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SUMMARY

Introduction: Treatment of phonological disorders considering extra-linguistic and linguistic variables are important to ensure
that the alteration is resolved promptly and in the best manner as possible.

Aim: To analyze therapeutic advances (phonetic inventory, phonological system, and distinctive features) in children with
phonological disorders by considering the therapeutic approach used, the severity of the phonological disorder, age, and the
number of therapeutic sessions.

Methods: We conducted a case series study of 94 children aged 3 years, 9 months through 8 years, 5 months. The children
were divided into groups based on the therapeutic approach used (Modified Cycles, Maximal Oppositions, ABAB-Withdrawal,
and Multiple Probes), the severity of their phonological disorder, age, and the number of therapy sessions with each individual.
Phonetic inventory, the phonological system, and the number of altered distinctive features were analyzed.

Results: The greater the number of therapy sessions, the greater the number of sounds acquired. The number of sounds present
in the phonetic inventory and phonological system increased and the severity of the phonological disorder decreased with all
of the therapeutic approaches studied. There was also a reduction in the incidence of altered distinctive features.
Conclusion: There was a favorable evolution in phonetic inventory and phonological system acquisitions as well as a reduction
in the number of altered distinctive features for all 3 therapeutic models regardless of the severity of the phonological disorder,
age, or number of sessions.

Keywords: Articulation Disorders; Speech Disorders; Speech, Language and Hearing Sciences; Speech Therapy.

Resumo

Introdugio: O tratamento do desvio fonolégico considera as variaveis extralinguisticas e linguisticas, as quais sao importantes
para garantir que a alteracao seja resolvida rapidamente e da melhor forma possivel.

Objetivo: Analisar o progresso terapéutico (inventario fonético, sistema fonolégico e tragos distintivos) em criangas com desvio
fonolégico considerando o modelo terapéutico utilizado, a gravidade do desvio fonoldgico, a faixa etaria e o nimero de sessoes
terapéuticas.

Métodos: Foi realizado sAs criangas foram divididas em grupos considerando os modelos de terapia fonoldgica utilizados
(Modelo de Ciclos Modificado, Modelo de Oposicoes Maximas e Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas), a gravidade do
desvio fonolégico, a idade e o nimero de sessoes de terapia. O inventirio fonético, o sistema fonolégico e o nimero de tracos
distintivos alterados foram analisados.

Resultados: Quanto maior o nimero de sessdes mais sons foram adquiridos. O nimero de sons presentes no inventario
fonético e de fonemas no sistema fonolégico aumentou diminuindo a gravidade do desvio fonolégico nos modelos pesquisados.
Houve uma reducgao dos tragos distintivos alterados.

Conclusiao: Houve uma evolugao favoravel quanto as aquisi¢oes no inventario fonético, sistema fonolégico, bem como uma
redugao dos tragos distintivos alterados para os 3 modelos terapéuticos, independentemente da gravidade do desvio fonolégico,
da idade ou do nimero de sessoes.

Palavras-Chave: Transtorno da Articulagao; Distirbios da Fala; Fala; Fonoaudiologia; Fonoterapia

|NTRODU(;AO quado para sua remediacao (1-8). Entretanto, antes de
iniciar qualquer terapia fonolégica, o terapeuta deve reali-

O desvio fonol6gico em criancas tem sido alvode ~ zarumaavalia¢ao fonoaudiolégica ampla e completa a fim
muitos estudos, os quais buscam o tratamento mais ade- ~ dedescartaralteracdes (motoras, neurolégicas) nao condi-
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zentes com o desvio fonoldgico (5,6,8). Além disso, é
importante conhecera aquisicao fonolégica normal, isto €,
saber quais sao os fonemas esperados que a crianca
produza corretamente em cada faixa etaria e como eles sao
organizados contrastivamente na lingua. Conhecer a aqui-
sicao normal possibilita realizar comparacdes com a aquisi-
caodesviante, ou seja, saber se a crianca apresenta desvio
fonolégico ounao.

