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Resumo — A presente pesquisa teve como objetivo analisar as mudangas fonologicas ocorridas
nos sistemas de sujeitos com desvio fonoldgico submetidos a fonoterapia por meio do modelo
de Oposicdes Maximas Modificado (BAGETTI; MOTA; KESKE-SOARES, 2005), utilizando
‘contraste’ e ‘reforco’ do trago [voz]. Participaram desta pesquisa quatro sujeitos, sendo 2
do sexo feminino ¢ 2 do masculino, com idades entre 5:2 a 7:3 no inicio do estudo. Foram
realizadas 25 sessdes terapéuticas por meio do modelo de Oposi¢des Maximas Modificado. Os
sujeitos foram divididos em dois grupos, sendo um grupo tratado pelo ‘contraste’ e outro pelo
‘refor¢o’. A cada cinco sessoes foram realizadas sondagens para a verificacao da generalizagao.
Como resultado observou-se que todos os sujeitos apresentaram mudangas em seus sistemas
fonoldgicos. O grupo tratado pelo ‘contraste’ apresentou desempenho superior na generalizagao
a itens ndo utilizados no tratamento e para outra posi¢do na palavra. O grupo tratado pelo
‘reforgo’ apresentou desempenho superior em relacdo ao numero de segmentos adquiridos,
generalizacdo dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons. Assim, conclui-se
que ambos os grupos apresentaram mudangas fonoldgicas em seus sistemas, sendo que alguns
tipos de generalizagdes foram maiores para o grupo tratado pelo ‘contraste’ e outras para o
grupo tratado pelo ‘reforgo’.

PALAVRAS-CHAVE: deficiéncias fonologicas; dessonorizagdo; reabilitagdo dos transtornos da

fala e da linguagem.

Introducao

O componente fonoldgico da lingua desenvolve-
se ao longo da infancia, estando completo, na maioria
das criancas até a idade de quatro ou cinco anos. Du-
rante este processo, a fala da crianga apresenta substi-
tuicdes e omissdes de fonemas, dentre outros processos,
considerados tipicos do desenvolvimento, sendo supri-
midos de maneira espontanea. Ja criancas com desvio
fonoldgico evolutivo (DFE) ndo conseguem sozinhas
vencer tais etapas, permanecendo com estas alteragdes
além da idade esperada. O desenvolvimento fonologico
¢ um processo ndo linear, gradual e com variagdes
individuais, finalizado com o estabelecimento de um
sistema fonoldgico condizente com o alvo adulto, ou
seja, a fala do grupo social no qual a crianga esta inserida.
Porém, criangas com DFE diferem das demais em relagdo
ao caminho percorrido durante a apropriacao da fonologia
e, conseqiientemente, em relagdo ao resultado que atingem,
que difere do esperado por usarem um sistema diferente
da fonologia da sua lingua (LAMPRECHT, 2004).

Durante o periodo da aquisicdo fonoldgica nor-
mal, um dos processos presentes ¢ a dessonorizagdo
(LAMPRECHT, 1993), sendo também uma das estratégias
de reparo mais comuns que acometem a fala de criangas
com DFE (KESKE-SOARES; BLANCO; MOTA, 2004).
Sua intensidade na fala, bem como a época de superacao
do mesmo sdo variaveis, ja que este ¢ um processo que
nao acomete as producdes de todas as criancas. Contudo,
pode persistir por longo periodo nos sistemas nos quais
ocorre, sendo a idade de 4:2 considerada “limite” para a
atuacgdo deste processo (LAMPRECHT, 1993).

Keske-Soares, Blanco e Mota (2004) realizaram um
estudo com 77 sujeitos cujo objetivo foi caracterizar o
grau de severidade do desvio fonoldgico a partir da analise
dos indices de substitui¢do ¢ omissao, realizando também
a andlise dos processos fonologicos utilizados pelos
sujeitos, constatou que em todos os graus de severidade
o processo de dessonorizagdo ficou entre os processos de
maior incidéncia na fala das criancas.

