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AMBIENTES LINGUISTICOS PARA A PRODUCAO
DAS FRICATIVAS /Z/, [/ E /3/: VARIABILIDADES
NA AQUISICAO FONOLOGICA DE SEIS SUJEITOS

Linguistic Environments for the production of the fricatives /z/, /|7
and /3/: Variability in the phonological acquisition of six subjects

Fernanda Marafiga Wiethan (", Helena Bolli Mota @

RESUMO

Tema: percursos de aquisicdo fonoldgica de criangas tratadas com ambientes favoraveis em oposi-
¢ao aos ambientes pouco favoraveis e neutros para a producao de /z/, /{/ e /3/ na terapia fonoldgica.
Procedimentos: foram selecionadas seis criangas com desvio fonoldgico e idades entre 4:7 e 7:8
para participarem do estudo. As mesmas estavam devidamente autorizadas por seus responsaveis.
Foram realizadas avalia¢cdes fonoaudioldgicas e complementares para diagnéstico do desvio fono-
I6gico. Os sujeitos foram pareados de acordo com a gravidade do desvio fonoldgico, sexo, faixa
etaria e aspectos do sistema fonoldgico em relagdo aos fonemas alterados. Metade das criangas
foi tratada com palavras em que os fonemas /z/, /{/ e /3/ encontravam-se em ambientes favoraveis e
a outra metade com ambientes pouco favoraveis e neutros. Foram realizadas oito sessdes e, apds
estas, novas avalia¢des foram realizadas para descrever e comparar qualitativamente os percursos
de aquisicao fonoldgica dos sujeitos por meio do Modelo Implicacional de Complexidade de Tracos.
Resultados: os resultados indicaram discreta vantagem na evolugéo terapéutica de dois sujeitos tra-
tados com ambientes favoraveis, em relagé@o a seus pares. Porém, uma crianca tratada com ambien-
tes pouco-favoraveis e neutros, obteve resultados mais positivos do que seu par. Conclusao: os
ambientes favoraveis & producao das fricativas /z/, /{/ e /3/ nao determinaram o sucesso terapéutico,
porém influenciaram positivamente a evolucao fonoldgica dos sujeitos do estudo.

DESCRITORES: Crianca; Disturbios da Fala; Fonoterapia; Fala

INTRODUCAO

Durante os primeiros cinco anos de vida, ocorre
0 amadurecimento do conhecimento fonoldgico das
criangas. Esse processo é gradual, universal, ndo-
linear e sofre diversas varia¢oes individuais'2.

Porém, para algumas criangcas, o desenvolvi-
mento fonolégico ocorre de maneira mais lenta e
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Conflito de interesses: inexistente

difere em relacdao ao caminho natural, permane-
cendo com atrasos ou desvios mesmo apds a idade
em que se esperaria o sistema-alvo adulto. Essas
alteracdes se dao pela auséncia da estabilidade
de determinados segmentos, tragos distintivos e/
ou constituintes silabicos?®. Esse quadro caracte-
riza o desvio fonolégico (DF), definido como alte-
racoes de fala marcadas por apagamentos, subs-
tituicoes, insercdes e/ou reordenamentos de sons
no sistema fonoldgico (SF) da crianca. As trocas na
fala ocorrem sem evidéncias de fatores etioldgicos
e, de acordo com a gravidade das alteracdes, a fala
pode se tornar incompreensivel para os ouvintes'.

Sabe-se que, em criangas com DF, a ordem
de aquisicao dos fonemas, pode ser diferente da
cronologia estabelecida em pesquisas de aquisicao
normal?. Sendo assim, Mota* pesquisou a aquisicao
dos fonemas e tragos distintivos nos casos de DF.
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A autora teve por objetivo construir um modelo
que explicasse a aquisicao segmental do Portugués
Brasileiro (PB). Para isso, analisou os sistemas
contrastivos de 25 criangas com DF, determinando
as relagbes implicacionais de marcacao dos tragos
distintivos, a partir da teoria de Calabrese® e, a partir
dai construiu um modelo Implicacional de comple-
xidade segmental utilizando o modelo representa-
cional de Clements e Hume®. Assim, foi criado o
Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos
(MICT), que da conta da aquisicdo segmental das
consoantes. O mesmo consiste em um modelo de
relacdes implicacionais entre os tracos que prevé
diferentes possibilidades para o desenvolvimento
fonoldgico.

