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EVOLUGCAO FONOLOGICA DE CRIANGAS
COM DESVIO FONOLOGICO SUBMETIDAS A DIFERENTES
ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Phonological evolution of children with speech disorders submitted to

different therapeutic approaches

Marileda Barichelo Gubiani”, Marcia Keske-Soares®?

RESUMO

No Portugués Brasileiro, aproximadamente entre 4 ou 5 anos de idade, a crianga ja adquiriu todos
os fonemas do sistema fonoldgico adulto. Porém, este processo nem sempre ocorre de acordo com
o esperado, verificando-se afastamentos/desvios na aquisi¢do dos sons da fala. O objetivo deste
trabalho foi verificar e comparar a evolugao do sistema fonoldgico de criangas com desvio fonolégico
submetidos a terapia fonoldgica, acrescida ou néo de estimulagado das habilidades praxicas orofa-
ciais. A amostra foi composta por seis sujeitos (trés meninas e trés meninos), com idades entre 5:4
e 7:0 no inicio da terapia. Os sujeitos foram divididos em trés grupos, recebendo todos terapia fono-
I6gica, sendo os do grupo estudo tratados com estimulagéo de habilidades praxicas de face e lingua
(GFoLFa), e com exercicios de habilidades praxicas de lingua (GFoL), e o grupo controle submetido
apenas a terapia fonolégica (GFo). Todos foram avaliados pré e pds-terapia quanto ao sistema fono-
I6gico (Yavas, Hernandorena e Lamprecht, 1991); ao Teste de Praxias Orofaciais (Berzoatti, Tavano e
Fabbro, 2007); e ao Teste de Praxias Articulatérias e Bucofaciais (Hage, 2000). Os resultados foram
analisados e descritos comparando os trés grupos. Os resultados obtidos evidenciaram que todos
0s grupos apresentaram evolugdes no inventario fonético, o GFoLFa obteve evolugdes maiores no
PCC-R. Conclui-se que os grupos que receberam intervengéo praxica obtiveram maiores evolugdes
fonoldgicas, porém, sugerem-se novos estudos aplicando este modelo, para que possam ser confir-

mados esses resultados, com outras amostras.

DESCRITORES: Fala; Crianga; Disturbios da Fala; Terapia de Fala; Sistema Estomatognatico

INTRODUGAO

A aquisicao fonoldgica ocorre até a estabilizagéo
do sistema fonoldgico de acordo com a comunidade
linguistica onde a crianga esta inserida. Quando
existe um atraso ou afastamento nesta aquisicao,
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Conflito de interesse: inexistente

tem-se o Desvio Fonoldgico, que é caracterizado
por omissdes ou substituicbes na producdo dos
fonemas '2. Este, afeta a organizagao linguistica
da crianca, € ndo a mecanica de produgao da fala,
dessa forma é entendido que este comprometi-
mento interfere apenas o input da fala e ndo output
da mesma?®.

Existem diferentes modelos de intervencéo
para a adequacdo do sistema fonoldgico
desviante. O objetivo central destes € a melhora
do sistema fonoldgico, bem como a estimulacédo de
generalizagdes.

Na literatura s&o descritos alguns modelos
com base fonoldgica: metaphon (pretende realizar
mudangas no sistema fonologico de criangas
com desvio fonoldgico, por meio da utilizagao
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de consciéncia metafonoldgica), ciclos e ciclos
modificado (tém como principio norteador de
tratamento a eliminagao de processos fonoldgicos
presentes na fala da criancga, a partir da conscienti-
zacgao das caracteristicas do som-alvo que operam
naquele processo fonoldgico), pares minimos —
oposigdes minimas, maximas, mdultiplas (buscam
melhorar o sistema fonolégico desviante por meio
da oposicdo de fonemas, com base nos tragos
distintivos que os comp&em). Ainda, existem alguns
modelos com base fonética/ articulatéria (que
buscam por meio da melhora do sistema fonético a
adequagao do fonoldgico).

Nota-se que é pouco descrito na literatura, a
diferenciacao entre terapia fonoldgica e articula-
toria*, e ndo se tem trabalhos que abordem o uso
de estratégias envolvendo habilidades praxicas
orofaciais em criangas com desvio fonoldgico.

