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AMBIENTES FAVORÁVEIS PARA A PRODUÇÃO DE 
/Z/, /S/ E /Z/: ANÁLISE E COMPARAÇÃO DAS MUDANÇAS 

OCORRIDAS NO SISTEMA FONOLÓGICO

Favorable environments for producing /z/, /S/ and /Z/: Analysis  
and comparison of changes occurred in the phonological system

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

RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos da terapia fonológica, utilizando o modelo de Ciclos Modificado, e com-
parar a evolução de dois grupos de crianças com desvio fonológico, um em cujo tratamento foram 
utilizadas palavras-alvo com contextos fonológicos favoráveis e outro em que foram utilizados os con-
textos pouco favoráveis e neutros, na aquisição das fricativas /z/, /S/ e /Z/. Método: os sujeitos foram 
seis crianças com desvio fonológico e idades entre 4:7 e 7:8, devidamente autorizados a participarem 
da pesquisa. Os mesmos foram avaliados por meio de exames fonoaudiológicos e complementares 
para diagnosticar o desvio fonológico. Metade das crianças foi tratada com palavras em que os fone-
mas /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, nova avaliação de fala foi reali-
zada. Foram analisadas as seguintes variáveis: mudanças ocorridas no sistema fonológico e no per-
centual de consoantes corretas-revisado. Para a análise dos dados aplicou-se o Teste de Wilcoxon 
(p<0,05). Resultados: a evolução terapêutica foi estatisticamente significante para todos os sujeitos 
na maioria das variáveis, porém na comparação entre os grupos favorável e pouco favorável e neutro 
não foi observada diferença estatisticamente significante. Conclusão: a terapia resultou em evolução 
nos sistemas fonológicos de todos os sujeitos, porém a utilização de palavras-alvo com ambientes 
fonológicos favoráveis não determina melhor evolução terapêutica.
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Conflito de interesses: inexistente

A fim de sanar essas dificuldades apresen-
tadas por algumas crianças, diversas abordagens 
terapêuticas foram criadas2, sendo uma das mais 
utilizadas e conhecidas na literatura os Modelos de 
Ciclos3,4 e Ciclos Modificado5. O Modelo de Ciclos 
Modificado é baseado no Modelo de Ciclos e tem 
como princípio básico a eliminação dos processos 
fonológicos presentes na fala da criança. Isto se dá 
a partir da conscientização das características do 
fonema-alvo em que atua cada processo. Os proce-
dimentos básicos da terapia partem da estimulação 
(audição, tato e visão) e da produção3,5.

Em estudo atual, uma das autoras do Modelo 
de Ciclos afirma que, embora o modelo tenha sido 
desenvolvido em meio acadêmico, muitos tera-
peutas têm realizado modificações no mesmo 
a partir de necessidades que vislumbram na 
clínica, obtendo resultados satisfatórios com tais 

�� INTRODUÇÃO

Algumas crianças apresentam desvios ou atrasos 
em algum(ns) período(s) do desenvolvimento fono-
lógico. Tais alterações se dão pela ausência da 
estabilidade de determinados segmentos, traços 
distintivos e/ou constituintes silábicos, sendo esta 
condição denominada desvio fonológico (DF)1.
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sejam obtidos resultados mais conclusivos sobre 
a relevância desta variável na eficácia da terapia 
fonológica.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar 
os efeitos da terapia fonológica, com o Modelo de 
Ciclos Modificado, e comparar a evolução de dois 
grupos de crianças com DF, um em cujo tratamento 
foram utilizadas palavras-alvo com contextos fono-
lógicos favoráveis e outro em que foram utilizados 
os contextos pouco favoráveis e neutros, na aqui-
sição das consoantes fricativas /z/, /S/ e /Z/, empre-
gando-se como variáveis as mudanças ocorridas 
no sistema fonológico (SF) e no Percentual de 
Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R).