Casarin (2006) em trabalho sobre a prevaléncia dos
desvios de fala em pré-escolares de escolas publicas,

Letras de Hoje, Porto Alegre, v. 43, n. 3, p. 7-14, jul./set. 2008



8

caracterizou quatro grupos distintos de acordo com
o tipo do desvio de fala: desvio fonologico, desvio
fonético, desvio fonoldgico-fonético e aquisicdo de
fala normalizada. No grupo com desvio fonologico, o
traco [voz] foi o que sofreu maior nimero de alteragdes,
estando alterado também nos demais grupos, porém, em
menor proporgao.

O trago distintivo [voz], como se observa, parece
impor uma dificuldade de aquisi¢do para essas criangas.
Sabe-se que, dentre as funcdes dos tracos distintivos
estd a de diferenciar itens lexicais, ou seja, determinar
a distingdo semantica entre as palavras. O traco [voz],
um dos responsaveis por estabelecer esta diferenca no
portugués brasileiro (PB) (MATZENAUER, 2006), ¢é
considerado o trago de oposi¢do mais forte da lingua
portuguesa (ISSLER, 2006).

Em uma investigagdo longitudinal sobre a aquisi¢do
fonologica de um menino entre 3:6 e a 4:0 foi possivel
observar a presenca de varios fatores que influenciam
o processo de dessonorizagdo. Entre essas varidveis
observa-se: 0 modo de articulagdo, o ponto de articulag@o,
o ambiente posterior ¢ a altura da vogal seguinte, a
tonicidade e a posi¢do na palavra. Porém, a influéncia
desses fatores ndo ¢ igual, havendo preponderancia
de alguns sobre os demais (LAMPRECHT, 1991). Tal
trabalho refere que o modo de articulag@o ¢ uma variavel
importante, sendo determinante em relagdo a época de
supressao da dessonoriza¢ao, bem como na sua freqiiéncia
de ocorréncia. Constata-se que nas plosivas, o processo ¢
suprimido antes do que nas fricativas e africadas.

Em relagdo ao ponto de articulagdo, foi encontrada
inicialmente uma porcentagem inferior da dessonorizagao
nos fonemas /b/ e /v/, porém, ndo foi verificado tal fato ao
longo do estudo, considerando-se o ponto de articulagio
como uma varidvel menos importante no processo de
dessonorizacdo (LAMPRECHT, 1991).

No aspecto “posi¢do na palavra” foi verificado que
a posi¢do de onset inicial (OI) é menos vulneravel a
ocorréncia de dessonorizacdo do que a posicao de onset
medial (OM) (LAMPRECHT, 1991).

Em relagdo ao ambiente fonoldgico, a altura da vogal
seguinte foi um fator determinante para a dessonorizacao
(LAMPRECHT, 1991).

Assim, sdao considerados ambientes fonéticos favo-
raveis a ocorréncia de dessonorizagdo: antes de vogal
ndo-alta, antes de onset complexo (OC) com /r/ seguido
de vogal ndo-alta e antes do glide [w] seguido de vogal
nao-alta. Na andlise da varidvel tonicidade verifica-se um
indice maior de dessonorizag¢do em silabas atonas, sendo
a silaba tonica um ambiente favoravel a producao corretas
dos segmentos (LAMPRECHT, 1991).

O estudo de Fronza (2001) realizado com 34 sujeitos
com desenvolvimento fonologico normal (DFN) e 25
sujeitos com desvio fonoldgico evolutivo (DFE) procurou
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apresentar um perfil de aquisi¢do para os contrastes de
sonoridade e de ponto de articulagdo. Tal estudo permitiu
verificar a existéncia de semelhancas e diferencas entre
os grupos em relagdo ao uso do traco [voz] e aos tracos
do ponto de consoante (Ponto de C). A autora constatou
a existéncia de uma tipologia de aquisi¢do dos sujeitos,
adotando critérios percentuais que refletem o dominio,
o quase-dominio, o uso efetivo e a instabilidade dos
contrastes.

