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RESUMO 
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AUTORA: Marileda Barichello Gubiani 

ORIENTADORA: Márcia Keske-Soares 

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 02 março de 2011. 

 

No Português Brasileiro, aproximadamente entre 4 ou 5 anos de idade, a criança já 
adquiriu todos os fonemas do sistema fonológico adulto. Porém, este processo nem 
sempre ocorre de acordo com o esperado, verificando-se afastamentos/desvios na 
aquisição dos sons da fala. Para que a fala aconteça de maneira adequada, é 
necessário o mínimo de desenvolvimento estrutural do aparelho fonador e de 
habilidades motoras, e é importante que sempre sejam investigadas questões 
fonéticas-articulatórias e práxicas. Este estudo teve como objetivo verificar a 
evolução fonológica, das habilidades práxicas orofaciais e as generalizações de 
crianças com desvio fonológico submetidos à terapia fonológica associada ou não a 
estimulação de habilidades práxicas de língua e de face. A amostra foi composta por 
seis sujeitos (três meninas e três meninos), com idades entre 5:4 e 7:0 no início da 
terapia. Os sujeitos foram divididos em três grupos, recebendo todos terapia 
fonológica, sendo os do grupo estudo tratados com estimulação de habilidades 
práxicas de face e língua (GFoLFa), e com exercícios de habilidades práxicas de 
língua (GFoL), e o grupo controle submetido apenas à terapia fonológica (GFo). 
Todos foram avaliados pré e pós-terapia quanto ao sistema fonológico (Yavas, 
Hernandorena e Lamprecht, 1991); ao Teste de Praxias Orofaciais (Berzoatti, 
Tavano e Fabbro, 2007); e ao Teste de Praxias Articulatórias e Bucofaciais (Hage, 
2000). Os resultados foram analisados e descritos comparando os três grupos. Os 
resultados obtidos evidenciaram que todos os grupos apresentaram evoluções no 
inventário fonético, o GFoLFa obteve evoluções maiores no PCC-R, nas habilidades 
práxicas orofaciais e um maior número de generalizações fonológicas, considerando 
os quatro tipos analisados. O GFoL apresentou evoluções quanto as habilidades 
práxicas orofaciais e importante número de generalizações dentro de uma classe de 
sons; e GFo apresentou generalização para outra classe de sons. Conclui-se que os 
grupos que receberam intervenção práxica obtiveram maiores evoluções, porém, 
sugerem-se novos estudos aplicando este modelo, para que possam ser 
confirmados esses resultados, com outras amostras. 

Palavras-chave: Fala; Distúrbios da Fala; Fonoterapia; Criança; Generalização. 
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ABSTRACT 
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ADVISER: Márcia Keske-Soares 
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Approximately between 4 or 5 years of age, the child has already acquired all the 
phonemes of the adult phonological system. However, this process does not always 
occur according to expectations, being noted separations/deviations in the 
acquisition of speech sounds. In order to the speech to take place properly, it is 
necessary the minimal of structural development from the vocal tract and motor skills, 
and it is important that phonetic-articulatory and praxis issues are always 
investigated. This study aimed to verify the evolution of phonological, praxis and 
generalization of children with phonological deviation submitted to phonological 
therapy associated with the stimulation of oral praxis skills. The sample was 
composed of 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, being that in one group was added praxis stimulation of face 
and tongue (GFoLFa), and tongue praxis stimulation (GFoL) in another, the third 
group was submitted only to phonological therapy (GFo). All 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, in the oral praxis skills and a larger number of generalizations (in the 
four analyzed types).  Still, GFoL achieved considerable developments regarding oral 
praxis skills within a class of sounds, and GFo presented generalization to another 
class of sounds. This way, new ways of study applying this model are suggested, so 
that these results can be confirmed.  

 

Keywords: Speech; Speech Disorders; Speech Therapy; Child; Generalization 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O processo de aquisição e desenvolvimento fonológico ocorre de maneira 

gradativa, até que aconteça a estabilização do inventário fonológico, de acordo com 

a comunidade linguística onde a criança está inserida. A idade esperada para a 

adequação/ estabelecimento deste sistema é em torno dos cinco anos, podendo 

estender-se até, no máximo, seis anos de idade (VIEIRA et al., 2004; KESKE-

SOARES et al., 2004). Quando com essa idade, a criança apresenta um desvio e/ 

ou afastamento dos sistemas fonológicos da comunidade a qual está inserida, tem-

se o “desvio fonológico” (LAMPRECHT, 2004). 

Existem diferentes abordagens terapêuticas para o tratamento deste desvio, 

com o mesmo objetivo central: a reorganização do inventário fonológico da criança e 

a promoção de generalizações. Além disso, diversos estudos mostram a importância 

da terapia fonológica para a adequação do padrão de fala de crianças com desvio 

fonológico (MOTA et al., 2004; MOTA et al., 2005; MOTA et al., 2007; KESKE-

SOARES et al., 2008; PAGLIARIN et al., 2009). Dentre as abordagens citadas na 

literatura, tem-se a abordagem contrastiva, a qual vem sendo testada sua eficiência 

e eficácia, e ainda, vem sendo comparado com outros modelos de terapia (MOTA e 

PEREIRA, 2001; MOTA et al., 2005; MOTA et al., 2007; KESKE-SOARES et al., 

2008; PAGLIARIN, 2009; CERON, 2009). 

Contudo, para que aconteça de maneira adequada o mecanismo de produção 

da fala, não somente a reorganização mental dos sons da fala deve ser 

estabelecida, também é necessário que o aparelho fonador apresente um mínimo de 

desenvolvimento estrutural e de habilidades motoras. Assim, torna-se fundamental a 

coordenação prévia do complexo orofacial para que se forme um controle 

articulatório preciso, obtida através da movimentação das estruturas orofaciais na 

execução das funções estomatognáticas (MORALES, 1999). Dessa forma, é 

importante investigar os aspectos fonéticos-fisiológicos e fonológicos-linguísticos 

envolvidos no estabelecimento do sistema contrastivo de sons (FONSECA, 

DORNELLES e RAMOS, 2003), para que auxilie o desenvolvimento correto da fala 

nestas crianças.  
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Neste sentido, Qvarnstrom et al. (1994) e Colgan et al. (2006) referem que é 

impossível separar a imaturidade das funções motoras orais e imaturidade nos 

processos de fala antes dos 10 anos de idade.  

Nota-se que é pouco descrito na literatura, a diferenciação entre terapia 

fonológica e articulatória (HEWLETT, 1985; GIACCHINI, 2010), e não se tem 

trabalhos que abordem o uso de estratégias envolvendo habilidades práxicas 

orofaciais em crianças com desvio fonológico.  

Poucos autores pesquisaram essa área, como Marini (2010); a pesquisadora 

encontrou que crianças com desvio fonológico apresentam diferença nas habilidades 

práxicas orofaciais, comparando com grupo com aquisição fonológica típica. 

Leonard (1997) salienta que as crianças podem apresentar juntamente com o desvio 

fonológico, além das dificuldades de organização dos sons da fala, a interferência de 

dificuldades de habilidades práxicas orofaciais no momento da execução/produção 

dos fonemas, as quais são sutis. 

Então, a motivação para este trabalho se sustenta na hipótese de que as 

alterações das habilidades práxicas orofaciais podem interferir na concretização 

adequada dos fonemas (visto que é imprescindível a coordenação correta destes 

movimentos para a produção da fala). Considerando esse fato, pode-se pensar que 

a evolução (melhora) dessas habilidades pode interferir no sistema fonológico da 

criança (adequando o nível articulatório/ práxico pode haver a melhora no nível 

fonológico da organização linguística).  

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar e comparar a evolução do 

sistema fonológico e das habilidades práxicas orofaciais de crianças com desvio 

fonológico submetidos à terapia fonológica, acrescida ou não de estimulação das 

habilidades práxicas orofaciais. Os objetivos específicos deste estudo foram: 

verificar qual grupo (com ou sem estimulação das habilidades práxicas orofaciais) 

apresentou maior evolução no sistema fonológico e nas habilidades práxicas 

orofaciais, comparando as diferentes formas de tratamento; determinar qual desses 

grupos apresentou melhores generalizações estruturais, considerando os seguintes 

tipos: a itens não utilizados no tratamento; para outra posição na palavra; dentro de 

uma classe de sons; e para outra classe de sons. 

Esta dissertação foi escrita no modelo tradicional e está dividida em capítulos, 

conforme segue. No capítulo 1 (Introdução), é apresentada, de maneira geral, a 

delimitação do assunto do presente trabalho, seu objetivo e justificativas, conforme 
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exposto acima. O capítulo 2 (Revisão de Literatura) consta de uma breve revisão 

dos assuntos relevantes ao tema: teoria fonológica: fonologia autossegmental, 

aquisição fonológica típica, desvio fonológico, habilidades práxicas orofaciais e 

sistema estomatognático, terapia fonológica, modelo de Oposições Máximas 

Modificado/ Empty Set, generalização. No capítulo 3 (Metodologia), será descrita a 

forma como esta pesquisa foi realizada, os procedimentos de seleção da amostra, 

de coleta de dados, estrutura da sessão terapêutica, bem como a forma de análise 

dos mesmos. No capítulo 4, constam os resultados deste trabalho, bem como a 

discussão comparando este com outros trabalhos encontrados na literatura. No 

capítulo 5 estão as conclusões da dissertação, no qual são apresentados os 

principais resultados desta pesquisa. O capítulo 6 (Referências Bibliográficas) está 

constituído pelas referências bibliográficas utilizadas. No capítulo 7, constam os 

anexos e apêndices deste trabalho. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

Nesta seção, apresenta-se questões relativas ao espaço teórico em que está 

inserida esta pesquisa. Para tanto, realizou-se leituras relevantes acerca da teoria 

fonológica, com o objetivo de identificar estudos já realizados na área desta 

dissertação. Para a organização desta seção, ela foi dividida em: 2.1 Fonologia 

Autossegmental; 2.2 Aquisição Fonológica Típica; 2.3 Desvio fonológico; 2.4 Terapia 

para os desvios fonológicos; 2.5 Modelo de Oposições Máximas/ Empty Set; 2.6 

Generalização e 2.7 Habilidades Práxicas Orofaciais e a produção da fala. 

 

 

2.1 Fonologia Autossegmental 

 

 

A Fonologia Autossegmental, um modelo não-linear, representa a tentativa de 

integrar um aspecto não-linear da organização de traços, dentro de uma estrutura 

conceitual derivada da fonologia gerativa (CLEMENTS, 1985). 

Inicialmente proposta por Goldsmith (1976), em estudo sobre as línguas 

tonais, a Fonologia Autossegmental permite a segmentação independente de parte 

dos sons da língua e de acordo com o modelo, os traços distintivos podem se 

estender a domínios menores ou maiores do que o fonema. Os traços são dispostos 

em camadas e funcionam parcialmente de modo autônomo, isto é, o 

desaparecimento de um segmento não implica no desaparecimento de todos os 

traços que o compõem.  

Na teoria supracitada, os segmentos deixaram de ser representados de 

maneira desordenada, e passaram a serem organizados em camadas ou tiers, 

estabelecendo assim uma hierarquia e constituindo uma geometria. Além disso, os 

traços podem funcionar de forma isolada ou em conjuntos, deixando de estar 

submetidos, obrigatoriamente, à relação de ‘bijetividade’ com o segmento, 

resultando em uma nova visão sobre o processo de aquisição fonológica 

(HERNANDORENA, 1999). Em 1995, Clements e Hume propuseram um modelo de 

representação multidimensional, denominado Geometria de Traços, no qual os 

segmentos estão representados em estruturas arbóreas tridimensionais que 
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correspondem a configurações de nós hierarquicamente organizados. Esta estrutura 

possibilitou expressar a naturalidade dos processos fonológicos que ocorrem nas 

línguas do mundo e cada nó da classe e a subordinação dos traços não é feita de 

maneira aleatória, e, os nós existem, pois funcionam como unidade em regra 

fonológica. 

Mota (1996) apresentou a Geometria de Traços para as consoantes do 

Português Brasileiro. Esta Geometria de Traços é apresentada na Figura 1. 

 
Figura 1 - Geometria de traços das consoantes, adaptado por Mota (1996, p.105) 

  

 

Nesse modelo, conforme a figura exposta acima, se tem a representação dos 

nós de Raiz, Laríngeo, Cavidade Oral e de Ponto de Consoante. 

O Nó de Raiz é o nó que domina todos os traços, sendo constituído pelos 

traços de classe principal [±soante], [±aproximante] e [±vocóide]. O Nó Laríngeo 

representa o papel da laringe na produção dos sons, sendo representado pelo traço 

de sonoridade [±voz]. O Nó de Cavidade Oral representa a função desta na 

produção articulatória dos sons, e a ele estão ligados os traços de ponto de 

articulação (Nó de Ponto de Consoante) e de modo de articulação [±contínuo], e o 

Nó Ponto de Consoante,  representa o ponto de articulação na produção dos sons, 

está ligado ao nó de Cavidade Oral; e seus traços de ponto de articulação são 

[labial], [coronal] e [dorsal], e o [±anterior], que são dependentes do [coronal] 

(MOTA, 1996). 
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De acordo com a teoria segmental, a criança iniciaria a aquisição com 

estruturas básicas, responsáveis pelas grandes classes de sons das línguas: 

obstruintes, nasais, líquidas e vogais (HERNANDORENA, 1999).  

A Teoria Autossegmental propôs a hierarquia dos traços, a qual contribuiu 

para os estudos da aquisição fonológica. Mota (op.cit.) propôs, para o Português 

Brasileiro, o Modelo Implicacional de Complexidade de Traços (MICT). Segundo a 

autora, o MICT prevê as possibilidades da aquisição segmental do Português 

Brasileiro sob a forma de caminhos a serem percorridos durante o processo de 

aquisição e, também, pode explicar os atrasos neste mesmo processo. 

O MICT é apresentado, conforme Figura 2, sob a forma de uma estrutura 

arbórea, cuja raiz corresponde ao estado zero de complexidade (E0), que equivale 

ao que é dado na Gramática Universal (GU), na qual todas as crianças iniciam a 

aquisição fonológica em que apenas as estruturas e os traços não marcados estão 

presentes, ou seja, um inventário composto por /p, t, m, n/. Esses seriam os sons 

menos complexos, sendo os primeiros a serem produzidos pela criança. 
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Figura 2 - Modelo Implicacional de Complexidade de Traços (Mota, 1996, p. 

154). 

 

 

A criança, então, progride em direção a um aumento de complexidade em seu 

inventário, e quanto mais distante do estado zero estiverem, mais complexo eleé, 

sendo guiada pelas evidências recebidas dos inputs bem como pelas suas 

capacidades cognitivas e articulatórias. 

Mota (1996) afirma ainda, que o aumento de complexidade não ocorre da 

mesma forma para todas as crianças, pois existem relações implicacionais, em que 

a presença de certos traços marcados no sistema implica a presença de outros 

traços marcados. Logo, as crianças não seguem a mesma rota de aquisição, mas os 
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caminhos percorridos para o desenvolvimento da complexidade nos sistemas 

seguem leis implicacionais existentes entre os traços marcados.  

