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RESUMO

Individuos com fissura labiopalatina (FLP) podem apresentar diversas alteragdes
na comunicacao, incluindo alteragdes da producao e percepcao da fala. As alteragdes
de fala mais caracteristicas estao relacionadas tanto a disfuncao tubaria (DT) quanto a
disfuncao velofaringea (DVF). A DT tem como consequéncia o acumulo de fluido e otite
meédia secretora impactando diretamente na percep¢ao dos sons. A DVF tem como
consequéncia a hipernasalidade, o escape de ar nasal e a fraca pressao intraoral
impactando diretamente na producdo dos sons. Uma caracteristica secundaria ao
escape de ar nasal e consequente fraca pressao intraoral € o uso de ponto articulatério
atipico em substituicdo ao ponto articulatério oral (Articulagbes Compensatorias-ACs).
Uma vez estabelecido pelo bebé esse padrao atipico de producdo de sons (ACs)
compromete a inteligibilidade de fala além de ser resistente a fonoterapia. Um melhor
entendimento sobre a percepcao de fala em individuos que fazem uso de ACs, portanto,
€ importante tanto para a prevencao dessa alteragdo quanto para o estabelecimento da
melhor estratégia fonoterapéutica para sua correcao. Este trabalho teve como objetivo
descrever e comparar a habilidade de identificacdo de contrastes fonoldégicos (na fala
do outro e na propria fala) de um falante com DVF, pré e pés tratamento para correcao
de ACs. O teste PERCEFAL, (que possibilita avaliar a identificacdo de contrastes
fonologicos por meio de uma tarefa de reconhecimento de palavras apresentadas em
pares minimos), foi conduzido nas condi¢des pré e pds Fonoterapia usando-se 0s
subtestes que avaliam a identificacdo do contraste fonoldgico entre oclusivas 30 pares
(PERCocl) e entre fricativas 42 pares (PERCfric). Observou-se que ao comparar a
condicao pré-terapia (presenca de ACs) com a condicéo pos-terapia (auséncia de ACs),
0 paciente apresentou melhora na identificagcdo de pares minimos de 33% e de 28%

para os sons oclusivos e fricativos, apos correcao da oclusiva glotal e fricativa faringea,



respectivamente. Conclui-se que houve melhora na percepcéo da fala do outro e da
prépria fala apds a corregcao das ACs sugerindo o impacto da producao na percepcgao

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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INTRODUCAO

A habilidade de percepcéao de fala engloba aspectos sensoriais e perceptivos dos
sons da lingua materna os quais possibilitam o acesso a informagdes importantes para
o aprendizado, o desenvolvimento e o aprimoramento da fala (MURPHY et al., 2015).
Nesse cenario, tanto a integridade das estruturas anatdmicas quanto as habilidades
cognitivas s&0 essenciais para a aquisicdo e desenvolvimento normais da fala
(SOUTHBY et al., 2021). Os disturbios da fala, por sua vez, podem englobar etiologia
diversa, congénita ou adquirida, envolvendo alteragbes da percepcao auditiva, da
organizacao cognitivo-linguistica de regras da lingua ou, ainda, da producao dos sons
(APPEZZATO; HACKEROTT; DE AVILA, 2018).

Dentre as etiologias relacionadas aos disturbios da fala, a fissura labiopalatina é
uma das condicdes congénitas que pode ter um impacto significativo no
desenvolvimento da audicdo, fala e linguagem. O desenvolvimento das habilidades de
percepcao e de producdo da fala no bebé com FLP pode ser afetado tanto pelas
alteracdes estruturais e funcionais que comprometem o funcionamento da orelha média
quanto pelas alteragcbes que comprometem o funcionamento do mecanismo
velofaringeo e demais articuladores do trato vocal A malformacao anatémica da tuba
auditiva e insercéo atipica dos musculos do palato mole, por um lado, comprometem o
funcionamento da orelha média, sendo que acumulo de fluido e otite média secretora
sdo consequéncias diretas da disfungdo tubaria nesta populacdo (DO AMARAL;
MARTINS; DOS SANTOS, 2010; SILVA et al., 2008;). A disfuncéo velofaringea apos a
palatoplastia primaria, por outro lado, mantém o acoplamento oronasal que vinha sendo
vivenciado pelo paciente na fase pré-cirurgica, comprometendo o equilibrio oronasal e
0 gerenciamento das pressdes aérea para fala. Neste contexto € importante considerar

que durante os trés primeiros anos de vida da populagao com fissura palatina, varios
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bebés desenvolvem fala e audicdo na presenca de flutuagdo na detecgédo sonora e
falhas na qualidade de estimulacao auditiva, que, por sua vez, ocasionam dificuldades
de integracdo binaural e distorcbes da mensagem recebida, prejudicando o
desenvolvimento da audigdo, fala e linguagem (SANTOS et al., 2008).

A aquisicao dos sons da fala, quando comprometida pelo acoplamento oronasal
nos primeiros anos de vida do bebé, resulta em um disturbio de fala caracterizado por
hipernasalidade, escape de ar nasal e uso de ponto articulatorio atipico (PETERSON-
FALZONE et al, 2017). Enquanto a hipernasalidade e o escape de ar nasal sdo produtos
diretos da falha do fechamento velofaringeo, o uso de ponto articulatério atipico (faringe
e laringe), durante tentativas de producao dos sons orais resulta numa alteracao de fala
descrita na literatura como articulacdo compensatéria (TROST- CARDAMONE). As
articulagdes compensatorias (ACs) sdo adquiridas por alguns bebés com FLP e tém
impacto negativo tanto na producdo quanto na percepcdo da fala, acarretando
comprometimento da inteligibilidade do falante.

A discriminacdo dos sons da fala, mais especificamente, € uma habilidade
importante para o desenvolvimento da percepcao dos sons em seus elementos
fonoldgicos, seméantico-lexicais e morfossintaticos (DE FREITAS; MEZZOMO; VIDOR,
2015). A relacao entre percepcgao e producao de fala é complexa e envolve diversas
habilidades em diferentes niveis. A forma como o individuo vivencia a percep¢ao dos
sons da fala determina as caracteristicas de producdo, sendo, portanto, a relagcao
percepcao/producao de fala um fator determinante no desenvolvimento da linguagem
oral (PADILHA et al., 2016). Um melhor entendimento sobre o desempenho perceptivo-
auditivo de individuos com FLP ou DVF e que fazem uso de ACs é importante para o
tratamento adequado dessas alteragdes, favorecendo tanto a prevencdo destas

producdes atipicas quanto a identificacdo das estratégias para correcdo das mesmas.
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Buscando ampliar o entendimento nesta area, este trabalho teve como objetivo
descrever o desempenho perceptivo-auditivo, por meio da avaliagdo da habilidade de
identificacdo de contrastes fonologicos, de um falante com DVF (apés corre¢do da FLP)

antes e apods fonoterapia para correcao de ACs.
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1. REVISAO DE LITERATURA

A fala é um processo comunicativo complexo e que requer a integragdo entre
producao e percepgao dos sons, e 0 acesso aos inputs sensoriais e perceptivos dos
sons linguisticos € o que da inicio ao processo de aprendizagem e desenvolvimento da
fala (APPEZZATO; HACKEROTT; DE AVILA, 2018). A partir da interacdo entre
aspectos auditivos (percepcao e discriminagao) e movimento articulatério (producao) é
que a crianga aprende, usa e memoriza os sons de sua lingua (SANTOS-CARVALHO;
MOTA; KESKE-SOARES, 2008).

A compreensao/percepcao da fala, mais especificamente, & uma tarefa
complexa que envolve audicdo periférica, processamento auditivo central e cogni¢cao
(CISCARE et al., 2020). Nos primeiros anos de vida do bebé&, o desenvolvimento
adequado da habilidade de percepcao de fala desencadeia a discriminacao seletiva dos
fonemas da lingua materna numa hierarquia de desenvolvimento dos sons que
possibilita que a comunicacao seja efetiva e que a crianca passe a ser compreendida
pelos ouvintes (KUHL, 1988, 1993; TRISTAO; FEITOSA, 2003). Kuhl (1988) descreve
que o processo de transformacdo do sinal acustico em mensagem percebida pelo
individuo, se inicia precocemente e envolve niveis distintos incluindo: auditivo, fonético,
fonoldgico e o nivel de processamento linguistico superior. No nivel auditivo ocorre a

transformacao do sinal acustico em sinal codificado pela area cerebral responsavel por
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tal fungdo, ou seja, do processamento auditivo. O nivel fonético envolve percepcao dos
sinais especificos da fala relacionados a linguistica em si, classificando os elementos
da linguagem. No nivel fonolégico os segmentos fonéticos sdo transformados em
fonemas, ou seja, em unidades minimas da lingua materna em que o sujeito esta
inserido. Por fim, o processamento linguistico de alto nivel ou nivel superior, envolve
aspectos relacionados ao desenvolvimento da linguagem, incluindo elementos lexicais,
sintatico e semantico. Os niveis, em conjunto, estabelecem as bases para que o
desenvolvimento da percepcado e producdao dos sons da fala ocorram de forma
satisfatoria (KUHL, 1988).

