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RESUMO 

 
Indivíduos com fissura labiopalatina (FLP) podem apresentar diversas alterações 

na comunicação, incluindo alterações da produção e percepção da fala. As alterações 

de fala mais características estão relacionadas tanto à disfunção tubária (DT) quanto à 

disfunção velofaríngea (DVF). A DT tem como consequência o acúmulo de fluído e otite 

média secretora impactando diretamente na percepção dos sons. A DVF tem como 

consequência a hipernasalidade, o escape de ar nasal e a fraca pressão intraoral 

impactando diretamente na produção dos sons. Uma característica secundária ao 

escape de ar nasal e consequente fraca pressão intraoral é o uso de ponto articulatório 

atípico em substituição ao ponto articulatório oral (Articulações Compensatórias-ACs). 

Uma vez estabelecido pelo bebê esse padrão atípico de produção de sons (ACs) 

compromete a inteligibilidade de fala além de ser resistente à fonoterapia. Um melhor 

entendimento sobre a percepção de fala em indivíduos que fazem uso de ACs, portanto, 

é importante tanto para a prevenção dessa alteração quanto para o estabelecimento da 

melhor estratégia fonoterapêutica para sua correção. Este trabalho teve como objetivo 

descrever e comparar a habilidade de identificação de contrastes fonológicos (na fala 

do outro e na própria fala) de um falante com DVF, pré e pós tratamento para correção 

de ACs. O teste PERCEFAL, (que possibilita avaliar a identificação de contrastes 

fonológicos por meio de uma tarefa de reconhecimento de palavras apresentadas em 

pares mínimos), foi conduzido nas condições pré e pós Fonoterapia usando-se os 

subtestes que avaliam a identificação do contraste fonológico entre oclusivas 30 pares 

(PERCocl) e entre fricativas 42 pares (PERCfric). Observou-se que ao comparar a 
 

condição pré-terapia (presença de ACs) com a condição pós-terapia (ausência de ACs), 

o paciente apresentou melhora na identificação de pares mínimos de 33% e de 28% 

para os sons oclusivos e fricativos, após correção da oclusiva glotal e fricativa faríngea, 
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respectivamente. Conclui-se que houve melhora na percepção da fala do outro e da 

própria fala após a correção das ACs sugerindo o impacto da produção na percepção 

dos sons. 
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ABSTRACT 

 
Individuals with cleft lip and palate (CLP) may present with several 

communication disorders, including speech and auditory function alterations. The most 

characteristic speech alterations are related to both tube dysfunction (TD) and 

velopharyngeal dysfunction (VFMD). TD results in fluid accumulation and secretory otitis 

media directly impacting the perception of sounds. FVD results in hypernasality, nasal 

air leakage and low intraoral pressure, directly impacting the production of sounds. A 

secondary characteristic of nasal air leak and consequent low intraoral pressure is the 

use of atypical articulatory point to replace the oral articulatory point (Compensatory 

Articulations - CAs). Once established by the infant this atypical pattern of sound 

production (CAs) compromises speech intelligibility and is resistant to speech therapy. 

A better understanding of speech perception in individuals who use CAs, therefore, is 

important both for the prevention of this alteration and for establishing the best speech 

therapy strategy for its correction. This study aimed to describe and compare the ability 

to identify phonological contrasts (in the speech of others and in one's own speech) of 

a speaker with VPS, before and after treatment for AC correction. The PERCEFAL test 

(which assesses the identification of phonological contrasts by means of a word 

recognition task presented in minimal pairs) was conducted pre- and post-phonotherapy 

using subtests that evaluate the identification of phonological contrasts between 

occlusives 30 pairs (PERCocl) and between fricatives 42 pairs (PERCfric). When 

comparing the pre-therapy condition (presence of CAs) to the post-therapy condition 

(absence of ACs), the patient showed an improvement of 33% and 28% in identification 

of minimal pairs for occlusives and fricatives, after correction of glottal stops and 

pharyngeal fricatives. We concluded that there was an improvement in speech 
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perception of both, other’s and self, after correction of ACs, suggesting the impact of 

speech production on speech perception. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A habilidade de percepção de fala engloba aspectos sensoriais e perceptivos dos 

sons da língua materna os quais possibilitam o acesso a informações importantes para 

o aprendizado, o desenvolvimento e o aprimoramento da fala (MURPHY et al., 2015). 

Nesse cenário, tanto a integridade das estruturas anatômicas quanto as habilidades 

cognitivas são essenciais para a aquisição e desenvolvimento normais da fala 

(SOUTHBY et al., 2021). Os distúrbios da fala, por sua vez, podem englobar etiologia 

diversa, congênita ou adquirida, envolvendo alterações da percepção auditiva, da 

organização cognitivo-linguística de regras da língua ou, ainda, da produção dos sons 

(APPEZZATO; HACKEROTT; DE AVILA, 2018). 

Dentre as etiologias relacionadas aos distúrbios da fala, a fissura labiopalatina é 

uma das condições congênitas que pode ter um impacto significativo no 

desenvolvimento da audição, fala e linguagem. O desenvolvimento das habilidades de 

percepção e de produção da fala no bebê com FLP pode ser afetado tanto pelas 

alterações estruturais e funcionais que comprometem o funcionamento da orelha média 

quanto pelas alterações que comprometem o funcionamento do mecanismo 

velofaríngeo e demais articuladores do trato vocal A malformação anatômica da tuba 

auditiva e inserção atípica dos músculos do palato mole, por um lado, comprometem o 

funcionamento da orelha média, sendo que acúmulo de fluído e otite média secretora 

são consequências diretas da disfunção tubária nesta população (DO AMARAL; 

MARTINS; DOS SANTOS, 2010; SILVA et al., 2008;). A disfunção velofaríngea após a 

palatoplastia primária, por outro lado, mantém o acoplamento oronasal que vinha sendo 

vivenciado pelo paciente na fase pré-cirúrgica, comprometendo o equilíbrio oronasal e 

o gerenciamento das pressões aérea para fala. Neste contexto é importante considerar 

que durante os três primeiros anos de vida da população com fissura palatina, vários 
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bebês desenvolvem fala e audição na presença de flutuação na detecção sonora e 

falhas na qualidade de estimulação auditiva, que, por sua vez, ocasionam dificuldades 

de integração binaural e distorções da mensagem recebida, prejudicando o 

desenvolvimento da audição, fala e linguagem (SANTOS et al., 2008). 

A aquisição dos sons da fala, quando comprometida pelo acoplamento oronasal 

nos primeiros anos de vida do bebê, resulta em um distúrbio de fala caracterizado por 

hipernasalidade, escape de ar nasal e uso de ponto articulatório atípico (PETERSON- 

FALZONE et al, 2017). Enquanto a hipernasalidade e o escape de ar nasal são produtos 

diretos da falha do fechamento velofaríngeo, o uso de ponto articulatório atípico (faringe 

e laringe), durante tentativas de produção dos sons orais resulta numa alteração de fala 

descrita na literatura como articulação compensatória (TROST- CARDAMONE). As 

articulações compensatórias (ACs) são adquiridas por alguns bebês com FLP e têm 

impacto negativo tanto na produção quanto na percepção da fala, acarretando 

comprometimento da inteligibilidade do falante. 