Os primeiros traços marcados a serem especificados são o [-anterior], que faz 

com que se estabeleça a representação de //, o [+voz], levando às representações 

de /b/ e/ou /d/, e o [dorsal], até chegar à representação de /k/. A especificação 

desses traços não se dá simultaneamente, implicando que um deles será 

especificado primeiro.  

A autora refere que nesse período é como se a criança tivesse uma 

dificuldade em lidar com dois traços marcados ao mesmo tempo, portanto, escolhe 

um caminho ou outro. Pode ocorrer que a criança especifique primeiro o traço 

[dorsal], por exemplo, e, então, depois especifique o traço [+voz] na representação 

básica, levando à produção de /b/ e/ou /d/.  

A linha tracejada, na representação do modelo, significa uma relação mais 

fraca. Uma vez especificado, no sistema, o traço [+voz], a criança pode especificar o 

traço [+contínuo], levando à representação das fricativas labiais e coronais 

[+anterior] /f/ e/ou /v/ e/ou /s/ e/ou /z/ e/ou o traço [+aproximante], levando à 

representação de /l/.  

Prosseguindo no processo de aquisição, depois de especificar o traço 

[+contínuo] e já tendo especificado o traço [-anterior] para as nasais, a criança pode 

combinar esses dois traços, levando à representação de // e/ou //. A combinação 

de traços [+aproximante, +continuo], para a representação de /r/, depende da 

especificação de [+contínuo] no sistema e, geralmente, da presença de 

[+aproximante], embora essa última relação implicacional também seja mais fraca. A 

combinação de traços [+aproximante, -anterior], necessária para a representação de 

//, mantém relação implicacional com o traço [+aproximante] e com o traço [-

anterior]. Isso significa que um sistema só terá // se os fonemas /l/ e // estiverem 

presentes. 

Por último, tem-se a combinação de traços [+aproximante, +contínuo, dorsal], 

que compõem a representação de /R/, que mantém relação implicacional com a 

combinação de traços [dorsal, +voz], com o traço [+contínuo] e, na maior parte das 

vezes, com o traço [+aproximante]. Assim, para o sistema ter /R/ é necessária a 
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presença do fonema /g/ (do /k/), pelo menos uma fricativa labial ou coronal e, 

geralmente, a líquida /l/. 

A disposição dos traços em diferentes níveis na representação do modelo 

indica os diferentes graus de complexidade entre os traços marcados. Os 

segmentos se tornam mais complexos de acordo com a sua distância do nível 0. 

Neste modelo, os segmentos que constituem o nível 9 (/R/ e //) são, portanto, os 

mais marcados e mais complexos. 

Embora o MICT não tenha sido proposto com o objetivo de uma aplicação 

terapêutica direta, diversos estudos (KESKE-SOARES, 2001; MOTA, et al., 2005; 

SPÍNDOLA, PAYÃO e BANDINI, 2007; BARBERENA et al., 2008) fizeram uso do 

MICT na terapia de fala de crianças com desvio fonológico, para escolher sons-alvo 

e/ou prever as generalizações. Esses estudos mostraram que o MICT tem 

implicações importantes para a prática clínica.  

Mota (1996) afirma que apesar do MICT ter sido construído a partir dos dados 

de 25 crianças com desvio fonológico (na faixa etária de 4:0 a 10:0), o modelo pode 

ser válido para representar a aquisição fonológica normal.  

E em 1998, Rangel sugeriu modificações na estrutura do MICT, comparando 

os dados longitudinais na aquisição fonológica de três crianças com aquisição 

normal, obtidos de forma longitudinais (Figura 3). 



25 
 

 
Figura 3 – Modelo Implicacional da Complexidade de Traços (MICT) com as 

modificações sugeridas por Rangel (1998, p. 101) 

 

 

2.2. Aquisição Fonológica Típica 

 

 

Tipicamente, a linguagem surge durante os primeiros anos de vida da criança. 

Nesse período os fonemas são adquiridos e estabelecidos quanto às posições nas 

sílabas e nas palavras, seguindo uma cronologia que aparentemente é similar para a 

maioria das crianças (KESKE-SOARES et al., 2005).  

Dessa forma, a aquisição fonológica considerada típica ocorre quando, dentro 

de uma determinada faixa etária (aproximadamente dos 4:0 aos 6:0), o domínio do 
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inventário fonológico da língua-alvo é atingido espontaneamente em uma sequência 

comum a maior parte das crianças (LAMPRECHT, 2004). 

No início de seu desenvolvimento, a criança possui um inventário fonológico 

pequeno e esse aumenta gradativamente, o que vai tornando sua fala cada vez mais 

inteligível. Durante o primeiro ano de vida, o sistema fonológico é considerado pré-

linguístico e caracteriza-se pela vocalização de sons existentes ou não existentes na 

língua falada pelo adulto (WERTZNER, 2004). 

Salienta-se que o inventário fonológico do Português Brasileiro é formado por 

dezenove consoantes (/p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, ʃ, ʒ, m, n, , ʎ, l, ɾ, X/) e sete vogais 

(/a, ɛ, e, i, ɔ, o, u/), que se organizam em sílabas e seguem uma ordem de aquisição 

que pode ser definida sob diferentes aspectos (ponto e modo de articulação) 

(LAMPRECHT, 1993). 

Sabe-se também que as estruturas silábicas são adquiridas na ordem: Vogal 

e Consoante Vogal (V e CV)>> Consoante Vogal Consoante (CVC)>> Consoante 

Consoante Vogal (CCV) (ex: a, ba, barco, branco, nesta ordem) (LAMPRECHT, 

1993). 

Dessa forma, durante a aquisição fonológica típica, de acordo com o modo 

articulatório, as primeiras consoantes a serem adquiridas são as plosivas /p, b, t, d, 

k, g/ e as nasais /m,n/, estando as duas classes adquiridas antes dos dois anos de 

idade, podendo apenas o /ɲ/ ser adquirido um pouco depois (LAMPRECHT, 2004; 

GRUNWEL, 1990). 

As consoantes fricativas seguem as plosivas e as nasais na ordem de 

aquisição segmental das línguas naturais. Essa classe de sons caracteriza-se por 

conter tanto fonemas de aquisição inicial (/f/ e /v/), como fonemas de aquisição mais 

tardia (/s/, /z/, /ʃ/, /ʒ/). As fricativas labiais são as primeiras a serem adquiridas na 

classe das fricativas, assim como os fonemas sonoros são adquiridos antes de seus 

pares surdos.  

As consoantes africadas [t, d] aparecem no inventário fonético das crianças 

um pouco mais tarde, entre as idades de 3:6 aos 4:6 (LAMPRECHT, 2004).  

A classe das líquidas é a última a ser adquirida no Português Brasileiro e, 

dentro desse grupo de sons, as laterais são adquiridas antes das não-laterais. A 

primeira líquida lateral a se estabilizar na fala das crianças é o /l/, a qual é dominada 

antes do surgimento da primeira líquida não-lateral /R/. O mesmo ocorre com os 



27 
 

fonemas /ʎ/ e /r/, sendo o // dominado antes do /r/. A lateral alveolar /l/ é adquirida 

primeiro em posição de onset inicial como em /'leite/, aos 2:8 e, alguns meses 

depois, é dominada em onset medial, como em /'bolo/, aos 3:0 ao passo que o /ʎ/ 

aparece aos 4 anos.  

As líquidas não-laterais aparecem mais tardiamente no desenvolvimento 

fonológico. A líquida /R/ está dominada aos 3:4 - 3:5, tanto em onset inicial quanto 

em onset medial, seguida do /r/ na posição de onset simples aos 4:2 (LAMPRECHT, 

2004). 

 

 

2.3 Desvio fonológico1  
 
 

Até a década de 70, as trocas na fala eram vistas como um problema 

puramente articulatório, anatômico ou funcional. Nesta época, começou a ser 

utilizado o termo “dislalia”, a qual se referia a todos os distúrbios de fala com origem 

não-orgânica aparente. Após, passou a ser utilizado o termo “distúrbio articulatório 

funcional” que se referia a todo e qualquer distúrbio de fala sem causa aparente. 

Porém, após estudos lingüísticos na área, há consenso de que as trocas na fala 

eram resultado de uma desorganização no nível da fonologia (GRUNWELL, 1990; 

LAMPRECHT, 2004). 

Dessa forma, a fonologia se refere a maneira como os sons são usados na 

fala. Grande parte das crianças, durante o período de aquisição da linguagem, vão 

dominando gradativamente o aspecto fonológico da língua, sem a necessidade de 

intervenção especifica. Porém, é bastante comum de serem encontradas crianças 

que chegam a idades que já deveriam dominar a língua, com dificuldades de 

domínio do sistema linguístico da comunidade que a criança está inserida. Esse 

distúrbio é denominado de “desvio fonológico” (GRUNWELL,1990; MOTA et al., 

2004; SILVA, 2007). 

Conforme Grunwell (1990), o desvio fonológico é definido como uma 

desordem linguística, manifestada pelo uso de padrões anormais no meio falado da 
                                                        
1 Neste trabalho optou-se por utilizar o termo desvio fonológico, embora alguns autores utilizam os 
termos: “distúrbio fonológico” ou “transtorno fonológico” (WERTZNER, 2004; WERTZNER et al., 2007; 
PAPP e WERTZNER, 2006). 
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linguagem. Essa definição sugere que o transtorno não engloba o padrão 

articulatório da fala (mecânica da produção) e sim, afeta o nível fonológico da 

organização linguística (input para a produção). 

Leonard (1997) não descarta que associado ao desvio fonológico, possa 

ocorrer a imprecisão articulatória, além das dificuldades apresentadas com a 

organização dos sons da fala, sendo que as dificuldades que salienta são omissão e 

substituição preferenciais aos erros de distorção de um fonema. 

Wertzner et al. (2007) com base no DSM-IV, se referem ao DESVIO 

FONOLÓGICO como transtorno fonológico ou distúrbio fonológico, e a mesmas 

autoras o definem como uma dificuldade de fala, caracterizada pelo uso inadequado 

de sons, de acordo com a idade e com variações regionais, que podem envolver 

erros na produção, percepção ou organização dos sons. 

Conforme Grunwell (1981, 1990), para o diagnóstico de desvio fonológico, 

devem ser observadas características clínicas, fonéticas, fonológicas e evolutivas, 

tais como: fala espontânea quase ininteligível com idade acima de quatro anos; 

audição dentro dos padrões de normalidade para fala; ausência de disfunção 

neurológica relevante à produção da fala; capacidades intelectuais adequadas para 

o desenvolvimento da linguagem falada; compreensão da linguagem falada 

apropriada à idade mental; capacidades de linguagem expressiva aparentemente 

bem desenvolvidas em termos de abrangência do vocabulário e de comprimento dos 

enunciados; quantidade e variedade restrita de segmentos fonéticos diferentes; 

combinações em termos de traços fonéticos limitadas, podendo algumas ser mais 

comumente constatadas. 

Ainda, segundo Stoel-Gammon e Dunn (1985) podem ser acrescentadas 

outras características ao DESVIO FONOLÓGICO, como: grande variabilidade nas 

produções, sem melhora gradual; ocorrência de regras ou processos incomuns, 

reduzindo muito a inteligibilidade de fala e pode ainda ocorrer a preferência 

sistemática por um som. 

Além de conhecer as características do desvio fonológico, é importante 

classificar essa desordem, quantificá-lo, saber o quanto ele prejudica a fala da 

criança. E para classificar o desvio fonológico, existem diversas propostas 

qualitativas e quantitativas (SHRIBERG e KWIATKOWSKI, 1982; KESKE-SOARES, 

2001; KESKE-SOARES, BLANCO e MOTA, 2004; LAZZAROTTO, 2005; DUARTE, 

2006; LAZZAROTTO-VOLCÃO, 2009).  
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Neste trabalho, o desvio foi classificado quantitativamente através do 

Percentual de Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R) (Shriberg et al., 1997) 

baseado no cálculo (PCC) proposto por Shriberg e Kwiatkowski (1982), com os 

níveis de gravidade propostos pelos mesmos autores (o cálculo é explicado na  na 

seção Metodologia, bem como a classificação da gravidade). 

 

 

2.4 Terapia para os desvios fonológicos 

 

 

Na literatura são descritas três abordagens para o tratamento das alterações 

de fala, das quais duas são bastante usadas e recomendadas: a abordagem 

fonológica e a fonética/articulatória. A primeira abordagem visa uma reorganização 

do sistema abstrato de sons, enquanto que a terapia fonética realiza um trabalho 

articulatório a partir de um treinamento multissensorial (ISSLER, 1996). 

O foco de pesquisa deste estudo é a abordagem fonológica, mas é importante 

citar que existem modelos de terapia com abordagem fonética/articulatória, os quais 

priorizam o treinamento multissensorial para a adequação da fala. Um exemplo de 

modelo com abordagem fonética é a “o modelo de intervenção fonética com 

abordagem sensório-motora de McDonald’s”. Este modelo objetiva a facilitação da 

produção correta dos erros em sons e baseia-se em: a sílaba  é a unidade básica da 

fala; erros em sons são produzidos apenas em alguns contextos; contextos fonéticos 

favoráveis facilitam a aprendizagem; a prática motora aumenta a consciência 

sensorial; a prática motora aumenta a consciência sensorial; a prática motora de 

sílabas em diferentes contextos e níveis de complexidade do som facilita o 

aprendizado (estímulo de abordagem emparelhada).  

Outro exemplo ainda consiste no modelo fonético tradicional; que tem sua 

proposta baseada em cinco fases: discriminação do som isolado a ser treinado 

(identificação, produção e discriminação); estabilização do som através de pistas 

auditivas, visuais e táteis; estabilização do som: isoladamente, sílabas, palavras, 

frases, sentenças e fala espontânea; transferência das palavras-alvo para atividades 

fora da terapia. 

Características em comum na terapia com base fonética permitem concluir 

que esta base (fonética/miofuncional – ISSLER, 1996) parece ter fundo 
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essencialmente comportamentalista. Considera-se que os modelos 

fonético/articulatório enfatizam somente o aspecto multissensorial, o qual não 

necessariamente precisa ser descartado, mas o foco principal nos casos de desvio 

fonológico é a reorganização fonológica, já que se trata de um transtorno de 

linguagem, com comprometimento maior do aspecto fonológico.  

Para a melhora do sistema fonológico de crianças com desvio fonológico, no 

Brasil, tem-se utilizado diferentes modelos de terapia (com base fonológica) e a 

eficiência de cada modelo vem sendo testada para crianças falantes do Português 

Brasileiro.  

A terapia com base fonológica busca melhorar a fala da criança, promovendo 

generalizações e assim, facilitar a organização do seu sistema fonológico. A 

principal função da terapia com base fonológica é tornar a comunicação da criança 

efetiva.  