Wertzner e colaboradoras (2007) sugerem que para que 0S processos de
percepcao e producao de fala se realizem de forma estruturada € necessario que o
desenvolvimento infantil global ocorra de forma adequada (WERTZNER; AMARO; DOS
SANTOS GALEA, 2007). A audicao, mais especificamente, € a principal via de entrada
para a aquisi¢ao dos sons da fala, e para isso, € necessario que a crianga seja exposta
adequadamente, desde o nascimento, a estimulos ambientais que possibilitem que o
processamento auditivo se estabeleca sem alteragcdes em seu trajeto (CHERMAK et al.,
2007; BAMIOU; MUSIEK; LUXON, 2001).

O desenvolvimento da percepcado auditiva, mais especificamente, € um
fendbmeno que tem inicio na fase pré-natal, aprimorando-se ao longo do
desenvolvimento na infancia e adolescéncia. Para um funcionamento auditivo
adequado, portanto, é necessario que as estruturas anatomofisioldgicas, tanto orais
quanto de vias auditivas e processamento estejam integras e funcionais (KAPPEL;
MORENO; BUSS, 2011). O processamento da informacdo recebida da-se por
diferentes centros de integracao, responsaveis pela deteccao e discriminacao dos sons

da fala, distingdo do ruido ambiental, compreensdo, percepgdo e reconhecimento
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sonoro, como por exemplo, de familiares, da mae, entre outros. Este processo como um
todo envolve mecanismos de transmissao da informacgao auditiva pelas fibras do VIII
nervo craniano para os nucleos de base do tronco encefalico, nucleos cocleares, do
talamo e cortex auditivo (KAPPEL; MORENO; BUSS, 2011).

As acdes comportamentais do desenvolvimento auditivo, quando ocorrem de
forma natural, envolvem: localizagdo sonora, reconhecimento auditivo, discriminagao
dos sons da fala, ordenacao temporal e desempenho auditivo em situacdes de ruidos
competitivos. Esses comportamentos sdo responsaveis pelo processamento auditivo e
relevantes para a percepgao da fala (PSILLAS et al., 2006; DEBONIS; MONCRIEFF,
2008). A percepcao da fala, por sua vez, € um processo fundamental para a producao
dos sons, sendo que o individuo produz aquilo que percebe, resgatando em sua
memoria os diferentes contrastes fonolégicos aos quais foi exposto (CISCARE et al.,
2020). Durante a fase de aquisi¢cao fonoldgica, portanto, a integridade das estruturas
que compbe o sistema auditivo, a maturagdo das vias e uma estimulagdo sonora
adequada sao importantes para o desenvolvimento adequado da linguagem e uma
comunicacao efetiva em todos os aspectos (DO AMARAL; MARTINS; DOS SANTOS,
2010).

O processo da aquisicao e desenvolvimento do sistema fonolégico ocorre de
forma gradativa, e, no portugués brasileiro, criancas com desenvolvimento tipico
estabelecem a aquisicdo conforme cronologia e hierarquia fonética-fonolégica, de
acordo com a complexidade do modo e ponto articulatorio 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
aquisicao e desenvolvimento da fala é o processamento auditivo (PA). Este mecanismo

utilizado pelo sistema auditivo € responsavel por acdes comportamentais que indicam
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localizagdo, discriminagdo sonora, reconhecimento auditivo, ordenagdo temporal e
desempenho auditivo (KOZLOWSKI et al., 2004).

Diante os estimulos externos, a percepgao dos sons através da via auditiva é
uma das fungdes 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 informacdes externas e como analisam e
organizam esses estimulos, que envolvem diversos processos de habilidades auditivas,
incluindo: deteccdo, sensacgdo, discriminacdo, localizagdo, reconhecimento,
compreensao, atencdo e memoria 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
patolégicos, portanto, podem acarretar disfuncdo do sistema auditivo resultando em
alteracao na interpretacdo da mensagem recebida e ndo somente na deteccdo da
mesma. Criangas que apresentam essa dificuldade, podem demonstrar diversas
alteracdes dentro do desenvolvimento global, que envolve fala, linguagem, cognicao,
atencao entre outros (KOZLOWSKI et al., 2004).

Neste contexto, € importante destacar que a integridade anatomofisiolégica do
sistema auditivo é fundamental para o desenvolvimento tipico da fala e linguagem. A
maturacéo do sistema auditivo central ocorre de forma ativa durante o primeiro ano de
vida do bebé, e os primeiros anos sao considerados como periodo critico para o
desenvolvimento adequado das habilidades auditivas (BARBOSA et al., 2010).

O processamento auditivo (PA), por sua vez, € o conjunto de habilidades
essenciais para processamento do sinal sonoro, que envolve comportamentos das vias
auditivas periféricas e centrais. Assim, quando um individuo apresenta uma perda

auditiva pode consequentemente, alterar o desenvolvimento do PA. Dentro das
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habilidades auditivas que englobam o PA, ha processos relacionados a audi¢éo, tais

como.

atencao (habilidade do individuo de preparar, focar um estimulo sonoro,
e receber a qualquer tempo);

deteccédo (habilidade de detectar estimulos);

discriminacao (habilidade de resolucao de frequéncia, intensidade,
duracao);

localizacdo (habilidade de analisar e localizar a intensidade dos sons
recebidos e emitidos por ambas as orelhas);

identificacdo (habilidade de selecionar estimulos e mascarar, habilidade
de atencao seletiva em dois estimulos diferentes);

memoria (habilidade de memorizar um padrao de frequéncia ou padrao
de duracao de sons ou padrao de dois ou mais ruidos)

compreensao (habilidade de interpretacdo dos estimulos sonoros
relacionando-os entre si com as outras informacgdes sensoriais);
habilidade de figura-fundo (habilidade de selecionar o estimulo auditivo
principal na presenca de outros estimulos ruidosos ou de fala); e
fechamento auditivo (habilidade de perceber a informagao completa

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

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

os paradigmas de espectro acustico e da prosodia da fala do locutor, e da transformacgéao

do sinal sonoro verbal em representacoes internas dos sons da fala, com padroes

organizados e com significado, depende do conhecimento da lingua que o individuo tem

(JERGER; MUSIEK, 2000).
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No decorrer da aquisi¢cao fonologica é esperado que ocorram substitui¢cdes e
omissdes de fonemas, porém, essas simplificacbes devem ser modificadas com o
avanco da idade da crianga. Conforme a aquisi¢ao dos sons da fala ocorre, a crianga
supera gradativamente as dificuldades, chegando ao inventario fonético tipico por volta
cerca dos 5 anos de idade (VICK et al., 2012). Os processos fonoldgicos podem ser
considerados estratégias de simplificacdo que as criancas utilizam para determinadas
classes de sons da fala, as quais sdo complexas e estdo em processo de aquisicao
(MEZZOMO; LUIZ, 2012). Sao atipicos, no entanto, os processos fonolégicos que se
mantém apos 7 anos de idade, sendo o processo mais frequente nesta faixa etaria a
reducao do encontro consonantal (FERRANTE; VAN BORSEL; PEREIRA, 2008).

Conforme descreve Berti (2017), os sons de uma lingua sdo definidos e
diferenciados por diversas caracteristicas acusticas, incluindo: duragdo, intensidade,
caracteristicas espectrais. As caracteristicas dos sons estabelecem o0s contrastes
fonolégicos que diferenciam um som do outro. Segundo a autora (BERTI, 2017), para
gue a crianca possa identificar a diferenca entre dois sons, primeiro ela deve ser capaz
de discriminar cada um dos sons, este processo é fundamental para a aquisicéo e
desenvolvimento da linguagem que esta envolvida nas habilidades do processamento
auditivo, conforme complexidade e integridade das vias auditivas e periféricas, Berti
(2017) estudou o desempenho auditivo de criangas falantes do portugués brasileiro com
fala tipica em tarefas de identificacdo perceptivo-auditivo de contraste fonémicos.
Segundo a autora (2017) “o desempenho perceptivo-auditivo das criangas ocorre de
modo gradual e é dependente da classe fénica. A maior acuracia na identificacdo dos
contrastes fonicos parece obedecer a seguinte ordem: vogais, sonorantes, oclusivas e
fricativas. O tempo de reacao 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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percepcao da fala ndo deva ser reduzida a uma mera interpretagao sensorial, as pistas
acusticas dos segmentos da fala exercem uma importante influéncia para a sua
categorizagao”.

