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INTERVENCAO FONOT~ERAPEUTICA COM OS MODELOS DE TERAP 1A
METAPHON E OPOSICOES MAXIMAS: UMA ANALISE COMPARATI VA

Juliane Lazzari PREZZI
Leticia Pacheco RIBAS

ABSTRACT: This study aimed to analyze and compaeeeffectiveness of two therapeutic approaches
phonological, regarding the number of sessions, memof acquired phonemes, the kind of generalinatio
obtained and the change of distinctive featureselVevchildren were treated with six years of agesity of
phonological disorders and medium-moderate preabydl writing hypothesis. These were divided int@ tw
groups, one group was treated by the model Metajgimoingold by Maximal Oppositions Model, since kaehl
with the contrast of the tongue, Metaphon with grtips that characterize the contrast and Maximal
Oppositions with sounds that contrast. Throughribaparametric Mann-Whitney (p <0.05) was not icfsedi
any significant difference showing that a modehizre effective than others.

KEYWORDS: phonological therapy model Metaphon midedimal Opposition.
Introducao

A fonologia € o dominio linglistico que se refereepresentacdo dos sons na mente
do falante. Engloba os fonemas e as silabas, emael distribuicdo e organizacao destes,
em silabas para formar palavras com significado TKENAUER, 2004; RIBAS, 2006).

Para os falantes do portugués, considera-se querga com cinco anos de idade,
deve ter adquirido o sistema fonologico completm é&htanto, por vezes a aquisicao
fonoldgica se da de forma tardia. Quando é peroetoatas de letras na fala, sem etiologia,
em criancas com idade superior a quatro anos, @&udigrmal, sem alteracdes neuroldgicas,
capacidades compreensivas e expressivas para apeeffaa consideram-se diagnostico de
desvio fonoldgico evolutivo (DFE) (GRUNWELL, 1982AMPRECHT, 2004; MOTA,
2001).

A terapia fonoldgica para desvio fonologico evalatdeve enfatizar a reorganizacao
do sistema de sons da crianga, tendo como bass#emsai de sons da crianca, a partir do
padrdo-adulto (KESKE-SOARES, 2001). Grunwell (1988forca que o objetivo do
tratamento é influenciar a reorganizacdo cognitimais do que o treinamento articulatério.
Mota (2001) também refere que a terapia visa maodgvadroes fonoldgicos da crianca no
sentido de construir um sistema de contrastes e fatados mais adequado. Possibilitando
uma comunicacao eficaz.

O Modelo Metaphon, proposto por Dean e Howell (}98Babalha com a
estimulacao da consciéncia fonoldgica, envolve tamh metafonologia, a metacomunicacao
e estratégias de correcdo dentro de duas fasestaiménto que enfocam aspectos especificos
da consciéncia metalinguistica. Na fase 1 a aiigg&ssa a conhecer a natureza contrastiva
dos fonemas, ja na fase 2 é trabalhado a impoaatesses contrastes para a comunicagao
efetiva. Ambas as fases da terapia sdo subdividkdasniveis e em todos os niveis é
trabalhado percepcdo e producdo. Esses niveisifesend de acordo com a natureza do
processo em questao, de estrutura silabica oulbd#itsicdo (ARDENGHI, 2004).

! Fonoaudiéloga, Universidade Feevale
2 Fonoaudiologa, Professora doutora adjunta da tsidede Feevale
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Conforme Grunwell(1989), a terapia deve permitie qu crianca consiga fazer
modificacdes em seu sistema fonoldgico. Apos irseia exploracdo da natureza do sistema
sonoro alvo (propriedades dos sons e as difereexiatentes entre eles), para que seja
percebido as diferencas de significado. E assiramedver a consciéncia de como o sistema
proprio da crianca, difere do sistema alvo (HOWEtlal., 1995)

O Modelo de Oposi¢cdes Méaximas utiliza o contrastepdres de duas palavras que
diferem em apenas um fonema, porém com disting&inmade tracos, 0 que permite a
crianca escolher e atender dimensdes especificaages que ela identifica como relevante
para a producao do som (GIERUT, 2002).

A terapia divide-se em niveis de percepcdo, que iéertificacdo do som, e de
producado, que se refere a imitacdo de palavraseagdon independente, pares maximos e
sentencas. Seguindo o objetivo de reduzir a ocogéde homoénimos, possibilitando a
distincdo fonémica no sistema de sons da crian€il 2001).

Pesquisas citam estudos de aplicacdo de modely#etaicos. No entanto, apenas
Ardenghi (2004) aplicou a terapia Metaphon, em tBancas, uma com cada grau de
severidade. Observou progressos na consciénciifpoa, sendo que os melhores resultados
foram vistos nas tarefas que ndo envolviam margpolade fonemas, exceto no primeiro
sujeito que se alfabetizou no decorrer do tratament

Dos trabalhos envolvendo o Modelo de Oposicdes Masj Gierut (1992) estudou
trés variaveis linglisticas relevantes para mudangapartir da aplicacdo de tratamentos
alternados. A fim de determinar especificamententaracdo de um numero maximo de
distingbes entre fonemas. Observou-se que os fanéaiados com a gramatica da crianca
induzia @ mudanca de som. Pares minimos compaidwiddonemas desconhecidos a uma
crianca, com distingdo em classe maxima e maiéoes, contexto preferido para motivar a
mudanca. Diferencas individuais destacaram o pdg@ramatica da crianca pré-tratamento
na mudanca fonologica.

Pereira (1999) analisou a aplicabilidade do Modddo Oposicbes Maximas em
quatro sujeitos falantes do portugués e todasfasdies combinacdes do tratamento levaram
a ampliacdo dos sistemas fonolégicos. Entretantwabalho com dois fonemas novos
diferindo por tracos de classe principal levou aonegs mudancas nos sistemas fonologicos
das criancas estudadas.

Gierut (2001) comparou os modelos de terapia f@icddde Oposi¢cdes Minimas e
de Oposicbes Maximas, a fim de verificar qual datatnentos conduzia a maior mudanca
fonoldgica. Participaram do estudo 3 sujeitos f@amio inglés que apresentavam auséncia de
seis sons em seus inventarios fonéticos e fonaégi& autora observou que o modelo de
Oposi¢cdes Maximas resultou em melhor desempenho.