Conforme o modelo*, as criangas vém para o
processo de aquisi¢cdo fonoldgica com a estrutura
geométrica basica ja pronta, isto €, com um né de
Raiz, um n6 Laringeo, um n6 de Cavidade Oral e
um no6 de Pontos de Consoantes. Essa estrutura
basica é dada na Gramatica Universal e contém
somente tragcos ndo-marcados. A crianca adquire
o sistema segmental de sua lingua por meio do
aumento de complexidade dessa estrutura basica,
ou seja, a partir da introducao dos tragos marcados.
A estrutura arbérea do MICT pode ser observada
na Figura 1.

Estado 0:

[ -vec]
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[£soante]
[voz]
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Figura 1 — Modelo implicacional de complexidade de tragcos (MICT) proposto por Mota (1996, p. 154)
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A fim de promover a reorganizagdo do SF,
foram criados os modelos de terapia com base
fonoldgica. No presente trabalho serd abordado o
Modelo de Ciclos Modificado’, por ser amplamente
utilizado na literatura®. Além disso, o modelo é de
facil aplicacdo, possibilitando a escolha de até seis
fonemas-alvo para tratamento, sem a necessidade
de que as palavras sejam pares minimos, 0 que,
neste caso, dificultaria a escolha das mesmas, ja
que ha o controle do valor de favorecimento. Ainda,
considera o ambiente fonotatico como fundamental
a producao correta por parte da crianga. O principio
basico dessa abordagem terapéutica é a elimi-
nacgéo dos processos fonolégicos operantes na fala
da crianga a partir da conscientizacdo das carac-
teristicas do fonema em que atua cada processo’.

Atualmente, no Brasil, a escolha das palavras-
alvo para terapia tem recebido atencao especial a
partir dos estudos que enfocam os contextos favo-
raveis a producao de determinados fonemas. Tais
contextos tém sido pesquisados e aplicados na
terapia para as consoantes liquidas do Portugués
Brasileiro, buscando-se verificar se a determinacao
das palavras-alvo com seus fonemas-alvo em
ambientes favoraveis trariam maiores beneficios a
produgéo correta®".

Foi encontrado apenas um estudo abordando os
ambientes favoraveis para a producéo dos fonemas
fricativos em terapia’?. Um dos objetivos da pesquisa
citada foi verificar o efeito do valor de favorecimento
que as palavras-alvo de tratamento, gerado pela
tonicidade, numero de silabas, posi¢éo na palavra,
contexto fonoldgico precedente e seguinte, envol-
vendo as fricativas, tém no sucesso terapéutico.
Concluiu-se que os ambientes favoraveis apre-
sentam papel favorecedor, porém nao determinante
para a produgéo dos fonemas fricativos'.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar e
comparar os percursos de aquisi¢éo fonoldgica, por
meio do MICT, de trés pares de criancas, sendo
um membro do par tratado com os fonemas-alvo
em contextos fonolégicos favoraveis e outro com
0s contextos pouco favoraveis e neutros a partir da
estimulagé@o das consoantes fricativas /z/, /{/ e /3/.

APRESENTACAO DOS CASOS

Participantes

Participaram deste estudo, seis criangas porta-
doras de DF, que foram pareadas de acordo com
a gravidade do DF; sexo; faixa etaria e caracte-
risticas do SF em relacao aos fonemas alterados.
Os sujeitos S1 e S2, ambos do sexo masculino,
apresentavam Percentual de Consoantes Correta-
Revisado (PCC-R)™ de 73,1% e 78,3% (Desvio
Levemente Moderado — DLM) e idades de 7:8 e 7:6
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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. Ja 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 criangas consentiram verbalmente a
sua participacdo, e seus pais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de um projeto de pesquisa vinculado a Univer-
sidade Federal de Santa Maria — RS e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da mesma sob o
numero 052/04.