Nota-se na literatura trabalhos sobre percepc¢ao de fala, envolvendo participantes
com deficiéncia auditiva (FERNANDES; SANTONI; BERNARDI, 2006; MAGALHAES;
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 criangas com fissura de palato podem
ser divididas em duas categorias. Uma categoria diz respeito aos padrdes aprendidos
de ajustes articulatorios, relacionados a fatores fisiologicos como alteragbes do
funcionamento da orelha em decorréncia de disfuncdo tubaria combinados as
alteragdes no funcionamento velofaringeo. Outra categoria contempla as dificuldades
de fala diretamente decorrentes do acoplamento oronasal. Os autores (Southby et al.,
2021) sugerem que as habilidades especificas para processamento dafala (nivel
cognitivo) de criangas com FLP podem estar relacionadas aos erros de fala das criangas
(nivel de saida). WHITEHILL e colaboradores (2003), por sua vez, estudaram o
desempenho de criangas com FLP em tarefas de percepc¢ao auditiva, sugerindo que o
processamento de entrada da fala esta associado as alteracdes de fala apresentadas
pela propria crianga. Os trabalhos existentes nesta area sao limitados, porém apontam
para uma relacdo entre producao (saida) e percepgao/representacao (processamento
interno) da fala nesta populacéo.

Nao foram encontrados trabalhos especificamente abordando a habilidade de
identificacdo de contrastes fonoldgicos na populagdo com FLP. As alteracbes de fala
caracteristicas nesta populacao estao relacionadas tanto a disfuncéo tubaria quanto a

disfuncao velofaringea (DVF), portanto, além de envolver hipernasalidade, escape de

26



ar nasal, fraca pressao intraoral, também podem envolver o uso de articulagdes
compensatorias (AC). As ACs sao compensacgdes ao acoplamento oronasal, ou seja, 0
individuo busca outros locais para a produgédo dos sons (como faringe ou laringe) para
gerar pressdo para producdo de plosao e fricgdo, ocorrendo em substituicdo ou
coproducao ao ponto articulatorio oral geralmente dos sons plosivos e fricativos
(MARINO et al, 2012). Apesar de ainda n&do ser completamente compreendida, parece
existir uma relacdo entre o erro de aprendizagem do funcionamento velofaringeo
(durante a aquisicao de fala) e o uso de AC (Bzoch, 2004; Kummer, 2008; Warren). Na
presenca das ACs o fechamento velofaringeo torna-se “desnecessario” uma vez que a
pressao necessaria para plosao e friccao é realizada em area posterior a cavidade oral.
Como esta relacao atipica entre funcionamento velofaringeo e produgao de sons ocorre
no momento da aquisicdo dos sons, a percepcao da fala também pode estar alterada

(Kummer, 2008).

Neste contexto, avaliar a capacidade da crianca de discriminar e identificar os
contrastes fonologicos de sua lingua é importante para o processo terapéutico nos
casos de alteracdes de fala. Informacdes sobre estas habilidades podem contribuir para
um melhor entendimento sobre as ACs, favorecendo o gerenciamento dessas
producdes atipicas. Este trabalho teve como objetivo descrever o desempenho
perceptivo-auditivo, por meio da avaliagdo da habilidade de identificagdo de contrastes
fonolégicos, de um falante com DVF (apds correcao da FLP) antes e apods fonoterapia

para correcao de ACs utilizando o PERCEFAL, teste de avaliagao da percepcao da fala.
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2. OBJETIVO
Descrever e comparar a habilidade de identificacdo de contrastes
fonologicos (na fala do outro e na propria fala) de um falante com DVF, pré e pos-

tratamento para corregcdo de ACs.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no Laboratoério de Fonética (LAFO) do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-
USP), apés aprovacado pelo CEP (Numero do CAAE: 23753219.4.0000.5441). Um
participante com histéria de fissura labiopalatina, e em tratamento para correcdo de ACs
foi recrutado para o estudo e realizou o teste PERCEFAL nas condi¢des pré e pés
fonoterapia. Dados sobre o resultado da fonoterapia foram identificados no prontuario
do participante.

Foi realizada terapia intensiva em diferentes modulos para a correcéo das
articulagdes compensatorias em que o paciente realizava, com uso de protese de palato
e seus ajustes durante o processo terapéutico. Nos momentos iniciais das coletas o
paciente tinha 5 anos de idade, estas coletas foram realizadas em diferentes momentos

e contextos pos pandemia.

3.1 Ferramenta para coleta dos dados sobre a percepcdao de fala
Para caracterizar a habilidade de identificacdo de contrastes fonoldgicos o teste
PERCEFAL (descrito por BERTI, 2017) foi aplicado nas condicdes pré e poés terapia
intensiva. O teste de percepcao de fala envolve quatro subconjuntos de testes: a)

PERCvog que avalia a identificacdo do contraste fonoldgico entre vogais tonicas; b)

PERCocl que avalia a identificagdo do contraste fonologico entre oclusivas; c) PERCfric
que avalia a identificacdo do contraste fonoldgico entre fricativas; d) PERCson que
avalia a identificacao do contraste fonoldgico entre sonorantes.

Neste estudo foram usados os subtestes que avaliam a identificagdo do

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

Oclusivas Pares minimos Fricativas Pares minimos
/bl x It/ berco-terco Ifl-Iv] faca-vaca
/bl x Ik/ bola-cola Ifl-Is/ fanta-santa
/gl x /bl gola-bola Ifl-1z/ forro- zorro
/bl x Ip/ bote-pote I£1-11] fora-chora
/bl x /d/ bucha-ducha Ifl-13/ faca-jaca
/dl x Ig/ danco-ganso IvI-Is] vela-sela
gl x It/ guerra-terra IvI-1z/ cavar-casar
Ipl x Ig/ pato-gato IVI-If] veia-cheia
Ip/ x Id/ pente-dente IvI-I3/ vaca-jaca
Ip/ x Ik/ porta-corta Isl-1z] cagar-casar
It x /d/ tia-dia Isl-lf/ sapa-chapa
It x Ip/ torta-porta Isl-13/ selo-gelo
Ikl x Ig/ cola-gola 1z/-1f/ rosa-rocha
/Kl x It/ couro-touro 1zI-13/ zangada-jangada
/dl x Ik/ fada-faca I]I-13/ Xis-giz

3.2 Procedimentos (BERTI, 2017)

As quatro etapas previstas para aplicacdo do teste foram realizadas neste
estudo, incluindo: 1) reconhecimento das palavras (sondagem do conhecimento das
imagens), 2) treino, 3) teste da percepc¢ao da fala do outro, e 4) teste da percepcao da
prépria fala (percepcdo em si). As 3 primeiras etapas aconteceram em tempos

consecutivos, conforme estabelecido pelo software do teste. Para a ultima etapa
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(percepcao em si), foi necessario obter gravagoes do participante durante nomeagéao
das imagens selecionadas para o estudo (Quadro 1). As gravagdes foram obtidas nas
condigOes estudadas e foram editadas e inseridas no software para a realizagdo da

percepcao 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
gue o mesmo nomeasse cada imagem apresentada pela avaliadora estabelecendo-se
o conhecimento da crianga quanto as palavras e gravuras utilizadas no instrumento. O
teste incluiu tanto figuras do cotidiano do participante (como “galo”, por exemplo) como
outras figuras ndo tado familiares em seu vocabulario, 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 crianga repetir (segundo normativa de
aplicacao do teste). Ao término do reconhecimento das imagens, foi solicitado que a

crianga nomeasse todas as figuras.