A avaliacao fonolégica proporciona ao terapeuta
saber como os fonemas estio organizados na fala na
crianca, isto €, quais sons estao presentes e ausentes no
inventario fonético; quais fonemas estao adquiridos ounao
no sistema fonologico (9); se os sons ausentes no inventa-
rio fonético sio estimulaveis ou nao (10); quais sio os
tracos distintivos alterados; bem como, a gravidade do
desvio fonologico. Toda essa analise auxiliara na selecao do
modelo de tratamento e do som-alvo mais adequados para
cada crianca (11). Para isso, o clinico deve conhecer os
modelos existentes e seus principios de tratamento a fim
de realizar uma terapia rapida e eficaz.

Diversos modelos sao descritos na literatura. Neste
estudo, destacam-se os seguintes modelos: ABAB- Retirada
e Provas Multiplas (12); Modelo de Oposicoes Maximas
(13); e, Ciclos Modificado (14). Estes modelos diferem
entre si quanto ao: nimero de sons-alvo selecionados para
terapia; numero de sessoes; e, principio de tratamento
(baseado em processos fonologicos ou tracos distintivos).

O Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas (12)
baseia-se no fato de que ensinar um som mais complexo
implica na aquisicio de sons menos complexos, sem
intervencao direta. O Modelo de Oposicoes Maximas (13)
tem como principio o contraste de palavras que diferem
em apenas um fonema, sendo que estes contrastam em
poucos ou muitos tracos distintivos. Os tracos distintivos
sao componentes que caracterizam um fonema e isto é
crucial para distinguir marcas entre dois fonemas. Exemplo
de oposic¢oes distintivas no Portugués sao os fonemas /f/ e
/v/ que diferem entre si somente pelo traco voz como em
pares de palavras “faca” x “vaca”. Por fim, o Modelo de
Ciclos Modificado (14) tem como base a eliminacao de
processos fonolégicos atuantes na fala da crianca a partir da
conscientizacao das caracteristicas do som-alvo operante
naquele processo fonolégico.

Tais modelos apresentam implicacoes clinicas im-
portantes. Resultados de estudos apontam que a terapia
utilizando estes modelos sao capazes de adequara fala de
criancas com diferentes gravidades de desvio fonoldgico

(1-3,5-7).

Neste contexto, analisar varidveis linguisticas e
extralinguisticas no tratamento do desvio fonolégico sao

necessarias, para que essa alteracdo seja solucionada ra-
pidamente e da melhor forma possivel. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar o progresso terapéutico (in-
ventario fonético, sistema fonolégico e tracos distintivos)
em crianc¢as com desvio fonolégico considerando o modelo
terapéutico utilizado, a gravidade do desvio fonolégico, a
faixa etaria e o nimero de sessoes terapéuticas.

METoDO

Participantes

Todos os participantes sio brasileiros falantes nati-
vos de portugués. A amostra inicial foi composta de 130
criancas com desvio fonoldgico que foram recrutados a
partir de um banco de dados de um projeto de pesquisa
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma
instituicao de nivel superior, sob o ndmero 046/02. Ap6s
esclarecimentos sobre o estudo, todos os pais ou respon-
saveis assinaram um termo de consentimento autorizando
a participacao de seu filho na pesquisa e posterior publica-
caodosresultados.

Os critérios de inclusao utilizados foram: (a) apre-
sentar a avaliacao fonolégica inicial e final completa, (b)
apresentar diferentes gravidades do desvio fonolégico, e
(o) ter recebido terapia fonoaudiologica pelo Modelo de
Ciclos Modificado ou pelo Modelo de Oposicoes Maximas
ou pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas. Apésa
andlise dos critérios de inclusao foram selecionados 94
criancas, com idades entre 3 anos e 9 meses a 8 anos e 5
meses, 32 meninas e 62 meninos.

Instrumentos e procedimentos

Todas as criancas foram submetidas as seguintes
avaliacoes: a linguagem compreensiva e expressiva, ava-
liacao do sistema estomatognatico, teste de discriminacao
auditiva, exame articulatério (repeticao de palavras), e
avaliacao fonolégica. Os resultados dessas avaliacoes esta-
vam dentro dos limites normais para cada faixa etaria, com
excecao da avaliacao fonoldgica. As criancas também
foram submetidas a avaliacoes complementares
(audiolégica, otorrinolaringolégica e neuroldgica), com o
objetivo de excluir qualquer lesao organica ou funcional.