Bagetti (2002) analisou as generaliza¢des ocorrnidasatamento de quatro criancas,
utilizando o modelo de Oposi¢cbes Maximas e conctpia todos 0s sujeitos apresentaram
generalizagcfes estruturais: a itens nao utilizadosatamento, para outra posi¢cao na palavra,
dentro de uma classe de sons e baseada nas ralapiieacionais, exceto para a classe das
liquidas.

Pagan e Wertzner (2002) analisaram a eficacia a@nhento em trés diferentes
modelos de terapia quanto as mudancas no sistemaédfico de sujeitos com diferentes
gravidades do DFE, em 66 sujeitos, de quatro aamits de idade. Os sujeitos foram tratados
pelos modelos ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas, Sdples Maximas Modificado e Ciclos
Modificado. As autoras perceberam aumento do PC@oepercentual de segmentos
adquiridos, bem como reducdo do numero de segmeéatoadquiridos em todos 0s grupos
tratados pelos diferentes modelos de terapia. Assrnrés modelos de terapia foram eficazes
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no tratamento para as diferentes gravidades daajesvas maiores mudancas no sistema
fonoldgico ocorreram nos grupos de grau mais aaeotu

Donicht (2005) estudou a generalizacdo obtida peoatrq criancas a partir do
tratamento com os réticod £ /R/, sendo dois sujeitos tratados pelo Modé3é\B - Retirada

e Provas Mdltiplas e dois pelo Modelo de Oposigdagimas Modificado (Bagetti, Mota &
Keske-Soares, 2005), com idades de 4:0 a 6:4. @hseque 0 modelo de Oposicoes
Méaximas foi mais efetivo para as aquisicfes daactaristicas fonéticas quando comparado
ao outro grupo pesquisado, resultando em maior roidefonemas adquiridos. Justificou ao
fato de o modelo ter dois sons-alvo para tratamento

Mota et al (2007) verificaram a generalizagdo obtida atrad@saplicacdo de trés
modelos de terapia em sujeitos com diferentes gdemugravidade. Seis sujeitos foram
submetidos ao Modelo de Ciclos Modificado, oito Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas, e sete ao Modelo de Oposicbes Maximasdi@ado. Todos 0s sujeitos
apresentaram evolucdes no sistema fonolégico etq@ageneralizacdo a itens néo utilizados
no tratamento (outras palavras) observou maiorepénal de generalizacdo nos modelos
ABAB-Retirada e Provas Multiplas e Oposi¢cdes M&driviodificado.

Pagliarin e Keske-Soares (2007) realizaram umasdevide literatura sobre os
modelos terapéuticos utilizados na terapia fonaddgica, deram énfase aos Modelos com
abordagem contrastiva, sendo estes o de Pares dtitdmosicoes Maximas e o de Oposicdes
Multiplas. Como resultado as autoras referiram gudodelo de Pares Minimos/Oposi¢des
Méaximas é preferencialmente indicado para criacoas desvio médio a médio-moderado e
0 Modelo de Oposi¢des Multiplas € recomendado pasas de desvio severo. Concluiram
que para se escolher o modelo adequado, deve-dsaaneriteriosamente o sistema
fonolégico da crianca e a gravidade do desvio fagiob, ja que o modelo terapéutico
adequado auxilia nas generalizacdes a serem obtidas

Keske-Soares et .a(2008) analisaram a eficacia do tratamento em difssentes
modelos de terapia quanto as mudancas no sistemaédfico de sujeitos com diferentes
gravidades do desvio fonoldgico. Participaram dades 66 sujeitos, do banco de dados de
uma clinica escola, com idades entre 4 e 8 anassu§eitos foram tratados pelos modelos
ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas, Oposi¢cdes Maxin\asdificado e Ciclos Modificado.
Verificaram aumento do PCC e do numero de segmegsiridos, bem como reducéo do
namero de segmentos ndo adquiridos em todos oegyttgiados pelos diferentes modelos de
terapia. Assim, os trés modelos de terapia foraoazds e as maiores mudancas no sistema
fonol6gico ocorreram nos grupos com grau de sea@eidnais acentuado.

Keske-Soares, Donicht, Checalin e Ghisleni (20@8judaram as mudancas
fonolégicas obtidas pelo tratamento com o modeloOg@sicbes Méaximas Modificado,
utilizando a abordagem do ‘refor¢o’ ou 'contrast®,trés sujeitos com diferentes graus de
severidade. ApOs 0 processo terapéutico, observanestucdo para todos os tipos de
generalizacao estrutural analisados. Tanto ostssijgatados pelo ‘refor¢co’, quanto o tratado
pelo 'contraste’ apresentaram generalizagcbes, oden@o diferenciar qual abordagem foi
mais eficaz no tratamento.

Pagliarin, Keske-Soares e Mota (2009) analisaraterapia fonoldgica em dois
irmaos. O menino, de 6:6 de idade apresentava [@R§tall severo e foi tratado pelo Modelo
de Oposi¢des Minimas, e a menina, de 4:8 de idate,DFE de grau moderado-severo, foi
tratada pelo Modelo de Oposi¢coes Maximas. As asitpezceberam que a menina obteve
mais generalizagdo a sons nao tratados e uma melotucdo terapéutica comparado ao
menino. Concluiram que os modelos utilizados s&oazfs, pois proporcionaram a
ocorréncia de generalizacdes e a melhora do sistenwdogico de ambos 0s sujeitos. No
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entanto, os fatores ambientais podem ter limi@wolucdo do tratamento, uma vez que as
criangas apresentavam substituicbes semelhantédana que favorecia a manutencao da
alteracéao.