�� MÉTODO

Fazem parte do corpus da presente pesquisa 
seis crianças, que consentiram verbalmente à sua 
participação no estudo, cujos pais tenham assinado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e 
preencheram os seguintes critérios de inclusão: 
apresentavam alterações somente no nível fonoló-
gico da linguagem; apresentavam pelo menos dois 
dos fonemas fricativos /z/, /S/ e /Z/ com percentual 
igual ou inferior a 40% no SF13 em posição de onset 
inicial ou medial; idade entre quatro e oito anos; 
eram membros de uma família monolingue falante 
do PB; não apresentavam perda auditiva, compro-
metimento neurológico, emocional e/ou cognitivo, 
bem como alterações motoras ou orgânicas; não 
haviam realizado fonoterapia previamente utili-
zando-se modelos fonológicos.

Após, os sujeitos foram pareados de acordo com 
os seguintes critérios: ter a mesma gravidade do 
DF, calculada pelo PCC-R14, ser do mesmo sexo, 
estar na mesma faixa etária e apresentar seme-
lhanças no SF em relação aos fonemas alterados, 
especialmente em relação às fricativas /z/, /S/ e /Z/, 
em que os traços distintivos alterados (TDA) deve-
riam ser os mesmos e os percentuais de produção 
correta semelhantes.  Assim, podem-se observar 
as características dos pares S1 e S2, S3 e S4, S5 e 
S6, quanto aos critérios de pareamento, na Figura 
1, a seguir: 

mudanças. A autora refere ainda que as pesquisas 
científicas que foram sendo desenvolvidas ao longo 
dos últimos anos fizeram com que fossem incorpo-
rados novos procedimentos ao modelo, como por 
exemplo, o espaço dedicado às atividades de cons-
ciência fonológica durante as sessões4,6.

Outro enfoque, abordado nas pesquisas 
brasileiras atuais, é a escolha das palavras-
-alvo para terapia utilizando-se ambientes favo-
ráveis à produção de determinado fonema-alvo. 
Os ambientes favoráveis consistem em contextos 
facilitadores à produção e aquisição do segmento 
tratado7. Assim, alguns autores7-11 estudaram a rele-
vância de tais contextos na facilitação da produção 
correta e aquisição fonêmica na terapia.

A maioria dos estudos mencionados, relacio-
nados aos ambientes favoráveis, trata das conso-
antes líquidas do Português Brasileiro (PB), em 
que foram obtidos resultados discrepantes entre as 
pesquisas7,8,10,11. 

Apenas um dos estudos encontrados é referente 
à classe das fricativas9, em que a autora pesquisou, 
inicialmente, a aquisição fonológica dos segmentos 
/f/, /v/, /S/ e /Z/ de crianças com DF. Na segunda 
etapa do estudo, oito crianças da amostra foram 
selecionadas e tiveram seu processo terapêutico 
analisado, objetivando 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, envolvendo as fricativas, tem no sucesso 
da terapia. O modelo utilizado foi o ABAB-Retirada 
e Provas Múltiplas12. Os dados iniciais da pesquisa, 
juntamente com os dados de outra pesquisa-
dora sobre a aquisição de /s/ e /z/ foram subme-
tidos ao programa computacional VARBRUL para 
determinar o valor de favorecimento dos contextos 
analisados e, posteriormente, analisando-os na 
terapia. Com esse trabalho a autora concluiu que 
os ambientes favoráveis apresentam papel favo-
recedor, porém não determinante para a produção 
dos fonemas fricativos.

Observa-se assim, a necessidade da realização 
de mais pesquisas envolvendo os ambientes favo-
ráveis para a produção dos fonemas a fim de que 
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animais, alimentos, meios de transporte, móveis e 
utensílios, profissões, locais, formas e cores, brin-
quedos e instrumentos musicais através da nome-
ação espontânea de figuras contidas na caixa de 
teste. 

As avaliações audiológica e otorrinolaringoló-
gica foram realizadas por profissionais especiali-
zados nessas áreas, ficando a cargo dos mesmos 
os métodos empregados.