A discriminação dos sons da fala, mais especificamente, é uma habilidade 

importante para o desenvolvimento da percepção dos sons em seus elementos 

fonológicos, semântico-lexicais e morfossintáticos (DE FREITAS; MEZZOMO; VIDOR, 

2015). A relação entre percepção e produção de fala é complexa e envolve diversas 

habilidades em diferentes níveis. A forma como o indivíduo vivencia a percepção dos 

sons da fala determina as características de produção, sendo, portanto, a relação 

percepção/produção de fala um fator determinante no desenvolvimento da linguagem 

oral (PADILHA et al., 2016). Um melhor entendimento sobre o desempenho perceptivo- 

auditivo de indivíduos com FLP ou DVF e que fazem uso de ACs é importante para o 

tratamento adequado dessas alterações, favorecendo tanto a prevenção destas 

produções atípicas quanto a identificação das estratégias para correção das mesmas. 
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Buscando ampliar o entendimento nesta área, este trabalho teve como objetivo 

descrever o  desempenho perceptivo-auditivo, por meio da avaliação da habilidade de 

identificação de  contrastes fonológicos, de um falante com DVF (após correção da FLP) 

antes e após fonoterapia para correção de ACs.
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1. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 
 

A fala é um processo comunicativo complexo e que requer a integração entre 

produção e percepção dos sons, e o acesso aos inputs sensoriais e perceptivos dos 

sons linguísticos é o que dá início ao processo de aprendizagem e desenvolvimento da 

fala (APPEZZATO; HACKEROTT; DE AVILA, 2018). A partir da interação entre 

aspectos auditivos (percepção e discriminação) e movimento articulatório (produção) é 

que a criança aprende, usa e memoriza os sons de sua língua (SANTOS-CARVALHO; 

MOTA; KESKE-SOARES, 2008). 

A compreensão/percepção da fala, mais especificamente, é uma tarefa 

complexa que envolve audição periférica, processamento auditivo central e cognição 

(CISCARE et al., 2020). Nos primeiros anos de vida do bebê, o desenvolvimento 

adequado da habilidade de percepção de fala desencadeia a discriminação seletiva dos 

fonemas da língua materna numa hierarquia de desenvolvimento dos sons que 

possibilita que a comunicação seja efetiva e que a criança passe a ser compreendida 

pelos ouvintes (KUHL, 1988, 1993; TRISTÃO; FEITOSA, 2003). Kuhl (1988) descreve 

que o processo de transformação do sinal acústico em mensagem percebida pelo 

indivíduo, se inicia precocemente e envolve níveis distintos incluindo: auditivo, fonético, 

fonológico e o nível de processamento linguístico superior. No nível auditivo ocorre a 

transformação do sinal acústico em sinal codificado pela área cerebral responsável por 
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tal função, ou seja, do processamento auditivo. O nível fonético envolve percepção dos 

sinais específicos da fala relacionados à linguística em si, classificando os elementos 

da linguagem. No nível fonológico os segmentos fonéticos são transformados em 

fonemas, ou seja, em unidades mínimas da língua materna em que o sujeito está 

inserido. Por fim, o processamento linguístico de alto nível ou nível superior, envolve 

aspectos relacionados ao desenvolvimento da linguagem, incluindo elementos lexicais, 

sintático e semântico. Os níveis, em conjunto, estabelecem as bases para que o 

desenvolvimento da percepção e produção dos sons da fala ocorram de forma 

satisfatória (KUHL, 1988). 

Wertzner e colaboradoras (2007) sugerem que para que os processos de 

percepção e produção de fala se realizem de forma estruturada é necessário que o 

desenvolvimento infantil global ocorra de forma adequada (WERTZNER; AMARO; DOS 

SANTOS GALEA, 2007). A audição, mais especificamente, é a principal via de entrada 

para a aquisição dos sons da fala, e para isso, é necessário que a criança seja exposta 

adequadamente, desde o nascimento, à estímulos ambientais que possibilitem que o 

processamento auditivo se estabeleça sem alterações em seu trajeto (CHERMAK et al., 

2007; BAMIOU; MUSIEK; LUXON, 2001). 

O desenvolvimento da percepção auditiva, mais especificamente, é um 

fenômeno que tem início na fase pré-natal, aprimorando-se ao longo do 

desenvolvimento na infância e adolescência. Para um funcionamento auditivo 

adequado, portanto, é necessário que as estruturas anatomofisiológicas, tanto orais 

quanto de vias auditivas e processamento estejam íntegras e funcionais (KAPPEL; 

MORENO; BUSS, 2011). O processamento da informação recebida dá-se por 

diferentes centros de integração, responsáveis pela detecção e discriminação dos sons 

da fala, distinção do ruído ambiental, compreensão, percepção e reconhecimento 
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sonoro, como por exemplo, de familiares, da mãe, entre outros. Este processo como um 

todo envolve mecanismos de transmissão da informação auditiva pelas fibras do VIII 

nervo craniano para os núcleos de base do tronco encefálico, núcleos cocleares, do 

tálamo e córtex auditivo (KAPPEL; MORENO; BUSS, 2011). 

As ações comportamentais do desenvolvimento auditivo, quando ocorrem de 

forma natural, envolvem: localização sonora, reconhecimento auditivo, discriminação 

dos sons da fala, ordenação temporal e desempenho auditivo em situações de ruídos 

competitivos. Esses comportamentos são responsáveis pelo processamento auditivo e 

relevantes para a percepção da fala (PSILLAS et al., 2006; DEBONIS; MONCRIEFF, 

2008). A percepção da fala, por sua vez, é um processo fundamental para a produção 

dos sons, sendo que o indivíduo produz aquilo que percebe, resgatando em sua 

memória os diferentes contrastes fonológicos aos quais foi exposto (CISCARE et al., 

2020). Durante a fase de aquisição fonológica, portanto, a integridade das estruturas 

que compõe o sistema auditivo, a maturação das vias e uma estimulação sonora 

adequada são importantes para o desenvolvimento adequado da linguagem e uma 

comunicação efetiva em todos os aspectos (DO AMARAL; MARTINS; DOS SANTOS, 

2010). 

O processo da aquisição e desenvolvimento do sistema fonológico ocorre de 

forma gradativa, e, no português brasileiro, crianças com desenvolvimento típico 

estabelecem a aquisição conforme cronologia e hierarquia fonética-fonológica, de 

acordo com a complexidade do modo e ponto articulatório de cada som (QUINTAS et 

al., 2010). O balbucio inicia entre seis e nove meses e as primeiras palavras 

manifestam-se em torno de dez e quinze meses. Dessa forma, um dos processos para 

aquisição e desenvolvimento da fala é o processamento auditivo (PA). Este mecanismo 

utilizado pelo sistema auditivo é responsável por ações comportamentais que indicam 
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localização, discriminação sonora, reconhecimento auditivo, ordenação temporal e 

desempenho auditivo (KOZLOWSKI et al., 2004). 