Avaliacao pré-terapia

Para estabelecer o diagnostico de DF, foram
realizadas as seguintes avaliacdes: entrevista com
0s pais e ou responsaveis, avaliagao fonoldgica, do
sistema estomatognatico, da linguagem, do vocabu-
lario, das habilidades em consciéncia fonoldgica e do
processamento auditivo. Além disso, os pacientes
foram encaminhados para avaliagdo audioldgica
e otorrinolaringoldgica a fim de descartar fatores
organicos que pudessem determinar as trocas na
fala. Por meio da entrevista, buscou-se descartar
fatores cognitivos e/ou neuroldgicos que pudessem
estar causando as alteracdes fonologicas.

A coleta dos dados de fala foi realizada utilizando-
se a Avaliacdao Fonoldgica da Crianga (AFC)',
um instrumento composto por cinco figuras tema-
ticas, com representacdo equilibrada de todos os
fonemas em todas as posicdes possiveis na silaba
e na palavra, para nomeacao de forma evocada. Os
dados de fala foram gravados e transcritos fonetica-
mente de maneira ampla, inicialmente pela pesqui-
sadora, e apos por mais duas julgadoras. As pala-
vras transcritas deveriam ter concordancia de, pelo
menos, duas pesquisadoras e, caso hdo houvesse
concordancia, a palavra era excluida da amostra.
Tal medida é importante, uma vez que a transcrigcao
correta é uma ferramenta vital para determinagéo
do diagndstico e da intervengdo necessaria'™.
Com base nesses dados foi realizada a analise
contrastiva, para determinar os inventarios fonético
e fonoldgico das criangas, utilizando os critérios
de Bernhardt'®: ocorréncia de 0 a 39% — fonema
ausente ou ndo adquirido (NA); ocorréncia de 40%
a 79% — fonema parcialmente adquirido; ocorréncia
igual ou superior a 80% — fonema adquirido.

A gravidade dos DF foi calculada a partir do
PCC-R™, 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%.
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Posteriormente, realizou-se a analise dos
sistemas de tragos dos sujeitos por meio do MICT“.
A partir da analise, verificou-se que:

- S1 e S2 nao apresentavam o trago [+voz] espe-
cificado, bem como os tragos [cor, —ant] para
as fricativas. Assim, observou-se que esses
sujeitos nao percorreram o caminho A2, ja que
nao apresentavam /g/ em seu SF; B1, uma vez
que nao haviam especificado o traco [+voz],
representado no MICT pelas plosivas /b/ e /d/,
e B4/C2, devido a auséncia das fricativas coro-
nais /f/ e /3/. S2 apresentava o fonema /I/ parcial-
mente adquirido, portanto a rota B3 também nao
foi percorrida por esse sujeito.

- S8 apresentava as alteracbes em relacdo ao
traco [-ant] para a produgéo das fricativas /{/ e
/3/, as liquidas laterais estavam parcialmente
adquiridas e as réticas ndo adquiridas. Assim,
S3 nao havia percorrido as rotas A3/B7, B3, B4/
C2, B5, B6/C3. S4 também apresentava altera-
¢bes para o trago [-ant] na produgéo das frica-
tivas /f/ e /3/, portanto ndo percorreu as rotas B4/
C2, a liquida lateral palatal estava parcialmente
adquirida, comprometendo as rotas B6/C3 e o
fonema /r/ estava ausente no sistema, portanto
a rota B5 n&o havia sido percorrida.

- S5 e S6 ainda ndo haviam estabelecido o
traco [-ant] para as fricativas /f/ e /3/, ndo tendo
percorrido as rotas B4/C2. S5 também nao havia
percorrido a rota B5, ja que o fonema /r/ encon-
trava-se parcialmente adquirido. Ja S6, apresen-
tava alteragcbes nas rotas B6/C3, pois apresen-
tava o fonema /A/ parcialmente adquirido.

Terapia

O tratamento foi realizado usando-se o Modelo
de Ciclos Modificado’, 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
fonoldgicos a serem tratados e dois fonemas-alvo.
Realizaram-se dois ciclos com cada crianga, sendo
um em nivel de palavra-isolada e outro em nivel
de sentenca. Porém se as criangas nao tivessem
obtido percentual de acertos igual ou superior a
50% para determinado fonema-alvo, 0 mesmo seria
repetido em nivel de palavra-isolada no segundo
ciclo. Cada fonema-alvo foi estimulado durante
duas sessdes por ciclo, totalizando oito sessdes
para cada paciente ao final da coleta de dados.