A coleta dos dados de fala foi realizada por meio 
da “Avaliação Fonológica da Criança” (AFC)19. Os 
dados de fala foram transcritos foneticamente de 
maneira ampla, inicialmente pela pesquisadora e 
após por mais duas julgadoras, sendo no total três 
transcrições para cada gravação a fim de garantir 
a fidedignidade dos dados. As palavras transcritas 
deveriam ter concordância de, pelo menos, duas 
pesquisadoras e, caso não houvesse concordância, 
a palavra era excluída da amostra. Tal medida foi 
tomada, uma vez que a transcrição correta é uma 
ferramenta vital para determinação do diagnóstico 
e da intervenção necessária20. Com base nesses 
dados foi realizada a análise contrastiva. A partir 
dessa avaliação foram utilizados os critérios de 
Bernhardt13 para estabelecer o SF das crianças: 
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.

Após, a gravidade dos DF foi calculada a partir 
do PCC-R14, que os divide em desvio leve (DL), 
quando o PCC-R situa-se entre 86 e 100%, desvio 
levemente-moderado (DLM), PCC-R entre 66 e 
85%, desvio moderadamente-grave (DMG), PCC-R 
entre 51 e 65% e desvio grave (DG), PCC-R igual 
ou inferior a 50%. 

Após o término das avaliações, foi sorteado o 
membro de cada par de crianças que receberia 
o tratamento com as palavras-alvo contendo os 
contextos fonológicos favoráveis. As crianças não 
sorteadas foram tratadas com as palavras-alvo 

Para que o DF fosse confirmado, foram reali-
zadas as seguintes avaliações: entrevista com os 
pais e ou responsáveis, avaliação fonológica, do 
sistema estomatognático, da linguagem, do voca-
bulário, das habilidades em consciência fonológica 
e do processamento auditivo. Exames complemen-
tares como avaliação audiológica e otorrinolarin-
gológica também foram considerados. Por meio 
da entrevista com os pais e da interação com as 
crianças, foi possível descartar fatores cognitivos e/
ou neurológicos que pudessem estar interferindo no 
desenvolvimento fonológico. 

Na anamnese, objetivou-se conhecer o histó-
rico das crianças através de perguntas, dirigidas 
aos pais, sobre a gestação, parto, desenvolvimento 
psicomotor e de linguagem, alimentação, antece-
dentes fisiopatológicos e informações a respeito da 
vida escolar dos sujeitos.

Na avaliação do sistema estomatognático, 
utilizou-se um protocolo de avaliação baseado 
em Marchesan15, já que permite a observação de: 
aspecto, postura, tônus e mobilidade dos órgãos 
fonoarticulatórios (língua, lábios, bochechas, 
palato mole, palato duro e dentes), bem como suas 
funções (respiração, mastigação e deglutição). 

A avaliação da linguagem foi realizada por meio 
de situações espontâneas como diálogos livres 
ou brincadeiras com a criança, observando-se 
aspectos da linguagem compreensiva e expressiva 
oral. 

As habilidades em consciência fonológica foram 
avaliadas por meio do Protocolo de Tarefas de 
Consciência Fonológica16, o qual avalia a compe-
tência da criança em refletir sobre os sons da língua 
e sua organização na formação de palavras. 

O processamento auditivo foi avaliado por meio 
da avaliação simplificada do processamento audi-
tivo17. Tal avaliação objetiva verificar se a criança 
realiza análise metacognitiva dos eventos sonoros. 

A avaliação do vocabulário foi realizada mediante 
o instrumento ABFW – parte B (Vocabulário)18. O 
teste avalia nove campos conceituais: vestuário, 

Legenda: TDA = Traços distintivos alterados. [ant] = [anterior]. –----- = não apresentava alterações.

Figura 1 – Caracterização dos sujeitos 

Sujeito PCC-R Sexo Idade TDA /z/ TDA / / TDA / / 
S1 73,1% Masculino 7:8 [+voz] [-ant] [+voz], [-ant] 
S2 78,3% Masculino 7:6 [+voz] [-ant] [+voz], [-ant] 
S3 73,6% Feminino 5:5 [+ant] [-ant] [-ant] 
S4 78,4% Feminino 4:7 ------ [-ant] [-ant] 
S5 87,6% Feminino 6:6 ------ [-ant] [-ant] 
S6 87,5% Feminino 6:5 ------ [-ant] [-ant] 
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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 
este 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 fonema-alvo estava inserido. 