Figura 1. Exemplo de imagens que seréo apresentadas na tela para avaliagao de contrastes entre as

oclusivas (PERCocl) sendo representado o par minimo 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 percepc¢ao da crianca.
Sentada em frente ao computador e com o fone de ouvido, como se estivesse
realizando o teste, a crianga 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 a palavra que ouviu.
Por exemplo, a tela do computador mostrou as figuras do CALO e do GALO (vide figura
1) e a criancga ouviu “GALQ” e foi orientada pela avaliadora para apontar para aimagem

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

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

da palavra falada

NES

Fonte: Acervo da equipe de pesquisa com consentimento e assentimento

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

participante quanto ao procedimento do teste. Nesta etapa os resultados ndo foram
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computados pelo software. Os estimulos foram selecionados aleatoriamente e
automaticamente pelo software e a resposta correta ndo foi apresentada para a crianga,

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

No PERCEFAL, os trés padroes de respostas possiveis incluem: 1) de acerto,
quando a criancga indica a figura que corresponde a palavra ouvida (gravagao
apresentada automaticamente pelo software); 2) de erro, quando a crianga indica a

figura que nado corresponde a palavra ouvida, e 3) de ndo resposta, quando o

participante ndo apresenta uma resposta durante o tempo pré-determinado

automaticamente pelo software.

Etapa 3: Avaliacdo da Percepcéao da Fala do Outro (Percepcao no Outro)

Para a etapa de avaliacao da percepc¢ao da fala do outro (percep¢ao no outro) o
participante esteve sentado confortavelmente em frente a tela do computador contendo
o software do teste. Nesta etapa o participante usou o fone de ouvido (AKG) disponivel
no LAFO. Duas imagens (correspondendo ao par minimo sendo testado), foram
apresentadas na tela do computador e o participante escutou uma das palavras do par
minimo e em seguida apontou a figura (dentre as duas opg¢des) que correspondeu a

palavra ouvida (conforme figura 2).

No PERCEFAL o tempo entre a apresentacdo dos estimulos e o tempo de
resposta foi registrado automaticamente pelo software. O tempo de apresentacao de
cada par minimo, seguido da palavra testada, foi de 6 milisegundos. Apos a criangaouvir
a palavra ela teve o tempo maximo de 4 milisegundos para apontar para a figura

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

crianca (vide figura 2).

Etapa 4: Avaliacio da Percepcio da Sua Proépria Fala (Percepcao em Si)

Para a avaliacado da percepcédo em si foram previamente obtidas gravacdes da
fala da crianga nomeando as figuras. Os procedimentos de rotina para gravacao de fala
no Laboratério de Fonética (LAFO) foram realizados para coleta da gravacao da fala da
crianga. No LAFO, a captura do sinal de audio foi realizada usando-se um microfone do
tipo headset (Shure PG30), colocado na cabeca do participante com o receptor
posicionado a uma distancia de 2 cm da boca ligado a uma mesa de som Behringer 4-
Canais, distribuindo sinal audio 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 gravacdes 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 gravagdes individualmente editadas a
pesquisadora ajustou o script do PERCEVAL (software), o qual permite trocar a
gravacao original pela gravacdao do participante. Essa modificacdo foi possivel
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 avaliagdo da percepgao da fala do outro, foi

repetido, porém agora usando-se as gravacgdes da fala do proprio participante.
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As gravacgoes obtidas com o participante foram analisadas pelas pesquisadoras
de forma a caracterizar o tipo de producao articulatéria apresentado com enfoque na
identificagdo do ponto articulatorio oral (correto) ou uso da AC apresentada antes da

Fonoterapia.
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4. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

O software PERCEVAL apresenta os achados automaticamente (vide Figura 3)
em quadros de respostas e para cada par minimo testado, indicando: acerto, erro € nao-
resposta. Um sumario dos achados das respostas do participante foi computado em
tabela Excel, seguido do calculo das porcentagens médias dos 3 tipos de respostas
(acerto, erro e nao-resposta) nas categorias aplicadas (oclusivas e fricativas), nas
etapas de percepgao no outro e em si e nas condi¢des pré e pos fonoterapia. Os erros
e nao-respostas foram combinados numa unica categoria. Os dados sobre a producéo
articulatéria incluindo o uso de ponto articulatério atipico (ACs) foram identificados no
prontuario e usados para agrupar os achados do PERCEFAL em dois momentos de
coleta: pré e pos fonoterapia. Os achados foram apresentados em porcentagens de
acertos e erros descritos em tabelas.

Para comparar o desempenho entre percepcao da fala do outro e percepcao da
propria fala nas condicbes pré e pos fonoterapia, a porcentagem de melhora foi
calculada e comparada em cada condigao para as duas categorias de sons. Os achados

foram apresentados descritivamente.
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RESULTADO

Os resultados e discussao dos achados desta investigacao foram apresentados
em formato de um artigo cientifico enviado para publicagdo na Revista Disturbios da

Comunicacao PUC-SP.
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Avaliacao perceptivo auditiva em criangas com fissura labiopalatina: abordagem
clinica utilizando o PERCEFAL.

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

Evaluacion perceptual auditiva en nifios con labio y paladar hendido: abordaje
clinico con PERCEFAL.

Giovana Gifalli', Gabriela Aparecida Prearo?, Jeniffer de Cassia Rillo Dutka'-2
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Paulo
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Resumo

Individuos com fissura labiopalatina(FLP) podem apresentar alteragcdes na
comunicacao relacionadas a disfuncao tubaria(DT) e a disfuncao velofaringea(DVF). A
DT tem como consequéncia o acumulo de fluido e otite média secretora impactando
diretamente na percepc¢éao dos sons. A DVF tem como consequéncia a hipernasalidade,
0 escape de ar nasal e a fraca pressao intraoral. Uma caracteristica secundaria é o uso
de ponto articulatorio atipico(Articulagdes Compensatoérias-ACs) em substituicado ao
ponto articulatorio oral. Uma vez estabelecida, as ACs comprometem a inteligibilidade
de fala, além de ser resistente a fonoterapia. Um melhor entendimento sobre a
percepcao de fala em individuos que fazem uso de ACs, é importante para a prevencao
dessa alteracdo e para o estabelecimento da melhor estratégia fonoterapéutica para
sua corregcdo. Objetivo: descrever e comparar a habilidade de identificacdo de
contrastes fonolégicos (na fala do outro e na proépria fala) de um falantecom DVF, pré e
pos fonoterapia. Métodos: O teste PERCEFAL foi conduzido nas condicées pré e pos
Fonoterapia usando-se os subtestes que avaliam a identificacdo do contraste fonolégico
entre oclusivas 30 pares (PERCocl) e entre fricativas 42 pares

(PERCHfric). Resultado: Ao comparar a condi¢ao pré-terapia (com ACs) com a condigao
pos-terapia (sem ACs), o paciente apresentou melhora na identificacdo de pares
minimos de 33% e de 28% para os sons oclusivos e fricativos, apos corre¢ao da oclusiva
glotal e fricativa faringea, respectivamente. Conclusdo: Houve melhora na percepc¢ao
da fala do outro e da propria fala apds a corre¢cdo das ACs sugerindo o impacto da

producao na percepc¢ao dos sons.

Palavras-chave: Discriminacao 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
comunicacion relacionados con la disfuncion tubarica(TD) y la disfuncién
velofaringea(DVF). La DT da como resultado la acumulacion de liquido, lo que afecta
directamente la percepcion de los sonidos. La DVF produce hipernasalidad, fuga de aire
nasal y presion intraoral débil. Una caracteristica secundaria es el uso de un puntode
articulacion atipico (Articulacion Compensatoria-ACs) en lugar del punto de articulacion
oral. Una vez establecidas, comprometen la inteligibilidad del habla, ademas de ser
resistentes a la terapia. Una mejor comprensién de la percepcion del habla de la AC es
importante para prevenir esta alteracion y establecer la mejor estrategia logopédica
para correccion. Objetivo: describir y comparar la capacidad de identificar contrastes
fonoldgicos (en el habla del otro y en el propio) de un hablante conDPV, antes y después
de la logopedia. Métodos: La prueba PERCEFAL se realizé en condiciones pre y post
logopedia utilizando las subpruebas que evaluan la identificacion del contraste fonologico
entre 30 pares oclusivos(PERCocl) y entre 42 pares fricativos(PERCfric). Resultado: Al
comparar la condicién pre-terapia con la condicién post-terapia, el paciente mostré
mejoria en la identificacion de pares minimos del 33%,28% para sonidos oclusivos y
fricativos, después de la correccion de la oclusiva glotica y fricativa faringea,
respectivamente. Conclusion: hubo una mejoria en la percepcién del habla del otro y del
propio habla después de la correccion de las AC, lo que sugiereel impacto de la

produccion en la percepcion de los sonidos.