Existem diferentes modelos de terapia com base fonológica para o tratamento 

do DESVIO FONOLÓGICO, destacando-se o Modelo de Ciclos (HODSON e 

PADEN, 1983); o Modelo de Ciclos Modificado (TYLER, EDWARDS e SAXMAN, 

1987); o Modelo ABAB – Retirada e Provas Múltiplas (TYLER e FIGURSKY, 1994); 

Pares Mínimos (WEINER, 1981), Oposições Máximas (GIERUT, 1992); Oposições 

Máximas Modificado (BAGETTI, MOTA e KESKE-SOARES, 2005); Empty Set 

(GIERUT, 1991), Oposições Múltiplas (WILLIAMS, 2000) e Metaphon (DEAN e 

HOWELL, 1986), que serão explicados a seguir. 

O Modelo de Ciclos, bem como o Modelo de Ciclos Modificado têm como 

princípio norteador de tratamento a eliminação de processos fonológicos presentes 

na fala da criança, a partir da conscientização das características do som-alvo que 

operam naquele processo fonológico (Blanco, 2003). 

O Metaphon (DEAN e HOWELL, 1986) pretende realizar mudanças no 

sistema fonológico de crianças com DESVIO FONOLÓGICO, através da utilização 

de consciência metafonológica. Esse modelo diferencia-se dos demais pois utiliza 

atividades que permitem mudanças fonológicas através do aumento do 

conhecimento da fonologia da língua e de seus aspectos comunicativos.  

O Modelo ABAB - Retirada e Provas Múltiplas é fundamentado na hierarquia 

implicacional dos traços distintivos e baseia-se na premissa de que  ensinar um som 

de nível mais complexo implica a aquisição de sons menos complexos, sem 

tratamento especifico direto (BARBERENA, 2005). 
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O modelo de Pares Mínimos envolve a seleção de duas palavras com 

distinção de apenas um fonema. Essa diferenciação mínima entre as palavras pode 

levar a criança produzir de forma igual o par que está sendo trabalhado (produzindo 

assim, homônimos), se o produzir de forma incorreta. Se os fonemas diferenciarem 

em apenas um traço, será um par mínimo e se a diferença for de mais de dois 

traços, será uma oposição máxima. 

Bagetti, Mota e Keske-Soares (op cit.) apresentaram um estudo de caso, 

aplicando uma modificação no Modelo de Oposições Máximas. A mudança consistia 

em uma apresentação de estrutura de sessão terapêutica, o que o modelo original 

não apresentava em sua proposta. 

 E o modelo de Oposições Múltiplas, segundo Williams (2005), objetiva induzir 

divisões fonêmicas múltiplas que tenham sido previamente substituídas, para que 

assim sejam reduzidos os homônimos no inventário fonológico da criança. Essa 

proposta foi descrita como uma abordagem contrastiva alternativa para crianças com 

desordens severas de fala, pois são estas as que mais apresentam substituições em 

seus inventários Fonológicos. O modelo de Oposições Múltiplas pode ser aplicado 

em crianças com substituição preferencial por um som (trocam vários fonemas 

preferencialmente para um mesmo fonema). 

 

 

2.5 Modelo de Oposições Máximas/ Empty Set  

 

 

O Modelo de Oposições Máximas (GIERUT, 1989) utiliza o contraste de duas 

palavras que diferem em apenas um fonema (uma utilizando um fonema novo e 

outra um fonema já presente no inventário fonético da criança), porém com distinção 

máxima de traços (maximamente opostos).  

Gierut (1991) aplicou ainda, outro método de intervenção, o Empty Set 

(conjunto vazio), o qual já havia referido em estudo anterior (Gierut, 1989). Nesse 

modelo, a criança é ensinada a contrastar dois sons novos (ausentes no inventário 

fonológico) com distinção máxima de traços. Esse método, segundo a autora, é uma 

variação do Modelo de Oposições Máximas. 

O Modelo de Oposições Máximas Modificado, de Bagetti, Mota e Keske-

Soares (2005), baseado em Gierut (1992), trabalha com o contraste de palavras que 
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se distinguem em apenas um fonema, e estes fonemas se diferem entre si em dois 

ou mais traços. Este modelo tem por finalidade a reorganização do sistema 

fonológico de crianças por meio da percepção auditiva, imitação da produção e 

produção espontânea das palavras-alvo, promovendo a generalização e a maior 

inteligibilidade da fala da criança.  

Conforme Bagetti, Mota e Keske-Soares (2005), a produção correta dos 

Pares-Mínimos, se realiza em duas etapas: a de imitação, no qual a criança deve 

imitar corretamente o modelo fornecido pelo terapeuta em 80% ou mais dos casos, 

passando assim para a etapa seguinte; que é a etapa de produção espontânea e é 

nela que a produção dos sons-alvo pela criança não deve ter o modelo imediato pelo 

terapeuta. Na proposta das autoras, devem sempre serem realizadas cinco sessões 

de fonoterapia com os pares mínimos e a sondagem na sexta sessão. 

Mota e Pereira (2001) realizaram um estudo de caso, objetivando comparar 

as generalizações após a aplicação dos modelos de Ciclos Modificado e Oposições 

Máximas, em dois sujeitos com desvio fonológico. Os resultados permitiram 

visualizar que ambos os sujeitos apresentaram praticamente os mesmos tipos de 

generalizações. No entanto, o que se pode verificar é que o sujeito que foi tratado 

pelo Modelo de Oposições Máximas foi estimulado através de um número menor de 

sons-alvo, generalizando assim para um maior número de sons. As autoras 

verificaram que não houve diferença importante quanto às generalizações obtidas 

nos diferentes modelos de terapia fonológica. 

Os autores Pagan e Wertzner (2002) realizaram estudo com cinco crianças 

com distúrbio fonológico e idades entre 6:7 a 7:5, através do Modelo de Oposições 

Máximas; verificaram neste estudo que todos os pacientes apresentaram grandes 

ganhos em seu sistema fonológico a partir do programa terapêutico utilizado. 

Bagetti (2005) realizou estudo com o objetivo de analisar e comparar as 

mudanças fonológicas ocorridas nas diferentes gravidades do desvio fonológico em 

sujeitos tratados pelo Modelo de Oposições Máximas Modificado (Bagetti et al., 

2005) e verificar a maneira de abordagem dos traços distintivos nos sons-alvo, que 

conduzem a maiores mudanças fonológicas. Foram pesquisados sete sujeitos com 

idades entre 3:10 e 6:9 com diferentes gravidades do desvio fonológico. Foi 

verificado que o grupo total de sujeitos pesquisados apresentou mudanças em seus 

sistemas fonológicos como aumento no PCC, número de segmentos adquiridos no 

sistema fonológico e presença de diferentes tipos de generalização. 
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Donicht (2005) verificou em seu trabalho, a generalização obtida por quatro 

crianças com desvio fonológico partir do tratamento com os róticos /r/ e /R/. As 

idades dos sujeitos variaram de 4:0 a 6:4, dois pacientes foram tratadas pelo Modelo 

ABAB - Retirada e Provas Múltiplas e dois pelo Modelo de Oposições Máximas 

Modificado. Os resultados da autora (op. cit) permitiram concluir que o Modelo de 

Oposições Máximas foi mais efetivo para as aquisições fonéticas quando comparado 

ao grupo pesquisado. Na avaliação do sistema fonológico verificou-se que o maior 

número de fonemas adquiridos também se encontravam nos sujeitos submetido ao 

Modelo de Oposições Máximas (a justificativa dada pela autora foi que a quantidade 

de sons-alvo do modelo – dois – promove maiores aquisições). 

Keske-Soares et al., (2008), examinaram a eficácia do tratamento nos 

modelos ABAB - Retirada e Provas Múltiplas, Oposições Máximas e Ciclos 

Modificado, quanto às mudanças no sistema fonológico de 66 sujeitos com 

diferentes gravidades do desvio fonológico. As autoras constataram que os três 

modelos de terapia foram eficazes no tratamento nas diferentes gravidades do 

desvio fonológico. 

Pagliarin (2009) comparou os modelos de abordagem contrastiva (Oposições 

Máximas/Empty Set, Oposições Mínimas e Oposições Múltiplas) em nove crianças 

com idade variando entre 4:2 e 6:6. A autora pôde verificar que os três modelos de 

abordagem contrastiva foram eficientes para o tratamento do desvio fonológico, pois 

promoveram o aumento do PCC-R, além de ter promovido generalização estrutural 

em todos os modelos. 

O modelo de Oposições Máximas nesta pesquisa foi utilizado com o objetivo 

de verificar as mudanças fonológicas ocasionadas pelo mesmo (evoluções no 

inventário fonético e fonológico, promoção de generalizações). 

Dessa forma, Mota et al. (2005) concluem que a principal contribuição dos 

modelos fonológicos foi a possibilidade de estimular a generalização. 

 
 
2.6. Generalização 

 

 

A generalização se refere a ampliação da produção e uso correto de sons-

alvo treinados a outros contextos não treinados, sendo um critério importante ao se 
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medir a eficácia terapêutica. Na clínica, a generalização contribui para uma terapia 

mais eficiente e rápida, eliminando o trabalho de treinar todos os sons incorretos em 

todas as palavras, contextos ou ambientes (ELBERT; GIERUT, 1986). Gierut (2001) 

afirma que a generalização dentro de uma classe de sons e para outra classe de 

sons é desejável no tratamento, pois contribuem para as mudanças globais no 

inventário fonológico da criança.  

O estudo da generalização pode ser visto sob dois enfoques – um deles 

procura identificar os aspectos estruturais da generalização ou as circunstâncias em 

que ela ocorre, o outro examina as propriedades funcionais da generalização ou 

como esta é usada pela criança para mudar seu sistema fonológico. O segundo 

enfoque considera as variáveis intra-sujeito, como a maturidade linguística, o 

funcionamento cognitivo e as habilidades motoras da criança (MOTA et al., 2004). 

Dessa forma, os componentes estruturais da generalização são: a itens não 

utilizados no tratamento; para outra posição na palavra; para outras unidades 

linguísticas; dentro de uma classe de sons; para outras classes de sons; e baseada 

em relações implicacionais. 

Neste estudo, foram avaliados alguns tipos de generalizações estruturais: 

generalização a itens lexicais não utilizados no tratamento/outras palavras (quando o 

sujeito transfere o aprendizado do som-alvo utilizado na palavra-alvo para outras 

palavras, que não utilizadas no tratamento); para outra posição na palavra (quando o 

sujeito aprende o som-alvo em uma posição e o estende para outras posições na 

palavra); dentro de uma classe de sons (quando o som-alvo estimulado favorece a 

produção de outros sons da classe estimulada); para outra classe de sons (quando o 

som-alvo estimula a produção correta de sons de outras classes de sons). 

Ceron (2007) realizou estudo com o objetivo de comparar as mudanças 

fonológicas obtidas pelo tratamento com diferentes modelos de terapia em sujeitos 

com diferentes graus de severidade do desvio fonológico. Verificou que o Modelo de 

Oposições Máximas é eficaz principalmente em crianças que apresentam desvio 

moderado-grave, sendo observada também a ocorrência de diversas 

generalizações, como por exemplo: a itens não utilizados no tratamento, a outras 

posições na palavra, dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons. 

Ceron e Keske-Soares (2007) compararam a generalização a itens não 

utilizados no tratamento em três diferentes modelos (ABAB - Retirada e Provas 

Múltiplas, Ciclos Modificado e Oposições Máximas Modificado) e verificaram que 
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todos os sujeitos obtiveram tal generalização, assim como acrescentaram sons em 

seus sistemas fonológicos. Observaram também que os sujeitos tratados pelo 

Modelo de Oposições Máximas Modificado, com desvio leve-moderado, foram os 

que mais generalizaram.  

As mesmas autoras (op cit), ainda compararam a generalização dentro de 

uma classe e para outras classes de sons no tratamento da mesma amostra descrita 

anteriormente e constataram a ocorrência de generalização dentro de uma classe de 

sons principalmente nos sujeitos tratados pelo Modelo de Oposições Máximas e pelo 

Modelo de ABAB - Retirada e Provas Múltiplas. Na mesma amostra, também 

analisaram a generalização para outras posições na palavra e encontraram que 

todos os modelos promoveram este tipo de generalização, e o de Oposições 

Máximas Modificado promoveu mais para as gravidades intermediárias (moderado-

grave e moderado-leve). 

 

 

2.7 Habilidades Práxicas Orofaciais e a produção da fala 

 

 

Distúrbios do desenvolvimento motor da fala são distúrbios que envolvem o 

planejamento e a programação ou a execução de movimentos durante a fala. A 

mobilidade deficiente ou a dificuldade de habilidade práxica da língua pode ser 

causa de distúrbios fonéticos ou articulatórios. 

Rehder (2004) refere que as causas das alterações na produção dos sons da 

fala podem ser variadas. As alterações de fala fonéticas ou articulatórias (nas quais 

há a distorção e/ ou omissão do som) podem ocorrer em decorrência de alterações 

neurológicas, centrais ou periféricas, que afetam a programação ou a execução dos 

sons dos movimentos da fala (como disartrias, dispraxias, apraxias). Existem 

também, alterações de origem musculoesqueléticas constitucionais (quando há o 

desenvolvimento inadequado da face, problemas ortodônticos e de articulação 

temporomandibular). As alterações de origem musculoesquelética orgânica 

apresentam como consequência comprometimentos nas estruturas ósseas e/ou 

musculares que compõem a cavidade oral. Já, os distúrbios que estão relacionados 

somente a aspectos funcionais de produção de fala, caracterizam-se por indivíduos 
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com dificuldade de domínio do padrão fonético da língua na ausência de alterações 

orgânicas detectáveis. 

O termo apraxia é utilizado quando existe um transtorno da atividade gestual 

em um sujeito cujos sistemas responsáveis pela execução do ato motor estão 

relativamente íntegros e sem déficit intelectual significativo (AJURIAGA e TISSOT, 

1969). 

O termo “dispraxia verbal” vem sendo utilizado para referenciar um grupo de 

crianças portadoras de distúrbios articulatórios e dificuldades de realização de 

movimentos voluntários amplos e finos (CRARY, 1993). Esta pode ser definida como 

sendo uma dificuldade de realizar ações motoras especificas e voluntarias dos sons 

da fala, e está diretamente ligada à produção fonoarticulatória (HAGE, 1997; 

MARQUARDT et al., 2004). 

Murdoch et al. (1997) relataram sete características clínicas relevantes da 

dispraxia verbal do desenvolvimento: desenvolvimento de fala com padrão 

desviante; presença de tateio na produção de fonemas; incapacidade para emitir 

voluntariamente um fonema isolado ou uma seqüência de fonemas, mas conseguem 

emitir automaticamente em outras situações; incapacidade de realizar sequência de 

fonemas, mas conseguem realizá-las isoladamente; aumento do número de erros 

quando aumenta o tamanho da frase ou palavra; padrão assistemático ou 

inconsistente de erros de fala; dificuldade em adquirir movimentos orofaciais 

voluntários, isolados ou em sequência, mas os adquire em nível automático. 

Estudos indicam que as praxias orofaciais de imitação evoluem 

principalmente entre as idades de 5 a 6 anos e menos entre 6 e 7 anos. Nestas 

idades após estruturar estas habilidades práxicas, passa a reforçar os 

conhecimentos adquiridos nos anos anteriores (BEARZOTTI, TAVANO E FABBRO, 

2007; BALDI e PIGNET, 1985). 