Assim, os fonemas-alvo e as palavras-alvo 
foram determinados de acordo com o a Figura 2.

contendo os contextos fonológicos pouco favorá-
veis e neutros.

Para a seleção das palavras-alvo de terapia, 
o peso fonológico das mesmas foi calculado de 
acordo com os pressupostos de Blanco-Dutra9 que 
atribuiu pesos aos valores de favorecimento abso-
lutos. Os pesos variam de 0 a 3, de acordo com a 
posição do fonema na palavra, tonicidade, contexto 
precedente e seguinte e número de sílabas da 
palavra. Deve-se somar o peso de cada contexto. 
O resultado da soma indica se a palavra é muito 
favorável (peso 15), favorável (peso de 14 a 10), 

Sujeito Ambiente 
linguístico 

Fonemas-
alvo Palavras-alvo 

S1 Favorável 
/z/ - OM 
/ / - OM 

Azedo, azeite, azul, asa, doze, casinha. 
Bicho, cachorro, peixe, caixa, roxo, abacaxi. 

S2 Pouco favorável 
e neutro 

/z/ - OM 
/ / - OI 

Casamento, Monza, casa, mesa, onze, pesadelo. 
Chocalho, charuto, chaminé, chocolate, chinês, xampu. 

S3 Favorável / / - OM 
/ / - OM 

Bicho, cachorro, peixe, caixa, roxo, abacaxi. 
Beijo, queijo, anjo, canja, laranja, pijama 

S4 Pouco favorável 
e neutro 

/ / - OI 
/ / - OM 

Chaminé, chocolate, chinês, xampu, chapéu, chocalho. 
Abajur, caju, anjinho, injeção, ajuda, agenda. 

S5 Favorável / / - OM 
/ / - OM 

Bicho, cachorro, peixe, caixa, roxo, abacaxi. 
Anjo, loja, queijo, canja, pijama, beijo. 

S6 Pouco favorável 
e neutro 

/ / - OI 
/ / - OM 

Chocalho, charuto, chaminé, chocolate, chinês, xadrez. 
Abajur, caju, ajuda, agenda, anjinho, injeção. 

 Legenda: OI= Onset inicial; OM=Onset medial

Figura 2 – Ambiente linguístico sorteado, fonemas-alvo e palavras-alvo escolhidos para cada sujeito

Os ambientes considerados muito favoráveis e 
desfavoráveis não foram testados, pois não foram 
encontradas palavras com pontuação tão alta 
(15) e tão baixa (2 ou menos), respectivamente, 
conforme previsto por Blanco-Dutra9. Ressalta-se 
que a utilização de palavras-alvo com ambientes 
fonológicos pouco favoráveis e neutros, não pode-
riam prejudicar o tratamento das crianças, uma vez 
que estas, da mesma forma que as demais, rece-
beriam terapia fonoaudiológica. Além disso, até 
então as pesquisas em terapia não consideravam 
os contextos fonológicos no tratamento do DF de 
maneira tão criteriosa.

O tratamento foi realizado utilizando-se o 
Modelo de Ciclos Modificado5. Para que o modelo 
pudesse se adequar às necessidades da pesquisa, 
foram realizadas algumas modificações. Foram 

escolhidos apenas um ou dois processos fonoló-
gicos a serem tratados e dois fonemas-alvo. Reali-
zaram-se dois ciclos com cada criança, sendo um 
em nível de palavra isolada e outro em nível de 
sentença. Porém quando as crianças não obtinham 
percentual de acertos igual ou superior a 50% para 
determinado fonema-alvo, o mesmo era 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.

As sessões tiveram duração de 50 minutos e 
foram realizadas duas vezes por semana. Ao final 
de cada ciclo, foi realizada uma sondagem a fim 
de verificar a produção dos alvos trabalhados em 
palavras diferentes das utilizadas em terapia. No 
início e no final de cada sessão era realizado um 
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comitê de ética e pesquisa da mesma sob o número 
052/04. 

Para análise dos dados utilizou-se o programa 
SAS (Statistical Analysis System), versão 8.02, 
utilizando-se o Teste de Wilcoxon para amostras 
relacionadas, com nível de significância de 5%  
(p< 0,05).

�� RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as características dos SF dos 
sujeitos pré e pós-tratamento. 

bombardeio auditivo, que consistia na leitura para 
a criança de palavras que continham os fonemas-
-alvo selecionados. Os pais foram agentes ativos do 
processo terapêutico auxiliando em casa na prática 
das atividades com as palavras-alvo e leitura do 
bombardeio auditivo para a criança.

Após o término de dois ciclos, nova AFC foi reali-
zada, a fim de verificar as mudanças ocorridas no 
SF das crianças.

As crianças participantes do presente estudo 
receberam terapia fonoaudiológica por meio de 
um projeto de pesquisa vinculado a uma instituição 
de ensino superior e devidamente aprovado pelo 

Sujeito Contexto linguístico 
Nº de Fonemas Adquiridos no SFG 

Valor de p 
AI AF 

S1 Favorável 12 14 

p = 0,031 

S2 Pouco favorável e neutro 11 13 
S3 Favorável 11 13 
S4 Pouco Favorável e neutro 15 18 
S5 Favorável 16 19 
S6 Pouco Favorável e neutro 16 18 

Média  13,5 15,8 

 

Tabela 1 – Sistema fonológico geral dos sujeitos pré e pós-tratamento

Legenda: Nº = Número; NA = Não-adquirido; SFG = Sistema fonológico geral; AI = Avaliação inicial; AF = Avaliação final.
Teste estatístico utilizado: Teste de Wilcoxon, nível de significância de 5% (p< 0,05).

Sujeito Contexto linguístico Gravidade  
do DF 

PCC-R  
pré-terapia 

PCC-R  
pós-terapia Valor de p 

S1 Favorável DLM 73,1 84,3 

p = 0,031 

S2 Pouco favorável e neutro DLM 78,3 88,1 
S3 Favorável DLM 73,6 82,4 
S4 Pouco Favorável e neutro DLM 78,4 84,6 
S5 Favorável DL 87,6 95,3 
S6 Pouco Favorável e neutro DL 87,5 95,6 

Média   79,7 88,4 

 

Tabela 2 – Percentual de consoantes corretas-revisado dos sujeitos pré e pós-tratamento

Legenda: PCC-R = Percentual de Consoantes Corretas-Revisado; DF = Desvio Fonológico; DLM = Desvio levemente-moderado; DL 
= Desvio leve.
Teste estatístico utilizado: Teste de Wilcoxon, nível de significância de 5% (p< 0,05).

Na comparação do número de fonemas adqui-
ridos no SF após a terapia, observou-se na Tabela 
1 que a evolução terapêutica foi estatisticamente 

significante na comparação entre as médias.
A Tabela 2 traz o PCC-R das crianças antes e 

após a realização da terapia. 
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A Tabela 5 mostra o percentual de produções 
corretas do fonema /Z/ nas posições de OI e OM 
e as médias dos percentuais, antes e após a reali-
zação da terapia para todos os sujeitos estudados. 

Na comparação entre as médias de produções 
corretas de /S/, observou-se significância estatística 
da evolução terapêutica nas duas posições que o 
fonema pode ocupar na palavra.

A Tabela 3 mostra o percentual de produções 
corretas do fonema /z/ nas posições de onset inicial 
(OI) e onset medial (OM) antes e após a realização 
da terapia para todos os sujeitos estudados. 

O PCC-R das crianças também revelou signi-
ficância estatística entre pré e pós-tratamento na 
comparação entre as médias, conforme observado 
na Tabela 2.

Sujeito Contexto linguístico 
% produções corretas /z/ 

OI 
% produções corretas /z/ 

OM 
AI AF AI AF 

S1 Favorável 0 100 20 60 
S2 Pouco favorável e neutro 0 100 0 60 
S3 Favorável 100 100 75 100 
S4 Pouco Favorável e neutro 100 100 100 100 
S5 Favorável 100 100 100 100 
S6 Pouco Favorável e neutro 100 100 87,5 100 

Média  66,7 100 63,75 86,67 
Valor de p  p = 0,500 p = 0,125 

 

Tabela 3 – Percentual de produções corretas do fonema /z/ nas posições de OI e OM dos sujeitos pré 
e pós-tratamento

Legenda: AI = Avaliação inicial; AF = Avaliação final; OI = onset inicial; OM = onset medial.
Teste estatístico utilizado: Teste de Wilcoxon, nível de significância de 5% (p< 0,05).