Palabras clave: Percepcion del Habla; Fisura del Paladar; Logopedia.
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Introducéo

Individuos com fissura labiopalatina (FLP) podem apresentar comprometimento
da comunicacgao oral, incluindo alteragdes de fala e da funcao auditiva. As alteracdes
de fala mais caracteristicas nesta populacdo estdo relacionadas a disfuncao
velofaringea (DVF) e disfuncéo tubaria (DT)"2. Os bebés que desenvolvem audigao,
fala e linguagem na presencga do acoplamento oronasal, portanto, podem desenvolver
tanto alteragbes na percepc¢do quanto na producdo da fala. Uma alteragdo de fala
secundaria ao escape de ar nasal e consequente fraca pressao intraoral em falantes
com FLP/DVF é o uso de ponto articulatério atipico (faringeo ou laringeo) em

substituicdo ao ponto articulatério oral (articulagdo compensatéria=AC)3".

Apesar do mecanismo de desenvolvimento das ACs ainda nao ser
completamente compreendido, a literatura sugere que esta alteracao pode ser uma
estratégia que os bebés estabelecem em tentativa de evitar a perda de ar nasal,
gerando ploséao e friccdo antes do fluxo aéreo atingir o0 mecanismo velofaringeo. Uma
vez estabelecido pelo bebé, esse padrao atipico de produgcdo de sons compromete a
inteligibilidade de fala e é resistente a fonoterapia. Um melhor entendimento sobre a
percepcao de fala em individuos que fazem uso de ACs, portanto, é importante tanto
para a prevencao dessa alteracdo quanto para o estabelecimento da melhor estratégia
fonoterapéutica para sua corre¢cdo. A habilidade de identificacdo de contrastes
fonologicos, mais especificamente, € um aspecto do desempenho perceptivo-auditivo
com impacto na producdo de fala Berti® e, neste contexto, um melhor entendimento da
interacdo entre percepcao e producdo de fala’, pode ainda otimizar o andamento do
tratamento fonoaudiolégico de disturbios 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 avaliagado da habilidade de identificacdo
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de contrastes fonologicos, de um falante com DVF (ap6s corregédo da FLP) antes e apos

fonoterapia para corregéao de ACs.

Métodos

O presente estudo foi realizado no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC), USP, Bauru (CEP-CAAE: 23753219.4.0000.5441) e contou com
um participante com historia de fissura labiopalatina, DVF, fistula de palato e uso
persistente de ACs do tipo oclusiva glotal e fricativa faringea, em substituicdo aos sons
plosivos e fricativos, respectivamente. O teste PERCEFALS foi usado para avaliar tanto
a percepcao da fala no outro quanto a percepcao da propria fala (em si) antes a apoés
a fonoterapia.

O teste PERCEFALS® permite avaliar a identificacdo de contrastes fonolégicos por
meio de uma tarefa de reconhecimento de palavras apresentadas em pares minimos,
e foi conduzido usando tanto em amostras gravadas da fala do proprio participante
quantoda fala de outro falante (adulto com a fala tipica). As quatro etapas do teste
percepcaode fala PERCEFAL foram aplicadas, usando-se os subconjuntos de testes:
PERCocl que avalia a identificacdo do contraste fonoldgico entre oclusivas, e PERCfric
que avaliaa identificacdo do contraste fonoldgico entre fricativas.

Para a avaliagcdo da percepcao da fala do outro o participante esteve sentado
confortavelmente em frente a tela de um computador (contendo o software PERCEVAL)
usando fone de ouvido (AKG). Duas imagens correspondendo ao par minimo sendo
testado, foram apresentadas na tela do computador e o participante escutou uma das
palavras do par minimo e em seguida teve que selecionar (apontar) qual é a figura
dentre as duas opcdes que correspondeu a palavra. No PERCEFAL trés padrdes de
respostas sdo possiveis: 1) de acerto, quando o participante indica a figura que

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

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

tempo determinado automaticamente pelo software. Ou seja, o tempo entre a
apresentacao dos estimulos e o tempo de resposta € registrado automaticamente pelo
software. O tempo de apresentacédo de cada par minimo seguido da palavra testada é
de 6 milissegundos. Apds ouvir a palavra o participante, portanto, teve o tempo maximo
4 milissegundos para apontar para a figura escolhida e o pesquisador validou a resposta
indicando acerto ou erro.

Para a avaliagcado da percepcéao da prépria fala (em si) foi usada uma gravacgao
realizada do participante falando isoladamente cada palavra dos pares minimos 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 serao organizadas em pastas individuais de acordo com as 2 classes de sons
testadas no estudo (oclusivas e fricativas). Porém usou-se 15 pares minimos sendo
estes repetidos ao longo da testagem até formarem os 30 pares dessaclasse, e em cada
estimulo falado, utilizou um som alvo distinto para as oclusivas. Para as fricativas foram
apresentados 21 pares minimos que se repetiu, mas usando-se o som alvo diferente
para formar os 42 pares minimos. Usando-se essas gravagoes individualmente editadas
a pesquisadora ajustou o script do PERCEFAL, o qual permitetrocar a gravacgao original
pela gravacao do participante. Uma vez preparado o material(30 pares minimos) com a
fala do participante, o procedimento de avaliacdo da percepcao da fala foi repetido,
porém agora usando-se as gravacoes da fala do préprioparticipante.

Foi realizada terapia intensiva em diferentes mddulos para a corre¢cdo das
articulagdes compensatérias em que o participante realizava, com uso de protese de

palato e seus ajustes durante o processo terapéutico. 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 pos pandemia.

Os resultados apresentam as porcentagens médias dos acertos e erros (erros e
nao-respostas foram combinados na categoria erros) nas categorias de sons oclusivos
e fricativos, nas etapas de percepgdo no outro e em si, nas condi¢coes pré e pos

fonoterapia.

Para comparar o desempenho entre percep¢ao da fala do outro e percepgao da
prépria fala nas condigbes pré e pos fonoterapia, a porcentagem de melhora foi
calculada e comparada em cada condicao para as duas categorias de sons. Os achados

foram apresentados descritivamente.
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Resultados

Os achados desta investigacdo sdo apresentados em formato descritivo na
Tabela 01, onde se observa que antes da fonoterapia o participante fazia substituicao
dos sons plosivos por oclusiva glotal e dos sons fricativos por fricativa faringea. Ao
escutar sua propria fala antes da fonoterapia, portanto, o participante escutou as
producbes atipicas apresentando uma porcentagem maior de erros no pré e pos
fonoterapia.

Ao comparar-se as porcentagens de acertos entre a fala do outro e a prépria 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 nao apresentou ACs)
comparado a 50% de acertos nas oclusivas e 55% de acertos nas fricativas na fala em
si (na presencga das ACs). No pos-terapia, quando as produgdes das consoantes pelo
préprio participante (percepg¢do da propria fala) foram realizadas nos pontos
articulatérios tipicos orais (fala adequada), houve uma melhora da percepg¢ao dos sons
oclusivos de33% e de 28% para os sons fricativos em comparagao com a fala atipica no

pré-terapia.
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Tabela 01: Porcentagens médias dos acertos e erros nas categorias das consoantes
oclusivas e fricativas na percepg¢ao no outro e em si (prépria fala) pré e poés a
Fonoterapia

Pares Estimulo de . Producéo Total
Minimos Fala ComelGED Articulatoria SO Acertos OIS
Fala do Outro Pré-Terapia  Producéo Oral 10% 90%  Melhorou
Oclusivas Pés-Terapia  Produc&o Oral 0% 100% 10%
(N=30) Prépria Fala Pré-Terapia  Oclusiva Glotal 50% 50%  Melhorou
Pés-Terapia  Producéo Oral 17% 83% 33%
Pares Estimulo de o Producéo Total
Minimos Fala ComaEED Articulatéria 3 Acertos OIS
Fala do Outro Pré-Terapia Produc¢éo Oral 2% 98% Piorou
Fricativas Pés-Terapia Produgéo Oral 5% 95% 3%
(N=42) Propria Fala Pré-Terapia  Fricativa faringea 45% 55%  Melhorou
Pés-Terapia Produc&o Oral 17% 83% 28%
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Discusséao

Esta bem estabelecido na literatura que a aquisicdo dos sons da fala € um
processo complexo que necessita da integracao entre percepcao e producao, dos
aspectos sensoriais, perceptivo-auditivo dos sons linguisticos em suas diversas
caracteristicas8. A partir disso, a interacdo entre aspectos auditivos (percepcdo e
discriminacdo) e movimento articulatorio (producdo) € que a crianga aprende, e

memoriza os sons de sua lingua®.