Pagliarin, Keske-Soares e Mota (2009) compararagficiéicia de trés modelos de
abordagem contrastiva em trés diferentes gravidddd3FE. Com nove sujeitos formaram
trés grupos, sendo que em cada grupo havia umacarieom desvio severo, uma com
moderado-severo e uma com meédio-moderado. Cada daipratado por um modelo -
Oposicdes Minimas, Oposi¢coes Maxinea®posi¢cdes Mdltiplas. Ndo houve diferenca entre
0os modelos considerando-se a gravidade do DFE. @elos de Oposicbes Minimas e
Oposi¢cbes Maximafavoreceram maior numero de aquisicées de sonsvemtiario fonético
dos sujeitos com graus severos e moderado-sevayaamto que o Modelo de Oposicdes
Multiplas favoreceu melhor desempenho na aquisi@osons no sistema fonologico e
diminuicao dos tracos distintivos alterados no®sagvero e moderado-severo. Assim, todos
0s modelos de terapia foram eficientes no trataoneas diferentes gravidades do DFE,
embora as criangcas com desvio severo e moderadoeségnham apresentado melhor
desempenho.

Neste estudo, foi comparado dois Modelos de terdpibase fonoldgica, Metaphon e
Oposicbes Maximas. O Modelo Metaphon objetiva mgdamo sistema fonoldgico através
do desenvolvimento e utilizacdo da consciéncia foetéogica, em que utilizam-se no nivel
da palavra, pares de palavras minimamente comaastD Modelo de Oposi¢cdes Maximas
tem como principio o contraste de pares de duavnaal que diferem em apenas um fonema
diferidos em vérios tragos.

O objetivo deste estudo foi comparar as mudangarerges ao sistema fonologico de
criancas com desvio fonolégico evolutivo, com bagecompara¢do do niumero de fonemas
adquiridos, niumero de sons estabelecidos no inveritdético e tracos distintivos alterados,
antes e apos a terapia. Além de verificar se hdifeeenca em relagdo a estas mudancas de
acordo como o modelo de terapia utilizado, Metaph@posi¢cdes Maximas.

Método

Para realizacédo deste estudo, foi coletado os d#l@siancas do Banco de Dados
VALDEF, do Projeto de Pesquisa “Varia¢do Lingusstecaquisicdo com desvio fonolégico:
questbes para inclusdo social”, no qual as criajigafio avaliadas. Selecionou-se os doze
altimos sujeitos avaliados, com grau de severiddmalesvio fonoldégico médio-moderado
determinado pelo célculo do PCC e com hipotesesci@a pré-silabica.

A selecdo de criangcas com a mesma hipétese deaeserjustifica pelo estudo de
Santamariaet al. (2004), que comprovaram que a medida que a &lfabéo vai se
aprimorando a consciéncia fonologica também seddapi caminham juntas auxiliando a
crianca no aperfeicoamento de suas funcdes cogsitrefletindo-se assim em todo processo
de construcéo do aprendizado. Dessa forma, presmdssegurar que a disparidade de niveis
de escrita nédo interfird nos resultados da aplacdgdmodelo terapéutico.

A selecdo de sujeitos exigiu avaliagdo fonologeeente, com no maximo seis
meses da data da coleta de fala e sistemas foootogsemelhantes, caracteristica
extremamente importante para garantir a analispamativa mais fidedigna.

As criancas que participaram deste estudo foramémstithas a quinze sessdes de
terapia fonoldgica, uma vez por semana. Sendo gjumeeamas poderiam ter alta no decorrer
deste periodo.

Seis criancas foram tratadas com o Modelo terapedietaphon e as outras seis
restantes com o Modelo de Oposicbes Maximas. Squdpneste estudo, optou-se por ndo
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repassar atividades para casa, portanto a percepgdwoducao serdo trabalhadas apenas na
sessao terapéutica, a fim de tornar os achados fidadignos, jA que se corre o risco de
algumas familias ndo acompanharem seus filhosanefs$ para casa, ou haver disparidade
no acompanhamento de algumas familias em relagétas.

Na abordagem terapéutica Metaphon foi trabalhammaciéncia fonoldgica, a partir
da fungdo contrastiva dos sons, para que a criamesse fazer as modificacdes necessérias
em seu sistema fonolégico. A terapia foi direcianpdra regras de simplificacdo da crianca,
com o uso de atividades que permitiam mudancasidgivas através do aumento do
conhecimento da fonologia da lingua e de seus txspeacmunicativos.

O Metaphon é constituido por duas fases, sendoagpemeira fase serve para
facilitar o conhecimento dos contrastes dos foneenasegunda fase, torna os contrastes de
forma efetiva, na comunicacéo, ou seja, em formsedéencas. Escolhem-se os processos, de
simplificacédo ou de estrutura silabica, e seguelmssaveis.

Os processos de simplificacdo sdo constituidos por:

-nivel do conceito (construcdo de uma auto-imageiiakha em situacdes de fala);

-nivel do som (podem ser classificados de acordosumas propriedades);

-nivel do fonema (todos os fonemas de uma classem#@irastados com os fonemas
de outra classe);

-nivel da palavra (palavras com pares minimosyidde no contraste que esta sendo
discutido).

Ja os processos de estrutura silabica séo codestpor:

-nivel do conceito (compreensao dos conceitos gitad nos processos de estrutura
silabica para incluir alguns aspectos do nivelideussao do som);

-nivel da silaba (a crianca € apresentada as sitpbmrepresentam o contraste em
foco);

-nivel do fonema (pares minimos que permitem disast no¢gfes e as estruturas
trabalhadas dentro das palavras).

Em todos os niveis, 0s sons da fala puderam seupdps espontaneamente em
resposta a um referencial visual permitindo a ifleatdo de uma classe sonora especifica.

Pelo modelo terapéutico de Oposi¢cbes Maximas faseolhidos pares de palavras
gue contrastavam maximamente os tracos distintikoabordagem foi dividida em niveis,
um nivel de percepcédo, que focaliza a identificagdcsom, e quatro niveis de producao:
imitacdo de palavras, nomeacao independente, parisnos e sentenca. Assim, primeiro a
crianga aprendeu a identificar os dois sons d@amento de forma isolada e depois em
palavras simples. Também estimula primeiramentmaaiéncia fonoldgica.

Realizou-se a avaliagdo fonologica final, entretard decorrer das sessdes realizou-
se a linha de base para cada som-alvo. Assim &gdalfonoldgica criteriosa nos permitiu
verificar os fonemas ausentes ou parcialmente ddqsino sistema fonolégico da crianga,
em diferentes posi¢cfes. Cada fonema nao adquinidizgtado, com sete palavras contendo
este fonema. Estas palavras da testagem representalavés de figuras, foram
criteriosamente selecionadas, para que o Unicorfangusente ou parcialmente adquirido,
fosse o fonema testado.