Em relagdo ao trago [voz], as criangas com DFN
mostraram-se mais proficientes quanto ao seu uso
comparadas as criangas com DFE, o que pode ser
constatado pelo fato de que quase metade dos sujeitos
com desvio fonologico estarem no grupo da instabilidade
(percentual de alteragdes até 50%), enquanto apenas um
numero reduzido de sujeitos com DFN encontra-se neste
grupo (FRONZA, 2001).

Nos casos de DFE o enfoque terapéutico é na fono-
logia. A terapia com base fonoldgica difere da abordagem
fonética por considerar o som com valor contrastivo dentro
da palavra, onde uma diferencga entre os sons assinala uma
diferenga de significado. Antes de iniciar o tratamento
fonologico a crianga deve ser submetida a uma avaliagao
completa do sistema fonoldgico. A partir da avaliacao
e analise da fala da crianca serdo tracados os objetivos
da terapia e serd escolhido o modelo terapéutico mais
adequado ao caso clinico (BAGETTI; MOTA; KESKE-
SOARES, 2005).

Um dos modelos terapéuticos utilizados nas terapias
de base fonoldgica ¢ o Modelo de Oposigdes Maximas
Modificado (BAGETTI; MOTA; KESKE-SOARES,
2005) que € baseado no Modelo de Oposi¢cdes Maximas
(GIERUT, 1992), tendo o mesmo objetivo do modelo
original, ou seja, reorganizar o sistema fonoldgico da
crianga por meio da percepcdo auditiva, imitacdo da
producdo e produgdo espontinea dos fonemas-alvo,
tendo como metas a generalizagdo e conseqliente
melhora na inteligibilidade da fala. Embora o modelo de
Oposi¢cdes Maximas tenha demonstrado sua efetividade
para falantes do portugués, no Modelo de Oposi¢des
Maximas Modificado foi realizada a introdugdo de alguns
procedimentos fonoldgicos utilizados em outros modelos
de base fonologica, os quais podem contribuir ainda
mais para a eficacia terapéutica do Modelo de Oposic¢des
Maximas.

Estes procedimentos sdo relacionados a: escolha
dos segmentos-alvo (controle do ambiente fonético
e utilizacdo de palavras com significado); terapia
fonolodgica propriamente dita (bombardeio auditivo,
pratica de producdo e orientagdes aos pais) e estrutura
da sessdo terapéutica (avaliagcdes fonologicas periddicas)
(BAGETTIL, MOTA; KESKE-SOARES, 2005).

Neste modelo s3o utilizados como estimulos pares
minimos, os quais se referem a palavras que diferem em
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apenas um fonema, porém, este deve diferir dois ou mais
tracos. Os fonemas de um par minimo podem diferir em trés
dimensdes: quanto ao nimero de oposigdes distintivas, ou
seja, quanto ao numero de tragos distintivos responsaveis
pela diferenciagdo entre os fonemas; quanto a natureza
das distingdes de tragos (tracos de classe principal ou
ndo principal); e quanto a relagdo com a gramatica da
crianca antes do tratamento — fonemas conhecidos ou
ndo conhecidos. Ha também uma hierarquia de mudanca
fonologica referente as varidveis citadas anteriormente.
Segundo esta hierarquia, o formato de tratamento que
combina dois fonemas novos, com distingdes de classes
principais e distingdes maximas de tragos, proporciona uma
maior mudanga fonologica. Os formatos de tratamento que
combinam dois fonemas novos, com distin¢des de classes
ndo principais e distingdes maximas de tragos e o formato
que combina um fonema novo com um conhecido, com
distingdes de classe principal e distingdes maximas de
tracos levam a uma mudancga fonoldgica intermedidria.
E por fim, o formato que combina um fonema novo com
um conhecido, com distingdes de classe ndo principal e
distingdes maximas de tracos leva a menor mudanga no
sistema fonoldgico (GIERUT, 1992).

O tratamento com pares minimos obedece a um
principio de percepg¢ao auditiva que preconiza que quanto
maior o contraste, mais facilitada ficard a percepgao,
sendo o terceiro nivel de mudangas fonologicas bastante
indicado para introducdo do trabalho de sonoridade em
criangas com dessonorizagdo de obstruintes (SILVA;
RAMOS; WIPPEL, 2002).