Diante os estímulos externos, a percepção dos sons através da via auditiva é 

uma das funções mais importantes para o desenvolvimento da fala e linguagem. Dentre 

eles, pode-se destacar o processamento auditivo que determina como o sistema 

auditivo periférico e central recebem as informações externas e como analisam e 

organizam esses estímulos, que envolvem diversos processos de habilidades auditivas, 

incluindo: detecção, sensação, discriminação, localização, reconhecimento, 

compreensão, atenção e memória dos sons. Dessa forma, o desenvolvimento das 

habilidades auditivas decorre de processos envolvendo vias auditivas nervosas e 

complexas, que podem ser influenciadas por fatores ambientais, e sociais. Processos 

patológicos, portanto, podem acarretar disfunção do sistema auditivo resultando em 

alteração na interpretação da mensagem recebida e não somente na detecção da 

mesma. Crianças que apresentam essa dificuldade, podem demonstrar diversas 

alterações dentro do desenvolvimento global, que envolve fala, linguagem, cognição, 

atenção entre outros (KOZLOWSKI et al., 2004). 

Neste contexto, é importante destacar que a integridade anatomofisiológica do 

sistema auditivo é fundamental para o desenvolvimento típico da fala e linguagem. A 

maturação do sistema auditivo central ocorre de forma ativa durante o primeiro ano de 

vida do bebê, e os primeiros anos são considerados como período crítico para o 

desenvolvimento adequado das habilidades auditivas (BARBOSA et al., 2010). 

O processamento auditivo (PA), por sua vez, é o conjunto de habilidades 

essenciais para processamento do sinal sonoro, que envolve comportamentos das vias 

auditivas periféricas e centrais. Assim, quando um indivíduo apresenta uma perda 

auditiva pode consequentemente, alterar o desenvolvimento do PA. Dentro das 
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habilidades auditivas que englobam o PA, há processos relacionados à audição, tais 

como: 

✓ atenção (habilidade do indivíduo de preparar, focar um estímulo sonoro, 

e receber a qualquer tempo); 

✓ detecção (habilidade de detectar estímulos); 
 

✓ discriminação (habilidade de resolução de frequência, intensidade, 

duração); 

✓ localização (habilidade de analisar e localizar a intensidade dos sons 

recebidos e emitidos por ambas as orelhas); 

✓ identificação (habilidade de selecionar estímulos e mascarar, habilidade 

de atenção seletiva em dois estímulos diferentes); 

✓ memória (habilidade de memorizar um padrão de frequência ou padrão 

de duração de sons ou padrão de dois ou mais ruídos) 

✓ compreensão (habilidade de interpretação dos estímulos sonoros 

relacionando-os entre si com as outras informações sensoriais); 

✓ habilidade de figura-fundo (habilidade de selecionar o estímulo auditivo 

principal na presença de outros estímulos ruidosos ou de fala); e 

✓ fechamento auditivo (habilidade de perceber a informação completa 

quando alguma parte é omitida (KOZLOWSKI et al., 2004). 

Produzir fala inteligível depende, em grande parte, das habilidades para processar 

os paradigmas de espectro acústico e da prosódia da fala do locutor, e da transformação 

do sinal sonoro verbal em representações internas dos sons da fala, com padrões 

organizados e com significado, depende do conhecimento da língua que o indivíduo tem 

(JERGER; MUSIEK, 2000). 
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No decorrer da aquisição fonológica é esperado que ocorram substituições e 

omissões de fonemas, porém, essas simplificações devem ser modificadas com o 

avanço da idade da criança. Conforme a aquisição dos sons da fala ocorre, a criança 

supera gradativamente as dificuldades, chegando ao inventário fonético típico por volta 

cerca dos 5 anos de idade (VICK et al., 2012). Os processos fonológicos podem ser 

considerados estratégias de simplificação que as crianças utilizam para determinadas 

classes de sons da fala, as quais são complexas e estão em processo de aquisição 

(MEZZOMO; LUIZ, 2012). São atípicos, no entanto, os processos fonológicos que se 

mantém após 7 anos de idade, sendo o processo mais frequente nesta faixa etária a 

redução do encontro consonantal (FERRANTE; VAN BORSEL; PEREIRA, 2008). 

Conforme descreve Berti (2017), os sons de uma língua são definidos e 

diferenciados por diversas características acústicas, incluindo: duração, intensidade, 

características espectrais. As características dos sons estabelecem os contrastes 

fonológicos que diferenciam um som do outro. Segundo a autora (BERTI, 2017), para 

que a criança possa identificar a diferença entre dois sons, primeiro ela deve ser capaz 

de discriminar cada um dos sons, este processo é fundamental para a aquisição e 

desenvolvimento da linguagem que está envolvida nas habilidades do processamento 

auditivo, conforme complexidade e integridade das vias auditivas e periféricas, Berti 

(2017) estudou o desempenho auditivo de crianças falantes do português brasileiro com 

fala típica em tarefas de identificação perceptivo-auditivo de contraste fonêmicos. 

Segundo a autora (2017) “o desempenho perceptivo-auditivo das crianças ocorre de 

modo gradual e é dependente da classe fônica. A maior acurácia na identificação dos 

contrastes fônicos parece obedecer a seguinte ordem: vogais, sonorantes, oclusivas e 

fricativas. O tempo de reação das respostas corretas foi menor do que das respostas 

incorretas (exceto para  a classe das vogais)”. A autora conclui que “embora  a 
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percepção da fala não deva ser reduzida a uma mera interpretação sensorial, as pistas 

acústicas dos segmentos da fala exercem uma importante influência para a sua 

categorização”. 

Nota-se na literatura trabalhos sobre percepção de fala, envolvendo participantes 

com deficiência auditiva (FERNANDES; SANTONI; BERNARDI, 2006; MAGALHÃES; 

CIMONARI; NOVAES 2007; CISCARE et al., 2020;) e com fissura labiopalatina 

(WHITEHILL et al., 2003; SOUTHBY, et al., 2021). Southby e colaboradores (2021) 

indicam que as dificuldades experienciadas pelas crianças com fissura de palato podem 

ser divididas em duas categorias. Uma categoria diz respeito aos padrões aprendidos 

de ajustes articulatórios, relacionados à fatores fisiológicos como alterações do 

funcionamento da orelha em decorrência de disfunção tubária combinados às 

alterações no funcionamento velofaríngeo. Outra categoria contempla as dificuldades 

de fala diretamente decorrentes do acoplamento oronasal. Os autores (Southby et al., 

2021) sugerem que as habilidades específicas para processamento da fala (nível 

cognitivo) de crianças com FLP podem estar relacionadas aos erros de fala das crianças 

(nível de saída). WHITEHILL e colaboradores (2003), por sua vez, estudaram o 

desempenho de crianças com FLP em tarefas de percepção auditiva, sugerindo que o 

processamento de entrada da fala está associado às alterações de fala apresentadas 

pela própria criança. Os trabalhos existentes nesta área são limitados, porém apontam 

para uma relação entre produção (saída) e percepção/representação (processamento 

interno) da fala nesta população. 

