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AMBIENTES LINGUÍSTICOS PARA A PRODUÇÃO  
DAS FRICATIVAS /Z/, /S/ E /Z/: VARIABILIDADES  

NA AQUISIÇÃO FONOLÓGICA DE SEIS SUJEITOS

Linguistic Environments for the production of the fricatives /z/, /S/  
and /Z/: Variability in the phonological acquisition of six subjects 

Fernanda Marafiga Wiethan (1), Helena Bolli Mota (2)

RESUMO

Tema: percursos de aquisição fonológica de crianças tratadas com ambientes favoráveis em oposi-
ção aos ambientes pouco favoráveis e neutros para a produção de /z/, /S/ e /Z/ na terapia fonológica. 
Procedimentos: foram selecionadas seis crianças com desvio fonológico e idades entre 4:7 e 7:8 
para participarem do estudo. As mesmas estavam devidamente autorizadas por seus responsáveis. 
Foram realizadas avaliações fonoaudiológicas e complementares para diagnóstico do desvio fono-
lógico. Os sujeitos foram pareados de acordo com a gravidade do desvio fonológico, sexo, faixa 
etária e aspectos do sistema fonológico em relação aos fonemas alterados. Metade das crianças 
foi tratada com palavras em que os fonemas /z/, /S/ e /Z/ encontravam-se em ambientes favoráveis e 
a outra metade com ambientes pouco favoráveis e neutros. Foram realizadas oito sessões e, após 
estas, novas avaliações foram realizadas para descrever e comparar qualitativamente os percursos 
de aquisição fonológica dos sujeitos por meio do Modelo Implicacional de Complexidade de Traços. 
Resultados: os resultados indicaram discreta vantagem na evolução terapêutica de dois sujeitos tra-
tados com ambientes favoráveis, em relação a seus pares. Porém, uma criança tratada com ambien-
tes pouco-favoráveis e neutros, obteve resultados mais positivos do que seu par. Conclusão: os 
ambientes favoráveis à produção das fricativas /z/, /S/ e /Z/ não determinaram o sucesso terapêutico, 
porém influenciaram positivamente a evolução fonológica dos sujeitos do estudo.
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Conflito de interesses: inexistente

difere em relação ao caminho natural, permane-
cendo com atrasos ou desvios mesmo após a idade 
em que se esperaria o sistema-alvo adulto. Essas 
alterações se dão pela ausência da estabilidade 
de determinados segmentos, traços distintivos e/
ou constituintes silábicos2,3. Esse quadro caracte-
riza o desvio fonológico (DF), definido como alte-
rações de fala marcadas por apagamentos, subs-
tituições, inserções e/ou reordenamentos de sons 
no sistema fonológico (SF) da criança. As trocas na 
fala ocorrem sem evidências de fatores etiológicos 
e, de acordo com a gravidade das alterações, a fala 
pode se tornar incompreensível para os ouvintes1.

Sabe-se que, em crianças com DF, a ordem 
de aquisição dos fonemas, pode ser diferente da 
cronologia estabelecida em pesquisas de aquisição 
normal2. Sendo assim, Mota4 pesquisou a aquisição 
dos fonemas e traços distintivos nos casos de DF.

�� INTRODUÇÃO

Durante os primeiros cinco anos de vida, ocorre 
o amadurecimento do conhecimento fonológico das 
crianças. Esse processo é gradual, universal, não-
linear e sofre diversas variações individuais1,2. 

Porém, para algumas crianças, o desenvolvi-
mento fonológico ocorre de maneira mais lenta e 
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Conforme o modelo4, as crianças vêm para o 
processo de aquisição fonológica com a estrutura 
geométrica básica já pronta, isto é, com um nó de 
Raiz, um nó Laríngeo, um nó de Cavidade Oral e 
um nó de Pontos de Consoantes. Essa estrutura 
básica é dada na Gramática Universal e contém 
somente traços não-marcados. A criança adquire 
o sistema segmental de sua língua por meio do 
aumento de complexidade dessa estrutura básica, 
ou seja, a partir da introdução dos traços marcados. 
A estrutura arbórea do MICT pode ser observada 
na Figura 1.