Observou-se na Tabela 3 que apenas dois 
sujeitos apresentavam alterações na produção de 
/z/ e, portanto os resultados de comparação entre 
as médias não evidenciaram significância estatís-
tica entre pré e pós-terapia.

A Tabela 4 mostra o percentual de produções 
corretas do fonema /S/ nas posições de OI e OM e 
as médias dos percentuais, antes e após a reali-
zação da terapia para todos os sujeitos estudados. 

 

Sujeito Contexto linguístico 
% produções corretas / / 

OI 
% produções corretas / / 

OM 
AI AF AI AF 

S1 Favorável 0 100 0 80 
S2 Pouco favorável e neutro 40 100 0 85,7 
S3 Favorável 60 100 40 57,1 
S4 Pouco Favorável e neutro 50 100 20 83,3 
S5 Favorável 0 100 50 100 
S6 Pouco Favorável e neutro 66,7 100 33,3 100 

Média  36,1 100 23,8 84,4 
Valor de p  p = 0,031 p = 0,031 

Tabela 4 – Percentual de produções corretas do fonema /S/ nas posições de OI e OM dos sujeitos pré 
e pós-tratamento

Legenda: AI = Avaliação inicial; AF = Avaliação final, OI = onset inicial, OM = onset medial
Teste estatístico utilizado: Teste de Wilcoxon, nível de significância de 5% (p< 0,05).
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Sujeito Contexto linguístico 
% produções corretas / / 

OI 
% produções corretas / / 

OM 
AI AF AI AF 

S1 Favorável 0 66,7 0 66,7 
S2 Pouco favorável e neutro 16,7 0 0 100 
S3 Favorável 28,6 100 33,3 100 
S4 Pouco Favorável e neutro 33,3 75 50 100 
S5 Favorável 60 100 0 100 
S6 Pouco Favorável e neutro 80 100 25 100 

Média  36,4 73,6 18,1 94,5 
Valor de p  p = 0,063 p = 0,031 

 

Tabela 5 – Percentual de produções corretas do fonema /Z/ nas posições de OI e OM dos sujeitos pré 
e pós-tratamento

Legenda: AI = Avaliação inicial; AF = Avaliação final; OI = onset inicial; OM = onset medial
Teste estatístico utilizado: Teste de Wilcoxon, nível de significância de 5% (p< 0,05).

Tabela 6 – Diferenças da evolução terapêutica entre os grupos favorável e pouco favorável e neutro

Variável Grupo Média Diferença entre 
os grupos Valor de p 

Favorável 2,33 Nº de fonemas 
adquiridos no SF Pouco favorável e neutro 2,33 

0 0,99 

Favorável 9,23 % aumento do 
PCC-R Pouco favorável e neutro 8,03 

1,2 0,50 

Favorável 33,33 % de aumento das 
produções corretas 

/z/ OI Pouco favorável e neutro 33,33 
0 1,00 

Favorável 21,67 % de aumento das 
produções corretas 

/z/ OM Pouco favorável e neutro 24,17 
2,5 0,99 

Favorável 80,00 % de aumento das 
produções corretas 

/ / OI Pouco favorável e neutro 47,77 
32,23 0,50 

Favorável 49,03 % de aumento das 
produções corretas 

/ / OM Pouco favorável e neutro 71,90 
22,87 0,25 

Favorável 59,37 % de aumento das 
produções corretas 

/ / OI Pouco favorável e neutro 15,00 
44,37 0,25 

Favorável 77,80 % de aumento das 
produções corretas 

/ / OM Pouco favorável e neutro 75,00 
2,8 0,99 

 Legenda: OI = onset inicial, OM = onset medial
Teste estatístico utilizado: Teste de Wilcoxon, nível de significância de 5% (p< 0,05).

Na comparação entre as médias de produções 
corretas de /Z/, observou-se significância estatística 
da evolução terapêutica apenas na posição de OM.