Os processos relacionados a percepc¢ao e producao da fala envolvem diversos
aspectos correlacionados entre si como descritos na literatura, Wertzner e
colaboradoras'% sugerem que para que as habilidades de percepcao da fala se realizem
de forma estruturada € necessario que o desenvolvimento infantil global ocorra de forma
adequada''. A audicdo, mais especificamente, é a principal via de entrada paraa
aquisicao dos sons da fala, e para isso, € necessario que a crianga seja exposta
adequadamente, desde o0 nascimento, a estimulos ambientais que possibilitem que o

processamento auditivo se estabeleca sem alteracoes em seu trajeto’213,

O presente estudo se propds a descrever e comparar a habilidade de
identificacdo de contrastes fonoldgicos (na fala do outro e na prépria fala) de um
participante com DVF, pré e pos-fonoterapia para corregao de substituicdes por oclusiva
glotal e fricativa faringea. Ainda, visou contribuir com informagdes sobre relagédo entre

a habilidade de identificagdo de contrastes fonologicos, DVF e ACs.

Observa-se pelos resultados presentes neste estudo que, na classe das
oclusivas, na condicao pré-fonoterapia para a pés-fonoterapia houve melhora de 10%

na percepc¢ao da fala do outro. Ja na percepgao da prépria fala houve melhora de 33%
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na condicdo pré-fonoterapia para a pos-fonoterapia. Resultados que mostram a
importancia da percepgao dos sons da fala e distingdo dos contrastes fonolégicos para
melhora na producgéo oral da populagdo em estudo e na melhora da percepg¢ao nas
diferentes condigoes.

Para a classe de sons das fricativas os resultados mostraram que a percepgao
da fala do outro na condicao pré-fonoterapia para o pos-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 avaliagao
perceptivo-auditiva, sdo elas: cansaco fisico e mental, dispersdo do participante,
agitacdo,ruido competitivo a qual, pode dificultar a percepc¢ao dos diferentes estimulos
apresentados, além disso, o tempo de resposta pode influenciar nos resultados, pois,
0S sons em que o participante apresenta maior dificuldade de percepcéao, tendem a
ocorrercom maior erro, quanto aqueles sons instalados e facilitadores para o mesmo,
devido menor dificuldades de producao e consequentemente na sua percep¢ao, sendo

este, oenfoque deste estudo.

Os resultados do presente estudo mostraram que houve maior numero de
acertos comparados aos erros na percepcao da fala do outro na condigdo poés-
fonoterapia, onde houve melhora de 10%. Achados que mostram a importancia da
correlacdo entre percepcao e produgdo™, relevancia para correcdes das alteragdes de
fala predominantes na populacao com fissura labiopalatina. Ao escutar sua proépria fala
antes na condicao pré-fonoterapia, portanto, o participante escutou as producdes de
sua fala, apresentando uma porcentagem maior de erros. No pos-fonoterapia, quando
as produgoes das consoantes pelo préprio participante (percepcao da propria fala)
foram realizadas nos pontos articulatorios tipicos orais (fala adequada) houve uma

melhora da percepc¢ao 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 relevancia do estudo
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para o tratamento das articulagdes compensatoérias e consequentemente, melhora na
producao oral do participante, visto melhor na percepcao dos sons da propria fala,
achadosobservados na tabela 1. Ao comparar-se as porcentagens de acertos entre a
fala do outro e a propria 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 nao apresentou ACs) comparado a 50% de acertos nas oclusivas e 55% de acertos
nas fricativas na fala em si (na presenca 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, caracteristicas no
modo e ponto articulatério dentre as suas especificidades, a qual, pode apresentar
resultados diferentes na percepg¢do dos sons da fala, conforme observado nos
resultados acima. Conforme apresentados na literatura em que o individuo produz
aquilo que percebe sendo que o individuo produz aquilo que percebe, resgatando em

sua memoria os diferentes contrastes fonoldgicos aos quais foi exposto'®.

Percebe-se na literatura, estudos que envolvem a percepcado da fala com
deficiéncia auditiva associado a fissura labiopalatina®>-19,

Portanto, segundo Southby e colaboradores'® criangas com fissura de palato,
apresentam dificuldades experenciadas que diz respeito aos padroes aprendidos de
ajustes articulatorios relacionados ao funcionamento adequado da orelha média, efeito
da disfunc¢édo tubaria concomitantes as alteragées no funcionamento velofaringeo.Outro
aspecto relevante € as dificuldades de fala diretamente decorrentes do acoplamento
oronasal. Tais embasamentos tedricos encontrados na literatura, portanto, de acordo
com os resultados obtidos, houve melhora na percepcao da propria fala e
consequentemente mudangas na produgao oral, visto corre¢cao nas substituicoes

da oclusiva glotal e fricativa faringea que corroboram com os achados nos resultados
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deste estudo em que, antes da fonoterapia, o participante demonstrou baixos indices
de acertos na percepc¢ao da propria fala comparadas com o pés-fonoterapia conforme
descrito acima.

Sendo assim, Whitehill e colaboradores'®, por sua vez, estudaram o
desempenho de criangas com FLP em tarefas de percepg¢éao auditiva, sugerindo que o
processamento de entrada da fala esta associado as alteragdes de fala apresentadas
pela propria crianga. Os trabalhos existentes nesta area sao limitados, porém apontam
para uma relacdo entre producao (saida) e percepcao/representacao (processamento
interno) da fala nesta populacgédo, portanto, conforme os resultados apresentados neste
estudo, pode-se observar melhora na percepcao da propria fala e consequentemente
melhora na producao oral do participante, pois, houve melhora de 33% na classe de
sonsdas oclusivas e 28% nas fricativas, resultados que corroboram com os achados na
literatura, do seguimento de entrada e saida (percep¢ao e producao) conforme exposto
até o momento.

Seguindo essa linha de raciocinio, os achados demonstraram a importancia da
fonoterapia bem estabelecida e estruturada, para fins de resultados positivos e
qualidade de vida do individuo. Além disso, incentivo a estudos futuros de comparagao
sobre a percepcao de fala em diferentes contextos na area da fonoaudiologia.

Por fim, o presente estudo contribuiu para a importancia da percep¢ao dos sons
da fala no pré e pods-terapia, no tratamento e intervengao terapéutica nas articulagdes
compensatoérias realizadas pelos individuos com fissura labiopalatina, achados que
contribuem para um melhor entendimento e importancia da percepc¢ao da fala do
participante, na fala do outro e na proépria fala, ainda, relevancia para a corre¢ao das
articulagdes compensatérias e consequentemente na producdo oral dos sons e

inteligibilidade da fala desta populagao.
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Sendo assim, vale ressaltar as limitagbes apontadas neste estudo, os
influenciadores que podem alterar as respostas obtidas pelo participante no momento
da avaliacao, o histérico auditivo do participante em estudo e relevancia na importancia
do processamento das informagdes e como elas sdo percebidas por ele. O contexto
pandémico, a qual interferiu nos dados das coletas e tempo de execugao do presente
estudo. Em conclusao, o estudo possibilita e encoraja futuros estudos envolvendo a

percepc¢ao da fala em participantes com FLP, nas suas diversas complexidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo observou-se melhora na percepc¢ao da fala do outro e da
prépria fala apos correcao das substituicdes realizadas por oclusiva glotal e fricativa
faringea, sugerindo o impacto da producdo na percepcédo dos sons. Os achados
evidenciam a importante relacao entre producao e percep¢ao sugerindo a necessidade
de abordar-se especificamente a habilidade de identificagdo de contrastes fonologicos

durante a fonoterapia para correcao de alteracdes articulatérias.
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L LABORATORIO DE FONETICA
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
HoSIN o RABINGAO. Universidade de Sao Paulo
Centrinho-Bauru

CENTRINHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sua crianga esta sendo convidada a participar da pesquisa “Avaliagéo da percepcao
de fala no outro e em si em falantes com fissura labiopalatina”, realizado pela fonoaudiéloga
Giovana Gifalli CRFa 2-20938 coordenada pela Profa. Dra. Jeniffer de Cassia Rillo Dutka
CRFa 2-13582. Apds as explicagdes que lhe foram dadas verbalmente, leia atentamente as
informagdes a seguir e, caso tenha duvidas, ou necessite esclarecimentos, vocé pode
perguntar. Nao tenha pressa em decidir se deseja que sua crianca participe ou ndo desta
pesquisa. Caso aceite, mas mude de ideia vocé podera retirar seu consentimento, em
qualquer momento, sem qualquer justificativa e prejuizo.

O objetivo da pesquisa € aplicar testes para verificar se crianga entende os sons da
fala (as diferentes “letras”) quando escuta um adulto falando (fala do outro) e também quando
a crianga escuta a sua propria fala (fala em si). Os testes visam comparar o nimero de
figuras reconhecidas corretamente entre os dois tipos de gravagoes (fala do adulto e fala da
propria crianga).