S1 e S2 foram tratados com os fonemas /z/ e /fl,
ja S8, S4, S5 e S6 foram tratados com os fonemas /f/
e /3/. Ressalta-se que a escolha dos fonemas-alvo
para tratamento néo foi baseada no MICT (MOTA,
1996), pois os alvos tratados deveriam ser as frica-
tivas referidas e o modelo terapéutico é baseado na
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ocorréncia dos processos fonoldgicos. Foram esco-
Ihidas seis palavras-alvo para cada fonema.

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

Para a selecdo das palavras-alvo, o peso fono-
l6gico das mesmas foi calculado de acordo com os
pressupostos de Blanco-Dutra'?, que atribui pesos
aos valores de favorecimento absolutos. Os pesos
variam de 0 a 3, considerando-se as seguintes
variaveis: posicao do fonema na palavra, tonici-
dade, contexto precedente e seguinte e nimero de
silabas da palavra. Deve-se somar o peso de cada
contexto, o que vai indicar se a palavra € muito
favoravel (peso 15), favoravel (peso de 14 a 10),
neutra (peso 9), pouco favoravel (peso 8 a 3) ou
desfavoravel (peso igual ou inferior a 2). Metade
das criancas foi tratada com palavras em que o
fonema-alvo encontrava-se em contexto favoravel
e a outra metade foi tratada com palavras em que o
mesmo fonema estivesse em contexto pouco favo-
ravel e/ou neutro. Ressalta-se que os fonemas-alvo
escolhidos foram 0s mesmos para os membros de
cada par, sendo a unica diferencga entre as criancas
0 contexto em que 0 mesmo estava inserido.

Os ambientes muito favoraveis e desfavoraveis
foram desconsiderados, pois ndo foram encon-
tradas palavras com pontuagéo téo alta (15) e téo
baixa (2 ou menos), respectivamente, conforme
previsto por Blanco-Dutra'.

Assim, S1, S3 e S5 foram tratados com palavras-
alvo em que os fonemas fricativos encontravam-se
em ambientes favoraveis a produgéo. Ja S2, S4 e
S6 foram tratados com palavras em que as frica-
tivas encontravam-se em ambientes pouco favora-
veis e neutros.

Avaliacao dos resultados da terapia

Apds o término de dois ciclos, nova avaliagcdo
fonoldgica foi realizada, utilizando-se os mesmos
critérios da avaliagdo inicial, para verificar as
mudangas ocorridas no SF e nos tracos distin-
tivos das criancas apds a realizacdo da terapia
fonoldgica.

RESULTADOS

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



S1 permanecia com alteragdes no trago [+ voz]
para a maioria das oclusivas, embora as mesmas
tenham aumentado os percentuais de produgéo
correta, e apresentava dificuldades com as estru-
turas sildbicas de coda e onset complexo, entre-
tanto suprimiu completamente as alteragbes no
traco [-ant]. S2 obteve os mesmos resultados de
S1, exceto em relagédo a dificuldade com a estrutura
silabica de coda, que o mesmo ndo apresentava
alteracdes.

S3 permaneceu com dificuldades na produgéo
das liquidas, com as estruturas silabicas de coda
e onset complexo. Entretanto, adquiriu os fonemas
fricativos /f/ e /3/. S4 manteve nao-adquiridos os
fonemas /r/ nas posi¢des de coda, onset simples e
complexo, e /Il em onset complexo, suprimindo as
trocas relacionadas as fricativas.

S5 manteve a dificuldade de produgéo da coda
e onset complexo, embora tenha aumentado os
percentuais de produgédo correta. Adquiriu 0s
fonemas /f/ e /3/ e It/ (onset simples). S6 manteve
a liquida lateral palatal parcialmente adquirida.
Porém, adquiriu os fonemas fricativos e estabilizou
a producao da coda e do onset complexo.