Não foram encontrados trabalhos especificamente abordando a habilidade de 

identificação de contrastes fonológicos na população com FLP. As alterações de fala 

características nesta população estão relacionadas tanto à disfunção tubária quanto à 

disfunção velofaríngea (DVF), portanto, além de envolver hipernasalidade, escape de 
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ar nasal, fraca pressão intraoral, também podem envolver o uso de articulações 

compensatórias (AC). As ACs são compensações ao acoplamento oronasal, ou seja, o 

indivíduo busca outros locais para a produção dos sons (como faringe ou laringe) para 

gerar pressão para produção de plosão e fricção, ocorrendo em substituição ou 

coprodução ao ponto articulatório oral geralmente dos sons plosivos e fricativos 

(MARINO et al, 2012). Apesar de ainda não ser completamente compreendida, parece 

existir uma relação entre o erro de aprendizagem do funcionamento velofaríngeo 

(durante a aquisição de fala) e o uso de AC (Bzoch, 2004; Kummer, 2008; Warren). Na 

presença das ACs o fechamento velofaríngeo torna-se “desnecessário” uma vez que a 

pressão necessária para plosão e fricção é realizada em área posterior à cavidade oral. 

Como esta relação atípica entre funcionamento velofaríngeo e produção de sons ocorre 

no momento da aquisição dos sons, a percepção da fala também pode estar alterada 

(Kummer, 2008). 

Neste contexto, avaliar a capacidade da criança de discriminar e identificar os 

contrastes fonológicos de sua língua é importante para o processo terapêutico nos 

casos de alterações de fala. Informações sobre estas habilidades podem contribuir para 

um melhor entendimento sobre as ACs, favorecendo o gerenciamento dessas 

produções atípicas. Este trabalho teve como objetivo descrever o  desempenho 

perceptivo-auditivo, por meio da avaliação da habilidade de identificação de contrastes 

fonológicos, de um falante com DVF (após correção da FLP) antes e após fonoterapia 

para correção de ACs utilizando o PERCEFAL, teste de avaliação da percepção da fala. 
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2. OBJETIVO 

 
Descrever e comparar a habilidade de identificação de contrastes 

fonológicos (na fala do outro e na própria fala) de um falante com DVF, pré e pós- 

tratamento para correção de ACs. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 
 
 

O presente estudo foi realizado no Laboratório de Fonética (LAFO) do Hospital 

de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo (HRAC- 

USP), após aprovação pelo CEP (Número do CAAE: 23753219.4.0000.5441). Um 

participante com história de fissura labiopalatina, e em tratamento para correção de ACs 

foi recrutado para o estudo e realizou o teste PERCEFAL nas condições pré e pós 

fonoterapia. Dados sobre o resultado da fonoterapia foram identificados no prontuário 

do participante. 

Foi realizada terapia intensiva em diferentes módulos para a correção das 

articulações compensatórias em que o paciente realizava, com uso de protese de palato 

e seus ajustes durante o processo terapêutico. Nos momentos iniciais das coletas o 

paciente tinha 5 anos de idade, estas coletas foram realizadas em diferentes momentos 

e contextos pós pandemia.   

 
 

3.1 Ferramenta para coleta dos dados sobre a percepção de fala 

 
Para caracterizar a habilidade de identificação de contrastes fonológicos o teste 

PERCEFAL (descrito por BERTI, 2017) foi aplicado nas condições pré e pós terapia 

intensiva. O teste de percepção de fala envolve quatro subconjuntos de testes: a) 

PERCvog que avalia a identificação do contraste fonológico entre vogais tônicas; b) 

PERCocl que avalia a identificação do contraste fonológico entre oclusivas; c) PERCfric 
 

que avalia a identificação do contraste fonológico entre fricativas; d) PERCson que 
 

avalia a identificação do contraste fonológico entre sonorantes. 
 

Neste estudo foram usados os subtestes que avaliam a identificação do 

contraste fonológico entre oclusivas (PERCocl) e entre fricativas (PERCfric) conforme 
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os pares apresentados no quadro 1. Um total de 30 pares mínimos foram aplicados. 
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Quadro 1. Pares mínimos de palavras dos contrastes entre as oclusivas (PERCocl) e 
dos contrastes entre as fricativas (PERCfric) Fonte da Imagem: (BERTI, 2017). 

 

Oclusivas Pares mínimos Fricativas Pares mínimos 

/b/ x /t/ berço-terço /f/-/v/ faca-vaca 

/b/ x /k/ bola-cola /f/-/s/ fanta-santa 

/g/ x /b/ gola-bola /f/-/z/ forro- zorro 

/b/ x /p/ bote-pote /f/-/ᶴ/ fora-chora 

/b/ x /d/ bucha-ducha /f/-/ʒ/ faca-jaca 

/d/ x /g/ danço-ganso /v/-/s/ vela-sela 

/g/ x /t/ guerra-terra /v/-/z/ cavar-casar 

/p/ x /g/ pato-gato /v/-/ʃ/ veia-cheia 

/p/ x /d/ pente-dente /v/-/ʒ/ vaca-jaca 

/p/ x /k/ porta-corta /s/-/z/ caçar-casar 

/t/ x /d/ tia-dia /s/-/ʃ/ sapa-chapa 

/t/ x /p/ torta-porta /s/-/ʒ/ selo-gelo 

/k/ x /g/ cola-gola /z/-/ʃ/ rosa-rocha 

/k/ x /t/ couro-touro /z/-/ʒ/ zangada-jangada 

/d/ x /k/ fada-faca /ʃ/-/ʒ/ xis-giz 

 
 

3.2 Procedimentos (BERTI, 2017) 

 
As quatro etapas previstas para aplicação do teste foram realizadas neste 

estudo, incluindo: 1) reconhecimento das palavras (sondagem do conhecimento das 

imagens), 2) treino, 3) teste da percepção da fala do outro, e 4) teste da percepção da 

própria fala (percepção em si). As 3 primeiras etapas aconteceram em tempos 

consecutivos, conforme estabelecido pelo software do teste. Para a última etapa 
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(percepção em si), foi necessário obter gravações do participante durante nomeação 

das imagens selecionadas para o estudo (Quadro 1). As gravações foram obtidas nas 

condições estudadas e foram editadas e inseridas no software para a realização da 

percepção em si. 

 
 

Etapa 1: Reconhecimento das palavras 

 

A fase de reconhecimento consistiu em apresentar para o participante as 

imagens representando as palavras do teste, sendo que neste momento foi solicitado 

que o mesmo nomeasse cada imagem apresentada pela avaliadora estabelecendo-se 

o conhecimento da criança quanto às palavras e gravuras utilizadas no instrumento. O 

teste incluiu tanto figuras do cotidiano do participante (como “galo”, por exemplo) como 

outras figuras não tão familiares em seu vocabulário, como por exemplo, a palavra 

“calo”, conforme figura 1. Quando o participante desconheceu uma imagem, a 

avaliadora disse o nome da figura e pediu para a criança repetir (segundo normativa de 

aplicação do teste). Ao término do reconhecimento das imagens, foi solicitado que a 

criança nomeasse todas as figuras. 

 
Figura 1. Exemplo de imagens que serão apresentadas na tela para avaliação de contrastes entre as 

oclusivas (PERCocl) sendo representado o par mínimo CALO-GALO 

 

Fonte: Teste Percefal 
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Etapa 2: Treino do procedimento 

 

A etapa do treino envolve um pré-teste das habilidades de percepção da criança. 

Sentada em frente ao computador e com o fone de ouvido, como se estivesse 

realizando o teste, a criança viu duas imagens na tela do computador e ouviu as 

palavras que foram apresentadas automaticamente pelo software (controlado pela 

avaliadora), sendo orientada a apontar a imagem que correspondia à palavra que ouviu. 