A autora teve por objetivo construir um modelo 
que explicasse a aquisição segmental do Português 
Brasileiro (PB). Para isso, analisou os sistemas 
contrastivos de 25 crianças com DF, determinando 
as relações implicacionais de marcação dos traços 
distintivos, a partir da teoria de Calabrese5 e, a partir 
daí construiu um modelo Implicacional de comple-
xidade segmental utilizando o modelo representa-
cional de Clements e Hume6. Assim, foi criado o 
Modelo Implicacional de Complexidade de Traços 
(MICT), que dá conta da aquisição segmental das 
consoantes. O mesmo consiste em um modelo de 
relações implicacionais entre os traços que prevê 
diferentes possibilidades para o desenvolvimento 
fonológico. 

Figura 1 – Modelo implicacional de complexidade de traços (MICT) proposto por Mota (1996, p. 154)
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respectivamente. Os sujeitos S3, S4, S5 e S6 eram 
do sexo feminino. S3 e S4 tiveram PCC-R de 73,6% 
e 78,4% (DLM) e idades de 5:5 e 4:7, respectiva-
mente. Já S5 e S6 apresentavam PCC-R de 87,6% 
e 87,5% (Desvio Leve – DL) e idades de 6:6 e 6:5 
respectivamente.

Todas as crianças consentiram verbalmente à 
sua participação, e seus pais assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
de um projeto de pesquisa vinculado à Univer-
sidade Federal de Santa Maria – RS e aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da mesma sob o 
número 052/04.

Avaliação pré-terapia
Para estabelecer o diagnóstico de DF, foram 

realizadas as seguintes avaliações: entrevista com 
os pais e ou responsáveis, avaliação fonológica, do 
sistema estomatognático, da linguagem, do vocabu-
lário, das habilidades em consciência fonológica e do 
processamento auditivo. Além disso, os pacientes 
foram encaminhados para avaliação audiológica 
e otorrinolaringológica a fim de descartar fatores 
orgânicos que pudessem determinar as trocas na 
fala. Por meio da entrevista, buscou-se descartar 
fatores cognitivos e/ou neurológicos que pudessem 
estar causando as alterações fonológicas.

A coleta dos dados de fala foi realizada utilizando-
se a Avaliação Fonológica da Criança (AFC)14, 
um instrumento composto por cinco figuras temá-
ticas, com representação equilibrada de todos os 
fonemas em todas as posições possíveis na sílaba 
e na palavra, para nomeação de forma evocada. Os 
dados de fala foram gravados e transcritos fonetica-
mente de maneira ampla, inicialmente pela pesqui-
sadora, e após por mais duas julgadoras. As pala-
vras transcritas deveriam ter concordância de, pelo 
menos, duas pesquisadoras e, caso não houvesse 
concordância, a palavra era excluída da amostra. 
Tal medida é importante, uma vez que a transcrição 
correta é uma ferramenta vital para determinação 
do diagnóstico e da intervenção necessária15. 
Com base nesses dados foi realizada a análise 
contrastiva, para determinar os inventários fonético 
e fonológico das crianças, utilizando os critérios 
de Bernhardt16: ocorrência de 0 a 39% – fonema 
ausente ou não adquirido (NA); ocorrência de 40% 
a 79% – fonema parcialmente adquirido; ocorrência 
igual ou superior a 80% – fonema adquirido. 

A gravidade dos DF foi calculada a partir do 
PCC-R13, que os divide em DL (PCC-R entre 86 
e 100%), DLM (PCC-R entre 66 e 85%), desvio 
moderadamente-grave (DMG), quando o PCC-R 
situa-se entre 51 e 65% e desvio grave (DG), em 
que o PCC-R é igual ou inferior a 50%.

A fim de promover a reorganização do SF, 
foram criados os modelos de terapia com base 
fonológica. No presente trabalho será abordado o 
Modelo de Ciclos Modificado7, por ser amplamente 
utilizado na literatura8. Além disso, o modelo é de 
fácil aplicação, possibilitando a escolha de até seis 
fonemas-alvo para tratamento, sem a necessidade 
de que as palavras sejam pares mínimos, o que, 
neste caso, dificultaria a escolha das mesmas, já 
que há o controle do valor de favorecimento. Ainda, 
considera o ambiente fonotático como fundamental 
à produção correta por parte da criança. O princípio 
básico dessa abordagem terapêutica é a elimi-
nação dos processos fonológicos operantes na fala 
da criança a partir da conscientização das carac-
terísticas do fonema em que atua cada processo7.

Atualmente, no Brasil, a escolha das palavras-
alvo para terapia tem recebido atenção especial a 
partir dos estudos que enfocam os contextos favo-
ráveis à produção de determinados fonemas. Tais 
contextos têm sido pesquisados e aplicados na 
terapia para as consoantes líquidas do Português 
Brasileiro, buscando-se verificar se a determinação 
das palavras-alvo com seus fonemas-alvo em 
ambientes favoráveis trariam maiores benefícios à 
produção correta9-11.