A Tabela 6 mostra a comparação das médias 
de aumento (entre pré e pós-terapia) das variáveis: 

número de fonemas adquiridos, aumento do PCC-R, 
e aumento do percentual de produções corretas dos 
fonemas /z/, /S/ e /Z/ nas posições de OI e OM, entre 
os grupos favorável e pouco favorável e neutro.
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produção, tanto em OI quanto em OM. Entretanto, 
observa-se, novamente, certa vantagem para a 
posição de OI, mesmo com a metade dos sujeitos 
sendo tratada com fonemas-alvo em OM. O trabalho 
de Blanco-Dutra9, evidenciou que a produção de /S/ 
é favorecida na posição de OM.

Já o fonema /Z/ (Tabela 5), evidenciou evolução 
estatisticamente significante apenas na produção 
em OM. Dos seis sujeitos da pesquisa, quatro foram 
tratados com /Z/, estando o fonema na posição de 
OM em todas as palavras, conforme Blanco-Dutra9 
preconiza como mais favorável à produção. De 
modo geral, o aumento de produções corretas 
do fonema /Z/ dos sujeitos estudados foi bastante 
semelhante à evolução terapêutica apresentada 
por outro sujeito da pesquisa sobre comparação de 
modelos, já citada23. O sujeito em questão apresen-
tava alterações na produção de /Z/, DLM e havia 
sido tratado pelo Modelo de Ciclos Modificado, seu 
percentual de produções corretas do fonema /Z/ 
aumentou de 17,39 para 100%23.

Embora, este aspecto não seja objetivo do 
estudo, na comparação das médias entre pré 
e pós-terapia para os três fonemas estudados, 
pode-se observar que ocorreu generalização para 
outra posição da palavra24-26 (Tabelas 3, 4 e 5), 
especialmente para /z/ e /S/, ou seja, os sujeitos 
aumentaram o número de produções corretas dos 
fonemas, tanto na posição em que foram tratados 
quanto na outra posição que o fonema-alvo poderia 
ocupar na palavra. 

Porém, quando o grupo tratado por ambientes 
favoráveis foi comparado com o tratado com 
ambientes pouco favoráveis e neutros (Tabela 6), 
não foi observada significância estatística para 
nenhuma das variáveis. Assim, pode-se afirmar que 
os resultados se assemelham a outro estudo, que 
utilizou o Modelo ABAB-Retirada e Provas Múlti-
plas12 em que a autora afirma que os ambientes 
favoráveis apresentam papel favorecedor, porém 
não determinante para a produção correta dos 
fonemas fricativos9.

Comparando o presente estudo a outros traba-
lhos, que trataram da classe das líquidas, observa-
-se que dois estudos7,10 apontaram os ambientes 
favoráveis 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. Todos os estudos 
citados utilizaram o Modelo ABAB-Retirada e 
Provas Múltiplas12. Não foram encontrados estudos 
internacionais que tratassem desse tema. 

Na comparação entre os grupos favorável versus 
pouco favorável e neutro, não foi observada dife-
rença estatisticamente significante para nenhuma 
das variáveis pesquisadas.

�� DISCUSSÃO

Na Tabela 1 observa-se que o número de 
fonemas adquiridos no sistema fonológico geral 
(SFG) dos sujeitos após a terapia ficou entre dois 
e três, enquanto outra pesquisa, que utilizou o 
mesmo modelo terapêutico2, mostra que o número 
de fonemas adquiridos após a terapia variou de 
um a seis. Essa diferença pode ser explicada pelo 
fato de que no estudo anterior, provavelmente a 
variação entre as gravidades de desvio era maior 
do que nesta, em que os sujeitos apresentavam 
apenas DL e DLM. Além disso, no presente estudo, 
apenas dois fonemas foram tratados em cada 
criança, sendo menor o número de sessões reali-
zado. Mesmo assim, para vários estudos, incluindo 
este, a evolução terapêutica com o Modelo de 
Ciclos Modificado, utilizando-se como variável o 
número de sons adquiridos, mostrou significância 
estatística2,21.