Se vocé concordar que tua crianga participe, no primeiro teste (fala do outro) ela ouvira
uma palavra gravada e devera apontar numa tela do computador qual figura corresponde a
palavra que ela escutou, como pode ser visto na figura a seguir:

Ou seja, a tela do computador mostrara as figuras do CALO e do GALO (como na
figura a seguir) e a crianga ouvira “galo” e a avaliadora orientara para crianga apontar (ou a

Laboratorio de Fonética - Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de Séo Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitana - CEP: 17.012-900 - Bauru — SP
Fone: (14) 3235-8432 e-mail: giovanagifalli@usp .brhttp:// www.hrac.usp br

Rubrica do responsavel pelo Participante
Rubrica do Pesquisador:
Pagina 1de 3
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Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&o Paulo
Centrinho-Bauru

CENTRINHO

A atividade sera realizada em uma sala silenciosa e a crianga estara sentada em
frente ao computador junto com a pesquisadora que orientara a atividade. Ser&o analisados
30 pares de figuras, e antes de iniciar o primeiro teste a pesquisadora verificara se a crianga
conhece todas as figuras, mostrando uma a uma para a crianga nomear (falar o nome da
figura). Ao falar o nome de cada figura a fala da crianga sera gravada. Para realizagdo de
todas as etapas, a crianga devera estar em consulta ou procedimento/atividade no HRAC
com duragao de pelo menos 2 dias consecutivos, os quais derem seu assentimento com o
seu consentimento para participar do estudo.

Sua crianga realizara, novamente, o mesmo teste de reconhecimento das figuras,
porém ouvira sua prépria fala. Ou seja, a tela do computador mostrara as figuras do CALO
e do GALO (como na figura acima) e a crianga ouvira sua propria fala gravada falando “galo”,
por exemplo, e a avaliadora orientara para crianga apontar (ou a apertar a tecla do
computador) que corresponde a palavra que ouviu.

O teste é composto por 4 etapas, sendo que, a ultima etapa se refere a percepgao
em si na qual € o mesmo procedimento das outras 3 primeiras etapas, porém, neste
momento sera avaliado a percepg¢ao em si (percepgao da sua proépria fala). As 3 primeiras
etapas acontecem em tempos consecutivos fornecidos pelo software utilizado na pesquisa,
sendo que cada etapa tem seu tempo de aplicagdo. A 12 etapa de reconhecimento das
palavras ocorrera aproximadamente em 10 minutos; a 22 etapa do teste que se refere a fase
de treino/sondagem ocorrera em aproximadamente 20 minutos, e por fim a 32 etapa do teste
que se refere a percepgao no outro propriamente dita, ocorrera em aproximadamente 30
minutos. Sendo assim, a aplicagao do teste tem um tempo de 60 minutos aproximadamente.

N&o sao previstos riscos associados a atividade de ouvir palavras e selecionar figuras
em telas de um computador nem para gravagao da fala. A crianca podera ficar cansada ou
desatenta. Se isto acontecer ela podera descansar quantas vezes for necessario. Se a
crianga desistir de participar durante os testes sua vontade sera respeitada e a testagem
sera interrompida. Os pesquisadores ndo usardao o nome da crianga nem dados
identificadores e tomardo todos os cuidados possiveis e seguirdo todas as normas das
Resolugdes Eticas do CEP-HRAC para garantir sigilo, privacidade e confidencialidade.

Esclarecemos que nado havera compensagao financeira ou qualquer tipo de
pagamento relacionado a participacéo do seu filho(a) nesta pesquisa. Vocé podera retirar
teu consentimento para a crianga participar desta pesquisa a qualquer momento, seja antes,
durante ou depois da aplicagcdo dos testes e gravagéo, sem prejuizos para ele(a). Neste
estudo ndo sao previstas atividades que oferecem riscos de danos, porém é garantido
indenizagdo a todo participante de pesquisa que sofra dano diretamente relacionado ao
experimento.

Qualquer duvida podera ser esclarecida pessoalmente pelos pesquisadores ou pelos
telefones (14) 3235-8432 (Laboratorio de Fonética — Centrinho-HRAC/USP) ou (14) 99787-
8252 (Giovana Gifalli) ou (14) 3235-8447 (Jeniffer de Cassia Rillo Dutka). O Laboratério de
Fonética do Centrinho-HRAC/USP esta localizado a Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila

Laboratorio de Fonética - Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de S&o Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 - Bauru — SP
Fone: (14) 3235-8432 e-mail: giovanagifalli@usp .brhttp:// www.hrac.usp.br

Rubrica do responsavel pelo Participante
Rubrica do Pesquisador:
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Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, e as pesquisadoras também respondem a
questionamentos pelos e-mails jdutka@usp.br e giovanagifalli@usp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (Resolugdes Eticas do CEP-HRAC) é um 6rgéo
colegiado com a finalidade de prote¢do ao participante da pesquisa, sob o ponto de vista
ético, e podera ser consultado com relagdo a esta pesquisa. Portanto para consultas,
dentincias e/ou reclamagdes entrar em contato com Resolugdes Eticas do CEP-HRAC/USP,
a Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, de segunda a
sexta-feira das 8 as 18 h, ou pelo telefone (14) 3235-8421, e-mail: cephrac@usp.br.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
portador da cédula de identidade , apos leitura minuciosa das
informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sua crianga sera submetida, no restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando que sua crianga: ,RG do
HRAC n°: , participe da pesquisa proposta.

Fica claro que o responsavel do participante da pesquisa, pode a qualquer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-ao confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional. Por fim, como pesquisadora responsavel pela
pesquisa comprometo-me a cumprir todas as exigéncias contidas na resolugdo do CNS/MS
n. 466 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias sendo, uma
via para o participante e outra para pesquisadora, que deverdao ser rubricadas em
todas as suas paginas e assinadas. Indico que entendi a orientacdo que foi feitaa mim
sobre a referida pesquisa e concordo em participar.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Responsavel pelo Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Laboratorio de Fonética - Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de S&o Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 - Bauru — SP
Fone: (14) 3235-8432 e-mail: giovanagifalli@usp .brhttp:// www.hrac.usp.br

Rubrica do responsavel pelo Participante
Rubrica do Pesquisador:
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v USP - HOSPITAL DE
*"' REABILITACAO DE Plataforma
e tun o ANOMALIAS CRANIOFACIAIS g%“"'
- DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO -HRAC/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da percepgdo de fala no outro e em si em falantes com

fissura labiopalatina
Pesquisador: GIOVANA GIFALLI
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 23753219.4.0000.5441
Instituicao Proponente: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.953.076

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto para dissertagdo de mestrado que visa descrever o comportamento de percep¢éo no
outro e em si, em falantes com histéria de FLP, que fazem uso do golpe de glote ou da fricativa faringea.
Participarao 30 falantes de 5 a 10 anos, ambos os sexos, sendo 10 em cada grupo, com golpe de glote,
fricativa faringea, e, histéria de FLP sem articulagdes compensatdrias. Sera utilizado um instrumento
denominado de PERCEFAL (Berti, 2017), para avaliar a percepgao da fala por meio da identificagédo de
contrastes fonoldgicos. Os participantes serdo recrutados a partir da analise das agendas das
fonoaudiodlogas que atuam na Segdo de Fonoaudiologia e no Laboratério de Fonética (LAFO), identificando-
se aqueles com agendamento de pelo menos 2 dias consecutivos, de forma que as 4 etapas do teste
possam ser realizadas.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o comportamento de percepgao de fala no outro e em si, em falantes com histéria de FLP, que
fazem uso do golpe de glote ou de fricativa faringea.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo as autoras, o participante sera informado que existe o risco de sentir cansago durante o
teste, que levara aproximadamente 60 minutos a depender da colaboragdo do

Endereco: Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234-7818 E-mail: cephrac@usp.br
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participante. Cada vez que sentir cansago, ele/ela podera interromper o teste e descansar sempre que
desejar. O risco de constrangimento ao realizar o teste ndo é previsto uma vez que ndo envolve respostas
de carater pessoal que possam gerar desconfortos. Beneficios: Segundo as autoras, os beneficios
relacionados a pesquisa € um melhor entendimento sobre a percepcéo de fala em individuos que fazem uso
de articulagbes compensatdrias é importante para um tratamento adequado das alteragées da comunicagéo

relacionadas a DVF.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho volta ao CEP para anélise das pendéncias de parecer anterior:

Pendéncia 1 - TALE: apesar das autoras terem alterado alguns tépicos do TALE, ainda ha necessidade de
adequa-lo a faixa etaria do estudo. O termo ainda contem muito texto e de dificil entendimento da crianga.
Caso ndo seja do interesse dos pesquisadores colocar mais ilustragdes, ha a necessidade de que o texto
seja reduzido e o que permanecer escrito devera estar em linguagem acessivel a idade dos pacientes,
contemplando os aspectos ja citados anteriormente, assim como as normas exigidas pela CONEP.
PENDENCIA ATENDIDA. O termo de assentimento livre e esclarecido foi corrigido.