Foi encontrado apenas um estudo abordando os 
ambientes favoráveis para a produção dos fonemas 
fricativos em terapia12. Um dos objetivos da pesquisa 
citada foi verificar o efeito do valor de favorecimento 
que as palavras-alvo de tratamento, gerado pela 
tonicidade, número de sílabas, posição na palavra, 
contexto fonológico precedente e seguinte, envol-
vendo as fricativas, têm no sucesso terapêutico. 
Concluiu-se que os ambientes favoráveis apre-
sentam papel favorecedor, porém não determinante 
para a produção dos fonemas fricativos12.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar e 
comparar os percursos de aquisição fonológica, por 
meio do MICT, de três pares de crianças, sendo 
um membro do par tratado com os fonemas-alvo 
em contextos fonológicos favoráveis e outro com 
os contextos pouco favoráveis e neutros a partir da 
estimulação das consoantes fricativas /z/, /S/ e /Z/.

�� APRESENTAÇÃO DOS CASOS

Participantes
Participaram deste estudo, seis crianças porta-

doras de DF, que foram pareadas de acordo com 
a gravidade do DF; sexo; faixa etária e caracte-
rísticas do SF em relação aos fonemas alterados. 
Os sujeitos S1 e S2, ambos do sexo masculino, 
apresentavam Percentual de Consoantes Correta-
Revisado (PCC-R)13 de 73,1% e 78,3% (Desvio 
Levemente Moderado – DLM) e idades de 7:8 e 7:6 
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ocorrência dos processos fonológicos. Foram esco-
lhidas seis palavras-alvo para cada fonema.

As sessões tiveram duração de 50 minutos e 
foram realizadas duas vezes por semana. Caso o 
paciente faltasse a uma sessão, o planejamento 
da mesma era adiado para a sessão seguinte. No 
início e no final de cada sessão era realizado um 
bombardeio auditivo, que consistia na leitura para 
a criança de palavras que continham os fonemas-
alvo selecionados. 

Para a seleção das palavras-alvo, o peso fono-
lógico das mesmas foi calculado de acordo com os 
pressupostos de Blanco-Dutra12, que atribui pesos 
aos valores de favorecimento absolutos. Os pesos 
variam de 0 a 3, considerando-se as seguintes 
variáveis: posição do fonema na palavra, tonici-
dade, contexto precedente e seguinte e número de 
sílabas da palavra. Deve-se somar o peso de cada 
contexto, o que vai indicar se a palavra é muito 
favorável (peso 15), favorável (peso de 14 a 10), 
neutra (peso 9), pouco favorável (peso 8 a 3) ou 
desfavorável (peso igual ou inferior a 2). Metade 
das crianças foi tratada com palavras em que o 
fonema-alvo encontrava-se em contexto favorável 
e a outra metade foi tratada com palavras em que o 
mesmo fonema estivesse em contexto pouco favo-
rável e/ou neutro. Ressalta-se que os fonemas-alvo 
escolhidos foram os mesmos para os membros de 
cada par, sendo a única diferença entre as crianças 
o contexto em que o mesmo estava inserido.

Os ambientes muito favoráveis e desfavoráveis 
foram desconsiderados, pois não foram encon-
tradas palavras com pontuação tão alta (15) e tão 
baixa (2 ou menos), respectivamente, conforme 
previsto por Blanco-Dutra12. 

Assim, S1, S3 e S5 foram tratados com palavras-
alvo em que os fonemas fricativos encontravam-se 
em ambientes favoráveis à produção. Já S2, S4 e 
S6 foram tratados com palavras em que as frica-
tivas encontravam-se em ambientes pouco favorá-
veis e neutros.

Avaliação dos resultados da terapia
Após o término de dois ciclos, nova avaliação 

fonológica foi realizada, utilizando-se os mesmos 
critérios da avaliação inicial, para verificar as 
mudanças ocorridas no SF e nos traços distin-
tivos das crianças após a realização da terapia 
fonológica.

�� RESULTADOS

Após as oito sessões de terapia, utilizando-se 
as fricativas como fonemas-alvo, por meio da AFC, 
verificou-se que todos os sujeitos necessitavam de 
mais sessões para que recebessem alta.