Um autor investigou as habilidades praxicas
orofaciais® e demais aspectos do controle motor
oral de criangas com desenvolvimento fonoldgico
tipico e com desvio fonolégico. Neste estudo, as
criangas com desvio fonolégico apresentaram
maior numero de alteragdes das praxias orofaciais
investigadas, quando comparadas as criangas com
desenvolvimento fonoldgico tipico. Assim, é suben-
tendido que a dificuldade em algumas habilidades
praxicas orofaciais pode estar co-ocorrendo junta-
mente com o desvio fonoldgico. Criangcas podem
apresentar juntamente com o desvio fonoldgico,
além das dificuldades de organizacédo dos sons da
fala, a interferéncia de dificuldades de habilidades
praxicas orofaciais no momento da execugao/
producao dos fonemas, as quais sao sutis.

Assim, amotivagao paraeste trabalho se sustenta
na hipétese de que as alteracbes das habilidades
praxicas orofaciais podem interferir na concreti-
zagao adequada dos fonemas (visto que é impres-
cindivel a coordenagao correta destes movimentos
para a producdo da fala). Considerando esse fato,
pode-se pensar que a evolugao (melhora) dessas
habilidades pode interferir no sistema fonoldgico
da crianga (pode-se pensar que adequando o nivel
articulatério/ praxico pode haver a melhora no nivel
fonoldgico da organizacao linguistica).

Devido a caréncia de estudos envolvendo
habilidades praxicas orofaciais durante a terapia
fonologia, o objetivo deste trabalho foi verificar e
comparar a evolugdo do sistema fonoldgico de
criangas com desvio fonologico submetidos a
terapia fonoldgica, acrescida ou ndo de estimulagéo
das habilidades praxicas orofaciais.
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APRESENTAGAO DOS CASOS CLINICOS

Este estudo se caracteriza por ser do tipo
qualitativo e longitudinal e foi desenvolvido em
laboratério de fala de instituicdo de Ensino Superior,
vinculado a projeto de pesquisa, devidamente regis-
trado e aprovado em CEP e GAP desta instituicao
de Ensino sob o n° 02010.0.243.000-10. Todos
0s pais/ responsaveis pelos sujeitos participantes
autorizaram a participacao dos sujeitos na pesquisa,
bem como a publicacdo dos resultados, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fizeram parte desta pesquisa seis criangas com
idades entre 5:4 e 7:0, no inicio da terapia sendo
trés do sexo masculino e trés do feminino e com
diagndstico de desvio fonoldgico, obtido durante a
triagem fonoaudioldgica prévia.

Para serem incluidos no estudo, os sujeitos
deveriam apresentar diagnostico de desvio
fonolégico obtido na triagem fonoaudioldgica, dois
sons ausentes no inventario fonético, audigao
dentro dos padrbes de normalidade para a média
tritonal da fala e ndo apresentarem alteragdes signi-
ficantes nas avaliagbes fonoaudioldgicas e comple-
mentares, a excegao das avaliagbes fonologica® e
das habilidades praxicas orofaciais™ 8.

Para a confirmagdo do diagndstico de desvio
fonolégico e para descartar outros comprometi-
mentos que pudessem interferir no desenvolvimento
da linguagem, os sujeitos foram submetidos as
avaliagdes fonoaudioldgicas: anamnese, linguagem
compreensiva e expressiva, sistema estomatog-
natico, exame articulatério, discriminagéo auditiva,
processamento auditivo simplificado, consciéncia
fonoldégica, habilidades praxicas orofaciais e
avaliacao fonologica. Para este trabalho foram
considerados os dados apenas das avaliagdes
fonoldgicas inicial e apds a terapia. Foram consi-
derados os dados da avaliagdo fonoldgica no que
se refere aos inventarios fonético e fonoldgico e
ao Percentual de Consoantes Corretas Revisado
(PCC-R).

Para o som ser considerado presente no inven-
tario fonético, o mesmo deveria estar presente em
pelo menos duas produgdes corretas. Para o inven-
tario fonoldgico, foram considerados os critérios de
autor® em que um fonema esta adquirido quando
presente em mais que 80% das possibilidades,
parcialmente adquirido quando presente de 40 a
79% das possibilidades e ausente quando presente
em menos de 39% das possibilidades.