Os dados da avaliacao fonolégica (Avaliacao
Fonolégica da Crianca-AFC) (15) foram utilizados para
verificara habilidade fonologica por meio da identificacao
e classificacio de padroes de erro na fala de crianca. A
avaliacao consistiu em nomear e descrever 6 imagens:
quarto, zooldgico, circo, banheiro, cozinha e sala. Estes
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permitem a aliciacao de todas as consoantes em posicoes
inicial e final de silabas e torna-se possivel verificar inven-
tario fonético e o sistema fonologico da crianca.

Um som foi considerado como adquirido no inven-
tario fonético quando ocorreu duas ou mais vezes na fala
da crianca. A fim de verificar o sistema fonologico, conside-
rou-se um fonema como adquirido quando foi produzido
corretamente de 80% -100% das vezes; parcialmente
adquirido quando foi produzido corretamente de 409% -
79%, e nao adquirido quando foi produzido corretamente
de 0% -39% das vezes (16).

A partir da andlise contrastiva de cada participante
foi possivel calcular a gravidade do desvio fonoldgico
através do Percentual de Consoantes Corretas — Revisado
(PCC-R) (17), sendo considerado desvio leve (86%-100%);
desvio leve-moderado (66%-85%); desvio moderado-gra-
ve (51%-65%); e, desvio grave (<50%). Neste estudo
apenas 6 criancas foram classificadas como com desvio
grave, sendo entao incluidas no grupo moderado-grave, a
fim de possibilitar a analise estatistico.

Intervencao

As 94 criancas receberam tratamento fonolégico de
acordo com os sistemas fonologicos. Os modelos utilizados
foram: Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas ou Mode-
lo de Oposicoes Maximas ou Modelo de Ciclos Modificado.
Os grupos sao caracterizados no Quadro 1, o qual mostra
omodelo terapéutico, a gravidade do desvio fonolégico e
o género.

O tratamento pelo Modelo ABAB - Retirada e Provas
Multiplas (12) baseia-se no fato de que ensinar um som
mais complexo implica a aquisicao de um som menos
complexo, sem qualquer intervencao direta. Neste modelo
apenasumsom-alvo é selecionado para ser tratado durante
um ciclo (9 sessoes). No final do ciclo de tratamento, foram
realizadas mais 5 sessoes incluindo o Periodo de Retirada,

que consiste em um intervalo sem tratamento direto do
som-alvo. Nessas sessoes, sao coletados dados a partir da
nomeacao e fala espontinea em que se observa a genera-
lizacao, considerando os sons-alvo e nao alvos no sistema
fonoldgico da crianca.

O tratamento pelo Modelo de Oposicoes Maximas
(13) envolveu pares de palavras que diferiram em apenas
um fonema. As diferencas de tracos dos fonemas sao o foco
do tratamento. Cinco pares de palavras sao selecionadas
para serem trabalhadas aproximadamente por 5 sessoes
(porexemplo, vaca-faca). Neste modelo, a crianca tem de
distinguir os fonemas por imitacao e producao espontinea.
No nivel de imitaciao, a crianca repete o som dado pelo
terapeuta. No nivel de Producao-nomeacao independente,
a criancga precisa produzir o som-alvo no mesmo conjunto
de palavras-estimulo do nivel de imitacio, mas sem o
modelo do adulto. No nivel Producao—Pares Minimos, os
alvos sao enfatizados com funcao contrastiva dentro da
comunicacao. A crianga deve atingir, no minimo, 50% de
correcao neste nivel para passar para o nivel de sentencas.