Posteriormente, realizou-se a análise dos 
sistemas de traços dos sujeitos por meio do MICT4. 
A partir da análise, verificou-se que:
–– S1 e S2 não apresentavam o traço [+voz] espe-

cificado, bem como os traços [cor, –ant] para 
as fricativas. Assim, observou-se que esses 
sujeitos não percorreram o caminho A2, já que 
não apresentavam /g/ em seu SF; B1, uma vez 
que não haviam especificado o traço [+voz], 
representado no MICT pelas plosivas /b/ e /d/, 
e B4/C2, devido à ausência das fricativas coro-
nais /S/ e /Z/. S2 apresentava o fonema /l/ parcial-
mente adquirido, portanto a rota B3 também não 
foi percorrida por esse sujeito.

–– S3 apresentava as alterações em relação ao 
traço [-ant] para a produção das fricativas /S/ e 
/Z/, as líquidas laterais estavam parcialmente 
adquiridas e as róticas não adquiridas. Assim, 
S3 não havia percorrido as rotas A3/B7, B3, B4/
C2, B5, B6/C3. S4 também apresentava altera-
ções para o traço [-ant] na produção das frica-
tivas /S/ e /Z/, portanto não percorreu as rotas B4/
C2, a líquida lateral palatal estava parcialmente 
adquirida, comprometendo as rotas B6/C3 e o 
fonema /r/ estava ausente no sistema, portanto 
a rota B5 não havia sido percorrida.

–– S5 e S6 ainda não haviam estabelecido o 
traço [-ant] para as fricativas /S/ e /Z/, não tendo 
percorrido as rotas B4/C2. S5 também não havia 
percorrido a rota B5, já que o fonema /r/ encon-
trava-se parcialmente adquirido. Já S6, apresen-
tava alterações nas rotas B6/C3, pois apresen-
tava o fonema /ʎ/ parcialmente adquirido. 

Terapia 
O tratamento foi realizado usando-se o Modelo 

de Ciclos Modificado7, que foi adaptado a presente 
pesquisa para que pudessem ser estimulados os 
mesmos fonemas-alvo para os pares de sujeitos. 
Foram escolhidos apenas um ou dois processos 
fonológicos à serem tratados e dois fonemas-alvo. 
Realizaram-se dois ciclos com cada criança, sendo 
um em nível de palavra-isolada e outro em nível 
de sentença. Porém se as crianças não tivessem 
obtido percentual de acertos igual ou superior a 
50% para determinado fonema-alvo, o mesmo seria 
repetido em nível de palavra-isolada no segundo 
ciclo. Cada fonema–alvo foi estimulado durante 
duas sessões por ciclo, totalizando oito sessões 
para cada paciente ao final da coleta de dados.

S1 e S2 foram tratados com os fonemas /z/ e /S/, 
já S3, S4, S5 e S6 foram tratados com os fonemas /S/ 
e /Z/. Ressalta-se que a escolha dos fonemas-alvo 
para tratamento não foi baseada no MICT (MOTA, 
1996), pois os alvos tratados deveriam ser as frica-
tivas referidas e o modelo terapêutico é baseado na 
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produção da líquida /ʎ/, não sendo percorridas 
as rotas B6/C3.

�� DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar 
os percursos de aquisição fonológica, por meio do 
MICT, de dois grupos de crianças, um utilizando 
palavras com contextos fonológicos favoráveis e 
em outro utilizando os contextos pouco favoráveis e 
neutros a partir do tratamento das consoantes frica-
tivas /z/, /S/ e /Z/.

A partir do objetivo, poderiam ser elaboradas 
duas hipóteses excludentes entre si:
–– Hipótese 1: Sujeitos tratados pelo mesmo 

modelo terapêutico e fonemas-alvo obteriam os 
mesmos resultados com a terapia fonológica;

–– Hipótese 2: Embora os sujeitos tivessem SF 
bastante semelhantes e tenham recebido o 
mesmo tipo de tratamento, obteriam resultados 
diferentes entre si devido às diferenças quanto 
aos contextos fonológicos em que os fonemas-
alvo estavam inseridos e devido às variabili-
dades individuais. 
A hipótese 2 parece corresponder aos resultados 

obtidos, pois observou-se que, embora os pares 
de crianças tenham sido tratados com o mesmo 
modelo terapêutico e os mesmos fonemas-alvo, 
demonstraram diferenças entre si em relação aos 
percursos de aquisição fonológica. Além disso, as 
generalizações obtidas variaram entre os sujeitos.