Fonseca, Donelles e Ramos (2003) verificaram em seu estudo que o grupo 

que não apresentava o fonema /r/ estabelecido, apresentava também dificuldade 

nas habilidades práxicas de sugar a língua contra o palato (80% do grupo com 

dificuldade), afilamento e alargamento (60% com dificuldade) e vibração de língua 

(todo o grupo que não apresentava o fonema /r/ estabelecido apresentou dificuldade 

nesta praxia lingual). 

Estudos indicam que as praxias de imitação evoluem principalmente entre as 

idades de 5 a 6 anos e menos entre 6 e 7 anos. Nestas idades após estruturar estas 
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habilidades, a criança reforça os conhecimentos adquiridos nos anos anteriores 

(BALDI e PIGNET, 1985; BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007).  

Dessa forma, vários autores (MARINI, 2010; NEWMEYER et al., 2007; 

BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007; COSTA et al., 2008) propuseram-se a 

investigar as habilidades práxicas orofaciais e demais aspectos do controle motor 

oral de crianças com desenvolvimento fonológico típico e com desvio fonológico. Em 

todos os estudos realizados, as crianças com desvio fonológico apresentaram maior 

número de alterações das praxias investigadas, quando comparadas às crianças 

com desenvolvimento fonológico típico. Assim, é subentendido que a dificuldade em 

algumas habilidades práxicas orofaciais pode estar co-ocorrendo juntamente com o 

desvio fonológico.  

Para a ocorrência adequada da fala, é necessário harmonia entre os sistemas 

fonológico e estomatognático, para que assim ocorra o equilíbrio e dessa maneira o 

funcionamento das estruturas. Entende-se que o sistema estomatognático seja 

composto por estruturas orais que exercem funções comuns: músculos, espaços 

orgânicos, articulação temporomandibular, língua, lábios, dentes, vasos sanguíneos, 

ossos e nervos fazem parte deste sistema. Assim, a aquisição e o desenvolvimento 

da fala dependem do desenvolvimento dos órgãos e funções do sistema 

estomatognático bem como da organização do sistema fonológico. 

A fala exige coordenação complexa e planejamento dos movimentos dos 

lábios e de língua, que resultam na produção dos sons. Quando estas estruturas 

apresentarem alterações referentes à tonicidade, mobilidade, estruturas e as 

habilidades práxicas, pode ocorrer interferência na produção dos fonemas (FARIAS, 

ÁVILA e VIEIRA, 2006).  

Um complexo ato motor envolve a produção da fala, ele implica a participação 

de múltiplos subsistemas para a sua execução. Assim, o input para o sistema de 

controle motor da fala é a representação fonológica da língua, especialmente 

sequências de unidades abstratas que são os fonemas. O output do controle motor 

da fala é uma série de movimentos articulatórios que enviam uma mensagem 

linguística através de um sinal acústico passivo de interpretação pelo ouvinte (KENT, 

2000). 

Para a correta produção dos sons, é fundamental conhecer as características 

estruturais e funcionais dos articuladores da fala. Fatores genéticos, ambientais e/ou 

funcionais podem influenciar no crescimento e no desenvolvimento do sistema 
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estomatognático (FELÍCIO et al., 2003). Dessa forma, a exatidão dos pontos 

articulatórios sofre influência da presença e posição dos dentes, da mobilidade de 

lábios e de bochechas, da posição e mobilidade de língua e posição de mandíbula, 

bem como a adequação do espaço intra-oral é importante para a articulação dos 

fonemas e a sua ressonância (BIANCHINI, 2002). 

A articulação dos sons da fala está ligada ao desenvolvimento e a maturação 

dos órgãos do sistema estomatognático e de suas funções neurovegetativas de 

respiração, mastigação, sucção e deglutição (TANIGUTE, 1998). 

Em pesquisa realizada por Franco e Ávila (2000), foram investigados os 

achados fonoaudiológicos em crianças, com idade entre quatro e seis anos, 

apresentando distúrbios de fala. Dentre os resultados, verificou-se que 93,33% dos 

indivíduos apresentaram alguma alteração no sistema estomatognático. 

No estudo de Casarin et al. (2006) foi verificado que quando os órgãos do 

sistema estomatognático apresentam alterações, pode ocorrer interferência no 

sistema de sons. No mesmo estudo (op cit.), foi verificado que 62,2% da população 

apresentou alteração na mobilidade de língua, e o grupo denominado pelas autoras 

como fonético (grupo com desvio fonético e com alterações no sistema 

estomatognático) foi o que apresentou maiores alterações nas estruturas e funções 

do sistema estomatognático.  

Em estudo recente (Marini et al., no prelo) que buscou comparar a produção 

do fonema /r/ em crianças com desvio fonológico, e as alterações no sistema 

estomatognático, idade, sexo e gravidade do desvio, foi encontrado que para a 

amostra estudada não ocorreu  relação entre as alterações do sistema fonológico e 

das estruturas e funções do sistema estomatognático em crianças com desvio 

fonológico, apresentando relação apenas deste com a idade das mesmas.  

As questões práxicas ainda não haviam sido abordadas em trabalhos de 

terapia de fala, porém se esperava que com o trabalho das mesmas, além de uma 

melhora em questões de mobilidade, tonicidade e adequação dos órgãos  

fonoarticulatórios, houvesse uma melhora da maturidade do movimento.  
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3. METODOLOGIA 

 
 

3.1. Aspectos Éticos 

 

Esta pesquisa é classificada como exploratória longitudinal e esta dissertação 

de mestrado está vinculada ao projeto de terapia intitulado: “Terapia 

Fonoaudiológica dos Desvios Fonológicos”, aprovado no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria, sob o número 

0210.0.243.000-10.  

A autorização específica dos participantes da pesquisa foi solicitada mediante 

a leitura e assinatura pelos pais e/ou responsáveis do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I), além de ser solicitado o consentimento oral da 

criança (o mesmo foi gravado antes da primeira avaliação).  

 

 

3.2. Amostra 
 

3.2.1. Critérios de Inclusão 

 

Para serem incluídos na pesquisa, as crianças deveriam:  

- ter autorização dos pais (mediante assinatura do TCLE), bem como 

concordar em participar da pesquisa (de forma oral, gravado antes da primeira 

avaliação fonoaudiológica); 

- possuir idade entre quatro e sete anos;  

- ter diagnóstico prévio de desvio fonológico indicado na triagem 

fonoaudiológica do serviço;  

- apresentar alterações de habilidades práxicas orofaciais;  

- não apresentar, no mínimo, dois sons no inventário fonético e sistema 

fonológico, sendo um destes o fonema /r/;  

- apresentar audição normal para a média tritonal da fala;  

- ser falantes monolíngues do Português Brasileiro e, ainda; 

- não ter realizado terapia fonoaudiológica anteriormente. 
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3.2.2. Critérios de Exclusão 

 

Deveriam ser excluídas desta pesquisa, crianças que apresentassem:  

- desvio fonético ou fonético-fonológico;  

- alterações auditivas (ou que estivessem passando por quadro de infecção 

de orelha média);  

- alterações neurológicas ou psicológicas evidentes;  

- alterações em nível cognitivo; 

- alterações de motricidade orofacial grave que justificassem uma possível 

alteração de fala (mordida aberta anterior, sobressaliência, más-oclusões, etc). 

- alterações linguagem compreensiva e/ou expressiva. 

 

3.2.3. Procedimento de Seleção da Amostra 

 

Para a seleção da amostra: 

A avaliação do sistema estomatognático foi realizada com base em protocolo 

elaborado por docentes e discentes do Curso de Fonoaudiologia da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM), a qual é instrumento de avaliação do Serviço de 

Atendimento Fonoaudiológico (SAF) da mesma IES. Este, avalia sensibilidade, 

mobilidade, tonicidade dos órgãos fonoarticulatórios, bem como às funções 

vegetativas. Essa avaliação foi realizada a fim de verificar através de antroposcopia 

possíveis alterações estruturais que pudessem interferir na produção da fala. Todos 

os sujeitos foram avaliados individualmente pela própria pesquisadora. 

Inicialmente foi verificada a postura habitual de lábios, língua e bochechas. A 

tonicidade dos órgãos fonoarticulatórios foi avaliada mediante antroposcopia, bem 

como solicitação durante o movimento de força do órgão por parte do paciente. Na 

avaliação foi observado, também, se haviam movimentos compensatórios durante a 

força. 

A avaliação da mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios foi realizada 

solicitando-se a movimentação isolada de: lábios, língua, bochechas e mandíbula. 

Para a análise, foram considerados normais, quando os movimentos isolados de 

cada item de habilidades e estruturas foram realizados de forma precisa e sem 

tremores. Considerou-se presença de disfunção ou alteração quando não havia 

precisão nos movimentos, presença de tremores associado a movimentos de outras 
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estruturas (exemplo: lábios acompanhando movimentos de língua) e inabilidade para 

realizar os movimentos. Assim, atribuiu-se pontuação igual a 1 (um) quando o 

movimento era realizado de forma adequada e igual a 0 (zero) quando era realizado 

de forma incorreta ou não era realizado. Observou-se também a postura das 

estruturas (unidos, separados, simétrico ou assimétrico) e o aspecto.  

Também, a arcada dentária foi analisada quanto ao aspecto (bom ou mau 

estado de conservação), tipo de oclusão, postura, dentição e mordida. A postura da 

arcada dentária foi avaliada baseando-se na classificação de Angle (classe I, II e III), 

a qual classifica a mesma de acordo com a chave de molar observada. O palato 

duro e o mole foram avaliados, mediante antroposcopia, quanto ao aspecto, postura, 

e mobilidade. Da mesma forma, foram avaliadas a postura e o aspecto da úvula. A 

mobilidade dessa última foi analisada por meio da emissão dos sons “a-ã”, após 

exemplo oferecido pela examinadora.  

No que se refere à avaliação das funções vegetativas, para a respiração foi 

considerada adequada a respiração nasal, quando era apresentada oclusão labial 

sem uso de força em repouso.  

Para a deglutição, os padrões foram considerados adequados quando era 

apresentada postura de língua contida na cavidade oral e vedamento anterior da 

cavidade oral sem esforço e sem protrusão lingual, ou movimentação intensa de 

cabeça ou pescoço.  

Para a avaliação a mastigação, solicitou-se que mastigasse o alimento 

(bolacha salgada) em seu modo habitual. Observou-se, assim, o modo de 

mastigação, se era bilateral ou unilateral, com preferência por um lado, movimentos 

muito rápidos ou lentos, contração do masseter (forte ou fraca) e tipo de mordida do 

alimento (anterior, com os dentes anteriores; ou lateral, com os dentes mais laterais). 

Foi considerada como normal a mastigação bilateral alternada, com movimentos 

adequados, contração forte do masseter e mordida anterior. 

A sucção foi avaliada a partir da ingestão de água. Solicitou-se que, fazendo 

uso de um canudo, sugasse a água contida em um copo. Observou-se se conseguia 

realizar a ação, se a língua permanecia contida na cavidade oral ou apresentava-se 

protruída, se os lábios realizavam pressão ou protrusão sobre o canudo, e se o 

mentual permanecia em normotensão. Para a avaliação das funções vegetativas, 

considerou-se correto e/ou adequado os aspectos considerados, de acordo com a 

literatura. Quando a função foi verificada como normal recebeu pontuação igual a 1 
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(um), e quando estas funções apresentavam-se alteradas, recebeu pontuação igual 

a zero (0). Esta avaliação foi realizada apenas pela pesquisadora. 

Ainda, outras avaliações foram realizadas com o objetivo de confirmação do 

desvio fonológico e de exclusão de outros comprometimentos, as quais serão 

descritas a seguir:  

A avaliação da linguagem compreensiva e expressiva foi realizada de modo 

observacional, através da montagem de uma sequência lógica, bem como do 

reconto da estória; observando-se a criança apresentava diálogo adequado para a 

idade. Foi observada também a brincadeira, se a mesma encontrava-se adequada 

para o período que a criança encontrava-se. 

Para a avaliação do vocabulário foi realizada utilizando-se a prova do ABFW 

(BEFI-LOPES, 2000), em que foram comparadas as respostas dadas pelas crianças 

com as sugeridas no teste, de acordo com a faixa etária que a criança pertencia. 

Esta avaliação foi também realizada com o objetivo de verificar a nomeação 

espontânea da criança (se as trocas na fala espontânea e na imitação persistiram 

durante a nomeação espontânea).  

O exame articulatório foi realizado por meio do protocolo utilizado no SAF da 

UFSM, sendo que neste constam todos os fonemas da língua portuguesa, em todas 

as possíveis posições, com três possibilidades de ocorrência. Nesse teste a criança 

faz a repetição das palavras, sem pista visual, apenas auditiva. As produções 

corretas e incorretas são transcritas e analisadas, considerando-se a palavra-alvo. 

Esse teste tem o objetivo de avaliar a produção das palavras por meio da imitação (o 

que o diferencia do AFC, visto que este analisa produção espontânea) e a 

estimulabilidade da criança para os sons-alvo. 

A avaliação da discriminação auditiva foi realizada por meio do Teste de 

Discriminação Auditiva adaptado do The Boston University Speech Sound Picture 

Discrimination Test (1990), cuja avaliação objetiva verificar as habilidades em 

relação às distinções de ponto, modo e sonoridade dos fonemas. Utilizou-se uma 

lista de 25 pares mínimos apresentados sob forma de figuras inicialmente 

apresentadas e nomeadas para a criança. Após, a criança apontava a figura que 

correspondia ao par ouvido dentre três possíveis combinações. Todos os sujeitos 

apresentaram pontuação acima de 80%, o que foi considerado adequado. 

A Avaliação da Consciência Fonológica (CIELO, 2003) foi realizada com o 

objetivo de verificar o conhecimento e o que a criança pensava sobre os sons da fala 
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(compreensão e produção). Foram verificadas as habilidades metafonológicas 

quanto à: segmentação de frases em palavras; realismo nominal; detecção de rimas; 

síntese silábica; segmentação silábica; detecção de sílabas; reversão silábica; 

exclusão fonêmica; detecção de fonemas; síntese fonêmica; segmentação fonêmica 

e reversão fonêmica.  

Tipicamente, encontra-se uma sequência no aparecimento dos diferentes 

tipos de habilidades em consciência fonológica. Encontram-se presentes: aos 4 anos 

de idade as habilidades de consciência em sílabas e palavras, aos 5 e 6 anos,  a 

consciência de rimas, e aos 7 e 8 anos de idade todas as habilidades de consciência 

fonológica, incluindo a habilidade em consciência fonêmica. Apesar de poderem ser 

encontradas em crianças com desvio fonológico dificuldade em tarefas de 

consciência fonológica, todos os sujeitos da pesquisa, apresentaram desempenho 

adequado para a faixa etária. 

Todos os resultados das avaliações fonoaudiológicas apresentaram-se dentro 

dos padrões de normalidade para a idade, com exceção da avaliação fonológica; 

poderiam ainda serem encontradas dificuldades nos testes de praxias orofaciais. 

Ainda, todos os pacientes da pesquisa realizaram avaliações 

complementares: otorrinolaringológica e audiológica. E nos resultados dessas 

avaliações não foram encontradas particularidades.  