A literatura refere que a chave do tratamento efetivo
para desordens fonoldgicas pode posicionar-se na
sele¢do dos sons-alvo para o tratamento, pois na selecao
0 objetivo principal é induzir a uma mudanca fonologica
importante, ou seja, levar a generaliza¢do. Sendo assim,
tratando-se sons aparentemente mais complexos os ganhos
fonolédgicos serdo maiores (GIERUT, 1992).

Bagetti, Mota e Keske-Soares (2005) referem que,
além de considerar o sistema fonoldgico inicial da crianga
e a Hierarquia de Mudancas Fonolédgicas (GIERUT,
1992), também devem ser considerados os tragos nos
quais a crianga demonstra dificuldade, a fim de aborda-
los na escolha dos fones-alvo na terapia.

A proposta terapéutica que visa comparar o uso do
‘contraste’ entre o trago mais marcado ¢ 0 menos marcado
e o ‘refor¢o’ do traco mais marcado € bastante nova, tendo
amesma surgido a partir de trabalhos recentes. No modelo
de Oposi¢oes Maximas (GIERUT, 1992), geralmente
nao héa a preocupacdo em analisar se os tragos a serem
trabalhados serdo contrastados ou refor¢cados em cada
sistema, porém, constatou-se que determinados sujeitos
se beneficiam mais do ‘refor¢o’ do trago a ser estimulado
(BAGETTIL, 2005). A abordagem denominada ‘contraste’
¢ a abordagem que utiliza segmentos-alvo com valores
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opostos para 0 mesmo trago (ex. /p/ [-voz] e /z/ [+voz]), e
‘refor¢o’ a abordagem na qual os segmentos-alvo possuem
valores idénticos para o mesmo traco (ex. /b/ [+voz] e /z/
[+voz]) (BAGETTI, 2005).

O modelo de Oposi¢des Maximas Modificado foi
aplicado em um menino com desvio fonoldgico de 6:4, o
qual foi submetido a 25 sessdes terapéuticas por meio de
tal modelo. Ao final da terapia foi observado que o sujeito
adquiriu a maioria dos sons ausentes e parcialmente
adquiridos nas diferentes posi¢cdes na palavra, atingindo
assim, o principal objetivo da terapia fonologica, que é a
generalizacdo e constatando a aplicagdo do modelo para
criangas falantes do PB (BAGETTI; MOTA; KESKE-
SOARES, 2005).

Este modelo também foi aplicado em outra
investigacdo (BAGETTI, 2005) com sete criangas com
desvio fonologico, sendo quatro do sexo masculino
e trés do feminino com idades entre 3:10 ¢ 6:9, sendo
que destas, seis apresentavam alteragdo no trago [voz]
envolvendo um numero maior ou menor de fonemas. O
objetivo do estudo foi analisar e comparar as mudangas
fonologicas ocorridas nos diferentes graus de severidade
do desvio fonologico por meio de tal modelo e verificar
qual abordagem dos tracos distintivos nos fonemas-alvo
(‘contraste’ ou ‘refor¢o’) conduz a maiores mudangas no
sistema. Ao final do estudo foi possivel concluir que o
grupo total de sujeitos pesquisados apresentou mudangas
fonoldgicas, verificadas em relagdo ao aumento do PCC,
numero de segmentos adquiridos e generalizagdes em
seus sistemas fonologicos.

A generalizagdo ¢ a ampliagdo da produgdo e uso
correto de fones-alvo treinados a outros contextos ndo trei-
nados, sendo um critério importante ao se medir a eficacia
terapéutica. Na clinica, a generalizagdo contribui para
uma terapia mais eficiente e rapida, eliminando o trabalho
de treinar todos os sons incorretos em todas as palavras,
contextos ou ambientes (ELBERT; GIERUT, 1986).