O Modelo de Ciclos Modificado (14) envolve a
supressao do processo fonolégico na fala da crianca e tem
duracao de trés semanas. Em cada semana, 1 processo
fonoloégico é trabalhado e em cada processo, dois sons-
alvo. O objetivo de cada sessao é fazer com que a crianca
produza o maior nimero possivel de producées corretas
dosom-alvo. No final de cada sessao, as figuras trabalhadas
saorevisadase, sea crianca apresentar producao correta de
20% ou mais dos sons-alvo, na sessio seguinte, outro som
étrabalhado. Entretanto, se a crianca produzir corretamen-
te menos de 20% dos sons-alvo, o mesmo alvo é repetido
nasessao seguinte.

No presente estudo, as criangas foram dividas em
grupos conforme a idade (a idade média foi de 1 ano, 6
meses): F1 - 3 anos e 9 meses a 5 anos e 3 meses; F2 -5
anos e 4 mesesa 6 anos e 10 meses; F3-6 anos e 11 meses
a 8 anos e 5 meses. Eles também foram divididos em
grupos de acordo com o numero de sessoes terapéuticas:

Quadro |. Distribuicao dos participantes quanto ao modelo terapéutico, gravidade e género.

Gravidade
DMG (n = 23) DM (n = 47) DL (n = 24)
Género
Modelo M F M F M F
ABAB — Retirada e Provas Multiplass (n = 40) 8 3 12 9 5 3
Oposigdes Maximas(n = 32) 6 3 10 5 6 2
Ciclos Modificado (n = 22) 2 | 7 4 5 3

Legenda: n= nimero de sujeitos; M= masculino, F= feminino, DL= desvio leve, DLM= desvio leve-moderado, DMG= desvio

moderado-grave

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brazil, v.17, n.2, p. 189-195, Apr/May/June - 2013.

191



Advances in the treatment of children with phonological disorders.

Ceron etal.

NS1 - 5-18 sessoes; NS2 — 19-36; e, NS3 - mais de 37
sessoes.

Analise dos dados

Os parametros analisados foram o nimero de sons
adquiridos no sistema fonolégico, o inventario fonético e
tracos distintivos alterados apds o tratamento em relacio ao
modelo terapéutico, gravidade do desvio fonoldgico, na-
mero de sessoes e idade. Foi realizada uma andlise de
variancia de uma via (One-way ANOVA), com post-hoc
Bonferroni. Uma andlise de covariancia foi realizada para a
idade devido a uma diferenca entre grupos. Os dados
foramanalisados com o SPSSversao 17.0 para Windows,
com significancia de p <0.05.

A analise por tracos distintivos foi obtida pela verifi-
cacaodas substituicoes na analise contrastiva, caracterizan-
do-se os tracos distintivos alterados a partir destas substitui-
coes, utilizou-se a Geometria de Tracos para as consoantes
do portugués (17). Foram consideradas todas as substitui-
coes realizadas em mais de 10% das possibilidades.

REsuLTADOS

Observa-se que nao houve diferencas entre os
modelos ABAB-Retirada e Provas Multiplas, Oposicoes
Maximas e Ciclos Modificado em relacio a gravidade do
desvio fonoldgico e ao nimero de sessoes. No que se
refere 2 média da idade, essas eram semelhantes entre os
modelos, sendo que a maior diferenca encontra-se entre o
Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas e o Modelo de
Ciclos Modificado (Tabela 1).

As médias e desvios-padrao do diferencial obtido
nasavaliacoes pré e poés-tratamento no inventario fonético,
sistema fonoldgico e tracos distintivos alterados comparan-

do os modelos terapéuticos, a gravidade do desvio
fonologico, a faixa etaria e o nimero de sessdes encon-
tram-se na Tabela 2.

Em relacao aos modelos terapéuticos, € possivel
observar que nao houve diferenca entre os modelos
analisados considerando-se o inventario fonético e o siste-
ma fonolégico, devido a quantidade de sons ausentes ser
semelhante entre os participantes nos trés modelos. No
entanto, houve diferenca no que concerne aos tracos
distintivos, principalmente entre o Modelo ABAB-Retirada
e Provas Multiplas e os demais modelos.