 

3.2.4. Caracterização da Amostra 

 

Depois de averiguar a lista de triagens do serviço e as crianças que já haviam 

sido avaliadas em outros projetos e continuavam a aguardar terapia fonoaudiológica, 

foi realizado contato com as crianças, com o objetivo de verificar se ainda havia 

interesse pela terapia e se permaneciam as trocas na fala das mesmas.  

Foram chamadas 12 crianças para reavaliação e/ou primeira avaliação, 

dessas, seis crianças foram excluídas, em que: duas apresentaram diagnóstico de 

desvio fonético-fonológico2; duas apresentaram alterações de linguagem (uma delas 

com fatores psicológicos evidentes e outra sendo medicada para crises convulsivas) 

e duas não apresentavam dois sons ausentes no inventário fonético. Dessa forma, 

                                                        
2 O termo desvio fonético-fonológico refere-se a sujeitos que apresentam além da dificuldade na 
organização linguística (Desvio Fonológico), problemas com a parte articulatória na produção dos 
fonemas (Desvio Fonético). 
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participaram deste estudo seis sujeitos de ambos os sexos, provenientes do setor de 

triagem do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) com diagnóstico prévio 

de desvio fonológico, alterações de habilidades práxicas orofaciais e idades entre 

quatro e sete anos.  

Os seis sujeitos foram divididos por conveniência, conforme sua chegada e 

avaliações no SAF. Inicialmente, foram encontrados os sujeitos dos grupos Estudo e 

após os do grupo Referência. Para juntar as “duplas” foram comparadas as idades e 

semelhanças do inventário fonológico das crianças. 

O quadro 1 (abaixo) caracteriza a amostra da pesquisa quanto à idade, sexo 

e grupo (estudo ou referência), bem como o sub-grupo, em que os sujeitos foram 

divididos em GFoLFa (grupo fonológico com estimulação práxica de face e língua), 

GFoL (grupo fonológico com estimulação práxica de língua) e GFo (grupo com 

estimulação apenas fonológica). 

 

 

Sujeito Idade* Sexo Grupo SubGrupo 

S1 7:0 Feminino Estudo GFoLFa 

S2 6:0 Feminino Estudo GFoLFa 

S3 5:6 Masculino Estudo GFoL 

S4 6:2 Masculino Estudo GFoL 

S5 6:1 Masculino Referência GFo 

S6 5:4 Feminino Referência GFo 

Quadro 1 - Caracterização da amostra da pesquisa. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxica de face e língua; GFoL: Grupo 
Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; *Idade dos sujeitos no início 
da terapia. 
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3.3. Procedimentos de coleta de dados 

 

 

Nos períodos pré-terapia e pós-terapia, as crianças selecionadas foram 

submetidas às avaliações do sistema fonológico, avaliação do sistema 

estomatognático e das habilidades práxicas orofaciais. As avaliações descritas a 

seguir foram utilizadas no estudo. 

A avaliação do sistema fonológico utilizada foi a Avaliação Fonológica da 

Criança, proposta por Yavas, Hernandorena e Lamprecht (1991). Esse instrumento é 

composto de cinco figuras temáticas (floresta, circo, sala, banheiro e cozinha), nas 

quais podem ocorrer todos os fonemas em todas as posições possíveis do 

Português Brasileiro. Os dados de fala foram transcritos foneticamente e, 

posteriormente avaliados por mais dois julgadores, bolsistas de iniciação científica 

(com experiência em dados de fala) do Centro de Estudos de Linguagem e Fala 

(CELF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Posteriormente, foi feita a 

análise contrastiva, para estabelecer o inventário fonético e o sistema fonológico de 

cada sujeito. 

Após a avaliação fonológica, o desvio fonológico foi classificado quanto à 

gravidade, através do cálculo do Percentual de Consoantes Corretas Revisado 

(PCC–R) proposto por Shriberg et al. (1997), que se baseia nas produções corretas 

das consoantes, sem considerar as distorções de sons. O cálculo do Percentual de 

Consoantes Corretas (PCC) foi proposto por Shriberg e Kwiatkowski (1982) e ele é 

obtido mediante a divisão do número de consoantes corretas (NCC) pelo número de 

consoantes corretas somado ao número de consoantes incorretas (NCI), ou seja, o 

número total de consoantes; após este resultado é multiplicado por 100. A partir 

disto determinou-se a gravidade do desvio fonológico, conforme a classificação 

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%. 

Na avaliação das habilidades práxicas orofaciais foram utilizados dois testes, 

o The Orofacial Praxis Tests, proposto por Bearzotti, Tavano e Fabbro (2007), e a 

Avaliação das Praxias Articulatórias e Bucofaciais, proposta por Hage (2000), os 

quais serão descritos a seguir. Foi optado por utilizar dois testes de praxias 
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orofaciais pois um complementaria o outro: o The Orofacial Praxis Test avalia 

praxias sonorizadas, praxias faciais, sequên de movimentos e movimentos 

paralelos. Já a Avaliação das Praxias Articulatórias e Bucofaciais avalia movimentos 

de lábios, língua, face e bochecha. Dessa maneira, os testes complementam-se 

visto que a avaliação se tornaria mais completa com as duas. 

O The Orofacial Praxis Test (Anexo I-traduzido pela pesquisadora) constitui-

se de 36 tarefas, sendo doze referentes às praxias sonorizadas, doze às praxias 

orofaciais, seis à sequência de movimentos e seis aos movimentos paralelos. Assim, 

são realizadas duas testagens para cada item: uma por solicitação verbal e outra por 

imitação do gesto (imitação gestual) dado pelo examinador. Como parâmetros para 

o teste, a pontuação 1 (um) foi atribuída quando o gesto foi produzido ou imitado 

corretamente; quando o gesto foi produzido ou imitado de forma incorreta ou não foi 

realizado, recebeu pontuação 0 (zero). Devido ao fato de o teste utilizado não ser 

padronizado para o Português Brasileiro, nesta pesquisa, comparou-se as respostas 

dos seis sujeitos na avaliação e ainda com os parâmetros encontrados na pesquisa 

de Bearzotti, Tavano e Fabbro (2007).  A Avaliação das Praxias Articulatórias e 

Bucofaciais (Anexo II) foi aplicada com o objetivo de avaliar gestos articulatórios e 

movimentos bucofaciais. Solicitou-se a realização de seis movimentos de lábio, seis 

de língua, seis movimentos de face e seis articulatórios, sendo atribuído 1 (um) 

ponto para cada movimento (articulatório e bucofacial) executado corretamente e 

nenhum ponto (0) para aqueles que não foram executados ou foram executados de 

forma incorreta. Os resultados obtidos nesta avaliação foram comparados com os 

obtidos por Campos (2000), a fim de comparar os resultados com os padrões de 

normalidade encontrados por esta autora. 

A fim de manter a fidedignidade dos dados e das informações obtidas durante 

a pesquisa, todas avaliações foram realizadas apenas pela pesquisadora. 

Após as avaliações iniciais, as crianças foram divididas em três grupos 

fazendo parte de dois grupos maiores:  

- Grupo Referência (Grupo Fonológico – GFo): no qual não foram trabalhadas 

atividades práxicas orofaciais (apenas o aspecto fonológico através do Modelo de 

Oposições Máximas/Empty Set); 

- Grupo Estudo, o qual teve atividades práxicas orofaciais durante 

aproximadamente vinte minutos na sessão terapêutica. Após esse tempo, a sessão 

transcorreu da mesma forma que no GFo, ou seja, foi trabalhado o Modelo de 
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Oposições Máximas/Empty Set. O grupo estudo foi subdividido em dois subgrupos, 

de acordo com o tipo de estimulação práxica ao qual foi submetido: 

• Grupo GFoLFa  - Grupo Fonológico com estimulação práxica de face e 

língua; 

• Grupo GFoL  - Grupo Fonológico com estimulação de língua apenas. 

 

 

3.4. Procedimentos Terapêuticos 

 

 

Os sujeitos da pesquisa foram todos tratados pelo Modelo de Oposições 

Máximas/Empty Set, baseado em Gierut (1989, 1991, 1992), considerando-se as 

modificações sugeridas por Bagetti, Mota e Keske-Soares (2005). Este modelo 

trabalha com o contraste de pares que se distinguem em apenas um fonema, e 

estes fonemas se diferem entre si em dois ou mais traços. O modelo Empty Set 

(conjunto vazio) sugere que os dois fonemas contrastantes devem estar ausentes no 

inventário fonológico da criança. O modelo, assim como o original, busca a 

reorganização do sistema fonológico de crianças por meio da percepção auditiva, 

imitação da produção e produção espontânea das palavras-alvo, buscando a 

generalização e a maior inteligibilidade da fala da criança.  

Os sons-alvo foram escolhidos de acordo com o inventário fonético/fonológico 

de cada criança, sendo selecionado um destes sempre o fonema /r/, a fim de 

estimular habilidades práxicas orofaciais que favorecessem a aquisição deste 

fonema. Foram priorizados sons que permitissem generalizações do inventário 

fonético/ fonológico das crianças e, ao mesmo tempo, favorecessem a 

inteligibilidade de fala das mesmas. Os sons-alvo deveriam estar ausentes no 

inventário fonológico da criança, como sugere o modelo Empty Set. Estes serão 

apresentados juntamente com o inventário fonológico dos sujeitos e a gravidade do 

desvio na avaliação fonológica inicial (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Inventário Fonológico na avaliação fonológica inicial dos sujeitos do 

estudo e sons-alvo da terapia. 
Grupo Sujeito Inventário Fonológico Inicial Gravidade Sons-alvo 

GFoLFa S1 /p, b, t, d*, f, v*, s, , X, m, n, , l*/ DMG 
// x /r/ 

S2 /p, b, t, d, g*, f, v*, s, z*, , X, m, n, , l*, */ DML 
// x /r/ 

GFoL S3 /p, t, k, f, v, s, *, z*, *, X, m, n, , l, */ DMG 
/g/ x /r/ 

S4 /p, b, t, d, k, g, f, v, z*, , , m, n, / DML 
/s/ x /r/ 

GFo S5 /p, b, t, d, k, g, f, v, , X, m, n, , l, / DML 
/s/ x /r/ 

S6 /p, b*, t, d*, f, v*, s, , X, m, n, , l/ DMG 
/k/ x /r/ 

Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxica de face e língua. GFOL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua. GFo: Grupo Fonológico. PCC-R: Percentual de 

Consoantes Corretas Corretas Revisado. AFC: Avaliação Fonológica da Criança; DMG: Desvio 

Moderado-Grave; DML: Desvio Moderado-Leve; *Fonemas parcialmente adquiridos. 

 

 

O tratamento fonológico utilizado, Empty Set, foi aplicado da seguinte 

maneira:  

- foram realizadas duas sessões semanais com duração de 45 minutos cada;  

- as sessões iniciaram e terminaram com o “bombardeio auditivo” (os pais 

também recebem a orientação de realizá-lo em casa, três vezes ao dia);  

- inicialmente foi realizada linha de base com os fonemas ausentes e 

parcialmente adquiridos no sistema fonológico da criança. Foram escolhidas seis 

palavras com cada som a ser testado. Esta linha de base foi gravada, transcrita 

foneticamente e conferida por dois julgadores (bolsistas de iniciação científica) com 

experiência na transcrição de fala com desvios. 

- as sessões foram subdivididas em níveis de aplicação, sendo: 1. primeiro 

nível de aplicação, o qual consistiu na percepção (a criança aprendia a diferenciar os 

dois sons do par a ser trabalhado, inicialmente o identificava isolado, e após, em 

palavras simples); 2. segundo nível de aplicação, de produção, em que eram 

estimuladas a imitação das palavras-alvo (a criança produzia três pares mínimos, 

com contraste de oposições máximas), imitando o modelo dado pela terapeuta; 3.  

terceiro nível de aplicação, o segundo nível de produção, em que era estimulada a 
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nomeação independente, ou seja, a criança deveria produzir o mesmo conjunto de 

palavras (pares), porém sem o modelo da terapeuta. A mesma só avançou para o 

próximo nível, ao atingir 50% das correções nestas palavras; 4. quarto nível de 

aplicação, o de produção dos pares mínimos, em que a criança devia produzir 

independentemente o som-alvo em seis palavras (esse nível era repetido duas 

vezes). 

A sondagem foi feita a cada cinco sessões de terapia, sempre com os 

fonemas ausentes e parcialmente adquiridos no sistema fonológico da criança. Eram 

escolhidas seis palavras com cada som a ser testado (mesmas da linha de base). 

Esta sondagem foi gravada, transcrita foneticamente e conferida por dois julgadores 

(bolsistas de iniciação científica) com experiência na transcrição de fala com desvio. 

O grupo Estudo (GFoLFa e GFoL) recebia, além da terapia fonológica, 

exercícios de praxias orofaciais de língua, os quais estimulavam principalmente a 

aquisição do fonema /r/, sendo estes baseados em Fonseca, Dornelles e Ramos  

(2003): 

- vibração de língua; 

- “sucção de língua contra o palato” associado a estalo de língua; 

- afilamento e alargamento lingual; 

O GFoLFa recebeu além dos mesmos exercícios de praxias orofaciais de 

língua supracitados, exercícios de praxias de face, com o objetivo de estimular a 

produção de fonemas plosivos, fricativos e líquidos, os quais foram retirados do 

material da avaliação das habilidades de Praxias Articulatórias e Bucofaciais (HAGE, 

2000), a saber:  

- encher bochechas de ar; 

- jogar o ar de um lado para o outro;  

- sucção de bochechas;  

- sequência de três movimentos faciais: soprar, morder o lábio inferior e 

encher as bochechas de ar; 

- movimentos de face paralelos: fechar os dentes e levantar a sobrancelha.  

Os exercícios de praxias de língua e de face foram realizados durante 

aproximadamente vinte minutos da sessão terapêutica, sempre após o “bombardeio 

auditivo”, sendo a sequência da sessão composta do tratamento fonológico. Eram 

realizados 30 repetições de cada exercício (ou sequência) e a criança demorava o 

tempo necessário para realizar as 30 repetições de cada sequência ou movimento; 
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em caso de fadiga, a mesma era orientada a descansar e retomava as atividades 

após aproximadamente um minuto. 

Os pais observaram a primeira sessão, para posteriormente poderem realizar 

a atividade em casa. A família era orientada e em caso de dúvidas, sempre 

acompanhada pela terapeuta. Os exercícios para habilidades práxicas aplicados no 

grupo estudo, objetivaram a aquisição de novos fonemas e a estimulação dos 

órgãos fonoarticulatórios. Os exercícios práxicos para a estimulação de língua 

objetivaram principalmente a produção do fonema /r/. Os demais objetivaram a 

harmonia de movimentos e habilidades, o que poderia proporcionar uma melhora do 

sistema fonológico.  

Após 20 sessões de terapia para o GFoLFa (pois os sujeitos deste grupo 

supriram as trocas na fala) e 25 sessões para os outros dois grupos, os sujeitos 

passaram novamente pelas avaliações do sistema fonológico e de habilidades 

práxicas orofaciais.  