Tal variação é mostrada na literatura, pois 
embora a construção do SF ocorra de maneira 
semelhante para todas as crianças, variações indi-
viduais nos domínios segmental e prosódico são 
evidenciadas entre elas2. 

Detalhando os resultados, com relação ao 
fato de que todos os sujeitos necessitariam de 
mais sessões terapêuticas para estabilizar o SF, 
encontra-se na literatura que a duração de dois 
ciclos tradicionais seria em torno de 12 sessões, 
número superior ao que foi utilizado na presente 
pesquisa7. Ainda, Hodson17 ao planejar a terapia de 
uma criança com DF grave, determinou em torno 
de 16 sessões em apenas um ciclo de terapia. Na 
Abordagem Centrada no Vocabulário necessita-se 
de, em média seis sessões para que seja obtido 
progresso considerável no SF de crianças com 
erros de fala inconsistentes18. Entretanto, um estudo 
com três sujeitos, utilizando a mesma abordagem 
evidenciou a necessidade de seis sessões para 
um menino, 13 para outro e 19 para uma menina19, 
mostrando que não é possível generalizar o número 
de sessões necessário para a determinação de 
melhora nos padrões fonológicos, devido às carac-
terísticas e respostas diferentes de cada criança 

S1 permanecia com alterações no traço [+ voz] 
para a maioria das oclusivas, embora as mesmas 
tenham aumentado os percentuais de produção 
correta, e apresentava dificuldades com as estru-
turas silábicas de coda e onset complexo, entre-
tanto suprimiu completamente as alterações no 
traço [-ant]. S2 obteve os mesmos resultados de 
S1, exceto em relação à dificuldade com a estrutura 
silábica de coda, que o mesmo não apresentava 
alterações.

S3 permaneceu com dificuldades na produção 
das líquidas, com as estruturas silábicas de coda 
e onset complexo. Entretanto, adquiriu os fonemas 
fricativos /S/ e /Z/. S4 manteve não-adquiridos os 
fonemas /r/ nas posições de coda, onset simples e 
complexo, e /l/ em onset complexo, suprimindo as 
trocas relacionadas às fricativas.

S5 manteve a dificuldade de produção da coda 
e onset complexo, embora tenha aumentado os 
percentuais de produção correta. Adquiriu os 
fonemas /S/ e /Z/ e /r/ (onset simples). S6 manteve 
a líquida lateral palatal parcialmente adquirida. 
Porém, adquiriu os fonemas fricativos e estabilizou 
a produção da coda e do onset complexo. 

Especificamente, a análise pós-terapia via MICT, 
evidenciou os seguintes resultados: 
–– S1 e S2 estabeleceram o traço [-ant] em seus 

sistemas, pois adquiriram o fonema /S/, porém 
a fricativa /Z/ ainda apresentou algumas substi-
tuições do traço [+voz], observa-se assim que 
as rotas B4/C2 foram percorridas pelos sujeitos. 
A rota A2 também começou a ser percorrida, 
uma vez que aumentou o número de produ-
ções corretas para o fonema /g/ de ambos os 
sujeitos. S1 percorreu a rota B1, uma vez que 
o fonema /d/ passou de parcialmente adquirido 
a adquirido em seu SF, S2 não especificou o 
traço [+voz] e, portanto não percorreu essa rota, 
porém percorreu a rota B3, já que o fonema /l/, 
que estava parcialmente adquirido, passou a 
adquirido em seu sistema.

–– S3 estabeleceu o traço [-ant] para /S/ e /Z/, 
portanto percorreu as rotas B4/C2. Com relação 
às líquidas laterais, não apresentou evolução em 
seu SF, porém demonstrou discreta evolução 
para os róticos, evidenciando que começou a 
percorrer as rotas B5 e A3/B7. Da mesma forma 
que S3, S4 estabeleceu o traço [-ant] e percorreu 
as rotas B4/C2. Quanto às líquidas, percorreu as 
rotas B6/C3, estabelecendo o fonema /ʎ/, porém 
o fonema /r/ permaneceu não-adquirido, não 
sendo percorrida a rota B5.

–– S5 e S6 estabeleceram o traço [-ant], percor-
rendo as rotas B4/C2. S5 ainda estabeleceu o 
fonema /r/ em seu sistema, percorrendo a rota 
B5. Porém S6 não demonstrou evolução na 
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4 e 7. Após a terapia, o sujeito percorreu as rotas 
B4/C2 (nível 7), pois estabeleceu o traço [-ant] e a 
rota B1 (nível 2), adquirindo o fonema /d/ apenas, 
semelhante aos resultados de outro estudo25 que 
utilizou o modelo terapêutico ABAB-Retirada e 
Provas Múltiplas. 