Apds a avaliagao fonoldgica, o desvio fonolégico
foi classificado quanto a gravidade, por meio do
célculo do Percentual de Consoantes Corretas
Revisado (PCC-R) proposto por autor'®, que se
baseia nas produgdes corretas das consoantes, sem



considerar as distor¢gdes de sons e é obtido mediante
a divisdo do numero de consoantes corretas (NCC)
pelo numero de consoantes corretas somado ao
numero de consoantes incorretas (NCI), ou seja,
o0 numero total de consoantes; apds este resultado
€ multiplicado por 100. A partir disto determinou-
-se a gravidade do desvio fonolégico, conforme a
classificacdo proposta pelos autores supracitados:
desvio leve (DL), com percentuais entre 86 e 100%;
desvio leve-moderado (DML), com percentuais de
66 a 85%; desvio moderado-grave (DMG), com
percentuais de 51 a 65% e desvio grave (DG), com
percentuais menores que 50%.

Ainda, todos foram submetidos a avaliacoes
complementares: otorrinolaringoldgica com
inspecao do meato acustico externo e avaliagao
audioldgica.

Apos as avaliagbes e a confirmagdo do
diagnodstico de desvio fonoldgico, bem como a
exclusao de sujeitos que ndo se enquadravam nos
critérios de inclusdo e exclusdo, as seis criangas
foram encaminhadas para a terapia e foram
divididas em trés grupos com mesmo numero de
participantes: o primeiro grupo recebeu terapia
essencialmente fonoldgica (GFo); o segundo grupo
recebeu além da terapia fonoldgica, exercicios
praxicos de lingua (GFolL); e o terceiro grupo além
da terapia fonoldgica e de exercicios praxicos de
lingua teve intervengao sobre as praxias orofaciais
(estimulacao praxica de face e bochecha - GFoLFa).

Todas as criangas do estudo receberam
terapia fonoldgica pelo modelo de Pares Minimos/
Oposicdes Maximas'", de acordo com as modifi-
cag0es propostas em um estudo’. O modelo sugere
o contraste de dois fonemas maximamente opostos
(oposigao de mais de dois tragos distintivos).
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A intervengdo praxica para movimentos
de lingua (para os grupos GFoL e GFolLFa)
foram baseados em resultados de um estudo'
e 0s exercicios praxicos para a face (para o
GFoLFa) foram extraidos de avaliagdo de praxias
orofaciais’ 8.

Os sujeitos foram atendidos em sessdes
terapéuticas individuais, com frequéncia de duas
sessbes semanais e duragdo de 45 minutos cada
sessdo. As sessdes iniciaram e acabaram com o
bombardeio auditivo e a pratica de participagao dos
pais sempre foi orientada. Os exercicios praxicos
de lingua e/ ou face foram realizados sempre no
inicio da sessao terapéutica (ap6s o bombardeio
auditivo) com a duragéo aproximada de 20 minutos
(foram realizados 30 repeticées de cada exercicio/
sequéncia). Em caso de fadiga, o sujeito foi orientado
a descansar e retomar a série posteriormente.

Apos 25 sessdes para os grupos GFolL e GFo,
e 20 sessbdes para o grupo GFoLFa, foi realizada a
reavaliagao do sistema fonoldgico e os dados foram
tabulados de maneira qualitativa comparando a
avaliacao fonoldgica inicial e final.

RESULTADOS

Sendo este um estudo qualitativo, os resultados
deste estudo serdo apresentados em forma de
figuras (quadros e ilustragdes).

Na Figura 1 estdo apresentados o numero de
sons presentes e ausentes no inventario fonético
dos sujeitos da pesquisa nas avaliagdes fonold-
gicas inicial e final.

A Figura 2 detalha os inventarios fonéticos antes
e apos a terapia dos sujeitos da pesquisa.
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GFolLFa GFolL GFo

® |[nventario Fonético- Sons Presentes Inventario Fonético- Sons Ausentes

Legenda: Al: Avaliagéo Inicial; AF: Avaliagéo Final; GFoLFa: Grupo Fonoldgico com estimulagéo praxica de face e lingua; GFoL:
Grupo Fonoldgico com estimulagao praxica de lingua; GFo: Grupo Fonoldgico.