Quandoa gravidade do desvio fonologico foi compa-
rada, os dados mostraram que a gravidade foi significativa-
mente reduzida quando houve aumento no nimero de
fonemas adquiridos no sistema fonolégico e de sons no
inventario fonético. Quantoaos tracos distintivos, houve uma
reducio significativa do nimero de tracos alterados, bem
como foi observado que a gravidade do desvio diminuiu.

Quantoa idade, percebe-se que, quanto mais nova
€ a crianca mais sons tornam-se presentes no inventario
fonético e mais fonemas foram adquiridos no sistema
fonoloégico e, consequentemente, observa-se uma dimi-
nuicao dos tracos distintivos alterados.

Emrelacaoao niimero de sessoes realizadas houve
diferenca entre as varidveis analisadas, porque quanto
maior o numero de sessdes mais sons foram adquiridos e
menos tracos distintivos alterados estavam presentes.

DiscussAo

Nao houve diferencas estatisticamente significati-
vas quanto a gravidade do desvio fonolégico e nimero de
sessoes de terapia entre os modelos comparados (ABAB -
Retirada e multipla Sondas, Oposicoes Maximas e Ciclos

Tabela |. Comparacao dos modelos terapéuticos quanto agravidade do desvio fonoldgico, idade e nimero de sessées realizadas

Gravidade |dade NC° de sessdes
™M (dp) M(dp) M(dp)

Modelo
ABAB-Retirada(n=40) 72,96 (14,47) 67.12 (11.22) 24.08 (10.27)
Oposigoes Maximas (n=32) 74,71 (15,54) 68.69 (12.70) 26.19 (17.71)
Ciclos Modificado (n=22) 81,81 (11,55) 75.78 (12.83) 24.14 (15.65)
Valorde p 0,64 0,029 0,802
Post hoc ABABxCiclos*

* Valores estatisticamente significantes (p& 0,05) — Teste One-uway ANOVA e Post Hoc Bonferroni

Legenda: n= nimero de sujeitos; M= média; dp= desvio padrao
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Tabela2. Comparagdo dos modelos terapéuticos, gravidade do desvio fonoldgico, faixa etariae niimero de sesséesemrelagdo ao

diferencial no inventério fonético, sistema fonolégico e tragos distintivos

InventarioFonético  Sisterma Fonolégico Tragos Distintivos
M(dp) M(dp) M(dp)
Modelo
ABAB-Retirada(n=40) 2.08 (2.04) 4.05 (2.80) 9.18 (7.28)
Oposigdes Maximas (n=32) 2.16 (2.41) 3.16 (2.90) 4.88 (5.44)
Ciclos Modificado (n=22) [.45 (2.20) 2.59 (2.74) 4.50 (4.78)
Valorde p .892 275 Ol
Post hoc ABAB x Oposices Maximas**
ABAB x Ciclos**

Gravidade
DMG (n=24) 425 (1.96) 5.33 (3.37) |1.88 (8.03)
DLM (n=47) [.58 (1.66) 3.31 (2.60) 5.93 (5.08)
DL (n=23) 44 (1.47) .72 (1.21) 2.80 (3.27)
Valorde p .000 0.000 .000
Fost hoc DMGxDLM#** DMGxDLM#* DMGxDLM#**

DMGxDL** DLMxDL* DMGxDL**

DLMxDL* DMGxDL**
Faixa etaria (meses)
FI (n=31) 3.13 (2.29) 4.16 (2.92) 8.52 (6.54)
F2 (n=46) .65 (2,11) 3.35(2.58) 6.59 (6.59)
F3 (n=17) 65 (1.06) 2,18 3.11) 3.24 (4.85)
Valorde p .000 065 025
Posthoc FI x F2#*

El x F3* FI x F3*
Numero de sessbes
NSI (n=39) [.15 (1.88) 2.08 (1.84) 426 (4.64)
NS2 (n=38) 2.18 (2.33) 3.84 (2.75) 8.66 (8.15)
NS3 (h=17) 3.29 (1.90) 5.47 (3.52) 747 (4.03)
Valorde p .002 .000 013
Post-hoc S| x S3* S| x S3*
S| x S2%