No momento em que as reavaliagbes foram fechadadizau-se a analise
comparativa dos dados do grupo de sujeitos atesdittavés do Metaphon e dos do grupo de
sujeitos submetidos ao Modelo de Oposi¢cbes Maxie@s, 0 intuito de verificar a eficacia
das abordagens terapéuticas.

Para realizar a analise comparativa referentes danga do sistema fonolégico de
criancas com DFE, com base na comparacdo do niseefenemas adquiridos, numero de
sons estabelecidos no inventario fonético e trdggigtivos alterados, antes e apos a terapia,
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utilizou-se o teste ndo parameétrico de Mann-Whitpaya comparar o grupo A e B e o Teste
ndo paramétrico de Wilcoxon, para comparacdo dimsesado PCC e dos tragos distintivos
pré e poés terapia fonologica.

Discussao

Neste estudo realizou-se a aplicacdo de dois m&dwmpéuticos, o modelo
Metaphon, que conforme Grunwell (1989) visa aumemteonsciéncia metalinglistica como
um meio de promover a mudanca fonolégica e meltomoducdo de som, e 0 modelo de
Oposicdes Maximas, que contrasta os sons da fak suas propriedades, contrasta com
distincdo maxima de tracos (GIERUT, 1992), possdnitio maior generalizacéo.

Serao discutidas, a seguir, todas as questdesadorss deste estudo, relacionando-as
quando possivel, a outras pesquisas. O Objetingipel foi analisar e comparar a efetividade
de dois modelos terapéuticos na reorganizacaostensa fonologico de criancas com DFE e
responder se alguma das abordagens terapéutidasdais, se destacou em relagdo ao
namero de sessdes, numero de tracos distintivosemide fonemas adquiridos e ao numero
de PCC apés terapia. Além de analisar qual dasdabens apresentou maior numero de
generalizacOes, para palavras ndo usadas, pasapmsicdo na palavra, dentro de uma classe
de sons e para outra classe de sons.

Quanto ao nimero de sessdes
A proposta inicial foi a de realizar quinze sess@espéuticas para a execucéo desta

pesquisa. Apenas uma crianca (A5) necessitou dagegsessdes, conforme representado na
tabela 1.

Tabela 1 - Numero total de sessfes terapéuticas patada sujeito participante.

GRUPO A NUMERO DE SESSOES GRUPO B NUMERO DE SESSOES
Al 08 B1 05

A2 15.. B2 12

A3 04 B3 11

Ad 10 B4 06

A5 15 B5 15..

A6 07 B6 09

MEDIA 9,83 MEDIA 9,67

Observou-se que nove criangas tiveram alta antgmeidodo proposto, porém apenas
uma crian¢a de cada modelo (A2 e B5) néo tiveramtatapéutica na décima quinta sessao,
em funcdo de ndo ter apresentado um sistema faoolagmpleto, produzindo ainda
estratégias de reparo, em suas producdes orais.

Nao foi observado diferenca significativa em retagb numero de sessfes ao
comparar-se o desempenho das criancas que tivgriagzacdo do modelo Metaphon (grupo
A) e das criancas tratadas pelo modelo de OposMagsnas (grupo B), analisado pelo teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Quanto ao numero de tracos distintivos

A andlise do numero de tracos distintivos no siatefimnologico dos sujeitos,
baseamo-nos no numero de fonemas. Sendo que geZenemas consonantais no sistema
fonolégico da nossa lingua, cada um apresentdraess distintivos e estes devem aparecer
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conjuntamente, ou seja, se algum dos seis traggimtolios estiverem alterados, ja se
configura a outro fonema. Pela Tabela 2, pode-ta& mpe o aumento do numero de tragos

distintivos em relagcéo aos dois grupos ficou seargthao final das terapias.

Tabela 2- Referente ao numero de tragos distintivaantes e apos terapia

GRUPO | NUMERO DE | NUMERO DE | GRUPOB | NUMERO DE | NUMERO DE

A TRACOS TRACOS TRACOS TRACOS
DISTINTIVOS | DISTINTIVOS DISTINTIVOS DISTINTIVOS
ANTES DA | APOS ANTES DA | APOS TERAPIA
TERAPIA TERAPIA TERAPIA

Al 90 114 B1 90 114

A2 66 112 B2 84 114

A3 102 114 B3 78 114

Ad 102 114 B4 102 114

A5 84 114 B5 84 112

A6 96 114 B6 84 114

MEDIA 90 114 MEDIA 87 114

Assim, todas as criangas apresentaram o numeiod®taacos distintivos esperados
para a lingua (114), exceto as criancas A2 e B5 mfi® tiveram alta terapéutica, e
apresentaram o mesmo numero de tragos distinthif®).(Houve diferenca estatisticamente
significativa, (P = 0,027), quando comparado o etmue tracos antes e apods terapia atraves
do teste de Mann-Whitney, porém em relacdo ao gWipe B ndo houve diferenca
consideravel. Portanto, os dois modelos terapé&utipicados foram efetivos para a aquisicao
dos tragos distintivos que se encontravam alterados

Conforme referido anteriormente, tanto o modelo ddkbn quanto o Oposicdes
Méaximas, tem o enfoque no contraste. Neste primeaiso propriedades caracterizam o
contraste, e NO outro 0s sons constrastam.

A tabela 3 mostra examente os fonemas utilizadegaces dos dois grupos. Observa-
se que no modelo Oposi¢cdes Maximas, deveria hastamgio maximas de tracos distintivos,
porém em funcdo da organizacdo do sistema fonalddps sujeitos deste estudo, ndo foi
possivel aplicar a terapia com dois fonemas novesimamente contrastivos. Assim
escolheu-se apenas um fonema novo contrastandownonja adquirido.

Tabela 3- Fonemas utilizados para a elaboracao dpares em ambos grupos.