O estudo da generalizacdo pode ser visto sob dois
enfoques — um deles procura identificar os aspectos
estruturais da generalizacdo ou as circunstancias em que
ela ocorre, o outro examina as propriedades funcionais
da generalizagdo ou como esta ¢ usada pela crianga para
mudar seu sistema fonologico. Este Gltimo considera as
variaveis intra-sujeito, como a maturidade lingiiistica,
o funcionamento cognitivo e as habilidades motoras da
crianga (MOTA et al., 2004). Dessa forma, os componentes
estruturais da generalizacdo sdo: generalizagdo a itens
nao utilizados no tratamento, generalizacdo para outra
posicdo na palavra, generalizagdo para outras unidades
lingiiisticas, generalizagdo dentro de uma classe de sons,
para outras classes de sons e generalizagdo baseada em
relagdes implicacionais.

A partir da exposi¢@o tedrica sobre o tema desta
pesquisa, verifica-se que o trago [voz] € um trago distintivo
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que impde certa dificuldade na aquisi¢cdo fonologica
para algumas criangas e que, normalmente, encontra-
se alterado nos casos desviantes. Assim, este estudo
tem como objetivo analisar as mudangas fonologicas
ocorridas nos sistemas de sujeitos com desvio fonologico
submetidos a terapia fonoldgica utilizando ‘contraste’ e
‘refor¢o’ do trago [voz].

Metodologia

A presente pesquisa configura-se como estudo de
caso, sendo a mesma de carater quantitativo-qualitativo.

Participaram desta pesquisa quatro sujeitos, sendo
2 do sexo feminino € 2 do sexo masculino, com idades
entre 5:2 a 7:3 no inicio do estudo. Os sujeitos receberam
atendimento no Servico de Atendimento Fonoaudiologico
(SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O presente estudo foi realizado a partir do projeto de
pesquisa “Mudangas fonoldgicas em sujeitos com desvios
fonologicos tratados pelo modelo de Oposi¢cdes Méaximas
Modificado utilizando contraste e reforgo dos tragos [voz]
e [continuo]”. O mesmo foi registrado no Gabinete de
Projetos (GAP) da UFSM e recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da mesma Universidade, onde esta cadastrado sob
o nimero 042/2005.

Inicialmente, foram realizadas as seguintes ava-
liagdes fonoaudioldgicas: anamnese, avaliacdo da lin-
guagem, avaliacdo fonologica, avaliacdo do sistema
estomatognatico, exame psicomotor e avaliagao da discri-
minagdo auditiva. Foram realizadas ainda, as seguintes
avaliacdes complementares: avaliagdo otorrinolaringo-
logica, audiolodgica, psicoldgica e neuroldgica, as quais
foram realizadas no SAF da UFSM, com exce¢do da
avaliagdo psicoldgica, que foi realizada em consultério
particular.

A amostra de fala das criancas foi coletada através de
nomeacao espontanea, por meio dos desenhos tematicos
propostos pelo instrumento de analise fonoldgica — a
Avaliacdo Fonolégica da Crianga (AFC) (YAVAS;
HERNANDORENA; LAMPRECHT, 1991). Os dados
coletados foram gravados em fita K-7 e, posteriormente,
transcritos foneticamente. Apds, realizou-se a analise
contrastiva e a analise por tragos distintivos, sendo que esta
ultima baseia-se na Matriz dos Segmentos Consonantais
do PB (MOTA, 1996). As avalia¢des fonoaudioldgicas/
fonoldgicas e complementares foram realizadas a fim
de confirmar a hipdtese de desvio fonologico e, conse-
qilientemente, a alterag¢@o no traco [voz].

Logo apds a realizagdo da avaliagdo fonoldgica,
realizou-se a linha de base, que consiste em uma sondagem
inicial de todos os sons ndo adquiridos e parcialmente
adquiridos no sistema fonoldgico. Tal avaliacao ¢ realizada
para que se tenha um parametro inicial a fim de comparar
progressos no tratamento (BAGETTI; MOTA; KESKE-
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SOARES, 2005). Esta avaliagao foi realizada mediante
nomeacao espontanea, na qual foram utilizadas cinco
figuras de cada som ausente e parcialmente adquirido
pelos sujeitos nas diferentes posi¢des da palavra.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos de
acordo com a forma de abordagem dos tragos distintivos
(‘contraste’ ou ‘refor¢o’), sendo que cada grupo foi
composto por 2 sujeitos. Dessa forma, um grupo foi
tratado com o ‘contraste’ do traco [voz] (um fonema surdo
€ um sonoro) e o outro grupo com o ‘refor¢o’ deste trago
(dois fonemas sonoros).