Por exemplo, a tela do computador mostrou as figuras do CALO e do GALO (vide figura 

1) e a criança ouviu “GALO” e foi orientada pela avaliadora para apontar para a imagem 

que correspondeu à palavra que ouviu (vide figura 2). 

 

 
Figura 2. Exemplo da atividade de sondagem/treino onde a criança é orientada a apontar para a figura 

da palavra falada 

 

Fonte: Acervo da equipe de pesquisa com consentimento e assentimento 

 
 

A etapa do treino foi realizada com a finalidade de assegurar a compreensão do 

participante quanto ao procedimento do teste. Nesta etapa os resultados não foram 
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computados pelo software. Os estímulos foram selecionados aleatoriamente e 

automaticamente pelo software e a resposta correta não foi apresentada para a criança, 

uma vez que a etapa seguinte consistiu na avaliação propriamente dita. 

No PERCEFAL, os três padrões de respostas possíveis incluem: 1) de acerto, 
 

quando a criança indica a figura que corresponde à palavra ouvida (gravação 

apresentada automaticamente pelo software); 2) de erro, quando a criança indica a 

figura que não corresponde à palavra ouvida, e 3) de não resposta, quando o 
 

participante não apresenta uma resposta durante o tempo pré-determinado 

automaticamente pelo software. 

 
 

Etapa 3: Avaliação da Percepção da Fala do Outro (Percepção no Outro) 

 

Para a etapa de avaliação da percepção da fala do outro (percepção no outro) o 

participante esteve sentado confortavelmente em frente à tela do computador contendo 

o software do teste. Nesta etapa o participante usou o fone de ouvido (AKG) disponível 

no LAFO. Duas imagens (correspondendo ao par mínimo sendo testado), foram 

apresentadas na tela do computador e o participante escutou uma das palavras do par 

mínimo e em seguida apontou a figura (dentre as duas opções) que correspondeu à 

palavra ouvida (conforme figura 2). 

No PERCEFAL o tempo entre a apresentação dos estímulos e o tempo de 

resposta foi registrado automaticamente pelo software. O tempo de apresentação de 

cada par mínimo, seguido da palavra testada, foi de 6 milisegundos. Após a criança ouvir 

a palavra ela teve o tempo máximo de 4 milisegundos para apontar para a figura 

escolhida por ela. No momento em que a criança apontou a figura a 
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pesquisadora validou sua resposta selecionando a tecla correspondente à resposta da 

criança (vide figura 2). 

 
 

Etapa 4: Avaliação da Percepção da Sua Própria Fala (Percepção em Si) 

 

Para a avaliação da percepção em si foram previamente obtidas gravações da 

fala da criança nomeando as figuras. Os procedimentos de rotina para gravação de fala 

no Laboratório de Fonética (LAFO) foram realizados para coleta da gravação da fala da 

criança. No LAFO, a captura do sinal de áudio foi realizada usando-se um microfone do 

tipo headset (Shure PG30), colocado na cabeça do participante com o receptor 

posicionado a uma distância de 2 cm da boca ligado a uma mesa de som Behringer 4-

Canais, distribuindo sinal áudio para o computador. As amostras foram gravadas num 

computador Intel i7, em arquivo WAV usando o programa Sony Sound Forge, numa taxa 

de amostragem de 44100Hz, em monocanal, 16 Bits. As gravações foram armazenadas 

em um servidor. 

Cada amostra gravada foi editada utilizando o programa Audacity para recortar 

cada uma das sessenta palavras. As 60 palavras gravadas e editadas foram 

organizadas em pastas individuais de acordo com as 2 classes de sons testadas no 

estudo (oclusivas e fricativas). Usando-se essas gravações individualmente editadas a 

pesquisadora ajustou o script do PERCEVAL (software), o qual permite trocar a 

gravação original pela gravação do participante. Essa modificação foi possível 

configurando-se o nome do script da mesma forma que o nome original, conforme 

proposto no software. Uma vez preparado o material com a fala do participante, o 

procedimento realizado na etapa 3, para avaliação da percepção da fala do outro, foi 

repetido, porém agora usando-se as gravações da fala do próprio participante. 
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As gravações obtidas com o participante foram analisadas pelas pesquisadoras 

de forma a caracterizar o tipo de produção articulatória apresentado com enfoque na 

identificação do ponto articulatório oral (correto) ou uso da AC apresentada antes da 

Fonoterapia. 
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4. FORMA DE ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 
 
 

O software PERCEVAL apresenta os achados automaticamente (vide Figura 3) 

em quadros de respostas e para cada par mínimo testado, indicando: acerto, erro e não-

resposta. Um sumário dos achados das respostas do participante foi computado em 

tabela Excel, seguido do cálculo das porcentagens médias dos 3 tipos de respostas 

(acerto, erro e não-resposta) nas categorias aplicadas (oclusivas e fricativas), nas 

etapas de percepção no outro e em si e nas condições pré e pós fonoterapia. Os erros 

e não-respostas foram combinados numa única categoria. Os dados sobre a produção 

articulatória incluindo o uso de ponto articulatório atípico (ACs) foram identificados no 

prontuário e usados para agrupar os achados do PERCEFAL em dois momentos de 

coleta: pré e pós fonoterapia. Os achados foram apresentados em porcentagens de 

acertos e erros descritos em tabelas. 

Para comparar o desempenho entre percepção da fala do outro e percepção da 

própria fala nas condições pré e pós fonoterapia, a porcentagem de melhora foi 

calculada e comparada em cada condição para as duas categorias de sons. Os achados 

foram apresentados descritivamente. 
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RESULTADO 

 
 
 

Os resultados e discussão dos achados desta investigação foram apresentados 

em formato de um artigo científico enviado para publicação na Revista Distúrbios da 

Comunicação PUC-SP. 
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Avaliação perceptivo auditiva em crianças com fissura labiopalatina: abordagem 
clínica utilizando o PERCEFAL.  

  

 Auditory perceptual assessment in children with cleft lip and palate: clinical 
approach using PERCEFAL. 

 
 

Evaluación perceptual auditiva en niños con labio y paladar hendido: abordaje 
clínico con PERCEFAL. 
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Resumo 

 
Indivíduos com fissura labiopalatina(FLP) podem apresentar alterações na 

comunicação relacionadas a disfunção tubária(DT) e a disfunção velofaríngea(DVF). A 

DT tem como consequência o acúmulo de fluído e otite média secretora impactando 

diretamente na percepção dos sons. A DVF tem como consequência a hipernasalidade, 

o escape de ar nasal e a fraca pressão intraoral. Uma característica secundária é o uso 

de ponto articulatório atípico(Articulações Compensatórias-ACs) em substituição ao 

ponto articulatório oral. Uma vez estabelecida, as ACs comprometem a inteligibilidade 

de fala, além de ser resistente à fonoterapia. Um melhor entendimento sobre a 

percepção de fala em indivíduos que fazem uso de ACs, é importante para a prevenção 

dessa alteração e para o estabelecimento da melhor estratégia fonoterapêutica para 

sua correção. Objetivo: descrever e comparar a habilidade de identificação de 

contrastes fonológicos (na fala do outro e na própria fala) de um falante com DVF, pré e 

pós fonoterapia. Métodos: O teste PERCEFAL foi conduzido nas condições pré e pós 

Fonoterapia usando-se os subtestes que avaliam a identificação do contraste fonológico 

entre oclusivas 30 pares (PERCocl) e entre fricativas 42 pares 

(PERCfric). Resultado: Ao comparar a condição pré-terapia (com ACs) com a condição 

pós-terapia (sem ACs), o paciente apresentou melhora na identificação de pares 

mínimos de 33% e de 28% para os sons oclusivos e fricativos, após correção da oclusiva 

glotal e fricativa faríngea, respectivamente. Conclusão: Houve melhora na percepção 

da fala do outro e da própria fala após a correção das ACs sugerindo o impacto da 

produção na percepção dos sons. 