GRUPO A METAPHON GRUPO B OPOSICOES MAXIMAS
OPOSICOES MINIMAS

Al ISI x §i B1 Ikl x IR/

A2 It/ x Ik B2 It/ x IR/

A3 Itl X fol B3 1l x I

A4 Il x I B4 Ip/ X kil

A5 N x I&] B5 Ip/ x I

A6 Ik x Ig/ B6 /bl x IR/

Percebe-se que em relacdo ao modelo Oposicdes ligxira a distingdo de quatro ou
cinco tragos distintivos, esta variagcdo ocorrelacd®do com o sistema fonolégico de cada
crianca.
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Quanto ao numero de fonemas adquiridos

corretas em suas possibilidades de producéo.

O numero de fonemas adquiridos failiaado a partir da variabilidade de producéo,
sendo que foi considerada como aquisicao os qesemaram 85% ou mais de producdes

Tabela 4- Referente ao numero de fonemas antes edagerapia.

GRUPO | NUMERO DE | NUMERO DE | GRUPO B NUMERO DE | NUMERO DE

A FONEMAS FONEMAS FONEMAS FONEMAS
ANTES DA | APOS ANTES DA | APOS
TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA

Al 15 19 B1 15 19

A2 11 19 B2 14 19

A3 17 19 B3 13 19

Ad 17 19 B4 17 19

A5 14 17 B5 14 17

A6 16 19 B6 14 19

MEDIA 15 19 MEDIA 14,5 19

De acordo com a tabela 4, nota-setqdas criancas que tiveram alta terapéutica
apresentaram um sistema fonoldgico completo, carardee fonemas. Ndo houve diferenca
estatistica entre um grupo e outro de acordo cdeste de Mann-Whitney , porém quando
analisado o numero de fonemas antes e apds tel@picordo com o teste Wilcoxon, foi visto
significancia (P > 0,05). Portanto, nenhum dos rfosdéoi mais eficaz que o outro em
relacéo a aquisicdo de fonemas ausentes, ambwusrabti resultados positivos.

Quanto ao PCC

O PCC (Percentual de Consoantes Corretas) vedfioamero de consoantes corretas
produzidas na amostra de fala espontanea. Nestageom, as omissoes, substituicdes e
distor¢cdes comuns e ndo comuns possuem 0 mesmoopeseja, todas elas sdo consideradas
como incorretas (SCHRIBERG e KWIATKOWSKI, 1982).

Sabendo que todas as criangas apresentavam o ngesmde severidade do desvio
(médio moderado), aplicou-se o calculo do PCC amteapoOs terapia e cada crianca
apresentou as porcentagens observadas na tabela: aba

Tabela 5- Referente ao numero de PCC antes e apésdpia.

GRUPO | NUMERO DE | NUMERO DE | GRUPO B NUMERO DE | NUMERO DE

A PCC PCC PCC PCC
ANTES DA | APOS ANTES DA | APOS TERAPIA
TERAPIA TERAPIA TERAPIA

Al 72% 100% Bl 74% 99%

A2 68% 90% B2 79% 98%

A3 83% 98% B3 70% 97%

Ad 81% 97% B4 83% 98%

A5 76% 96% B5 78% 88%

A6 80% 98% B6 75% 97%

MEDIA | 77% 97% MEDIA 77% 96%
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Observa-se que as criancas A2 e B5 apresentara@CofiRal rebaixado, quando
comparado com as demais criangas, porém deve-salta@sque estes ndo tiveram alta
fonoterapéutica, embora tenham evoluido signifreatiente

Quanto ao numero de PCC nédo houve diferenca sigtifa entre um grupo e outro.
No entanto quando foi relacionado ao PCC antesés tgrapia, (P= 0,028), percebeu-se
melhora significativa, pelo teste de Wilcoxon. Assitodos os sujeitos apresentaram
evolucéo, nao podendo afirmar que um modelo teidloansais efetivo que o outro.

Em resumo, quando analisados o numero de tractstigiss e 0 nimero de fonemas
adquiridos no sistema fonoldgico apos terapia fagioh, referente ao grupo A e B, foi visto
significancia estatisticamente relativa em ambosnogelos terapéuticos. Esta significancia
também ocorreu com o PCC, nos dois modelos, camaobdo com os estudos de Gierut
(1992); Baguetti (2002); Donicht (2005); Mo#& al (2007); Keske-Soarest al (2008);
Pagliarinet. al (2009).

Quanto a generalizacao

Gierut (1992) salienta que a generalizacdo € aiagdol da aplicacdo dos sons-alvo
em palavras nédo estimuladas em terapia. Pode absamla pelo enfoque estrutural, que se
refere a circunstancia em que ela ocorre ou fuaticque € o modo pelo qual a crianca
reorganiza o seu sistema fonolégico. Pode-se gersra outras palavras, a outra posi¢do na
palavra, dentro de uma mesma classe de sons, @awy@aa classe de sons. As generalizacdes
sao importantes, pois tendem a reduzir o temperdpia.

Em meio a intervencao, a crianca passa a perceleengjsons podem se relacionar e
passa a adquirir fonemas, mesmo sem intervencdeciéisp para tal fonema (CERON,
2008). Assim, em terapia fonoldgica, a generaliaagc@isada para avaliar o sucesso obtido
com o tratamento, ampliando a produgéo correta t@gnfonemas para outros contextos e
ambientes néo trabalhados (GIERUT, 1992; MOTA 1200

Generalizacao para palavras ndo usadas em terapia

Na sondagem realizou-se a linha de base (BAGUEZAUN2); (KESKE-SOARES et
al. 2008), com o intuito de comparar os progredadgrapia e as generalizagdes.

Tabela 6- Referente a generalizacdo a palavras nésadas no tratamento.

GRUPO A GENERALIZASSAO A | GRUPO B GENERALIZACAO A

PALAVRAS NAO USADAS PALAVRAS NAO
USADAS

Al 100% Bl 71%

A2 85% B2 85%

A3 85% B3 100%

A4 100% B4 85%

A5 85% B5 85%

A6 85% B6 71%

MEDIA 92% MEDIA 83%

A linha de base foi realizada com sete palavrasreepeu-se que na generalizacéo a
palavras ndo usadas no tratamento o grupo A gamrala média de 92%, ja o grupo B, na
média de 83%. Deste modo, o grupo A generalizous neanbora ndo haja diferenca
significativa (P = 0,12), conforme observou-se pgfafico 9. Em outros estudos, como o de

9
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Weiner (1981); Mota et al. (2007) e Ceron (2008nkham ocorreu generalizacdo para
palavras ndo usadas no tratamento. De acordo desteondo paramétrico de Mann-Whitney,
nao houve diferenca estatistica entre um grupadre ¢B= 0,12). Entretanto, percebeu-se que
ambos os grupos apresentaram generalizacao paraigsahao tratadas.