Figura 1 — Numero de sons presentes e ausentes do inventario fonético dos sujeitos nas avaliagoes
fonologicas inicial e final

Sujeitos | Avaliagdo SP SA : d;’fifiﬁgi

Al [p,b,t,d,fv,s [, R t,d3,mn, ol Al k9.2 ZR]

S1 5
AF [p, b, t,d kg fvszf 3Rt dsmnnlAr] ¢
Al p.b,t,d kg, f Vs zS Rt d3mnn,l Al [Z.R]

S2 2
AF [p,b, t,d kg fvszf3Rt,d3smnnlAr ¢
Al Pt d, k fv s, §,3 R tf,d3, mn,nl Al b9,z R]

S3 4
AF [p, b, t,d kg fvszf3R1t,d3smnnlAr ¢
Al [p,b,t,d, kg, f vz 3t d3 mn,n] [s, R, 1, A R]

S4 5
AF [p,b, t,d kg fvszf3tdsmnnlLART] (]
Al p,b,t,d, k g,f vz 3t d3mnnl Al s, 1]

S5 2
AF [p,b, t,d, kg, fvs 2z 31 d3mnnlAr ¢
Al [p,b,t,d, g fVvs,J 3t d3mnn,l Al k, z, 1]

S6 3
AF [p,b,t,d kg fvszf3Rt,d3smnnlAr] ¢

Legenda: Al: Avaliagéo Inicial; AF: Avaliagéo Final; SP: Sons Presentes; SA: Sons Ausentes

Figura 2 — Inventario fonético detalhado dos sujeitos nas avaliagdes inicial e final
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Todos os sujeitos apresentaram a auséncia de
pelo menos dois sons em seus inventarios fonéticos
no inicio do tratamento, sendo este um dos critérios
de inclusédo neste estudo. Apos a terapia, todos os
sujeitos apresentaram evolugdo em seus inven-
tarios fonéticos, apresentando-os completos em um
periodo de 20 a 25 sessodes.

Evidencia-se que S1 e S4 foram os que
apresentaram maior ampliagao de seus inventarios
fonéticos (adquirindo os cinco sons que estavam
ausentes), seguidos pelo S3 (aumento de quatro
sons no inventario). S6 adquiriu trés sons e, por
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o N O

GFolLFa

GFolL GFo
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ultimo, S2 e S5 adquiriram os dois sons que nao
estavam estabelecidos antes da terapia.

Na Figura 3 esta apresentado o comparativo de
fonemas presentes no inventario fonoldgico, bem
como o diferencial (diferenca entre as avaliagdes
final e a inicial) de numero de fonemas adquiridos
nas avaliagbes fonoldgicas iniciais e finais.

A Figura 4 ilustra os fonemas adquiridos,
parcialmente adquiridos e ausentes do inventario
fonolégico nas avaliagbes fonoldgicas iniciais e
finais.

EFonemas Presentes
Antes

BEFonemas Presentes
Depois

= Diferencial de N° de
Fonemas

Legenda: Al: Avaliacéo Inicial; AF: Avaliagdo Final; GFoLFa: Grupo Fonolégico com estimulagédo praxica de face e lingua; GFoL:
Grupo Fonolégico com estimulagéo praxica de lingua; GFo: Grupo Fonolégico.

Figura 3 — Numero de sons presentes no inventario fonolégico e diferencial do nimero de fonemas

adquiridos nas avaliagdes fonologicas inicial e final

Inventario Fonolégico Inicial Inventario Fonolégico Final

FA FPA Fau FA FPA FAu
S1 Ip, b, t,f,s,§,3 R m,n,p/ d,v 0|k, g,z Al | Ip, bt dkagfvszl 3R mnnlA Il 0
S2 Ip,b,t,d,fs, §,R,mn,np/ I9,v,z, 1, AI| Ik, 3,/ Ip,b,t,d kg fv,s 2z 3RmnnlAr 0 0
S3 Ip,t,k f,v,8,R,m,n,n,I/ Iz,§,3, Kl | Ib,d, g, rl Ip,tk f,v,s [,R,mnn,l A Md,zl | b, g,3,rl
S4 | p,b,t,d kg f Vv, 3 mnn/ 12/ Is,R, I, K, r/ Ip,b,t,d, kg, f Vs 23R mnnl 1K1 Il
S5 | /p, b, t,d, k, g, fv,{,R,m n,n,l A 0 Is, z,3,rl Ip,b,t,d, kg, fv,f§,R mn,nl A Iz, 3/ Is, rl
S6 ot f s, f,R, mnn, I /b, d, v, Al | Ik, g,z 3/ Ip,b,t,d, fv,s,z §,R mn nl 13, K| Ik g rl

Legenda: GFoLFa: Grupo Fonoldgico com estimulagéo praxica de face e lingua; GFoL: Grupo Fonolégico com estimulagéo praxica de
lingua; GFo: Grupo Fonoldgico; FA: Fonemas Adquiridos; FPA: Fonemas Parcialmente Adquiridos; FAu: Fonemas Ausentes.