 

Palavras-chave: Discriminação da Fala; Fissura Palatina; Fonoterapia. 
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Abstract 

 
Individuals with cleft lip and palate (CLP) may have changes in communication related 

to tubal dysfunction (TD) and velopharyngeal dysfunction (DVF). DT results in the 

accumulation of fluid and secretory otitis media, directly impacting the perception of 

sounds. VPD results in hypernasality, nasal air leakage, and weak intraoral pressure. A 

secondary feature is the use of an atypical articulation point (Compensatory 

Articulations-ACs) in place of the oral articulation point. Once established, CAs 

compromise speech intelligibility and are resistant to speech therapy. A better 

understanding of speech perception in individuals who use ACs is important to prevent 

this alteration and establish the best therapy strategy for its correction. Objective: to 

describe and compare the ability to identify phonological contrasts (in the other's speech 

and in one's own speech) of a speaker with VPD, before and after speech therapy. 

Methods: The PERCEFAL test was conducted in pre and post-speech therapy 

conditions using the subtests that assess the identification of phonological contrast 

between 30 pairs of stops (PERCocl) and between 42 pairs of fricatives (PERCfric). 

Result: When comparing the pre-therapy condition (with ACs) with the post-therapy 

condition (without ACs), the patient showed improvement in the identification of minimal 

pairs of 33% and 28% for occlusive and fricative sounds, after correction of the glottal 

stop and pharyngeal fricative, respectively. Conclusion: There was an improvement in 

the perception of the other's speech and one's own speech after correcting the ACs, 

suggesting the impact of production on the perception of sounds. 

 
Keywords: Speech Perception; Cleft Palate; Speech Therapy. 
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Resumen 

 
Las personas con labio y paladar hendido(CLP) pueden tener cambios en la 

comunicación relacionados con la disfunción tubárica(TD) y la disfunción 

velofaríngea(DVF). La DT da como resultado la acumulación de líquido, lo que afecta 

directamente la percepción de los sonidos. La DVF produce hipernasalidad, fuga de aire 

nasal y presión intraoral débil. Una característica secundaria es el uso de un punto de 

articulación atípico (Articulación Compensatoria-ACs) en lugar del punto de articulación 

oral. Una vez establecidas, comprometen la inteligibilidad del habla, además de ser 

resistentes a la terapia. Una mejor comprensión de la percepción del habla de la AC es 

importante para prevenir esta alteración y establecer la mejor estrategia logopédica 

para corrección. Objetivo: describir y comparar la capacidad de identificar contrastes 

fonológicos (en el habla del otro y en el propio) de un hablante con DPV, antes y después 

de la logopedia. Métodos: La prueba PERCEFAL se realizó en condiciones pre y post 

logopedia utilizando las subpruebas que evalúan la identificación del contraste fonológico 

entre 30 pares oclusivos(PERCocl) y entre 42 pares fricativos(PERCfric). Resultado: Al 

comparar la condición pre-terapia con la condición post-terapia, el paciente mostró 

mejoría en la identificación de pares mínimos del 33%, 28% para sonidos oclusivos y 

fricativos, después de la corrección de la oclusiva glótica y fricativa faríngea, 

respectivamente. Conclusión: hubo una mejoría en la percepción del habla del otro y del 

propio habla después de la corrección de las AC, lo que sugiere el impacto de la 

producción en la percepción de los sonidos. 

 
Palabras clave: Percepción del Habla; Fisura del Paladar; Logopedia. 
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Introdução 

 
Indivíduos com fissura labiopalatina (FLP) podem apresentar comprometimento 

da comunicação oral, incluindo alterações de fala e da função auditiva. As alterações 

de fala mais características nesta população estão relacionadas à disfunção 

velofaríngea (DVF) e disfunção tubária (DT)1,2. Os bebês que desenvolvem audição, 

fala e linguagem na presença do acoplamento oronasal, portanto, podem desenvolver 

tanto alterações na percepção quanto na produção da fala. Uma alteração de fala 

secundária ao escape de ar nasal e consequente fraca pressão intraoral em falantes 

com FLP/DVF é o uso de ponto articulatório atípico (faríngeo ou laríngeo) em 

substituição ao ponto articulatório oral (articulação compensatória=AC)3–5. 

Apesar do mecanismo de desenvolvimento das ACs ainda não ser 

completamente compreendido, a literatura sugere que esta alteração pode ser uma 

estratégia que os bebês estabelecem em tentativa de evitar a perda de ar nasal, 

gerando plosão e fricção antes do fluxo aéreo atingir o mecanismo velofaríngeo. Uma 

vez estabelecido pelo bebê, esse padrão atípico de produção de sons compromete a 

inteligibilidade de fala e é resistente à fonoterapia. Um melhor entendimento sobre a 

percepção de fala em indivíduos que fazem uso de ACs, portanto, é importante tanto 

para a prevenção dessa alteração quanto para o estabelecimento da melhor estratégia 

fonoterapêutica para sua correção. A habilidade de identificação de contrastes 

fonológicos, mais especificamente, é um aspecto do desempenho perceptivo-auditivo 

com impacto na produção de fala Berti6 e, neste contexto, um melhor entendimento da 

interação entre percepção e produção de fala7, pode ainda otimizar o andamento do 

tratamento fonoaudiológico de distúrbios de fala, como aqueles apresentados por 

falantes com FLP/DVF, por exemplo.   Este trabalho teve como objetivo descrever o 

desempenho perceptivo-auditivo, por meio da avaliação da habilidade de identificação 
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de contrastes fonológicos, de um falante com DVF (após correção da FLP) antes e após 

fonoterapia para correção de ACs. 

Métodos 

 
O presente estudo foi realizado no Hospital de Reabilitação de Anomalias 

Craniofaciais (HRAC), USP, Bauru (CEP-CAAE: 23753219.4.0000.5441) e contou com 

um participante com história de fissura labiopalatina, DVF, fístula de palato e uso 

persistente de ACs do tipo oclusiva glotal e fricativa faríngea, em substituição aos sons 

plosivos e fricativos, respectivamente. O teste PERCEFAL6 foi usado para avaliar tanto 

a percepção da fala no outro quanto a percepção da própria fala (em si) antes a após 

a fonoterapia. 