S2 apresentava as mesmas limitações envol-
vendo o traço [+voz] e, além destas, não havia 
percorrido a rota B3. Assim, apresentava em seu 
SF os fonemas dos níveis 1, 3, 5, 8 e 9, não apre-
sentando os fonemas dos níveis 2, 4, 6, 7. Após 
a terapia, percorreu a rota B3, estabelecendo o 
fonema /l/, e as rotas B4/C2, estabelecendo apenas 
o traço [-ant] (fonema /S/). Destaca-se ainda, que a 
aquisição do fonema /l/ ocorreu, provavelmente, por 
este estar em um nível de complexidade inferior ao 
alvo tratado /S/, embora não haja relação implica-
cional entre eles4. 

A partir disso, pode-se inferir que a estratégia 
de reparo de dessonorização é uma das que 
trazem mais prejuízos à organização do SF das 
crianças, uma vez que pode acometer muitos 
fonemas em classes distintas e diferentes níveis de 
complexidade.

Comparando a evolução dos dois sujeitos, foram 
observadas algumas diferenças, já que S1 estabe-
leceu o traço [+voz] percorrendo a rota B1 e S2 não, 
embora a rota B1 seja o caminho a ser percorrido 
antes da rota B2 (que contém o alvo de tratamento 
/z/) com forte relação implicacional4. Talvez isso 
tenha ocorrido por este último sujeito também ter 
a rota B3 para ser percorrida, sendo que a mesma 
encontra-se em nível anterior ao do alvo tratado /S/, 
e por ter sido tratado com os ambientes pouco favo-
ráveis e neutros.

Por meio da avaliação pré-terapia de S3, 
observa-se o SF mais organizado entre os sujeitos 
da pesquisa, uma vez que produzia corretamente 
os fonemas dos cinco primeiros níveis e apresen-
tava dificuldades com os últimos. Após a terapia, 
adquiriu as rotas trabalhadas B4/C2 e demonstrou 
discretos avanços com os fonemas róticos que, 
embora tenham nível de complexidade maior, estão 
localizados nas rotas B5 e A3/B7, que tem forte 
relação implicacional com B4/C24. Porém essas 
rotas não chegaram a ser percorridas.

S4 apresentava fonemas dos níveis 1, 2, 3, 4, 
5, 6 e 9, não apresentando os fonemas dos níveis 
7 e 8. Após a terapia, estabeleceu o traço [-ant] e 
percorreu as rotas B4/C2. Quanto às líquidas, esta-
beleceu a palatal, percorrendo as rotas B6/C3, o 
que não seria esperado já que a mesma encontra-
se no nível 94.

Analisando as diferenças entre a evolução tera-
pêutica de S3 e S4, observa-se que S3, embora 
tenha obtido avanços com os fonemas róticos, 

diante do tratamento18. Alguns estudos mostram 
ainda, que podem ser obtidos resultados bastante 
positivos com apenas seis sessões de terapia 
utilizando pares mínimos, com ganhos não só em 
termos de precisão articulatória, mas também em 
termos de generalização20.

Observou-se que S1 e S2 apresentavam alte-
ração bastante consistente do traço [+voz], embora 
ele seja adquirido cedo na Língua Portuguesa, 
uma vez que está no nível de complexidade 2 do 
MICT4. Como um dos efeitos da terapia, os dois 
sujeitos aumentaram os percentuais de produções 
corretas das consoantes sonoras, porém ainda 
permaneceram longe do padrão típico da língua, 
o que pode ser explicado devido à dessonorização 
representar uma dificuldade na coordenação dos 
eventos glóticos e supraglóticos, demonstrando 
um comprometimento na organização têmporo-
espacial dos movimentos dos órgãos fonoarticula-
tórios, podendo-se supor uma maior dificuldade de 
supressão desse processo em relação a outros21-23. 

Os dados de S3 e S4 estão de acordo com a lite-
ratura, uma vez que, a classe das fricativas é menos 
complexa do que as líquidas, exceto pelo fonema /l/ 
que se encontra em nível de complexidade menor 
do que as fricativas /S/ e /Z/4, e já estava parcialmente 
adquirido para S3 e adquirido para S4. Assim, consi-
derando-se que foram tratados apenas os fonemas 
/S/ e /Z/, não poderia se esperar que os fonemas 
líquidos fossem adquiridos, embora a maioria tenha 
apresentado aumento discreto nos percentuais de 
produção correta desses segmentos24.