Generalizacao para outra posi¢cao na palavra

A sondagem para verificagdo da generalizacdo em posicdo na palavra, realizou-
se com figuras contendo os fonemas-alvo em difesgmasicdes silabicas.

A tabela 7 apresenta exatamente a porcentagem al®gydipos para este tipo de
generalizacao.

Tabela 7- Referente a generalizacdo a outra posicaa palavra

GRUPO A GENERALIZAC}AO~ A | GRUPO B GENERALIZAQAQ A
OUTRA POSICAO NA OUTRA POSICAO NA
PALAVRA PALAVRA

Al 100% Bl 60%

A2 80% B2 80%

A3 80% B3 100%

A4 100% B4 80%

A5 100% B5 60%

A6 100% B6 100%

MEDIA 93% MEDIA 80%

Novamente o grupo A, apresentou melhores resulta@osédia de 93%,desse tipo de
generalizacdo enquanto que o grupo B atingiu a anédi torno de 80%, embora néo
apresente diferenca estatisticamente significéiva 0, 16).

Os dois grupos realizaram generalizggia outra posicdo na palavra, de acordo com
o0 teste de de Mann-Whitney o “P” resultou em 0,h6p apresentando significancia
estatistica.

Generalizacao dentro de uma classe de sons
A sondagem para generalizacdo dentro de uma dassens, realizou-se com figuras
contendo os fonemas-alvo em diferentes classesrde Blo entanto, algumas criangas nao

realizaram generalizacdo, ja que as Unicas classeapresentavam alteracdes foram tratadas.

Tabela 8- Referente a generalizacao dentro de uméasse de sons

GRUPO A GENERALIZACAO GRUPO B GENERALIZACAO
DENTRO DE UMA DENTRO DE UMA
CLASSE DE SONS CLASSE DE SONS

Al 02 Bl 02

A2 01 B2 01

A3 0 B3 02

A4 0 B4 0

A5 02 B5 01

A6 02 B6 01

MEDIA 1,17 MEDIA 1,17

10
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Da acordo com o teste Mann-Whitney, que estatisgcde ndo houve significancia
(P=0,93), quanto a generalizacdo dentro de umaectis sons, embora os dois grupos tenham
apresentado este tipo de generalizacdo de fornag mfingindo as mesmas médias.Portanto,
os dois modelos foram efetivos para esse tipo dergkzacao.

Generalizacao para outras classes de sons
Na generalizagéo a outras classes de sons persel®urema semelhanga, entre os
dois grupos, ja que 4 criancas de cada modelo giezagam para uma classe néo trabalhada,

conforme pode-se observar na tabela 9.

Tabela 9- Referente a generalizacdo para outra clss de sons

GRUPO A GENERALIZACAO PARA | GRUPO B GENERALIZACAO PARA
OUTRAS CLASSES DE OUTRAS CLASSES DE
SONS SONS

Al 0 Bl 0

A2 01 B2 01

A3 0 B3 01

Ad 01 B4 01

A5 01 B5 01

A6 01 B6 0

MEDIA 0,0667 MEDIA 0,0667

Os estudos de Baguetti (2002); Mota et al. (200K eske-Soares et al. (2008)
também observaram generalizacdo para outras cldssens.

Os dois grupos generalizaram para outra classemg 8 sujeito A3, por exemplo,
nao generalizou, mas o B3 generalizou e assimySamgente ocorre com 0s sujeitos A6 e B6.
Embora néo represente significancia estastisticd,(®) houve importante generalizacao.

Em relacdo as generalizacdes, sabe-se que o nmiel@posicdes Maximas, aplicado
no grupo B, foi trabalhado com distincdo maximatrdgos, assim teria tendéncia a haver
maior numero de generalizacdo, achados de Gie9@2]1Bagetti (2002); Pagan e Wertzner
(2002); Mota et al. (2007); Pagliarin (2007); Keskmares et al. (2008); No entanto, quando
comparado ao modelo Metaphon, aplicado no gruppefcebeu-se melhores resultados de
médias, no grupo A, em relacdo a generalizacadaarpa ndo usadas no tratamento e outras
posicdes na palavra, embora ndo significativastisstamente. Associa-se ao fato que
embora seja trabalhado com pares minimos, no diavglalavra, no modelo Metaphon, em
todos os momentos terapéuticos se estimula a émszifonoldgica, que conforme Paes e
Pessoa (2005) quanto mais aperfeicoada a consciEmmlogica, melhor a manipulacdo dos
sons.

Em relacdo as generalizacdes dentro de uma classend e para outras classes de
sons, caracterizando esta classe de acordo comsaecHos fonemas alvo trabalhados,
percebe-se que algumas criancas néo realizaranrtafigagdo, em funcdo de nao haver
possibilidade de generalizar, ja que as Unicasetasjue apresentavam alteracfes foram
tratadas. Fato ocorrido também nos estudos de Bag2€03); Mota et al. (2007);
Ceron(2008). Quando comparado o grupo A e o gruptaBbém ndo houve diferenca
estatisticamente significante.

Ao compararmos as variaveis entre os grupos Agée pos terapia, atraves do teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney (p < 0,05), ndoeplmi-se nenhuma diferenca

11
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significativa que demonstre que uma abordagem éatega foi melhor que a outra. Deste
modo, os dois modelos estudados foram igualmentazes no tratamento das criangas
pesquisadas. Semelhante aos estudos de Keske-Sxake42008) que analisaram trés
modelos terapéuticos diferentes em criangas com, DFEodos modelos possibilitam
generalizacbes no sistema fonoldgico. Nesses estu@im houve diferenca estatisticamente
significativa entre os modelos aplicados, assimaogorreu no estudo de Pagliarin, Keske-
Soares e Mota (2009).