Assim, foram comparadas a evolução fonológica pré e pós-terapia; e, as 

habilidades práxicas orofaciais pré e pós-terapia. 

 

3.4.1. Levantamento e análise de dados 

 

Após a coleta de dados, os resultados foram tabulados e examinados 

utilizando-se a análise descritiva. Foram utilizados gráficos, tabelas e quadros com o 

objetivo de ilustrar as evoluções dos sujeitos de maneira clara para o leitor. 

A análise de dados foi realizada através da comparação dos resultados nas 

avaliações iniciais e finais (períodos pré e pós-terapia). 

Com o objetivo de comparar os três grupos, foram avaliadas as evoluções no 

inventário fonético (número de sons estabelecidos), inventário fonológico (número de 

fonemas adquiridos), PCC-R, testes de praxias orofaciais (The Orofacial Praxis 

Tests e Avaliação das Praxias Articulatórias e Bucofaciais) e análise da 

generalização estrutural (a itens não utilizados no tratamento, para outras posições 

na palavra, dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons).  

A generalização foi medida por meio da comparação das avaliações iniciais e 

finais da seguinte maneira:  
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- a itens não utilizados no tratamento: foi comparada a evolução dos sons-

alvo utilizados no tratamento nas avaliações iniciais e finais (média de percentual 

comparativo); 

- para outras posições na palavra: todos os sujeitos foram tratados com os 

sons-alvo na posição de onset medial, dessa forma, essa generalização foi obtida 

após a verificação de outras posições possíveis do fonema (onset inicial, coda 

medial e coda final), após foi feito a média percentual e o comparativo das 

avaliações inicial e final; 

- dentro de uma classe de sons: foi verificada a evolução dos fonemas não 

estimulados (que pertenciam as mesmas classes que foram estimuladas), foi 

verificada a média percentual das avaliações iniciais e finais;  

- para outra classe de sons: foi verificada a média percentual de fonemas de 

outras classes que apresentavam problemas. Assim, foi realizada a comparação das 

avaliações iniciais e finais. Esse tipo de generalização só foi quantificada quando 

possível (alguns sujeitos só apresentavam problemas nas classes de sons 

estimuladas). 

A maioria dos valores iniciais dessas generalizações foi zero, isso significa 

que a criança não conseguia produzir o som em nenhuma das possibilidades, ou 

tinha problemas em outras classes de sons. Os valores iniciais foram deixados com 

o objetivo de comparar a evolução de cada tipo de generalização. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

4.1. Inventário Fonético 

 

No gráfico 1, estão apresentados o número de sons presentes e ausentes do 
inventário fonético dos sujeitos nas avaliações fonológicas inicial e final. 

 

 

Gráfico 1 – Número de sons presentes e ausentes do inventário fonético dos sujeitos 

nas avaliações fonológicas inicial e final. 
Legenda: AI: Avaliação Inicial; AF: Avaliação Final; GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação 

práxica de face e língua; GFoL: Grupo Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo 

Fonológico. 
 

 

Todos os sujeitos apresentaram a ausência de pelo menos dois sons em seus 

inventários fonéticos no início do tratamento, sendo este um dos critérios de inclusão 
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da pesquisa. Após a terapia, todos os sujeitos apresentaram evolução em seus 

inventários fonéticos, apresentando-os completos em um período de 20 a 25 

sessões. Evidencia-se que S1 e S4 foram os que apresentaram maior ampliação de 

seus inventários fonéticos (adquirindo os cinco sons que estavam ausentes), 

seguidos pelo S3 (aumento de quatro sons no inventário). S6 adquiriu três sons e, 

por último, S2 e S5 adquiriram os dois sons que não estavam estabelecidos antes 

da terapia.  

O quadro 2 (na página seguinte) detalha os inventários fonéticos iniciais e as 

aquisições pós-terapia dos sujeitos deste estudo. 
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Sujeitos Avaliação SP SA N° de sons 

Adquiridos 

S1 AI 

 

AF 

[p, b, t, d, f, v, s, , X, t, d, m, n, , l, ] 

 

[p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, t, d, m, n, 

, l, , ] 

[k, g, z, , ] 

 

 

5 

S2 

 

AI 

 

 

AF 

[p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, S, X, t, d, m, n, , 

l, ] 

 

[p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, t, d, m, n, 

, l, , ] 

[, ] 

 

 

 

2 

S3 

 

AI 

 

AF 

[p, t, d, k, f, v, s, , , X, t, d, m, n, , l, ] 

 

[p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, t, d, m, n, 

, l, , ] 

[b, g, z, ] 

 

 

 

4 

S4 

 

AI 

 

AF 

[p, b, t, d, k, g, f, v, z, , , t, d, m, n, ] 

 

[p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , t, d, m, n, , 

l, , X, ] 

[s, X, l, , ] 

 

 

5 

S5 AI 

 

AF 

[p, b, t, d, k, g, f, v, z, , , X, t, d, m, n, , 

l, ] 

 

[p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, t, d, m, n, 

, l, , ] 

[s, r] 

 

 

 

2 

S6 AI 

 

AF 

[p, b, t, d, g, f, v, s, , , X, t, d, m, n, , l, 

] 

 

[p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, t, d, m, n, 

, l, , ] 

[k, z, r] 

 

 

 

3 

Quadro 2 – Inventário fonético detalhado dos sujeitos nas avaliações inicial e final 
Legenda: AI: Avaliação Inicial; AF: Avaliação Final; SP: Sons Presentes; SA: Sons Ausentes 
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As classes prejudicadas inicialmente eram das líquidas e fricativas (para 

todos os sujeitos) e plosivas (S1, S3 e S6). Todos os sujeitos apresentavam em seu 

inventário fonético a classe das nasais presentes. Segundo o MICT (MOTA, 1996) 

essa classe é a menos complexa, e por isso, a primeira a ser adquirida. Esse dado 

concorda ainda com outros estudos relatados na literatura (BARBERENA, KESKE-

SOARES e MOTA et al.; 2004; 2007). Observou-se que todos os sujeitos não 

apresentavam problemas com as africadas [t] e [d].  

As classes de sons que apresentavam problemas na avaliação inicial 

obtiveram aquisições. S1, S3 e S6 apresentaram estabelecimento das classes das 

líquidas, plosivas e fricativas e S2, S4 e S5 apresentaram aquisições nas classes 

das fricativas e líquidas. Em geral, as classes das líquidas e fricativas são as mais 

afetadas no desvio fonológico, por serem de aquisição mais complexa 

(LAMPRECHT, 2004). 

A terapia fonológica com base no Modelo de Oposições Máximas/Empty Set 

foi eficiente para os inventários fonéticos dos sujeitos deste estudo, concordando 

com outros estudos já realizados envolvendo este mesmo modelo (MOTA et al.; 

2005; 2007). 

Mota et al. (2007) em estudo, buscaram comparar as mudanças no sistema 

fonológico de crianças com desvio fonológico, com base na comparação do número 

de sons estabelecidos no inventário fonético e traços distintivos alterados, antes e 

após a terapia e verificar se houve diferença em relação a estas mudanças de 

acordo com o modelo estudado – Ciclos Modificado, Oposições  Máximas e ABAB 

Retirada e Provas Múltiplas. As autoras verificaram no grupo de 21 sujeitos da 

pesquisa que 14 apresentaram evolução no inventário fonético, sete não 

apresentaram evolução, pois já apresentavam 19 sons estabelecidos. Dos 14 

sujeitos que apresentaram evolução, seis faziam parte do Modelo de Pares Mínimos 

– Oposições Máximas, o que evidencia a eficiência do modelo e a opção de escolha 

pelo modelo neste estudo.  

Outro estudo (PAGLIARIN, KESKE-SOARES e MOTA; 2009) buscou 

comparar a efetividade de três modelos de terapia fonológica com abordagem 

contrastiva. As autoras verificaram que os Modelos de Pares Mínimos – Oposições 

Mínimas e Oposições Máximas/ Empty Set favoreceram maior número de aquisições 

no inventário fonético dos sujeitos com desvio fonológico de graus moderado-grave 
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e grave. Esse trabalho concorda com a pesquisa supracitada visto que o sujeito que 

apresentou maior número de sons estabelecidos no inventário fonético (S1) 

apresentava desvio moderado-grave. 

 Os sujeitos que mais apresentaram evoluções no inventário fonético (S1, S3 e 

S4) foram tratados com a forma associada – terapia fonológica acrescida de 

estimulação práxica de face e língua (GFoLFa e GFoL). Nenhum dos sujeitos no 

início do tratamento apresentavam capacidade articulatória de produção do fone [] e 

todos com a terapia, foram estimulados com este som, dessa forma, todos 

apresentaram o estabelecimento deste som no inventário fonético (com no mínimo 

duas produções do mesmo).  

 O /r/ é o fonema com aquisição mais tardia no inventário fonológico 

(RANGEL, 1998) e as características de produção que o mesmo apresenta é o 

bloqueio da corrente aérea em um determinado ponto da cavidade oral, por meio do 

contato da língua com o palato e a interrupção momentânea desse bloqueio pela 

pressão aérea que se forma atrás dele. 

O caráter de vibração é obtido pela sucessão desses movimentos. Dessa 

maneira, é essencial que ocorra o bloqueio da corrente aérea expiratória, a pressão 

formada por ele, o rompimento do bloqueio e o reinício do mesmo após a redução 

da pressão. 
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4.2. Inventário Fonológico 

 

 No Gráfico 2 está apresentado o comparativo de fonemas presentes no 

inventário fonológico, bem como o diferencial3  de número de fonemas adquiridos 

nas avaliações fonológicas iniciais e finais.  

 

 

Gráfico 2 – Número de sons presentes no inventário fonológico e diferencial do 

número de fonemas adquiridos nas avaliações fonológicas inicial e final. 
Legenda: AI: Avaliação Inicial; AF: Avaliação Final; GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação 

práxica de face e língua; GFoL: Grupo Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo 

Fonológico. 

 

 

 

 

  

 

                                                        
3 O termo diferencial será usado neste trabalho para designar a subtração dos valores finais menos 
os iniciais (considerando as avaliações final e inicial). 
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Na Tabela 2 estão apresentados os fonemas adquiridos, parcialmente 

adquiridos e ausentes do inventário fonológico nas avaliações fonológicas iniciais e 

finais.  

 

Tabela 2 – Fonemas adquiridos, parcialmente adquiridos e ausentes do 

inventário fonológico nas avaliações fonológicas inicial e final. 

  
  

Inventario Fonológico Inicial Inventario Fonológico Final 

FA FPA Fau FA FPA FAu 

S1 /p, b, t, f, s, , , X, m, n, / /d, v, l/ 

/k, g, z, , 
/ /p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, m, n, , l, / // 0 

S2 /p, b, t, d, f, s, , X, m, n, / /g, v, z, l, / /k, , / 
/p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, m, n, , l, , 

/ 0 0 

S3 /p, t, k, f, v, s, X, m, n, , l / /z, , , / /b, d, g, / /p, t, k, f, v, s, , X, m, n, , l, / /d, z/ 

/b, g, , 
/ 

S4 /p, b, t, d, k, g, f, v, , , m, n, / /z/ /s, X, l, , / /p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, , , X, m, n, , l/ // // 

S5 

/p, b, t, d, k, g, f, v, , X, m, n, , l, 
/ 0 /s, z, , / /p, b, t, d, k, g, f, v, , X, m, n, , l, / /z, / /s, / 

S6 /p, t, f, s, , X, m, n, , l/ /b, d, v, / 
/k, g, z, , 

/ /p, b, t, d, f, v, s, z, , X, m, n, , l/ /, / /k, g, / 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxica de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; FA: Fonemas Adquiridos; 

FPA: Fonemas Parcialmente Adquiridos; FAu: Fonemas Ausentes. 

 

 

O gráfico 3 (página seguinte) revela o número de fonemas adquiridos após a 

terapia e a média de fonemas adquiridos no inventário fonológico por grupo. 
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Gráfico 3 - Número de fonemas adquiridos após a terapia e média de 

fonemas adquiridos no inventário fonológico por grupo. 
Legenda: AI: Avaliação Inicial; AF: Avaliação Final; GFoLFa: Grupo Fonológico com 

estimulação práxica de face e língua; GFoL: Grupo Fonológico com estimulação práxica de língua; 

GFo: Grupo Fonológico. 

 

 Foi verificado que o GFoLFa foi o que obteve a maior média de fonemas 

adquiridos no inventário fonológico (M=7,5), seguido pelo GFoL que obteve média 

de três sons adquiridos. O GFo obteve a menor média de sons adquiridos (M=2), 

porém é importante salientar que este grupo também obteve melhoras em seus 

inventários fonológicos. 

Este resultado obtido concorda com outros estudos que verificaram evoluções 

quanto a aquisições no inventário fonológico a partir da terapia fonológica. Em 

estudo recente (PAGLIARIN, MOTA e KESKE-SOARES, 2009), as autoras 

encontraram que os sujeitos tratados pelos modelos com abordagem contrastiva 

apresentaram mudanças significativas em seus inventários fonológicos, 

corroborando com o presente estudo. 

Spindola, Payão e Bandini (2007) estudaram a evolução do inventário 

fonológico de crianças entre cinco e oito anos com desvio fonológico, submetidas a 

um programa de estimulação de consciência fonológica que se baseava na 
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hierarquia dos traços distintivos. O resultado foi satisfatório visto que as crianças 

apresentaram evolução dos inventários, adquirindo fonemas antes ausentes. 

Ainda, os resultados deste estudo concordam com o de Keske-Soares et al. 

(2008), que relataram que, em grupo com 66 sujeitos submetidos a diferentes 

modelos de terapia, ocorreu a diminuição dos segmentos não adquiridos após a 

intervenção fonológica com diferentes modelos de terapia. 

 

 
4.3. Percentual de Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R) 

 

O gráfico 4 aponta o PCC-R e o diferencial desse nas avaliações fonológicas 

inicial e final.  

 
Gráfico 4 – Resultados do PCC-R e o diferencial desse nas avaliações fonológica 

inicial e final. 
Legenda: AFC: Avaliação Fonológica da Criança; PCC-R: Percentual de Consoantes Corretas-

Revisado; GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxica de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico. 
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 Verificou-se que o grupo que apresentou maior aumento do PCC-R foi o 

GFoLFa, em que o diferencial foi de 28,51%. Esse aumento de PCC-R pode ser 

justificado pelo acréscimo da estimulação das habilidades práxicas orofaciais na 

terapia fonológica tradicional, visto que a estimulação pretende com que os fonemas 

sejam produzidos de forma correta (ponto e modo articulatório).  

O gráfico 5 ilustra a média de aumento de PCC-R para os três grupos 

estudados. 

 

 

 
Gráfico 5 – Média do diferencial de PCC-R por grupo. 
Legenda: PCC-R: Percentual de Consoantes Corretas-Revidado; GFoLFa: Grupo Fonológico com 

estimulação práxica de face e língua; GFoL: Grupo Fonológico com estimulação práxica de língua; 

GFo: Grupo Fonológico. 