Para o grupo tratado pelo contraste (S1 e S2)
foram selecionados os fonemas-alvo /p/ e /Z/ para
serem abordados em terapia, “contrastando” o traco que
os sujeitos apresentavam dificuldade e, estimulando-
se ainda, duas classes diferentes de sons, plosivas e
fricativas. Ja para o grupo tratado pelo reforco (S3 e S4)
foram selecionados os fonemas /b/ e /Z/, “refor¢ando” o
trago [voz] e estimulando também duas classes diferentes
de sons.

Apos a determinagdo dos fonemas-alvo iniciou-se
a terapia, sendo que se considerou para este estudo 25
sessoes terapéuticas. Os pares minimos selecionados para
o tratamento terapéutico foram: “pélo” x “gelo”, “pente” x
“gente” e “panela” x “janela”, para o grupo tratado pelo
contraste, “barro” x “jarro” e “bdia” x “joia” para o
grupo tratado pelo reforgo, os quais eram representados
em figuras. Os mesmos foram escolhidos em razdo de
contrastarem os fones-alvo, serem representaveis por
figuras e fazerem parte do vocabulario infantil. Durante
as sessoes, 0s pares minimos foram inseridos em diversas
atividades ludicas pelas quais as criangas demonstrassem
interesse, tais como: boliche, jogo da memoria, domind,
quebra-cabega, entre outras.

No inicio e final da sessdo terapéutica era realizado
0 bombardeio auditivo, que consistia na leitura de uma
lista de 16 palavras, sendo oito palavras de cada fonema-
alvo. O fonema situava-se na mesma posi¢do em que era
enfocado em terapia, ou seja, na posi¢do de onset inicial
(OI). Foi realizado também o trabalho de orienta¢do aos
pais, no qual era solicitado a estes que lessem, pelo menos
uma vez ao dia, a lista de palavras que ficava afixada no
caderno da crianca.

No inicio do tratamento ambos os fonemas foram
trabalhados no nivel da imitacdo, passando-se para o nivel
de produgao independente quando atingida a porcentagem
de 80% ou mais de produgdes corretas dos fonemas-alvo.
A cada cinco sessOes eram realizadas sondagens, nas
quais todos os fonemas ndo adquiridos e parcialmente
adquiridos eram sondados. Apds 25 sessdes terapéuticas
realizou-se nova avaliagdo fonologica, utilizando-se os
mesmos procedimentos adotados na avaliagdo inicial.

Com o objetivo de analisar as mudancas fonologicas
ocorridas nos sistemas fonologicos dos sujeitos, a analise
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dos dados foi realizada mediante comparagdo entre a
AFC inicial e a AFC final e analise das generalizagdes.
Tais analises foram feitas para cada grupo. Assim, foram
realizadas as seguintes analises: Comparagdo entre o
numero de segmentos adquiridos pré e pos-terapia entre
os grupos e andlise das generalizagdes entre o grupo
tratado pelo ‘contraste’ e o grupo tratado pelo ‘reforgo’.

Os dados receberam tratamento estatistico por meio
da aplicagdo do Teste Exato de Fischer (p < 0,05) para
analise entre os grupos ‘contraste’ e ‘refor¢o’.

Resultados

O Griéfico 1 mostra a comparagdo entre as médias do
nimero de segmentos adquiridos na avalia¢do fonologica

GRAFICO 1 - Média do numero de

terapia entre os grupos

11

inicial (Al) e final (AF) entre o grupo tratado pelo
‘contraste’ e o grupo tratado pelo ‘reforco’.

O Grafico 2 mostra a média da generalizacdo a
itens ndo utilizados no tratamento do grupo tratado pelo
‘contraste’ e pelo ‘reforgo’.