Figura 4 — Fonemas adquiridos, parcialmente adquiridos e ausentes do inventario fonolégico nas

avaliagoes fonoldgicas inicial e final
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O grupo GFoLFa foi o que obteve a maior média
de fonemas adquiridos no inventario fonoldgico (7,5
fonemas), seguido pelo GFoL que obteve média de
trés fonemas adquiridos. O GFo obteve a menor
média de fonemas adquiridos (2 fonemas).

A Figura 5 aponta o PCC-R e o diferencial deste
nas avaliagbes fonoldgicas inicial e final.

O grupo que apresentou maior aumento do
PCC-R foi o grupo GFoLFa, em que o diferencial foi
de 28,51%, seguido pelo grupo GFo ( que obteve
diferencial de 10,90%). O grupo que teve um menor
aumento em seu PCC-R foi o GFoL (média de
9,30%).

100
80
60
40
20
0
S1 S2 S3 S4 S5 S6
GFolLFa GFoL GFo
BAFC Inicial PCC-R| 66,77 68,5 63,5 66,9 72 60
® AFC Final PCC-R 956 96,7 67 82 77,8 76
Diferencial PCC-R | 28,83 28,2 35 15,1 58 16

Legenda: AFC: Avaliagédo Fonoldgica da Crianga; PCC-R: Percentual de Consoantes Corretas-Revisado; GFoLFa: Grupo Fonoldgico
com estimulagao praxica de face e lingua; GFoL: Grupo Fonolégico com estimulacéo praxica de lingua; GFo: Grupo Fonologico.

Figura 5 — Resultados do PCC-R e o diferencial deste nas avaliagdes fonologica inicial e final

DISCUSSAO

No inventéario fonético, as classes prejudicadas
inicialmente eram das liquidas e fricativas (para
todos os sujeitos) e plosivas (para S1, S3 e S6).
Todos os sujeitos apresentavam em seu inventario
fonético a classe das nasais presentes, sendo
esse dado concordante com estudos relatados
na literatura™ 5. Ainda, nenhum dos sujeitos
apresentava problemas com as africadas [t{] e [d3].

Todas as classes de sons que apresentavam
problemas na avaliagao inicial obtiveram aquisi¢oes:
S1, S3 e S6 apresentaram estabelecimento das
classes das liquidas, plosivas e fricativas e S2, S4 e
S5 apresentaram aquisicdes nas classes das frica-
tivas e liquidas. Em geral, as classes das liquidas e
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fricativas sao as mais afetadas no desvio fonoldgico,
por serem de aquisicdo mais complexa'®

Aclasse das fricativas € a terceira a ser adquirida
(ap6s as plosivas e nasais), sendo que as fricativas
labiais sdo de aquisi¢do inicial, € as demais consi-
deradas de aquisicao tardia. A classe das liquidas &
a ultima a ser estabelecida no Portugués Brasileiro
e, dentro desse grupo de fonemas, as laterais sédo
adquiridas antes das nao-laterais .

A terapia fonolégica com base no Modelo de
Oposi¢cdes Maximas/Empty Set foi eficiente para
os inventarios fonéticos dos sujeitos deste estudo,
concordando com outros estudos ja realizados
envolvendo este mesmo modelo .

Estudo'™ buscou comparar a efetividade de trés
modelos de terapia fonoldégica com abordagem



contrastiva. As autoras verificaram que os Modelos
de Pares Minimos—Oposigdes Minimas e Oposi¢des
Maximas/ Empty Set favoreceram maior numero de
aquisi¢cdes no inventario fonético dos sujeitos com
desvio fonoldgico de graus moderado-grave e grave.
Esse estudo concorda com o presente trabalho,
visto que o sujeito que apresentou maior numero
de sons estabelecidos no inventario fonético (S1)
apresentava desvio moderado-grave.

Os sujeitos que mais apresentaram evolugbes
no inventario fonético (S1, S3 e S4) foram tratados
com a terapia associada — terapia fonoldgica
acrescida de estimulagao praxica de face e lingua
(GFoLFa e GFoL). Nenhum dos sujeitos no inicio
do tratamento apresentava capacidade articulatoria
de produgéo do som [r] e todos foram estimulados
com este som durante a terapia, dessa forma, todos
apresentaram o estabelecimento deste som no
inventario fonético (com no minimo duas produgdes
do mesmo, sendo este o critério para considerar um
som presente no inventario fonético).