Especificamente, a andlise pds-terapia via MICT,
evidenciou 0s seguintes resultados:

- S1 e S2 estabeleceram o traco [-ant] em seus
sistemas, pois adquiriram o fonema /f/, porém
a fricativa /3/ ainda apresentou algumas substi-
tuicbes do traco [+voz], observa-se assim que
as rotas B4/C2 foram percorridas pelos sujeitos.
A rota A2 também comecou a ser percorrida,
uma vez que aumentou o numero de produ-
¢cbes 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 nao especificou o
traco [+voz] e, portanto ndo percorreu essa rota,
porém percorreu a rota B3, ja que o fonema //,
que estava parcialmente adquirido, passou a
adquirido em seu sistema.

- S8 estabeleceu o trago [-ant] para /f/ e /3/,
portanto percorreu as rotas B4/C2. Com relagédo
as liquidas laterais, ndo apresentou evolugcao em
seu SF, porém demonstrou discreta evolugdo
para os roticos, evidenciando que comegou a
percorrer as rotas B5 e A3/B7. Da mesma forma
que S3, S4 estabeleceu o trago [-ant] e percorreu
as rotas B4/C2. Quanto as liquidas, percorreu as
rotas B6/C3, estabelecendo o fonema /A/, porém
o fonema /r/ permaneceu nao-adquirido, nao
sendo percorrida a rota B5.

- S5 e S6 estabeleceram o tragco [-ant], percor-
rendo as rotas B4/C2. S5 ainda estabeleceu o
fonema /r/ em seu sistema, percorrendo a rota
B5. Porém S6 ndo demonstrou evolugdo na
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produgéo da liquida /A/, ndo sendo percorridas
as rotas B6/C3.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar
0s percursos de aquisicao fonoldgica, por meio do
MICT, de dois grupos de criancas, um utilizando
palavras com contextos fonoldgicos favoraveis e
em outro utilizando os contextos pouco favoraveis e
neutros a partir do tratamento das consoantes frica-
tivas /z/, If/ e /3/.

A partir do objetivo, poderiam ser elaboradas
duas hipoteses excludentes entre si:

- Hipdétese 1: Sujeitos tratados pelo mesmo
modelo terapéutico e fonemas-alvo obteriam os
mesmos resultados com a terapia fonoldgica;

- Hipdtese 2: Embora os sujeitos tivessem SF
bastante semelhantes e tenham recebido o
mesmo tipo de tratamento, obteriam resultados
diferentes entre si devido as diferencas quanto
aos contextos fonolégicos em que os fonemas-
alvo estavam inseridos e devido as variabili-
dades individuais.

A hipétese 2 parece corresponder aos resultados
obtidos, pois observou-se que, embora 0s pares
de criancas tenham sido tratados com o mesmo
modelo terapéutico e os mesmos fonemas-alvo,
demonstraram diferencas entre si em relagéo aos
percursos de aquisicdo fonoldgica. Além disso, as
generalizacdes obtidas variaram entre os sujeitos.

Tal variacdo é mostrada na literatura, pois
embora a construcdo do SF ocorra de maneira
semelhante para todas as criangas, variacoes indi-
viduais nos dominios segmental e prosddico sao
evidenciadas entre elas?.

Detalhando os resultados, com relacdo ao
fato de que todos os sujeitos necessitariam de
mais sessodes terapéuticas para estabilizar o SF,
encontra-se na literatura que a duracdo de dois
ciclos tradicionais seria em torno de 12 sessoes,
numero superior ao que foi utilizado na presente
pesquisa’. Ainda, Hodson'” ao planejar a terapia de
uma crianga com DF grave, determinou em torno
de 16 sessbes em apenas um ciclo de terapia. Na
Abordagem Centrada no Vocabulario necessita-se
de, em média seis sessbes para que seja obtido
progresso consideravel no SF de criangas com
erros de fala inconsistentes'®. Entretanto, um estudo
com trés sujeitos, utilizando a mesma abordagem
evidenciou a necessidade de seis sessbes para
um menino, 13 para outro e 19 para uma menina'®,
mostrando que nao é possivel generalizar o numero
de sessbes necessario para a determinacdo de
melhora nos padrdes fonoldgicos, devido as carac-
teristicas e respostas diferentes de cada crianca

Rev. CEFAC. 2013 Jan-Fev; 15(1):179-187



184 wicthan FM, Mota HB

diante do tratamento'. Alguns estudos mostram
ainda, que podem ser obtidos resultados bastante
positivos com apenas seis sessbes de terapia
utilizando pares minimos, com ganhos ndao sé em
termos de precisao articulatéria, mas também em
termos de generalizagao®.