O teste PERCEFAL6 permite avaliar a identificação de contrastes fonológicos por 

meio de uma tarefa de reconhecimento de palavras apresentadas em pares mínimos, 

e foi conduzido usando tanto em amostras gravadas da fala do próprio participante 

quanto da fala de outro falante (adulto com a fala típica). As quatro etapas do teste 

percepção de fala PERCEFAL foram aplicadas, usando-se os subconjuntos de testes: 

PERCocl que avalia a identificação do contraste fonológico entre oclusivas, e PERCfric 

que avalia a identificação do contraste fonológico entre fricativas. 

Para a avaliação da percepção da fala do outro o participante esteve sentado 

confortavelmente em frente à tela de um computador (contendo o software PERCEVAL) 

usando fone de ouvido (AKG). Duas imagens correspondendo ao par mínimo sendo 

testado, foram apresentadas na tela do computador e o participante escutou uma das 

palavras do par mínimo e em seguida teve que selecionar (apontar) qual é a figura 

dentre as duas opções que correspondeu à palavra. No PERCEFAL três padrões de 

respostas são possíveis: 1) de acerto, quando o participante  indica a figura que 

corresponde à palavra ouvida (gravação apresentada automaticamente pelo software); 
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2) de erro, quando o participante indica a figura que não corresponde à palavra ouvida/ 
 

e 3) de não resposta, quando o participante não apresenta uma resposta durante o 
 

tempo determinado automaticamente pelo software. Ou seja, o tempo entre a 

apresentação dos estímulos e o tempo de resposta é registrado automaticamente pelo 

software. O tempo de apresentação de cada par mínimo seguido da palavra testada é 

de 6 milissegundos. Após ouvir a palavra o participante, portanto, teve o tempo máximo 

4 milissegundos para apontar para a figura escolhida e o pesquisador validou a resposta 

indicando acerto ou erro. 

Para a avaliação da percepção da própria fala (em si) foi usada uma gravação 

realizada do participante falando isoladamente cada palavra dos pares mínimos de 

interesse no estudo. Cada amostra gravada foi editada em um computador no programa 

Audacity para recortar as sessenta palavras isoladamente. As 60 palavras gravadas e 

editadas serão organizadas em pastas individuais de acordo com as 2 classes de sons 

testadas no estudo (oclusivas e fricativas). Porém usou-se 15 pares mínimos sendo 

estes repetidos ao longo da testagem até formarem os 30 pares dessa classe, e em cada 

estímulo falado, utilizou um som alvo distinto para as oclusivas. Para                        as fricativas foram 

apresentados 21 pares mínimos que se repetiu, mas usando-se o som alvo diferente 

para formar os 42 pares mínimos. Usando-se essas gravações individualmente editadas 

a pesquisadora ajustou o script do PERCEFAL, o qual permite trocar a gravação original 

pela gravação do participante. Uma vez preparado o material (30 pares mínimos) com a 

fala do participante, o procedimento de avaliação da percepção da fala foi repetido, 

porém agora usando-se as gravações da fala do próprio participante. 

Foi realizada terapia intensiva em diferentes módulos para a correção das 

articulações compensatórias em que o participante realizava, com uso de protese de 

palato e seus ajustes durante o processo terapêutico. Nos momentos iniciais das coletas 
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o participante tinha 5 anos de idade, estas coletas foram realizadas em diferentes 

momentos e contextos pós pandemia.   

Os resultados apresentam as porcentagens médias dos acertos e erros (erros e 

não-respostas foram combinados na categoria erros) nas categorias de sons oclusivos 

e fricativos, nas etapas de percepção no outro e em si, nas condições pré e pós 

fonoterapia. 

Para comparar o desempenho entre percepção da fala do outro e percepção da 

própria fala nas condições pré e pós fonoterapia, a porcentagem de melhora foi 

calculada e comparada em cada condição para as duas categorias de sons. Os achados 

foram apresentados descritivamente. 
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Resultados 

 
Os achados desta investigação são apresentados em formato descritivo na 

Tabela 01, onde se observa que antes da fonoterapia o participante fazia substituição 

dos  sons plosivos por oclusiva glotal e dos sons fricativos por fricativa faríngea. Ao 

escutar  sua própria fala antes da fonoterapia, portanto, o participante escutou as 

produções atípicas apresentando uma porcentagem maior de erros no pré e pós 

fonoterapia.  

Ao comparar-se as porcentagens de acertos entre a fala do outro e a própria fala 

antes da terapia (quando as ACs foram usadas), observa-se um total de acertos de 90% 

nas oclusivas e 98% nas fricativas para a fala do outro (que não apresentou ACs) 

comparado à 50% de acertos nas oclusivas e 55% de acertos nas fricativas na fala em 

si (na presença das ACs). No pós-terapia, quando as produções das consoantes pelo 

próprio participante (percepção da própria fala) foram realizadas nos pontos 

articulatórios típicos orais (fala adequada), houve uma melhora da percepção dos sons 

oclusivos de 33% e de 28% para os sons fricativos em comparação com a fala atípica no 

pré-terapia. 
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Tabela 01: Porcentagens médias dos acertos e erros nas categorias das consoantes 
oclusivas e fricativas na percepção no outro e em si (própria fala) pré e pós a 
Fonoterapia 

 

Pares 
Mínimos 

Estímulo de 
Fala 

Condição 
Produção 

Articulatória 
Erros  

Total 
Acertos 

OBS 

Oclusivas 
(N=30) 

Fala do Outro 
Pré-Terapia Produção Oral 10% 90% Melhorou 

10% Pós-Terapia Produção Oral 0% 100% 

Própria Fala 
Pré-Terapia Oclusiva Glotal 50% 50% Melhorou 

33% Pós-Terapia Produção Oral 17% 83% 

              

Pares 
Mínimos 

Estímulo  de 
Fala 

Condição 
Produção 

Articulatória 
Erros 

Total 
Acertos 

OBS 

Fricativas 
(N=42) 

Fala do Outro 
Pré-Terapia Produção Oral 2% 98% Piorou 

3% Pós-Terapia Produção Oral 5% 95% 

Própria Fala 
Pré-Terapia Fricativa faríngea 45% 55% Melhorou 

28% Pós-Terapia Produção Oral 17% 83% 
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Discussão 

 

Está bem estabelecido na literatura que a aquisição dos sons da fala é um 

processo complexo que necessita da integração entre percepção e produção, dos 

aspectos sensoriais, perceptivo-auditivo dos sons linguísticos em suas diversas 

características8. A partir disso, a interação entre aspectos auditivos (percepção e 

discriminação) e movimento articulatório (produção) é que a criança aprende, e 

memoriza os sons de sua língua9. 

Os processos relacionados a percepção e produção da fala envolvem diversos 

aspectos correlacionados entre si como descritos na literatura, Wertzner e 

colaboradoras10 sugerem que para que as habilidades de percepção da fala se realizem 

de forma estruturada é necessário que o desenvolvimento infantil global ocorra de forma 

adequada11. A audição, mais especificamente, é a principal via de entrada para a 

aquisição dos sons da fala, e para isso, é necessário que a criança seja exposta 

adequadamente, desde o nascimento, à estímulos ambientais que possibilitem que o 

processamento auditivo se estabeleça sem alterações em seu trajeto12,13. 