O Gréfico 3 mostra a média da generalizagdo para
outra posi¢ao na palavra do grupo tratado pelo ‘contraste’
e pelo ‘reforgo’.

O Gréfico 4 mostra a média da generalizacao dentro
de uma classe de sons do grupo tratado pelo ‘contraste’ e
pelo ‘reforco’.

O Grafico 5 mostra a média da generalizagdo para
outras classes de sons do grupo tratado pelo ‘contraste’
e pelo ‘reforgo’.
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GRAFICO 3 - Generalizacdo para outra posicao na palavra entre os

grupos
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GRAFICO 4 - Média da generalizacdo dentro de uma classe de sons

entre os grupos
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GRAFICO 5 - Média da generalizacdo para outras classes de sons entre

0S grupos
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Discussao

No Grafico 1 pdde-se notar que ambos os grupos
(‘contraste’ e ‘reforgo’) apresentaram aumento em
relagdo ao numero de segmentos adquiridos em seus
sistemas fonologicos. Porém, esta diferenga ndo foi
estatisticamente significante (p =0,1626), embora o grupo
tratado pelo ‘reforco’ tenha apresentado um aumento
superior (47,36% — 71,04%) em relacdo ao grupo
tratado pelo ‘contraste’ (65,78% — 68,41%). Tal achado
concorda com estudo (BAGETTI, 2005), no qual ambos
0s grupos apresentaram aumento em relagdo ao nimero
de segmentos adquiridos, ndo sendo a diferenca entre
eles estatisticamente significante. Este achado corrobora
outros estudos (BAGETTI; MOTA; KESKE-SOARES,
2005; BAGETTI, 2005) sobre a eficacia do modelo de
Oposigdes Maximas Modificado no tratamento dos
desvios fonoldgicos. E talvez a escolha dos fones-alvo
tenha contribuido para esta diferenca entre os grupos, ja
que a escolha dos alvos para terapia enfocou tragos nos
quais os sujeitos apresentavam dificuldade ([voz]), como
refere a literatura (BAGETTI; MOTA; KESKE-SOARES,
2005), principalmente no grupo tratado pelo ‘reforgo’, no
qual os dois fones-alvo abordavam o referido trago.

Em relacdo as generalizagdes, observou-se que
ambos os grupos apresentaram generalizagdo a itens nao
utilizados no tratamento. Comparando-se os dados da
avaliacdo inicial e final dos sujeitos foi possivel observar o
uso dos fonemas tratados para palavras diferentes das en-
focadas em terapia. Sendo que o grupo tratado pelo ‘con-
traste’ demonstrou aumento superior (8,39% — 80,55%)
em relagdo ao grupo tratado pelo ‘reforco’ (6,8 — 41,46%).
Esta afirmacdo ¢ concordante com estudo (BAGETTI,
2005), no qual ambos os grupos apresentaram este
tipo de generalizacdo, ndo sendo a diferenca entre eles
estatisticamente significante, assim como na presente
pesquisa (p = 0,3935).

Bagetti (2005) refere que os sujeitos tratados pelo
‘contraste’ apresentaram este tipo de generalizagdo em
todos os segmentos que tinham possibilidade, ao contrario
dos sujeitos tratados pelo ‘refor¢o’, que ndo apresentaram
este tipo de generalizacdo em todos os segmentos
possiveis, tendo o mesmo ocorrido na presente pesquisa.
Embora o grupo tratado pelo ‘contraste’ tenha apresentado
um indice maior de acertos em relagdo ao grupo tratado
pelo ‘reforgo’, vale ressaltar o fato de que para o primeiro
foi trabalhado apenas um fonema novo (/Z/) ao contrario
do segundo grupo, no qual foram abordados dois fones
novos (/b/ e /Z/) aumentando também a dificuldade para
o uso do trago [voz], que deveria ser ampliado para a
producao de dois fonemas sonoros, ¢ ndo apenas de um,
como no caso do grupo tratado pelo ‘contraste’.