Observou-se que S1 e S2 apresentavam alte-
racao bastante consistente do trago [+voz], embora
ele seja adquirido cedo na Lingua Portuguesa,
uma vez que esta no nivel de complexidade 2 do
MICT4 Como um dos efeitos da terapia, os dois
sujeitos aumentaram os percentuais de produg¢des
corretas das consoantes sonoras, porém ainda
permaneceram longe do padrao tipico da lingua,
0 que pode ser explicado devido a dessonorizagao
representar uma dificuldade na coordenagdo dos
eventos gléticos e supragléticos, demonstrando
um comprometimento na organizagcdo témporo-
espacial dos movimentos dos érgaos fonoarticula-
térios, podendo-se supor uma maior dificuldade de
supressao desse processo em relagcao a outros?'-2,

Os dados de S3 e S4 estéo de acordo com a lite-
ratura, uma vez que, a classe das fricativas € menos
complexa do que as liquidas, exceto pelo fonema /I/
que se encontra em nivel de complexidade menor
do que as fricativas /{/ e /3/*, e ja estava parcialmente
adquirido para S3 e adquirido para S4. Assim, consi-
derando-se que foram tratados apenas os fonemas
/{/ e I3/, ndo poderia se esperar que os fonemas
liquidos fossem adquiridos, embora a maioria tenha
apresentado aumento discreto nos percentuais de
produgéo correta desses segmentos®.

S5, inesperadamente adquiriu, além dos
fonemas tratados, a liquida /r/, que se encontra em
nivel mais complexo do que /{/ e /3/*. J& S6 manteve
a liquida lateral palatal parcialmente adquirida, o
que pode ser justificado pelo paragrafo anterior*24,

Todos os sujeitos, exceto S5, permaneceram
com dificuldades na producdo do onset complexo
que, de acordo com as leis implicacionais, € a estru-
tura silabica mais complexa ou marcada, sendo
que nao poderia haver produgdes de determinado
fonema em onset complexo se ndo houvesse sua
produgéo correta em onset simples?.

Quanto as analises via MICT* de S1, na primeira
avaliacdo realizada observou-se que o mesmo
nao havia percorrido as rotas A2, B1 e B4/C2. O
problema principal na fala desse sujeito foi 0 nao
estabelecimento do contraste de vozeamento, ja
que as trés rotas que nao haviam sido percorridas
apresentavam fonemas com o traco [+voz], embora
o traco [-ant] também estivesse prejudicado, dificul-
tando a aquisi¢éo dos fonemas /{/ e /3/. Assim, o SF
desse sujeito era bastante desorganizado, uma vez
que apresentava fonemas dos niveis 1, 3, 5, 6, 8 e
9, porém nao apresentava os fonemas dos niveis 2,
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4 e 7. ApGs a terapia, o sujeito percorreu as rotas
B4/C2 (nivel 7), pois estabeleceu o trago [-ant] e a
rota B1 (nivel 2), adquirindo o fonema /d/ apenas,
semelhante aos resultados de outro estudo? que
utilizou o modelo terapéutico ABAB-Retirada e
Provas Multiplas.

S2 apresentava as mesmas limitagcdes envol-
vendo o tragco [+voz] e, além destas, ndo havia
percorrido a rota B3. Assim, apresentava em seu
SF os fonemas dos niveis 1, 3, 5, 8 e 9, ndo apre-
sentando os fonemas dos niveis 2, 4, 6, 7. Apos
a terapia, percorreu a rota B3, estabelecendo o
fonema /l/, e as rotas B4/C2, estabelecendo apenas
o trago [-ant] (fonema /f/). Destaca-se ainda, que a
aquisicao do fonema /I/ ocorreu, provavelmente, por
este estar em um nivel de complexidade inferior ao
alvo tratado /f/, embora nédo haja relagéo implica-
cional entre eles*.