- Pendéncia 2: o cronograma néo foi atualizado na Plataforma Brasil. Consta 15/1/2020 o inicio da coleta de
dados. O mesmo devera ser corrigido na Plataforma Brasil e novamente atualizado no Projeto Detalhado,
uma vez que a coleta de dados s6 podera ser iniciada apés a aprovagéo do CEP. PENDENCIA ATENDIDA.
Foi realizada a atualizagdo do cronograma tanto na Plataforma Brasil, como no Projeto Detalhado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados inicialmente os seguintes termos:

- Carta de encaminhamento ao CEP

- PB Informagdes basicas do projeto

- Folha de rosto CEP

- Formulario de Cadastro HRAC

- Projeto de Pesquisa

- Termo de Compromisso, Confidencialidade e Autorizagdo de Utilizagdo de dados
- Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

- Termo de Permisséo de Uso de Registro (voz)

Endereco: Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234-7818 E-mail: cephrac@usp.br
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- Termo de Compromisso para Tomar Publico

-TALE

-TCLE

- Cronograma
Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

2

Sugiro ao CEP a aprovagéo do projeto, pois as alteracdes solicitadas foram realizadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo

submetido para avaliagdo. Portanto, conforme a Resolugao CNS 466/12, o pesquisador é responsavel por

"desenvolver o projeto conforme delineado”, se caso houver alteragdes nesse projeto, este CEP devera ser

comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagao.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagdo. Os Termos de

Consentimento Livre e Esclarecidos e/ou outros Termos obrigatérios assinados pelos participantes da

pesquisa deverdo ser entregues ao CEP. Os relatérios semestrais devem ser notificados quando solicitados

no parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1447918.pdf 22:21:56
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 02/03/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Brochura 22:21:18
Investigador.

Cronograma CRONOGRAMA .docx 02/03/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
22:18:26

Cronograma Cronograma_atualizadoFEV.docx 17/02/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
16:24:44

Outros Of_PendenciaFEV.docx 17/02/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
16:24:26

Projeto Detalhado / | Projeto_ PERCEFAL2020FEV17.docx 17/02/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito

Brochura 16:24:01

Investigador
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TCLE / Termos de | TALEpercefa_CORRIGIDOFEV.docx 17/02/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Assentimento / 16:23:25
Justificativa de
Auséncia
Outros Of_Pendencia.docx 18/01/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
15:55:49
TCLE / Termos de | TALEpercefa_CORRIGIDO.docx 18/01/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Assentimento / 15:55:16
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ PERCEFAL2020JAN18.docx 18/01/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Brochura 15:53:01
Investigador,
Cronograma Cronograma_atualizado.docx 18/01/2020 | GIOVANA GIFALLI Aceito
15:52:16
Outros Of_Pendencia.pdf 05/12/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
19:22:23
Projeto Detalhado / |Projeto_ PERCEFAL2019NOV25.docx 29/11/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Brochura 20:09:56
Investigador.
TCLE / Termos de | TCLEpercefalcorrigido.docx 29/11/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Assentimento / 20:08:56
Justificativa de
Auséncia
Outros Checklist_Prot_Pesq_106_2019.pdf 18/10/2019 | Rafael Mattos de Aceito
10:39:13 _[Deus
Folha de Rosto Folha_RostoCEP.pdf 17/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
17:46:13
Outros Form_Cadastro_HRACdigitalizado.pdf 16/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
11:31:58
Projeto Detalhado / |Projeto_ PERCEFAL20190UT10.docx 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Brochura 19:52:46
Investigador
Outros Term_Perm_Uso_Registro.pdf 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
19:12:52
Outros Term_Comp_Tornar_Publico_Dest_PER] 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
CEFAL.pdf 16:46:13
Outros Term_Comp_Pesq_Resp_PERCEFALag 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
s.pdf 16:44:47
Outros Term_Comp_Conf_Aut_Dados_PERCE | 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
FALass.pdf 16:42:41
Outros Carta_Encaminham_PERCEFAL.pdf 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
16:35:48
TCLE / Termos de | TALEpercefal.docx 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
Assentimento / 16:31:41
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Justificativa de TALEpercefal.docx 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
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TCLE / Termos de [ TCLEpercefal.docx 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito

Assentimento / 16:24:39

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 10/10/2019 | GIOVANA GIFALLI Aceito
15:57:12

Situagao do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:
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BAURU, 03 de Abril de 2020

Assinado por:
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(Coordenador(a))
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4 LABORATORIO DE FONETICA
QL Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&o Paulo
Centrinho-Bauru

HOSPIAL i
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CENIRINHO

TERMO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Apos consentimento do responsavel a pesquisadora dara as seguintes informagdes para a
crianga e perguntara se ela aceita participar da pesquisa:

Meu nome é Giovana Gifalli, vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa
Avaliagao da percepgao de fala no outro e em si em falantes com fissura labiopalatina. Seus
pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber como é a percepcao de fala que vocé tem da sua propria fala e com
a fala de outra pessoa, se elas sao diferentes. As criangas que irdo participar desta pesquisa
témde 5 a 10 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e ndo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no/a laboratério de fonética que se encontra dentro do Centrinho,
onde as criangas deverdo sentar em frente a um computador usando fone de ouvido do
laboratorio, na sala ndo havera nenhum barulho que te atrapalhe para realizar o teste. Para
isso, sera usado o PERCEFAL, um teste usado para avaliar a percepcao de fala. O uso do
teste é considerado seguro, mas é possivel ocorrer o risco de vocé se sentir cansado(a),
pois a A 12 parte do estudo ocorrera aproximadamente em 10 minutos; a 22 parte do teste
ocorrera em aproximadamente 20 minutos, e por fim a 32 parte do teste ocorrera em
aproximadamente 30 minutos. Sendo assim, a aplicagdo do teste tem um tempo de 60
minutos aproximadamente. Vocé podera descansar quantas vezes quiser até terminar todo
o teste. Se necessario, podera ser feito em mais de 1 dia.

Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (14) 3235-8432
(Laboratério de Fonética — Centrinho-HRAC/USP) ou (14) 99787-8252 (Giovana Gifalli) ou
(14) 3235-8447 (Jeniffer de Cassia Rillo Dutka). O Laboratério de Fonética do Centrinho-
HRAC/USP esta localizado a Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-
900 - Bauru/SP.

Laboratorio de Fonética - Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de S&ao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 - Bauru — SP
Fone: (14) 3235-8432 e-mail: giovanagifalli@usp.brhttp:// www hrac.usp.br
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Universidade de S&o Paulo
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Mas ha coisas boas que podem acontecer, pois, o estudo vai servir para contribuir
com informagbes sobre o comportamento de percepgao de fala para ajudar no tratamento
adequado da fala.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Vocé quer participar desta pesquisa?

Sim ou Nao

Certifico que acompanhei a explicagdo que foi feita a crianga sobre a pesquisa e o(a)
mesmo(a) concordou em participar.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Responsavel do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Data: / /

Laboratorio de Fonética - Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de S&o Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 - Bauru — SP
Fone: (14) 3235-8432 e-mail: giovanagifalli@usp .brhttp:// www.hrac.usp.br
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ANEXO <1> — Declaragdo de uso exclusivo de artigo a ser publicado em periédico de
lingua portuguesa

DECLARACAO DE USO EXCLUSIVO DE ARTIGO EM DISSERTACAO/TESE

Declaramos estarmos cientes de que o trabalho (Avaliagcdo da percep¢do de fala no
outro e em si na fissura labiopalatina) sera apresentado na (Dissertagdo) do aluno
(Giovana Gifalli) e que ndo foi e nem sera utilizado em outra dissertagdo/tese dos
Programas de Pds-Graduag¢dao do HRAC-USP.

Bauru, 15 de fevereiro 2023.

Giovana Gifalli

)
Lo TELEN LT

Nome do autor Assinatura

Poon| fpaa &,u f’/l;, ~

Profa. Dra. Jeniffer de Cdssia Dutka

Nome do autor Assinatura

Dra. Gabriela Aparecida Prearo

UCrolouden Ao o
Nome do autor Assinatura
Nome do autor Assinatura
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