Foi verificado que o GFoLFa foi o que obteve a
maior média de fonemas adquiridos no inventario
fonoldgico, seguido pelo GFoL, e por ultimo o GFo
que obteve a menor média de fonemas adquiridos,
porém é importante salientar que este grupo também
obteve melhoras em seus inventérios fonoldgicos.

Este resultado obtido concorda com outros
estudos que verificaram evolugbes quanto a
aquisicdes no inventario fonolégico a partir da
terapia fonoldgica. Em estudo'®, as autoras encon-
traram que os sujeitos tratados pelos modelos com
abordagem contrastiva apresentaram mudancas
significantes em seus inventarios fonoldgicos,
corroborando com o presente trabalho.

Pode-se verificar que houve aumento do PCC-R
para todos os grupos. Esse achado ja poderia ser
esperado, uma vez que a terapia tem o objetivo
de organizar o sistema fonolégico da crianga,
dessa forma, quando ha uma organizagado deste
sistema, ocorre também um aumento do PCC-R.
Esse achado concorda com estudo no qual foi
pesquisado em um corpus de 66 sujeitos a eficacia
do tratamento em trés diferentes modelos de terapia
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quanto as mudangas no sistema fonoldgico destes,
foi verificado que o PCC aumenta com a terapia de
fala (e a supresséao das trocas na fala)®.

Ainda, o presente estudo concorda com outro?!,
que verificou a eficacia da intervencao fonoaudio-
l6gica no desvio fonolégico severo em 30 criangas,
com idade escolar, durante oito meses. As criangas
foram divididas em dois grupos: o primeiro recebeu
tratamento durante os quatro primeiros meses e
o segundo, durante os quatro ultimos meses. Os
resultados mostraram haver diferenca estatis-
ticamente significante no PCC, apds os quatro
primeiros meses, apenas para o primeiro grupo.
Apds os oito meses, verificou diferenga estatistica-
mente significante entre os dois grupos, na qual o
primeiro continuou mostrando maior PCC.

Esse resultado é concordante ainda com outro
estudo?? onde as autoras afirmam que os sujeitos
obtiveram melhoras no PCC com a intervengéo
terapéutica, sendo o aumento de produgdes
corretas significante.Apesar de todos os grupos
terem apresentado evolugdes significantes no
PCC-R, pode-se verificar que o grupo que obteve
maior média foi o GFoLFa, sugerindo assim que
a estimulagdo praxica de face e lingua auxilia na
producgao dos fonemas.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, o qual buscou verificar
a evolugdo do sistema fonoldgico de criangas
com desvio fonolégico submetidos a abordagem
contrativa, acrescida de estimulagdo das habili-
dades praxicas a analise dos resultados obtidos
para a amostra estudada, permitiram as seguintes
conclusdes: o modelo de Pares Minimos -
Oposi¢cdes Maximas Modificado/ Empty Set foi
efetivo para a ampliacdo do inventario fonético de
todos os sujeitos, pois permitiu a ampliagédo do
numero de sons estabelecidos.

O GFoLFa (Grupo Fonolégico com estimulagao
praxica de face e lingua) foi o que apresentou
maiores escores no que se refere a: PCC-R e
numero de sons adquiridos.
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ABSTRACT

Approximately between 4 or 5 years old, the child has already acquired all the phonemes of the
Portuguese adult phonological system. However, this process does not always occur according to
expectations, being noted separations/deviations in the acquisition of speech sounds. This study
aimed to verify and compare the phonological evolution of, with phonological deviation submitted
to phonological therapy associated with the stimulation or not of oral praxis skills. The sample was
composed by six subjects (three girls and three boys) aged between 5:4 and 7:0 at the beginning of
therapy. The subjects were divided in three groups, all receiving phonological therapy; to one group was
added praxis stimulation of face and tongue (GFoLFa); tongue praxis stimulation (GFoL) to another
and the third group was submitted only to phonological therapy (GFo). All of them were evaluated
before and after therapy regarding: phonological system (Yavas, Hernandorena and Lamprecht,
1991); Orofacial Praxis Test (Bearzotti, Tavano e Fabbro, 2007) and Bucofacial Articulatory Praxis
test (Hage, 2000). The results were analyzed descriptively by comparing the three groups. The results
evidenced that all groups presented evolution in the phonetic inventory, the GFoLFa obtained bigger
evolution in the PCC-R. At this, new ways of study applying this model are suggested, so that these

results can be confirmed.

KEYWORDS: Speech; Child; Speech Disorders; Speech Therapy; Stomathognatic System
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