Entretanto Donicht (2005) aplicou o0 modelo de Ogiess Maximas e o modelo
ABAB - Retirada e Provas Mdltiplas e verificou maimimero de fonemas adquiridos no
sistema fonoldgico, nas criancas tratadas pelo loatke Oposicoes Maximas. Assim como
Gierut (2001), que aplicou o modelo de Pares Misimo de Oposicdes maximas e verificou
que a oposicdo com numero maximo de distincbes dotremas resultou em melhor
desempenho. No estudo de Metaal (2007), em que foi aplicado trés modelos terapésiti
diferentes em criancas com DFE, todos possibititaganeralizac6es no sistema fonoldgico,
porém nos modelos ABAB — Retirada e Provas MukidaOposicbes Maximas Modificado
foi percebido maior percentual de generalizacbes refagdo ao modelo de Ciclos
Modificado.

Percebe-se que diversos estudos relatam resultizdasdlise das generalizagbes no
modelo de Oposi¢cbes Maximas, como Gierut (1989giRe(1999); Bagetti (2002); Pagan e
Wertzner (2002); Donicht (2005); Mota et al. (2Q0Pgrgliarin e Keske-Soares (2007);
Keske-Soares et al. (2008); Keske-Soares, Donhgcalin e Ghisleni (2008); Pagliarin,
Keske-Soares e Mota (2009), jA no modelo Metaphdrabalho de Ardenghi (2004).

O modelo Metaphon foi aplicado por Dean e Howedd@), Howell e Dean (1994) e
Dean, Howell, Waters e Reid (1995). O unico estaglacado em criancas falantes do PB foi
o de Ardenghi (2004), referido antes, que seguidepsais autores e aplicou este modelo em
trés criancas, sendo uma de cada grau de severidaalgtora percebeu bons resultados e
salienta que a pratica de producdo associada &iéonom fonologica permite as criancas
estabelecer os contrastes fonoldégicos em sua fpantnea, através da generalizacao
estrutural e funcional.

Sé&o vérios estudos que analisam a efetividade égtiap em diferentes graus de
severidade. E sabido que, de acordo com a maiosi@studos, quanto mais severo o desvio
fonolégico, maior generalizagdo tende a ocorrereN@nto, neste estudo aplicou-se terapia
fonologica com criancas de mesmo grau de severip@deanalisar caracteristicas especificas
dos modelos e seus resultados.

Tendo consciéncia que cada caso € um caso, emBo@iamcas deste estudo
apresentem a mesma faixa etaria, com mesmo digdgméshoaudioldgico, cada crianga tem
suas proprias caracteristicas e tendem a reagfordea individual perante as atividades
terapéuticas. Talvez seja em funcao deste aspeetdugps criangas deste estudo, nao tiveram
alta terapéutica, ja que foi aplicado o mesmo dipderapia.

Assim sendo, concorda-se com Ardenghi (2004), quenciona o trabalho
metafonolégico como uma variavel a mais a se ceraidna delimitacdo de fatores que
influenciam na terapia fonolégica. Howell e Deaf94) reforcam que sempre deve-se usar a
estratégia de estimular a consciéncia fonoldgicatenapia de DFE, mesmo que ndo haja
evidéncias claras sobre as relagdes causais édre e

Além de realizar atividades criativas que envohamrianca, € importante que seja
estimulado o processamento auditivo, propiciandoaturacdo das vias auditivas, para que
este desvio fonoldgico seja sanado na fala e nathavea se manifestar na escrita
posteriormente.

12
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S80 necessarias mais pesquisas envolvendo ddsremtodelos fonoldgicos,
especialmente o Metaphon.

Consideracoes Finais

Primeiramente, deve-se avaliar criteriosamentenalégia. Depois que a avaliagcéo
fonologica estiver completa, o ideal € escolheranl@o terapéutico mais adequado ao caso.
Ja que cada caso tem suas particularidades, a mespéa raramente serve para mais de
uma crianca e sempre € necessario adaptar. Aolisaragm modelo terapéutico de base
fonoldgica € preciso ter certeza do que esta sfaiio E importante informar para a familia,
de forma simples e sintética, os detalhes terague justificar que o ritmo de evolugéo
varia entre uma crianga e outra.

De acordo com os dados deste estudo, ficou vigjuel todas as doze criancas
apresentaram melhora significativa em seu sisteamldgico, mesmo ndo havendo
diferenca estatistica significativa entre as c@ando grupo A (modelo Metaphon) e as
criancas do grupo B (modelo de Oposi¢cdes Maxim@ejtanto, os dois modelos foram
efetivos, pois as criancas aumentaram o numerordenfas, de tracos distintivos e do PCC.
Alguns sujeitos tiveram alta muito antes do peripdvisto de terapia e a maioria (83%) teve
seu sistema fonologico reorganizado.

Em relacdo a generalizacdo a palavras ndo utizaddratamento, para outra posicéo
na palavra e para outra classe de sons, emborsef@percebido diferenca estatisticamente
significativa, notou-se que os dois modelos terap@si evidenciaram mudancgas no sistema
fonologico, relatando aspectos positivos, ja queat uma das metas terapéuticas.

Quanto a facilidade de aplicacdo, foi encantadaatlhar consciéncia fonolodgica no
modelo Metaphon, assim como foi divertido traballym oposicdes maximamente
contrastantes, pois as criangas acabavam incluirads pares com os dois sons no decorrer
das atividades.

Observa-se que a estimulacdo fonoldgica parece sfeito na producdo quando a
crianca percebe as diferencas dos sons, em quésseva maior agilidade na evolucéo
terapéutica, assim como a auto-correcdo de produefeivocadas pela prépria crianca.
Portanto, ndo se pode dizer que um modelo foi mejhe o outro em relacdo a aplicacao.

Na aplicacdo dos dois modelos deste estudo lidaxese contrastes, no modelo de
Oposicdes Maximas com 0s sons que contrastaramne modelo Metaphon com as
propriedades que caracterizam o contraste. Loges @sodelos pareceram ser tao diferentes
e, a0 mesmo tempo, tdo semelhantes, ja que nenluglelorse destacou mais em relacéo ao
outro. No entanto pretende-se contribuir com o eoimhento fonoaudiolégico quanto as
caracteristicas da terapia fonolégica.