S5, inesperadamente adquiriu, além dos 
fonemas tratados, a líquida /r/, que se encontra em 
nível mais complexo do que /S/ e /Z/4. Já S6 manteve 
a líquida lateral palatal parcialmente adquirida, o 
que pode ser justificado pelo parágrafo anterior4,24. 

Todos os sujeitos, exceto S5, permaneceram 
com dificuldades na produção do onset complexo 
que, de acordo com as leis implicacionais, é a estru-
tura silábica mais complexa ou marcada, sendo 
que não poderia haver produções de determinado 
fonema em onset complexo se não houvesse sua 
produção correta em onset simples24.

Quanto às análises via MICT4 de S1, na primeira 
avaliação realizada observou-se que o mesmo 
não havia percorrido as rotas A2, B1 e B4/C2. O 
problema principal na fala desse sujeito foi o não 
estabelecimento do contraste de vozeamento, já 
que as três rotas que não haviam sido percorridas 
apresentavam fonemas com o traço [+voz], embora 
o traço [-ant] também estivesse prejudicado, dificul-
tando a aquisição dos fonemas /S/ e /Z/. Assim, o SF 
desse sujeito era bastante desorganizado, uma vez 
que apresentava fonemas dos níveis 1, 3, 5, 6, 8 e 
9, porém não apresentava os fonemas dos níveis 2, 
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características de um SF com “simples atraso” em 
relação à etapa de aquisição, ou seja, com alte-
rações evidenciadas no estágio final da aquisição 
fonológica típica. As alterações envolvem, geral-
mente, as fricativas palatais e as líquidas, e noções 
de estrutura silábica (coda e onset complexo).

Observou-se que os seis sujeitos conseguiram 
estabelecer o traço [-ant] em seus SF, único traço 
alterado em comum em todas as crianças e que 
a evolução terapêutica foi semelhante entre os 
sujeitos.

Estudo sobre os ambientes favoráveis à 
produção das fricativas também demonstrou poucas 
diferenças entre a evolução terapêutica de sujeitos 
tratados com mais palavras em que os fonemas 
fricativos encontravam-se em ambientes favorá-
veis em oposição aos pouco favoráveis e neutros12. 
Comparando o presente estudo a outros trabalhos, 
que trataram da classe das líquidas, observa-se 
que dois estudos9,10 apontaram os ambientes favo-
ráveis como relevantes à aquisição do fonema 
/r/, tanto em relação aos aspectos gerais do SF, 
como em relação à generalização obtida. Já outro, 
que comparou as abordagens gerativa e gestual, 
utilizando-se os ambientes favoráveis, teve como 
conclusão que o contexto linguístico favorável não 
é aplicável a crianças com DF11.

Supõe-se que os resultados da terapia seriam 
ainda mais positivos, em termos de ocorrência de 
um maior número de generalizações, se os alvos 
tratados estivessem em níveis de complexidade 
maior, exceto para S1 e S2, que foram tratados com 
os fonemas não-adquiridos mais complexos em 
seus SF. Além disso, uma abordagem terapêutica 
que levasse em conta a complexidade de traços e 
não a ocorrência de processos fonológicos também 
poderia evidenciar mais evoluções, uma vez que 
o que se espera do tratamento fonológico é que 
tratando alvos mais complexos, a criança adquira 
os alvos menos complexos relacionados sem inter-
venção direta24.

�� CONCLUSÃO

Por meio da análise dos percursos de aquisição 
fonológica via MICT dos seis sujeitos estudados, 
observou-se que, de modo geral, a evolução tera-
pêutica foi semelhante entre os sujeitos, já que a 
maioria (S1, S2, S3, S6) percorreu apenas as rotas 
tratadas e as que se encontram em nível de comple-
xidade inferior. No entanto, os sujeitos 4 e 5 adqui-
riram fonemas que não poderiam ser previstos pelo 
MICT por se encontrarem em níveis de complexi-
dade maior.

não percorreu outra rota além da trabalhada. Já 
S4 conseguiu percorrer a rota trabalhada e ainda 
estabilizou o fonema /ʎ / em seu SF. O caso de S4 
trata-se de generalização não esperada, uma vez 
que o fonema encontra-se em nível de complexi-
dade maior4. Além disso, a criança foi tratada com 
os fonemas /S/ e /Z/ em ambientes pouco favoráveis 
e neutros. 