 

Pode-se verificar que houve aumento do PCC-R para todos os grupos. Esse 

resultado já poderia ser esperado, uma vez que a terapia tem o objetivo de organizar 

o sistema fonológico da criança, dessa forma, quando há uma organização deste 

sistema, ocorre também um aumento do PCC-R. Os resultados dessa dissertação 

concordam com estudo no qual foi pesquisado em um corpus de 66 sujeitos a 

eficácia do tratamento em três diferentes modelos de terapia quanto às mudanças 
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no sistema fonológico destes, foi verificado que o PCC aumenta com a terapia de 

fala (e a supressão das trocas na fala) (KESKE-SOARES et al., 2008).  

Além disso, o presente estudo concorda com o de Almost e Rosenbaum 

(1998), que verificou a eficácia da intervenção fonoaudiológica no desvio fonológico 

severo em 30 crianças, com idade escolar, durante oito meses. As crianças foram 

divididas em dois grupos: o primeiro recebeu tratamento durante os quatro primeiros 

meses e o segundo, durante os quatro últimos meses. Os resultados mostraram 

haver diferença estatisticamente significante no PCC, após os quatro primeiros 

meses, apenas para o primeiro grupo. Após os oito meses, verificou-se diferença 

estatisticamente significante entre os dois grupos, na qual o primeiro continuou 

mostrando maior PCC.  

Os resultados desta pesquisa são concordantes também com outros estudos 

(PAGAN e WERTZNER; 2002; CROSBIE, HOLM e DOOD; 2005) onde os autores 

afirmam que os sujeitos obtiveram melhoras no PCC com a intervenção terapêutica, 

sendo o aumento de produções corretas significativo. 

Ainda, este estudo concorda com o de Bagetti (2005), no qual a autora 

pesquisou o modelo de Pares Mínimos/ Oposições Máximas em sete crianças com 

idades entre 3:10 e 6:9 com desvio fonológico. A autora concluiu que o modelo de 

Oposições Máximas foi efetivo para o tratamento do desvio fonológico, pois 

proporcionou mudanças fonológicas, caracterizadas pelo aumento do PCC. 

Apesar de todos os grupos terem apresentado evoluções significativas no 

PCC-R, pôde-se verificar que o grupo que obteve maior média foi o GFoLFa, 

sugerindo assim que a estimulação práxica de face e língua auxilia na produção dos 

fonemas. 

O quadro 3 (na próxima página) ilustra a mudança de gravidade para os 

sujeitos da pesquisa nas avaliações fonológicas inicial e final. 
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Grupo Mudança de Gravidade 

GFoLFa 
S1 DMG DL 
S2 DML DL 

GFoL 
S3 DMG DML 
S4 DML DML 

GFo 
S5 DML DML 
S6 DMG DML 

Quadro 3 – Diferencial de gravidade para os sujeitos da pesquisa. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; DMG: Desvio Moderado-

Grave; DML: Desvio Moderado-leve; DL: Desvio Leve. 

 

 

 A partir dos dados do quadro 3, observa-se que S1 obteve mudanças na 

gravidade (passando de DMG para DL), sofrendo assim uma atenuação de dois 

níveis de gravidade. S2 também apresentou atenuação (DML para DL), diminuindo 

em um nível apenas. S3 e S6 também diminuíram um grau (DMG para DML). Já S4 

e S5 permaneceram com Desvio Moderado-Leve. 
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4.4. Evolução das Avaliações de Habilidades Práxicas Orofaciais 

 

O Gráfico 6 demonstra a evolução no “The Orofacial Praxis Test” 

BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007), no que se refere ao total de tarefas (36 

pontos) na atividade de solicitação verbal. 

 

 

Gráfico 6 - Evolução no “The Orofacial Praxis Test” considerando-se o total de 

tarefas (36 pontos) na atividade de solicitação verbal nas avaliações inicial e final. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

 

 Com a análise dos dados do gráfico 6, verificou-se que todos os sujeitos 

apresentaram escores de resposta dentro dos padrões de normalidade. O sujeito 

que mais aumentou seu percentual de respostas foi S6 (aumento de 4 pontos) 

seguido pelo S3 (aumento de 3 pontos). A média de aumento dos grupos GFoLFa e 

GFoL foi de um ponto (M=1) e para o GFo (M=2,5).  
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Também é possível observar que praticamente todos os sujeitos obtiveram 

melhoras em seus escores de resposta na avaliação final, à exceção de S4 que 

manteve sua pontuação. A melhora nas respostas pode ser justificada pela 

estimulação práxica, ou ainda pela maturação da criança. É importante salientar que 

a melhora não pode ser justificada pelo “aprendizado do teste”, uma vez que esse foi 

aplicado somente na avaliações inicial e final, com um espaçamento de pelo menos 

25 sessões entre estas. 

O próximo gráfico, 7, ilustra a evolução no “The Orofacial Praxis Test” 

(BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007), no que se refere ao total de tarefas (36 

pontos) na atividade de imitação gestual nas avaliações inicial e final. 

 

 

 
Gráfico 7 - Evolução no “The Orofacial Praxis Test” considerando-se o total de 

tarefas (36 pontos) na atividade de imitação gestual nas avaliações inicial e final. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

 

 As respostas nas atividades de imitação gestual foram semelhantes para a 

maioria dos sujeitos do estudo. Apenas S1 e S5 tiveram respostas melhores na 

avaliação final e S6 na avaliação final regrediu nas respostas por imitação gestual.  
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 Este estudo concorda com o dado de que as praxias de imitação evoluem 

principalmente na faixa etária de cinco a seis anos e tem menor evolução entre seis 

e sete anos (BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007).  

Verificou-se ainda que as respostas neste teste foram melhores para as 

atividades de imitação gestual do que para solicitação verbal, concordando com 

outros estudos (BALDI e PIGNET, 1985; DEWEY, 1993; CHIAT, 1994, BEARZOTTI, 

TAVANO e FABBRO, 2007, MARINI, 2010). Alcook (2006) afirma que as habilidades 

para imitação evoluem antes que as necessárias para o controle verbal. 

 O Gráfico a seguir, o 8, demonstra a evolução das praxias sonorizadas do 

“The Orofacial Praxis Test” (BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007), após a 

terapia. A pontuação máxima nesta parte do teste é de 12 pontos. 

 

 

 
 

 

Gráfico 8 - Evolução no teste de praxias “The Orofacial Praxis Test” – tarefa 

de praxias sonorizadas (12 pontos) na atividade solicitação verbal. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 
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 Apenas o S4 atingiu a pontuação máxima na solicitação verbal (durante a 

Avaliação Final), porém todos os sujeitos apresentaram evoluções ao desempenhar 

esta tarefa. A maior média de acertos por grupo foi do GFoL (M=4), seguido pelo 

grupo GFoLFa (M=2), por último, o grupo GFo (M=1,5).  

 Esse resultado já era esperado, uma vez que os dois grupos que obtiveram 

maiores médias foram os que tiveram habilidades práxicas orofaciais estimuladas 

durante o período terapêutico, esse dado leva a pensar que estimular habilidades 

práxicas causa a melhora das mesmas, concordando com a hipótese inicial deste 

estudo. 

 No seguinte gráfico, o 9, tem-se a evolução dos grupos nas tarefas de praxias 

sonorizadas na atividade de imitação gestual – a pontuação máxima também foi de 

12 pontos. 

 

 

 

Gráfico 9 - Evolução no teste de praxias “The Orofacial Praxis Test” – tarefa 

de praxias sonorizadas (12 pontos) na atividade de imitação gestual. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 
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Na análise desse gráfico, observou-se que apenas o S3 apresentou evolução 

nesta tarefa (1 ponto), os demais sujeitos mantiveram suas pontuações semelhantes 

a avaliação inicial. Possivelmente este fato tenha ocorrido devido a estas 

pontuações estarem muito boas, já na avaliação inicial. 

A evolução no teste “The Orofacial Praxis Test” proposto por Bearzotti, 

Tavano e Fabbro (2007), parte de praxias orofaciais mediante solicitação verbal é 

ilustrada no Gráfico 10. 

 

 

 
Gráfico 10 - Evolução no teste de praxias “The Orofacial Praxis Test” – tarefa 

de praxias sonorizadas (12 pontos) na atividade de solicitação verbal. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

 

 Apenas o S4 apresentou evoluções significativas pré e pós terapêuticas (4 

pontos), seguido pelos sujeitos S3 e S6 (1 ponto). A grande evolução de S4, 

possivelmente tenha sido ocorrida pela estimulação das habilidades práxicas 

orofaciais durante o período terapêutico. Ainda, pode ser levada em conta a questão 

da idade dos sujeitos, visto que os movimentos orofaciais apresentam significativa 
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melhora com a idade, com o desenvolvimento do organismo (MEYER, 2000; GREEN 

et al., 2000; BEARZOTTI, TAVANO e FABRO, 2007; NEWMEYER et al., 2007). 

A evolução no teste “The Orofacial Praxis Test” proposto por Bearzotti, 

Tavano e Fabbro (2007), parte de praxias orofaciais mediante imitação gestual é 

ilustrada no Gráfico 11. 

 

 
 

Gráfico 11 - Evolução no teste de praxias “The Orofacial Praxis Test” – tarefa 

de praxias orofaciais (12 pontos) na atividade de imitação gestual. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

 

 É verificado que todos os sujeitos apresentaram respostas semelhantes nas 

avaliações inicial e final e apenas S5 não acertou todas as tarefas. 

 Marini (2010) verificou em sua pesquisa de mestrado que tarefas de imitação 

são melhores desempenhadas por crianças tanto com desvio fonológico quanto com 

desenvolvimento fonológico típico, independente da faixa etária, apresentam 

melhores escores nas tarefas de imitação do que nas tarefas de solicitação verbal, 

concordando desta forma com o presente estudo. Os resultados desta dissertação 

concordam com outros estudos, nos quais foram encontrados resultados 

semelhantes (BALDI e PIGNET, 1985; DEWEY, 1993; CHIAT, 1994; BEARZOTTI, 

TAVANO e FABBRO, 2004). 
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O gráfico 12 ilustra os resultados da Avaliação “Teste das Praxias 

Articulatórias e Bucofaciais” (HAGE, 2000), parte de lábios. 

 

Gráfico 12 - Avaliação “Teste das Praxias Articulatórias e Bucofaciais”, parte de 

lábios. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

 

Observa-se que todos os sujeitos apresentaram escores dentro dos padrões 

de normalidade, de acordo com os resultados apresentados na pesquisa de Campos 

(2000). 

Pode-se verificar que apenas os sujeitos S1 e S4 apresentaram evoluções 

nas tarefas referentes a lábios. Todos os outros sujeitos (S2, S3, S5 e S6) 

permaneceram com o mesmo número de acertos nesta tarefa.  

A evolução de S1 pode ser justificada pelo sujeito ter sido estimulado com 

exercícios práxicos para face e língua. A estimulação favorece o desenvolvimento da 

habilidade trabalhada.  Alguns autores afirmam que as experiências da criança 

(movimentos trabalhados), bem como a maturação neuronal contribuem para o 

aperfeiçoamento dos movimentos de lábios, língua, bochechas e palato mole 

(SPINELLI, MASSARI E TRENCHE, 1989; HEWLLET, 1990).  
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O gráfico 13 mostra a evolução dos sujeitos no mesmo teste, porém na 

subtarefa referente à língua. 

 

 

Gráfico 13 - Avaliação “Teste das Praxias Articulatórias e Bucofaciais”, parte de 

língua. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final.  

 

 

Nas tarefas referentes às habilidades de língua, os sujeitos do GFoL foram os 

que apresentaram maior evolução (M=2). Todos os outros sujeitos apresentaram 

escores iguais nas avaliações iniciais e finais. Os escores estão de acordo com o 

padrão de normalidade proposto por Campos (2000). 

A evolução do GFoL pode ser justificada pelo fato do grupo ter sido 

estimulado com habilidades motoras para a língua, melhorando assim questões de 

mobilidade, tônus e controle neuromotor propriamente dito, concordando com a 

afirmação anterior de outros estudos que afirmam que as experiências da criança, 

bem como a maturação neuronal, melhoram as respostas da mesma (SPINELLI, 

MASSARI E TRENCHE, 1989; HEWLLET, 1990). 
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No gráfico 14 tem-se a evolução dos pacientes no teste já referido, nas 

habilidades de face e bochecha. 

 
Gráfico 14 - Avaliação “Teste das Praxias Articulatórias e Bucofaciais”, parte de 

bochechas/ língua. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

 

Todos os sujeitos apresentaram escores dentro dos padrões de normalidade, 

de acordo com pesquisa de Campos (2000). Apenas o S1 apresentou evolução nas 

tarefas de face/ bochecha. Os demais sujeitos apresentaram os mesmos escores 

nas duas avaliações. A evolução de S1 pode ser justificada pelo fato do sujeito ter 

sido estimulado com habilidades língua e especialmente, de face. 

Os resultados desta pesquisa são semelhantes ao estudo de Marini (2010) e 

Hewlett (1985), bem como com o de Campos (2000), visto que os escores 

encontrados nesta avaliação são semelhantes aos estudos mencionados acima. 

Não foram ilustradas as partes de movimentos paralelos e sequências de 

movimentos do Teste de Praxias The Orofacial Praxis Test, visto que nestas 

habilidades as crianças permaneceram com a mesma resposta nas duas avaliações. 
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É importante salientar que não houve risco dos sujeitos da pesquisa 

aprenderem as respostas dos testes de praxias, visto que os mesmos só foram 

aplicados na avaliação inicial e final (após o término da terapia). 

 

 

4.5. Generalização 

 

 

 O gráfico 15 mostra a generalização para outras posições na palavra e na 

sílaba. Todos os sujeitos foram tratados com sons-alvo na posição de onset medial, 

dessa maneira, esse tipo de generalização foi medido para outras posições na 

sílaba: nas posições de onset inicial, coda medial e coda final. 

 

 

 
 

Gráfico 15 – Generalizações para outras posições na palavra (considerando as 

avaliações fonológicas inicial e final). 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 
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 No início do tratamento, nenhum dos sujeitos produzia os sons-alvo 

estimulados durante a terapia em nenhuma das possíveis posições (onset inicial, 

coda medial, coda final). 

 O grupo que mais apresentou evoluções quanto a generalizações para outras 

posições na palavra foi GFoLFa (M=90,58%) seguido pelo GFoL (M=51,4%). Esse 

resultado mostra que os grupos estimulados com praxias de face e língua 

apresentaram maior generalização para outras posições na palavra do que o grupo 

estimulado com terapia fonológica apenas (M=31,61%).  

 Ceron e Keske-Soares (2009) analisaram a generalização para outras 

posições na palavra em 21 sujeitos com média de 5:7 anos com diferentes 

gravidades do desvio fonológico submetidos a três diferentes modelos de terapia 

fonológica (Modelo de Ciclos Modificado, ABAB Retirada e Provas Múltiplas e Pares 

Mínimos – Oposições Máximas Modificado). As autoras encontraram que todos os 

modelos favoreceram as generalizações, porém o Modelo de Pares Mínimos – 

Oposições Máximas Modificado contemplou generalizações principalmente para 

desvios de graus DMG e DML. Nota-se que o presente estudo concorda com as 

autoras supracitadas, visto que os sujeitos desta pesquisa que mais apresentaram 

generalizações apresentavam estas gravidades (S1 – DMG e S2 – DML). 