A partir disso, pode-se inferir que a estratégia
de reparo de dessonorizacdo é uma das que
trazem mais prejuizos a organizacdo do SF das
criangas, uma vez que pode acometer muitos
fonemas em classes distintas e diferentes niveis de
complexidade.

Comparando a evolugéo dos dois sujeitos, foram
observadas algumas diferencas, ja que S1 estabe-
leceu o traco [+voz] percorrendo a rota B1 e S2 nao,
embora a rota B1 seja o caminho a ser percorrido
antes da rota B2 (que contém o alvo de tratamento
/z/) com forte relacdo implicacional®. Talvez isso
tenha ocorrido por este ultimo sujeito também ter
a rota B3 para ser percorrida, sendo que a mesma
encontra-se em nivel anterior ao do alvo tratado /f/,
e por ter sido tratado com os ambientes pouco favo-
raveis e neutros.

Por meio da avaliagdo 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 niveis e apresen-
tava dificuldades com os ultimos. Apds a terapia,
adquiriu as rotas trabalhadas B4/C2 e demonstrou
discretos avancos com os fonemas réticos que,
embora tenham nivel de complexidade maior, estao
localizados nas rotas B5 e A3/B7, que tem forte
relacao implicacional com B4/C2* Porém essas
rotas nao chegaram a ser percorridas.

S4 apresentava fonemas dos niveis 1, 2, 3, 4,
5, 6 € 9, ndo apresentando os fonemas dos niveis
7 e 8. Apds a terapia, estabeleceu o trago [-ant] e
percorreu as rotas B4/C2. Quanto as liquidas, esta-
beleceu a palatal, percorrendo as rotas B6/C3, o
que nao seria esperado ja que a mesma encontra-
se no nivel 94

Analisando as diferencas entre a evolugéo tera-
péutica de S3 e S4, observa-se que S3, embora
tenha obtido avancos com os fonemas réticos,



nao percorreu outra rota além da trabalhada. Ja
S4 conseguiu percorrer a rota trabalhada e ainda
estabilizou o fonema /A / em seu SF. O caso de S4
trata-se de generalizagcdo ndo esperada, uma vez
que o fonema encontra-se em nivel de complexi-
dade maior*. Além disso, a crianca foi tratada com
os fonemas /f/ e /3/ em ambientes pouco favoraveis
e neutros.

Previamente a terapia, S5 havia percorrido as
rotas C1 (nivel 1), B1 (nivel 2), A1 (nivel 3), A2
(nivel 4), B2 (nivel 5), B3 (nivel 6), B6/C3 e A3/
B7 (nivel 9), ndo tendo estabilizado os fonemas
presentes nos niveis 7 (rotas B4/C2) e 8 (rota B5).
Essa crianca demonstrou resultados terapéuticos
mais satisfatérios 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 nivel de complexidade maior do que
a rota tratada. Ressalta-se que esse sujeito foi
tratado com ambientes favoraveis para a produgéo
de/f/e/3/.

Finalmente, S6 apresentava um SF bastante
semelhante ao de S5 no inicio da terapia, ja que
havia percorrido as rotas C1 (nivel 1), B1 (nivel
2), A1 (nivel 3), A2 (nivel 4), B2 (nivel 5), B3 (nivel
6), B5 (nivel 8) e A3/B7 (nivel 9), ndo tendo esta-
bilizado os fonemas presentes nos niveis 7 (rotas
B4/C2) e 9 (rotas B6/C3). Porém, apds a terapia,
embora tenha percorrido a rota trabalhada, nao
demonstrou avangos na producao de /A/, ndo tendo
percorrido as rotas B6/C3, ja que as mesmas nao
eram esperadas por se encontrarem em maior nivel
de complexidade*.