Na generalizag¢do para outra posi¢do na palavra pdde-
se constatar que o grupo tratado pelo ‘contraste’ obteve
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um aumento um pouco maior (0% — 77,27%) em rela-
¢do ao grupo tratado pelo ‘refor¢o’ (5,62% — 79,73%),
sendo que esta diferenca foi estatisticamente significante
(p = 0,0085). Esse achado discorda do estudo de Bagetti
(2005) que encontrou resultados superiores do grupo tratado
pelo ‘refor¢o’ em relag@o ao grupo tratado pelo ‘contraste’,
embora esta diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa. Ambos os grupos foram trabalhados com
os fones-alvo na posi¢ao de OI, o que pode ter contribuido
para a ocorréncia deste tipo de generalizacdo, ja que a
literatura refere ser a posicdo de Ol menos vulneravel
a ocorréncia de dessonorizagdo (LAMPRECHT, 1991).
Entdo, uma vez trabalhados e adquiridos os fones nesta
posicdo (OI), as criangas poderiam ser capazes de gene-
ralizar seu uso para a posicdo de OM, como ocorreu no
presente estudo.

Na generalizacdo, dentro de uma classe de sons,
verificou-se que ambos 0s grupos apresentaram este tipo
de generalizacdo, corroborando achados na literatura
(BAGETTI, 2005). Pdde-se notar que o grupo tratado
pelo ‘reforco’ apresentou um aumento maior para este
tipo de generalizagdo (11,36% — 63,71%) em relagdo ao
grupo tratado pelo ‘contraste’ (21,9% — 64,93%), po-
rém, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
(p=0,1182), discordando de estudo (BAGETTI, 2005) que
encontrou maior aumento no grupo tratado pelo ‘contraste’
em relacdo ao grupo tratado pelo ‘reforco’, embora esta
diferenga ndo tenha demonstrado diferen¢a estatistica.
O fato do trago [voz] ser abordado nos dois fones-alvo
do grupo tratado pelo ‘reforco’ parece ter contribuido
de forma mais efetiva em relagdo ao grupo tratado pelo
‘contraste’, para que os outros fonemas sonoros da classe
também apresentassem melhora na sua producdo, como
ocorreu no presente estudo, demonstrando novamente a
importancia do enfoque nos tracos que o sujeito apresen-
ta dificuldade (BAGETTI; MOTA; KESKE-SOARES,
2005).

Na generalizagdo para outras classes de sons obser-
vou-se que ambos 0s grupos apresentaram este tipo de
generalizagdo em seus sistemas, sendo a diferenga entre
eles estatisticamente significante (p = 0,0047). Verifi-
cou-se que o grupo tratado pelo ‘refor¢o’ apresentou
aumento superior (17,84 —75,63) em relagdo ao grupo
tratado pelo ‘contraste’ (27,56% —42,22%). Tal re-
sultado concorda com a literatura (BAGETTI, 2005)
que relata desempenho superior do grupo tratado pelo
‘refor¢co’ em relagdo ao grupo tratado pelo ‘contraste’
para este tipo de generalizacdo, porém, esta diferenca
ndo foi estatisticamente significante. Neste caso,
novamente parece que o “reforco” do traco [voz] contri-
buiu para maiores mudancas nos sistemas fonolo-
gicos, uma vez que seu uso foi expandido para outras
classes de sons, o que é bastante desejado na terapia
fonologica.
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Conclusoes

Ao término desta pesquisa foi possivel concluir que o
modelo de Oposi¢des Méaximas Modificado proporcionou
melhoras nos sistemas fonoldgicos dos sujeitos estudados,
ndo somente em relagdo ao trago [voz], mas no sistema
como um todo.

Os diferentes tipos de generaliza¢do ocorreram em
ambos 0s grupos, porém, o grupo tratado pelo ‘contraste’
apresentou desempenho superior em relagdo ao grupo
tratado pelo ‘refor¢o’ na generalizagdo a itens nao
utilizados no tratamento e para outra posi¢ao na palavra.
O grupo tratado pelo ‘reforco’, por sua vez, apresentou
desempenho superior em relagdo ao grupo tratado
pelo ‘contraste’ em relagdo ao niimero de segmentos
adquiridos, dentro de uma classe de sons e para outras
classes de sons.
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