Previamente à terapia, S5 havia percorrido as 
rotas C1 (nível 1), B1 (nível 2), A1 (nível 3), A2 
(nível 4), B2 (nível 5), B3 (nível 6), B6/C3 e A3/
B7 (nível 9), não tendo estabilizado os fonemas 
presentes nos níveis 7 (rotas B4/C2) e 8 (rota B5). 
Essa criança demonstrou resultados terapêuticos 
mais satisfatórios do que as outras, uma vez que 
conseguiu percorrer todas as rotas do MICT ao 
final dos dois ciclos de terapia, mesmo a rota B5 
estando em nível de complexidade maior do que 
a rota tratada. Ressalta-se que esse sujeito foi 
tratado com ambientes favoráveis para a produção  
de /S/ e /Z/. 

Finalmente, S6 apresentava um SF bastante 
semelhante ao de S5 no início da terapia, já que 
havia percorrido as rotas C1 (nível 1), B1 (nível 
2), A1 (nível 3), A2 (nível 4), B2 (nível 5), B3 (nível 
6), B5 (nível 8) e A3/B7 (nível 9), não tendo esta-
bilizado os fonemas presentes nos níveis 7 (rotas 
B4/C2) e 9 (rotas B6/C3). Porém, após a terapia, 
embora tenha percorrido a rota trabalhada, não 
demonstrou avanços na produção de /ʎ/, não tendo 
percorrido as rotas B6/C3, já que as mesmas não 
eram esperadas por se encontrarem em maior nível 
de complexidade4.

Em ambos os casos, na avaliação anterior 
à terapia, os sujeitos apresentavam segmentos 
menos complexos presentes no sistema em detri-
mento dos mais complexos, assim como S1,  
S2 e S4. 

Ainda, comparando o SF pré-terapia de S3 com 
os demais sujeitos da pesquisa, pode-se entrar na 
discussão sobre a diferenciação entre desvios e 
atrasos na aquisição fonológica. As características 
do atraso seriam: presença de processos supri-
midos na aquisição fonológica típica entre quatro e 
cinco anos de idade; isto é, quadro final de aqui-
sição da líquida /r/, omissão de consoantes em 
coda (/s/ ou /r/), redução do encontro consonantal, e 
anteriorização de fricativas palatais. Já o desvio se 
caracterizaria pela presença de diversos processos, 
abrangendo muitas classes sonoras e com idiossin-
crasias. Portadores de DF ainda podem apresentar 
trocas envolvendo os traços da raiz segmental26. 
Utilizando-se a classificação de DF proposta por 
Keske-Soares27, S3 poderia se enquadrar no tipo 
“desvios fonológicos com características atra-
sadas”. Nesses casos, os sujeitos apresentam 
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Assim, conclui-se, da mesma forma que 
Blanco-Dutra12, que os ambientes favoráveis para 
a produção das fricativas /z/, /S/ e /Z/ apresentam 
papel favorecedor, porém não determinante para a 
aquisição fonológica desviante.

Observou-se discreta vantagem na evolução 
terapêutica de S1 e S5, tratados com ambientes 
favoráveis, em relação a seus pares S2 e S6. Entre-
tanto, S4, tratada com ambientes pouco-favoráveis 
e neutros, obteve resultados mais positivos do que 
seu par S3.

ABSTRACT

Background: routes of phonological acquisition in children treated with favorable environments in 
contrast with unfavorable and neutral environments for production of /z/, /S/ and /Z/ in phonological 
therapy. Procedures: six children with phonological disorder aged between 4:7 and 7:8 were selected 
to take part in the study. They were properly authorized by their parents. There were speech-language 
and complementary evaluations in order to diagnose the phonological disorder. The subjects were 
matched according to the severity of the phonological disorder, gender, age and aspects of the 
phonological system in relation to the altered phonemes. Half of the children were treated with words in 
which the phonemes /z/, /S/ and /Z/ were in favorable environments and the other half with unfavorable 
and neutral environments. There were eight sessions and, after that, new evaluations were made in 
order to describe and qualitatively compare the routes of phonological acquisition in the said subjects 
through the Implicational Model of Features Complexity. Results: the results indicated a small 
advantage in the therapeutic evolution of two subjects treated with favorable environments, in relation 
to their matches. However, children treated with unfavorable and neutral environments obtained more 
positive results than their matches. Conclusion: the favorable environments for production of fricatives 
/z/, /S/ and /Z/ did not determine the therapeutic success, but positively influenced the phonological 
evolution in the subjects in the study. 
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