Referéncias

ARDENGHI, LA. A Terapia Metaphon em casos de desvios fonolofiniesertacdo em
Disturbios da Comunicagdo Humana). Universidadeefa@dlie Santa Maria; 2004.
BAGETTI, T.; KESKE-SOARES, M.; MOTA, H. Generalizag baseada nas relacdes
implicacionais obtida pelo modelo "ABAB-Retirad®evas Multiplas”Rev. soc. bras.
fonoaudiologiayol.13, no.2, p.143-153, Jun 2008.

CERON, MI.; KESKE-SOARES, M. Terapia fonoldgicageneralizagéo a itens nao
utilizados no tratamento (outras palavr&sv. CEFACvo0l.9, no.4, p.453-460, Dez 2007.

13



W00 LIN(;&/ ’
- R

2

Anais do IX Encontro do CELSUL
: / Palhoga, SC, out. 2010

b Universidade do Sul de Santa Catarina
CELSU

SROULO 0
Xy

Nt

7 0q 59°

DONICHT, G.A generalizac&o obtida a partir do tratamento coosar6ticos em dois
modelos de terapia fonoaudioldgica para criancasatesvios fonolégicdsnonografial.
Santa Maria (RS): Universidade Federal de SantaalVi2005.
GIERUT, J. Maximal opposition approach to phonatagireatmentJournal Speech and
Hearing Disordersv. 54, p. 9-19, 1989.

. The conditions and course of clinicallytioeld phonological chang@ournal of
Speech and Hearing ReseayeiB5, 1992.

. Complexity in Phonological Treament: Clinical Eas.Language, Speech, and
Hearing Services in Schoolol. 32, 229-241, October 2001
GRUNWELL, P. Os Desvios Fonoldgicos Evolutivos nuPgaspectiva Linguistica. In:
YAVAS, M.S. Desvios Fonolégicos em Criancd®orto Alegre: Mercado Aberto, cap. 3, p.
51-82, 1989.
HOWELL, J. DEAN, E.C.; WATERS, D. e REID, J. Metaph a metalinguistic approach to
the treatment of phonological disorder in childr€hnical Linguistics & Phonetics.9, n. 1,
p.1-58, 1995.
KESKE-SOARES, M.; BRANCALIONI, A.;MARINI, C.; PAGLIARIN, K.; CERON, M.
Eficacia da terapia para desvios fonoldgicos cdereites modelos terapéutic8s0-Fono
R. Atual. Cient.vol.20, n.3, 2008.
LAMPRECHT, R.R. Sobre os Desvios Fonolégicos, IWAMPRECHT, R.R. (Org.)
BONILHA, G.; FREITAS,G.M.; MATZENAUER, C.; MEZZOMQC.; OLIVEIRA,C,;
RIBAS,L.P.Aquisicao fonolégica do portugués: perfil de des#vimento e subsidios para
terapia Porto Alegre, RS: Artmed, p. 193 — 212, 2004.
MATZENAUER, C.L.B. Bases para o entendimento dasigéo fonoldgica. In: BONILHA,
G.; FREITAS,G.M.; MEZZOMO,C.; OLIVEIRA,C.; RIBAS,IP Aquisi¢ao fonoldgica do
portugués: perfil de desenvolvimento e subsidioa paapia.Porto Alegre: Artmed, 2004.

Terapia Fonoaudiol6gica para os Desvios Fonologid®® de Janeiro: Revinter.

109p., 2001.
MOTA, H.B.; KESKE-SOARES, M.; BAGETTI, T.; CERON, M.; MELO FILHA, M. G.
C. Analise comparativa da eficiéncia de trés difese modelos de terapia fonologrgd-
Fono Revista de Atualizacao Cientifi&arueri (SP), v. 19, n. 1, p.67-74, 2007.
PAGAN, LO. WERTZER, HF. Intervencao do disturbiméddgico por meio dos pares
minimos com oposi¢do maxinfaro-Fono14:313-24 2002.
PAGLIARIN, K.CERON, M. KESKE-SOARES, M. Modelo deosi¢cdes multiplas
modificado: abordagem baseada em tracos distintR@s soc. bras. fonoaudiplol.14,
no.3, p.411-415, 2009.
PAGLIARIN, K. KESKE-SOARES, M. MOTA, H. Terapia fohdgica em irmaos com
diferentes graus de gravidade do desvio fonolédtey. CEFACvol.11, no.1, p.20-24, Mar
20009.
PAGLIARIN, K; MOTA, H; KESKE-SOARES, M. Andlise deficacia terapéutica em trés
modelos fonolégicos de abordagem contrasiva:-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica.
21(4):297-302, out-dez: 2009.
PEREIRA, L.F.Tratamento fonolégico baseado nos contrastes dsigfpes maximas.
Dissertacao (Mestrado em Disturbios da Comunicéfténana) — Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, 1999.
RIBAS, Leticia Pachec@nset complexo nos desvios fonologicdescricao, implicacoes
para a teoria, contribuicdo para terapia. 2006s€ T Letras) - Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande Sul, Porto Alegre-RS, 2006.
SANTAMARIA, V.L; LEITAO, P.B; ASSENCIO-FERREIRA, \. A consciéncia
Fonologica no Processo de Alfabetizagdev. CEFACS&o Paulo, v.6, n.3, 237-41, 2004.

14



Ry

0% LING%)
< Anais do IX Encontro do CELSUL
' / Palhoca, SC, out. 2010
b Universidade do Sul de Santa Catarina
CELSUL

ACULO o,
o € o
'S 0q 59°

N,

SHRIBERG, L. KWIATKOWSKI, J. Phonological Disordells A Conceptual Framework
For Managementlournal of Speech and Hearing Disordevsl. 47, p. 242-256, 1992
YAVAS, M.S.; HERNANDORENA, C.M. e LAMPRECHT, R.FRAvaliacdo Fonologica da
Crianca: Reeducacao e Terapidorto Alegre: Artes Médicas. 1991.

15