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

Ainda, comparando o SF pré-terapia de S3 com
0s demais sujeitos da pesquisa, pode-se entrar na
discussao sobre a diferenciacdo entre desvios e
atrasos na aquisicao fonoldgica. As caracteristicas
do atraso seriam: presenca de processos supri-
midos na aquisicao fonoldgica tipica entre quatro e
cinco anos de idade; isto &, quadro final de aqui-
sicdo da liquida /r/, omissdo de consoantes em
coda (/s/ ou /r/), reducao do encontro consonantal, e
anteriorizacao de fricativas palatais. J4 o desvio se
caracterizaria pela presenca de diversos processos,
abrangendo muitas classes sonoras e com idiossin-
crasias. Portadores de DF ainda podem apresentar
trocas envolvendo os tracos da raiz segmental®.
Utilizando-se a classificacao de DF proposta por
Keske-Soares?’, S3 poderia se enquadrar no tipo
“desvios fonoldgicos com caracteristicas atra-
sadas”. Nesses casos, 0s sujeitos apresentam
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caracteristicas de um SF com “simples atraso” em
relacdo a etapa de aquisicao, ou seja, com alte-
racoes evidenciadas no estagio final da aquisicao
fonoldgica tipica. As alteragbes envolvem, geral-
mente, as fricativas palatais e as liquidas, e no¢des
de estrutura silabica (coda e onset complexo).

Observou-se que os seis sujeitos conseguiram
estabelecer o trago [-ant] em seus SF, Unico trago
alterado em comum em todas as criangas e que
a evolucdo terapéutica foi semelhante entre os
sujeitos.

Estudo sobre os ambientes favoraveis a
producéo das fricativas também demonstrou poucas
diferengas entre a evolucao terapéutica de sujeitos
tratados com mais palavras em que os fonemas
fricativos encontravam-se em ambientes favora-
veis em oposicao aos pouco favoraveis e neutros'.
Comparando o presente estudo a outros trabalhos,
que trataram da classe das liquidas, observa-se
que dois estudos®'® apontaram os ambientes favo-
raveis como relevantes a aquisicdo do fonema
/r/, tanto em relagdo aos aspectos gerais do SF,
como em relagdo a generalizagao obtida. Ja outro,
que comparou as abordagens gerativa e gestual,
utilizando-se os ambientes favoraveis, teve como
conclusao que o contexto linguistico favoravel nao
é aplicavel a criancas com DF'".

Supbe-se que os resultados da terapia seriam
ainda mais positivos, em termos de ocorréncia de
um maior numero de generalizagdes, se 0s alvos
tratados estivessem em niveis de complexidade
maior, exceto para S1 e S2, que foram tratados com
os fonemas nao-adquiridos mais complexos em
seus SF. Além disso, uma abordagem terapéutica
que levasse em conta a complexidade de tragos e
nao a ocorréncia de processos fonoldgicos também
poderia evidenciar mais evolugcbes, uma vez que
0 que se espera do tratamento fonoldgico é que
tratando alvos mais complexos, a crianga adquira
os alvos menos complexos relacionados sem inter-
vencao direta.

CONCLUSAO

Por meio da andlise dos percursos de aquisi¢cao
fonoldgica via MICT dos seis sujeitos estudados,
observou-se que, de modo geral, a evolucéo tera-
péutica foi semelhante entre os sujeitos, ja que a
maioria (S1, S2, S3, S6) percorreu apenas as rotas
tratadas e as que se encontram em nivel de comple-
xidade inferior. No entanto, os sujeitos 4 e 5 adqui-
riram fonemas que nao poderiam ser previstos pelo
MICT por se encontrarem em niveis de complexi-
dade maior.
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Observou-se discreta vantagem na evolugao
terapéutica de S1 e S5, tratados com ambientes
favoraveis, em relacéo a seus pares S2 e S6. Entre-
tanto, S4, tratada com ambientes pouco-favoraveis
€ neutros, obteve resultados mais positivos do que
seu par S3.

Assim, conclui-se, da mesma forma que
Blanco-Dutra'?, que os ambientes favoraveis para
a producao das fricativas /z/, /f/ e /3/ apresentam
papel favorecedor, porém nao determinante para a
aquisicao fonoldgica desviante.

ABSTRACT

Background: routes of phonological acquisition in children treated with favorable environments in
contrast with unfavorable and neutral environments for production of /z/, /f/ and /3/ 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/, /f/ and /3/ 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/, /f/ and /3/ did not determine the therapeutic success, but positively influenced the phonological

evolution in the subjects in the study.

KEYWORDS: Child; Speech Disorders; Speech Therapy; Speech
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