 O gráfico 16 ilustra a generalização para itens não utilizados no tratamento, 

comparando as avaliações fonológicas inicial e final.  
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Gráfico 16 – Generalizações a itens não utilizados no tratamento (considerando as 

avaliações fonológicas inicial e final). 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

 Na avaliação inicial apenas S4 e S5 produziam os sons-alvo (M=4,69%), 

porém, apesar do GFo ser o único a apresentar a produção dos sons-alvo no início 

do tratamento, este grupo apresentou menos generalizações que GFoLFa. O 

GFoLFa foi o grupo que apresentou maiores generalizações (M=92,15%) passando 

a produzir os sons-alvo em outras palavras (itens não utilizados no tratamento). É 

subentendido que esse grande número de generalizações ocorreu pelo fato deste 

grupo receber além da estimulação fonológica, a estimulação das habilidades 

práxicas orofaciais, facilitando o aparecimento e estabilização do fonema trabalhado 

em outras palavras que não as utilizadas no tratamento.   

Em estudo no qual foi verificado a generalização a itens não utilizados no 

tratamento em 21 sujeitos com média de 5:7 anos e diferentes gravidades do desvio 

fonológico submetidos a três diferentes modelos de terapia fonológica (Modelo de 

Ciclos Modificado, ABAB Retirada e Provas Múltiplas e Pares Mínimos – Oposições 
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Máximas Modificado), pôde-se constatar que os sujeitos com DML submetidos ao 

modelo de Pares Mínimos – oposições Máximas Modificado foram os que obtiveram 

maiores generalizações para itens não utilizados no tratamento, concordando assim 

com este estudo, visto que S2 (com DML) foi o que apresentou maior percentual de 

generalização (CERON e KESKE-SOARES, 2007). 

Estes resultados também concordam com o estudo de Mota, Silva e 

Mezzomo (2008), no qual as autoras analisaram as mudanças fonológicas ocorridas 

nos sistemas de sujeitos com desvio fonológico submetidos à terapia com o Modelo 

de Oposições Máximas Modificado, utilizando o contraste ou o reforço do traço 

[+voz]. As autoras observaram que ambos os grupos (tratados com contraste ou 

reforço) apresentaram generalizações para itens não utilizados no tratamento. 

 No gráfico 17 é apresentada a generalização dentro de uma classe de sons, 

comparando as avaliações fonológicas inicial e final. 

 

 
Gráfico 17 – Generalizações dentro de uma classe de sons, considerando as 

avaliações fonológicas inicial e final. 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final.  
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S1 apresentou generalizações para todos os fonemas das classes 

estimuladas (líquida e fricativa), não apresentando mais trocas nestas classes de 

sons. O segundo sujeito que mais apresentou generalizações dentro de uma classe 

de sons foi S2, passando a generalizar 97,72%, e ele adquiriu todos os fonemas 

pertencentes a estas classes. Outro sujeito que apresentou evoluções consideráveis 

foi S4, que teve o somatório de generalizações em 92,6% e passando a apresentar 

adquiridos todas as líquidas e fricativas não estimuladas, com exceção de // que 

apresentou-se parcialmente adquirido com percentual de 77,7%. 

Acredita-se que a melhora de outras classes de sons se deva também a 

estimulação práxica, visto que os sujeitos que apresentaram maiores 

generalizações, foram os estimulados com essas habilidades.  

 Ceron e Keske-Soares (2008) verificaram a generalização dentro de uma 

classe de sons, em 21 sujeitos com desvio fonológico de diferentes gravidades 

submetidos a três diferentes modelos de terapia fonológica. Observaram que o 

modelo ABAB - Retirada e Provas Múltiplas promoveu generalizações para todas as 

gravidades do desvio. Já o modelo de Pares Mínimos – Oposições Máximas 

Modificado obteve melhores escores de generalização nos graus grave e moderado 

grave, concordando com o presente estudo. 

 A generalização dentro de uma classe de sons também foi encontrada em 

outros estudos, concordando com esses resultados (MOTA et al., 2004;  

BARBERENA, KESKE-SOARES e MOTA, 2004). 

E, o gráfico 18, mostra a generalização para outra classe de sons 

comparando as avaliações fonológicas inicial e final dos sujeitos da pesquisa. 



78 
 

 
Gráfico 18 – Generalizações para outra classe de sons (considerando as avaliações 

fonológicas inicial e final). 
Legenda: GFoLFa: Grupo Fonológico com estimulação práxicas de face e língua; GFoL: Grupo 

Fonológico com estimulação práxica de língua; GFo: Grupo Fonológico; AI: Avaliação Inicial; AF: 

Avaliação Final. 

 

O grupo GFoLFa foi o que apresentou maior número de generalizações para 

outras classes de sons (100% nos dois sujeitos), apresentando 100% de aquisições 

em plosivas e africadas. Ainda, S6 apresentou grandes evoluções, adquirindo as 

fricativas e africadas que estavam ausentes em seu inventário fonológico. S4 e S5 

não tiveram possibilidade de generalização para outras classes de sons, visto que 

apresentavam desvios apenas nas classes estimuladas (fricativas e líquidas). 

 Ceron e Keske-Soares (op cit.) observaram no mesmo estudo descrito 

anteriormente a generalização para outras classes de sons, e relataram que o 

modelo ABAB – Retirada e Provas Múltiplas foi o que apresentou maior número de 

generalizações para outra classe de sons nas diferentes gravidades do desvio 

fonológico, porém salientaram que todos os modelos favoreceram este tipo de 

generalização, concordando assim com o presente estudo. 
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5. CONCLUSÕES 

 

Ao final deste estudo, o qual buscou verificar a evolução do sistema 

fonológico e das habilidades práxicas orofaciais de crianças com desvio fonológico 

submetidos a abordagem contrastiva, acrescida de estimulação das habilidades 

práxicas a análise dos resultados obtidos para a amostra estudada, permitiram as 

seguintes conclusões:o modelo de Pares Mínimos – Oposições Máximas 

Modificado/ Empty Set foi efetivo para a ampliação do inventário fonético de todos os 

sujeitos, pois permitiu a ampliação do número de sons estabelecidos; 
 

O modelo terapêutico utilizado mostrou-se eficaz e eficiente, pois promoveu 

evoluções no inventário fonológico de todos os sujeitos da pesquisa, principalmente 

quanto às classes de sons das líquidas, plosivas e fricativas (que eram as mais 

afetadas nos sujeitos estudados); 

 

O GFoLFa (Grupo Fonológico com estimulação práxica de face e língua) foi o 

que apresentou maiores escores no que se refere a: PCC-R, número de sons 

adquiridos, abrandamento da gravidade do desvio, e generalizações (para outras 

posições na palavra, para itens não utilizados no tratamento, dentro de uma classe 

de sons e para outra classe de sons). Isto sugere que estimular habilidades práxicas 

de língua e face gera uma terapia mais eficiente e rápida, porém estes resultados só 

poderão ser afirmados se testados em um maior número de crianças. 
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7. ANEXOS 

7.1. APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Aos pais e/ou responsáveis pelas crianças que irão compor a amostra do projeto Terapia 
para os desvios fonológicos. 
 
1.IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE: 
Nome:_____________________________________ Idade: _________________ 
Responsável: _________________________________ Telefone: ( ) ___________ 
 
2. INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
TÍTULO: Terapia dos desvios fonológicos 
 
PESQUISADORES ENVOLVIDOS: Márcia Keske-Soares, Ana Paula Coitino Bertagnolli, 
Giséli Pereira de Freitas, Joviane Bagolin Bonini e Marileda Barichello Gubiani 
 
Avaliação de risco: Não existem riscos de ordem física ou emocionais; porém após as 
avaliações a criança poderá sentir algum desconforto, já que as sessões terapêuticas duram 
cerca de 45 minutos cada. Em alguns momentos, será ofertado alimento para a criança (se 
a mesma não aceitar, não será forçada). As crianças ainda, poderão sentir-se constrangidas 
com suas trocas na fala, porém nunca será reforçado esse comportamento. Ainda, se a 
criança permanecer com esse comportamento, será encaminhada para acompanhamento 
psicológico no próprio serviço. 
 
As informações contidas neste consentimento foram fornecidas com o objetivo de autorizar 
a participação da criança, por escrito, com pleno conhecimento dos procedimentos aos 
quais serão submetidas, com livre arbítrio e sem coação. 
 
 
3. INFORMAÇÕES AOS VOLUNTÁRIOS: 
 
OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: aplicar diferentes modelos terapêuticos em 
crianças com desvio fonológico e verificar a efetividade dos modelos estudados; verificar 
ainda se outros fatores podem auxiliar na terapia (palavras-alvo favorecedoras exercícios 
envolvendo as habilidades práxicas orais).  
 
PROCEDIMENTOS: No Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF) serão realizadas 
as seguintes avaliações fonoaudiológicas nos períodos pré e pós-terapia: da linguagem 
(compreensão e expressão oral), da fala (trocas de sons), do sistema estomatognático 
(estruturas como lábios, língua, bochechas, dentes, entre outros, assim como as funções de 
mastigar, engolir, sugar, respirar), consciência fonológica (pensar sobre os sons da fala), 
vocabulário (nomear figuras diversas), de habilidades práxicas (realizar movimentos com os 
lábios, bochechas, olhos, língua e repetir sons da fala) entre outras necessárias ao 
diagnóstico e à pesquisa das áreas relacionadas ao desvio fonológico. As avaliações serão 
gravadas em gravador digital para posterior análise da fala da criança. Serão marcadas 
avaliações complementares: otorrinolaringológica (ouvido, nariz e garganta), audiológica 
(audição) e psicológica (se necessário) – no Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) 
– UFSM. Após todas as avaliações realizadas, as crianças serão submetidas à terapia 
fonológica com o objetivo de melhorar suas trocas na fala. O paciente será atendido em 
sessão individual, duas vezes na semana com duração de 45 minutos a sessão. 
 
BENEFÍCIOS ESPERADOS: Este projeto não implica em nenhum risco para as crianças, 
sendo que as mesmas serão beneficiadas com a terapia objetivando a melhora de suas 
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trocas na fala, além de encaminhamentos para profissionais de outras áreas. Todas as 
avaliações não implicarão em despesas financeiras (gratuitas). 
 
GARANTIA DE SIGILO: Os dados obtidos são sigilosos e os examinados não serão 
identificados em nenhum momento nas publicações dos resultados. 
 
OUTROS ESCLARECIMENTOS: Você terá a garantia de receber resposta a qualquer 
pergunta ou dúvida que possa surgir, em qualquer etapa do estudo e também terá a 
liberdade de retirar o seu consentimento e sair do estudo no momento em que desejar. Os 
dados coletados nesta pesquisa, serão armazenados em um banco de dados permanente 
(BANCO DE DADOS – TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA) que estará sob responsabilidade 
da Prof. Dra. Márcia Keske-Soares (o objetivo de armazenamento será para futuras 
pesquisas utilizando os dados de fala). 
 

Eu,________________________________________________________, 
responsável por _________________________________________________, 
certifico que, após a leitura deste documento e de outras explicações fornecidas oralmente, 
sobre os itens acima, estou de acordo com a realização deste estudo, autorizando a 
participação de meu/minha filho/a nesta pesquisa, bem como, a divulgação dos dados 
obtidos em revistas e periódicos científicos. Ainda, certifico que a criança foi argüida 
oralmente sobre a participação nesta pesquisa e aceitou participar. 
 
 

____________________________________ 
Assinatura do responsável 

 
 

____________________________________ 
Assentimento da criança 

 
Santa Maria, ____/____/_____. 

 
 
 
 
Pesquisador Responsável: Profª. Drª. Márcia Keske-Soares 
Fone/fax para contato: (55) 32208659 
Endereço Profissional: Universidade Federal de Santa Maria – UFSM 
Campus Universitário – Centro de Ciências da Saúde – Prédio 26 – sala 1432 – 4º 
andar 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – UFSM 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7o andar - Sala 702 
Cidade Universitária - Bairro Camobi 
97105-900 - Santa Maria - RS 
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009 
e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br 
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8. ANEXOS 
 
8.1. ANEXO I 
Avaliação “The Orofacial Praxis Test” – Bearzotti, Tavano e Fabbro (2007) 

 

Itens do Teste de Praxias Orofaciais 

1a. Praxias Sonorizadas Solicita

ção 

Imitaç

ão 

1b. Praxias Orofaciais Solicit

ação  

Imitaç

ão  

Som da vaca – “môo”   Mostrando a língua   

Som da ovelha – “bée”   Ranger os dentes   

O barulho do trem   Mordendo o lábio inferior   

Dizendo “a” com a boca aberta   Soprando    

Tossindo    Enchendo as bochechas   

Pigarrear    Tocando a bochecha com a língua   

Estalando a língua   Sorrindo    

Soprando uma framboesa    Bocejando   

Pedindo silencio (“Shhhhhhh”)   Mordendo a língua com os dentes   

Zumbindo um tom – “zzzzzz”   Respirando através do nariz   

Assoviando    Levantando as sobrancelhas   

Atirando beijo   Piscando    

Total       

2. Seqüência de Movimentos   3. Movimentos paralelos   

Abrindo e fechando a boca   Fechando os olhos e abrindo a boca   

Mostrando a língua e fechando a 
boca 

  Fechando os dentes e elevando as 

sobrancelhas 

  

Enchendo as bochechas e soprando 
pelo nariz 

  Mordendo a língua, fechando a boca e 

dizendo “Mm-mm” 

  

Mostrando os dentes, abrindo a boca 
e fechando os olhos 

  Abrindo a boca, protruindo a língua e 

dizendo “ahhh” 

  

Soprando, mordendo o lábio inferior e 
enchendo as bochechas 

  Fechando os olhos, fechando a boca e 

respirando através do nariz 

  

Mostrando a língua, tocando a 
bochecha com o dente e atirando um 
beijo 
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8.2 ANEXO II - Teste de Praxias Articulatórias e Bucofaciais (Hage, 2000)  

Ponto de Articulação      Pontos 

/ppp/ 

/ttt// 

/kkk/ 

/fff/ 

/lll/ 

/pataka/ 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 6 

 

Movimento de Lábios      Pontos 

Jogar um beijo 

Assoprar 

Mostrar os dentes 

Morder o lábio inferior com os dentes superiores 

Morder o lábio superior com os dentes inferiores 

Movimentar para frente/ para trás (o/i/o/i/o/i) 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 6 

 

Movimento de Língua      Pontos 

Protuir a língua sem o apoio dos lábios 

Manter a língua na posição descrita por 4 segundos 

Elevar a língua em direção ao nariz 

Abaixar a língua em direção ao queixo 

Tocar os 4 cantos da boca 

Lamber os lábios 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 6 

 

Movimento de face/ bochecha    Pontos 

Franzir a testa 

Piscar os olhos alternativamente 

Fazer mímica de choro 

Encher as bochechas de ar 

Jogar o ar das bochechas de um lado para o outro 

Sugar as bochechas 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 6 
 