O presente estudo se propôs a descrever e comparar a habilidade de 

identificação de contrastes fonológicos (na fala do outro e na própria fala) de um 

participante com DVF, pré e pós-fonoterapia para correção de substituições por oclusiva 

glotal e fricativa faríngea. Ainda, visou contribuir com informações sobre relação entre 

a habilidade de identificação de contrastes fonológicos, DVF e ACs. 

 

Observa-se pelos resultados presentes neste estudo que, na classe das 

oclusivas, na condição pré-fonoterapia para a pós-fonoterapia houve melhora de 10% 

na percepção da fala do outro. Já na percepção da própria fala houve melhora de 33% 
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na condição pré-fonoterapia para a pós-fonoterapia. Resultados que mostram a 

importância da percepção dos sons da fala e distinção dos contrastes fonológicos para 

melhora na produção oral da população em estudo e na melhora da percepção nas 

diferentes condições.  

Para a classe de sons das fricativas os resultados mostraram que a percepção 

da fala do outro na condição pré-fonoterapia para o pós-fonoterapia, houve uma piora 

de 3% conforme observado na Tabela 1.Este resultado, pode ocorrer por diversos 

fatores a qual podem influenciar as respostas do participante durante a avaliação 

perceptivo-auditiva, são elas: cansaço físico e mental, dispersão do participante, 

agitação, ruído competitivo a qual, pode dificultar a percepção dos diferentes estímulos 

apresentados, além disso, o tempo de resposta pode influenciar nos resultados, pois, 

os sons em que o participante apresenta maior dificuldade de percepção, tendem a 

ocorrer com maior erro, quanto aqueles sons instalados e facilitadores para o mesmo, 

devido menor dificuldades de produção e consequentemente na sua percepção, sendo 

este, o enfoque deste estudo.  

 

Os resultados do presente estudo mostraram que houve maior número de 

acertos comparados aos erros na percepção da fala do outro na condição pós- 

fonoterapia, onde houve melhora de 10%. Achados que mostram a importância da 

correlação entre percepção e produção14, relevância para correções das alterações de 

fala predominantes na população com fissura labiopalatina. Ao escutar sua própria fala 

antes na condição pré-fonoterapia, portanto, o participante escutou as produções de 

sua fala, apresentando uma porcentagem maior de erros. No pós-fonoterapia, quando 

as produções das consoantes pelo próprio participante (percepção da própria fala) 

foram realizadas nos pontos articulatórios típicos orais (fala adequada) houve uma 

melhora da percepção dos sons oclusivos de 33% na classe de sons das oclusivas e 
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de 28% 

para os sons fricativos. Resultados positivos que demonstram a relevância do estudo 



52  

para o tratamento das articulações compensatórias e consequentemente, melhora na 

produção oral do participante, visto melhor na percepção dos sons da própria fala, 

achados observados na tabela 1. Ao comparar-se as porcentagens de acertos entre a 

fala do outro e a própria fala antes da terapia (quando as ACs foram usadas), observa-

se um total de acertos de 90% nas oclusivas e 98% nas fricativas para a fala do outro 

(que não apresentou ACs) comparado à 50% de acertos nas oclusivas e 55% de acertos 

nas  fricativas na fala em si (na presença das ACs). Ainda, houve melhora relevante na 

classe dos sons das fricativas quando comparadas as oclusivas. Este resultado, pode 

ocorrer devido a fatores na complexidade de cada classe de sons, características no 

modo e ponto articulatório dentre as suas especificidades, a qual, pode apresentar 

resultados diferentes na percepção dos sons da fala, conforme observado nos 

resultados acima. Conforme apresentados na literatura em que o indivíduo produz 

aquilo que percebe sendo que o indivíduo produz aquilo que percebe, resgatando em 

sua memória os diferentes contrastes fonológicos aos quais foi exposto15. 

Percebe-se na literatura, estudos que envolvem a percepção da fala com 

deficiência auditiva associado à fissura labiopalatina15–19. 

Portanto, segundo Southby e colaboradores19 crianças com fissura de palato, 

apresentam dificuldades experenciadas que diz respeito aos padrões aprendidos de 

ajustes articulatórios relacionados ao funcionamento adequado da orelha média, efeito 

da disfunção tubária concomitantes às alterações no funcionamento velofaríngeo. Outro 

aspecto relevante é as dificuldades de fala diretamente decorrentes do acoplamento 

oronasal. Tais embasamentos teóricos encontrados na literatura, portanto, de acordo 

com os resultados obtidos, houve melhora na percepção da própria fala e 

consequentemente mudanças na produção oral, visto correção nas substituições 

da oclusiva glotal e fricativa faríngea que corroboram com os achados nos resultados 
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deste estudo em que, antes da fonoterapia, o participante demonstrou baixos índices 

de acertos na percepção da própria fala comparadas com o pós-fonoterapia conforme 

descrito acima. 

Sendo assim, Whitehill e colaboradores18, por sua vez, estudaram o 

desempenho de crianças com FLP em tarefas de percepção auditiva, sugerindo que o 

processamento de entrada da fala está associado às alterações de fala apresentadas 

pela própria criança. Os trabalhos existentes nesta área são limitados, porém apontam 

para uma relação entre produção (saída) e percepção/representação (processamento 

interno) da fala nesta população, portanto, conforme os resultados apresentados neste 

estudo, pode-se observar melhora na percepção da própria fala e consequentemente 

melhora na produção oral do participante, pois, houve melhora de 33% na classe de 

sons das oclusivas e 28% nas fricativas, resultados que corroboram com os achados na 

literatura, do seguimento de entrada e saída (percepção e produção) conforme exposto 

até o momento. 

Seguindo essa linha de raciocínio, os achados demonstraram a importância da 

fonoterapia bem estabelecida e estruturada, para fins de resultados positivos e 

qualidade de vida do indivíduo. Além disso, incentivo a estudos futuros de comparação 

sobre a percepção de fala em diferentes contextos na área da fonoaudiologia. 

Por fim, o presente estudo contribuiu para a importância da percepção dos sons 

da fala no pré e pós-terapia, no tratamento e intervenção terapêutica nas articulações 

compensatórias realizadas pelos indivíduos com fissura labiopalatina, achados que 

contribuem para um melhor entendimento e importância da percepção da fala do 

participante, na fala do outro e na própria fala, ainda, relevância para a correção das 

articulações compensatórias e consequentemente na produção oral dos sons e 

inteligibilidade da fala desta população. 
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Sendo assim, vale ressaltar as limitações apontadas neste estudo, os 

influenciadores que podem alterar as respostas obtidas pelo participante no momento 

da avaliação, o histórico auditivo do participante em estudo e relevância na importância 

do processamento das informações e como elas são percebidas por ele. O contexto 

pandêmico, a qual interferiu nos dados das coletas e tempo de execução do presente 

estudo. Em conclusão, o estudo possibilita e encoraja futuros estudos envolvendo a 

percepção da fala em participantes com FLP, nas suas diversas complexidades. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
No presente estudo observou-se melhora na percepção da fala do outro e da 

própria fala após correção das substituições realizadas por oclusiva glotal e fricativa 

faríngea, sugerindo o impacto da produção na percepção dos sons. Os achados 

evidenciam a importante relação entre produção e percepção sugerindo a necessidade 

de abordar-se especificamente a habilidade de identificação de contrastes fonológicos 

durante a fonoterapia para correção de alterações articulatórias. 
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