* Valores estatisticamente significantes (p& 0,05) — Teste Teste One-way ANOVA e Post Hoc Bonferroni
** Valores estatisticamente significantes (p& 0,001) — Teste Teste One-way ANOVA e Post Hoc Bonferroni
Legenda: n= nimero de sujeitos; M= média; dp= desvio padrao; DMG= desvio moderado-grave; DLM= desvio leve-moderado;

DL= desvio leve; F1= de 3 anos e 9 meses a 5 anos e 3 meses; F2= de 5 anos ¢ 4 meses a 6 anos e 10 meses; F3= de 6 anos

e 11 meses a 8 anos e 5 meses; NS1= de 5 a 18 sessoes; NS2= de 19 a 36 sessoes; NS3= mais de 37 sessoes.

Modificado) (Tabela 1). Isso mostra que as 3 abordagens
foram eficazes no tratamento de crian¢as com desvios
fonologicos. Além disso, criancas com desvios fonologicos
de mesma gravidade utilizaram praticamente o mesmo
numero de sessoes. A idade das criancas em cada modelo
difere um pouco, porém isso nao afetou os resultados
quanto a evolucdao no inventiario fonético e sistema
fonolégico (Tabela 2).

Embora haja evidéncias que sugerem que uma
variedade de abordagens sao efetivas para crian¢as com
desvio fonolégico, menos se conhece sobre qual é a mais
eficiente quando comparada uma coma outra, ou para qual
grupo especifico de criancas (19). No entanto, acredita-se
que a importincia de realizar comparacodes entre modelos

terapéuticos auxilia o clinico na escolha do método de
tratamento mais eficaz (12,20).

De acordo comum estudo (11), envolvendo falan-
tes de inglés, modelos especificos podem ser mais eficien-
te do que outros para gravidades especificas de desvio
fonolégico. No entanto, esses estudos nao sao conclusivos
e mais estudos com um maior nimero de individuos sao
necessarios a fim de apoiar esses achados. Assim, nao é
possivel afirmar que ha um modelo mais eficaz entre os 3
modelos comparados porque todos levarama aquisi¢cao de
novos fonemas.

Os modelos ABAB-Retirada e Provas Multiplas,
Oposicoes Maximas e Ciclos Modificado foram comparados
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em estudos anteriores com criancas falantes do Portugués
Brasileiro (12,21-22) em busca de uma abordagem mais
eficaz no tratamento do desvio fonolégico. Os achados
foram undnimes em mostrar que esses modelos proporci-
onaram importantes progressos terapéuticos em criangas
que apresentavam desvio fonol6gico. No entanto, alguns
estudos tém indicado que ha diferencas entre os modelos
emrelacaoa gravidade do desvio fonolégico. No presente
estudo, observou-se menos reducoes no nimero de tracos
distintivos alterados no Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas em comparag¢ao com as outras abordagens (Ta-
bela 2). Isto poderia ser explicado pelo fato de que este
modelo envolve o tratamento de um Gnico som-alvo por
vez.

Os resultados indicaram que todas as criancas obti-
veram melhoras na fala, isto é, apresentaram aquisicao de
sons no inventario fonético, de fonemas no sistema
fonolégico e diminuicao dos tracos distintivos alterados
apo6s a intervencao. Da mesma forma, outras pesquisas
referem resultados semelhantes no tratamento de criancas
com desvio fonolégico (1-3,8,20-21,23).

Observou-se uma relacao diretamente proporcional
entre a gravidade do desvio fonolégico e o nimero de sons
adquiridos no inventario fonético e de fonemas no sistema
fonolégico, ou seja, quanto maior a gravidade (desvio
moderado-grave), mais sons tornaram-se presentes no
inventario fonético e fonemas adquiridos no sistema
fonologico da crianca (Tabela 2). Essas crianc¢as também
tinham mais sons ausentes do que criancas com desvios
mais leves. Esta relacao tem sido observada e discutida em
outros estudos (10,21-22).