Por meio da comparação do PCC-R (Tabela 
2) pré e pós-tratamento, também se observa a 
eficácia da terapia, já que houve significância esta-
tística entre as médias da amostra total. Em outro 
estudo21, observou-se aumento significante do 
PCC-R apenas para crianças que apresentavam 
DL, e não para as que apresentavam DMG e DML. 

Quanto ao percentual de produções corretas 
para o fonema /z/ (Tabela 3), os dois sujeitos 
que apresentavam alterações na produção 
deste, passaram de 0% para 100% de acertos na 
produção em OI, porém a evolução foi substan-
cialmente menor para a produção em OM, mesmo 
com os dois sendo tratados com /z/ nessa posição. 
Este resultado vai de encontro a um estudo com 
dados de aquisição fonológica típica, que deter-
mina a ordem de aquisição das estruturas silábicas 
de onset e coda complexos quanto à posição na 
palavra: OM, coda final, OI e coda medial22. Compa-
rando os presentes resultados aos de um sujeito de 
um estudo de comparação entre modelos23, que foi 
tratado pelo Modelo de Ciclos Modificado e apre-
sentava alteração na produção de /z/, observa-se 
que a evolução dos sujeitos do presente estudo foi 
mais positiva, já que o sujeito citado pela pesquisa 
passou de 40 para 66,67% de acertos de /z/ no 
SFG. Porém é importante destacar que esse sujeito 
apresentava DMG e o fonema /z/ não foi um dos 
alvos de terapia.

Em relação ao fonema /S/ (Tabela 4), houve 
evolução estatisticamente significante de sua 
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�� CONCLUSÃO 

Com base nos resultados apresentados, 
pôde-se concluir que, conforme já observado em 
outros estudos, o Modelo de Ciclos Modificado é 
uma ferramenta eficaz na reestruturação dos SF 
e aumento do PCC-R de crianças com DF. Além 
disso, os ambientes favoráveis à produção das 
fricativas podem nortear e facilitar a escolha das 
palavras-alvo pelos terapeutas, porém quando 
analisados sob as variáveis “mudanças ocorridas no 
SF e no PCC-R”, não determinam melhor evolução 
terapêutica. 

Assim, observa-se que a escolha do modelo 
terapêutico parece ser mais relevante na supressão 
das alterações fonológicas, evidenciada pela 
evolução estatisticamente significante de todos os 
sujeitos nas variáveis analisadas, quando compa-
rada à escolha dos alvos, uma vez que, na terapia 
fonológica os fonemas são utilizados como meio e 
não como fim em si para a evolução terapêutica6.

Embora o estudo possa nortear terapeutas e 
pesquisadores acerca da utilização dos ambientes 
favoráveis na terapia fonoaudiológica, destaca-se 
que os resultados desta pesquisa não podem ser 
generalizados, uma vez que só havia seis sujeitos 
na amostra e os mesmos apresentavam os dois 
graus mais leves de DF. 

ABSTRACT

Purpose: to check the effects of phonological therapy using the Modified Cycles Model, and to 
compare the evolution of two groups of children with phonological disorder, one in which target-words 
with favorable phonological contexts were used in the treatment, and another one in which unfavorable 
and neutral contexts were used, in the acquisition of the fricatives /z/, /S/ and /Z/. Method: the subjects 
were six children with phonological disorder aged between 4:7 and 7:8 year old, authorized to take 
part in the research. They were evaluated in speech-language and complementary exams in order to 
diagnose the phonological disorder. Half of the children were treated with words where the phonemes 
/z/, /S/ and /Z/ were in favorable environments and the other half with the phonemes in unfavorable 
and neutral environments. There were eight sessions and, after that, a new speech evaluation was 
performed. The following variables were analyzed: changes in the phonological system and in the 
percentage of consonants correct-revised. Wilcoxon Test (p<0.05) was applied for analyzing the data. 
Results: the therapeutic evolution was statistically significant for all the subjects in most variables, 
but there was no statistically significant difference in the comparison among the groups favorable 
and unfavorable and neutral. Conclusion: the therapy showed improvements in the phonological 
systems for all subjects, but the use of target-words with favorable phonological environments does 
not determine a better therapeutic evolution. 

KEYWORDS: Speech; Speech Therapy; Speech Disorders; Child
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