OPCC-R é utilizado para classificar a gravidade do
desvio fonologico e é eficaz para diferenciar criancas com
esemdesvio fonologico (10). Apésa intervengao fonoldgica,
oPCC-R tende a aumentar, consequentemente, observa-se
uma diminuicao da gravidade do desvio fonolégico. Isto
demonstra que houve aquisicao de fonemas no sistema
fonolégico, diminuindo o nimero de fonemas nao adquiri-
dos (21-22). Neste estudo todos os grupos com diferentes
gravidades do desvio fonolégico apresentaram aquisicoes
tanto no inventario fonético quanto no sistema fonolégico,
isto faz com que a gravidade do desvio diminua, aumentan-
do o PCC-R. Dessa forma, também ocorre uma reduc¢ao na
quantidade de tracos distintivos alterados (5,20).

Além disso, as criancas mais jovens foram as que
tiveram um maior aumento no nimero de sons no inven-
tario fonético e de fonemas no sistema fonoldgico. Isto
ocorre porque as criangas mais jovens (<5 anos) tem mais
auséncias de sons no inventario fonético ou fonemas
ausentes no sistema fonolégico, que leva a varias substitui-
coes e omissoes de fonemas na fala. A producao correta de

consoantes € mais frequentemente observada em criancas
com mais de 5 anos, em compara¢ao com criancas mais
novas (23). O PCC-R tem um crescimento significativo e
gradual conforme o aumento da faixa etdria (10,24). A
idade das criangas parece estar diretamente relacionada
com o desempenho na fala (mensurado pelo percentual de
consoantes corretas). Tal desempenho evolui com o au-
mento da faixa etaria, devido o papel do processo de
maturacao neuromotora necessaria nas habilidades de fala
(10,25). Criangas com idade inferior a 5 anos tém mais
chances de apresentarem desordens de fala do que aquelas
com mais de 8 anos devido a diversos fatores, dentre eles
oamadurecimento das funcoes metalinguisticas (20).

O ntimero de sessoes de terapia apresenta relacao
direta com a aquisi¢ao de sons/fonemas, porque quanto
maior for o nimero de sessdes, maior € o nimero de sons
trabalhados e, consequentemente, adquiridos. Os Modelos
ABAB-Retirada e Provas Multiplas, Oposicoes Maximas e
Ciclos Modificado apresentaram-se semelhantes quantoao
nimero de sessoes terapéuticas utilizadas para tratar crian-
¢as com desvio fonoldgico (4).

O namero de sessoes de terapia necessarias para
tratar o desvio fonolégico ainda é uma questao que
necessita ser investigada e esclarecida. Um estudo (27)
sobre a intensidade, frequéncia e duracao da intervencao
encontrou dados bemvariados: com o tempo de tratamen-
to variando entre 7 a 18 meses, com frequéncia 2-3 vezes
por semana e duracido de 30 a 60 minutos. Mas, mesmo
assim, muitas davidas quanto a esses componentes conti-
nuam e precisam ser esclarecidas, por exemplo, se seria
melhor fazer 3 sessdes por semana por 6 semanas ou seria
melhor 1 sessao por semana por 24 semanas? Ou qual seria
uma frequéncia de sessao ideal para uma intervencao
especifica? (27). Desse modo sugere-se que mais pesqui-
sassejam realizadas a fim de esclarecer pontos importantes
emrelacdo a terapia fonolégica.

CoNCLUSAO

Os achados indicam que houve uma evolucao
favoravel na aquisicao de sons no inventario fonético e de
fonemas no sistema fonolégico, bem como uma reducao
no ntmero de tracos distintivos alterados entre os 3
modelos terapéuticos, independentemente da gravidade
dodesvio fonoldgico, da idade, ou do nimero de sessoes.

Os modelos terapéuticos—Ciclos Modificado, Opo-
sicoes Maximas e ABAB - Retirada e Provas Multiplas —
quando comparados, foram eficazes para os participantes
e nao houve diferencas significativas entre eles. Verificou-
se que quanto maior a gravidade do desvio, mais sons
foram adquiridos no inventario fonético e fonemas no
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sistema fonolégico, bem como houve uma reducao do
numero de tracos distintivos alterados.
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