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RESUMO

OLIVEIRA, D.N. O uso do teste PEEPS (Profiles of Early Expressive Phonological Skills)
adaptado para o Portugués Brasileiro na avaliacdo precoce do desenvolvimento
fonoldgico de criangcas com fissura labiopalatina comparativamente a criancas sem
fissura [tese]. Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de
S&o Paulo; 2021.

Criancas com fissura de palato podem apresentar alteracdes de fala nos aspectos fonéticos
e fonologicos. Para a avaliagdo das alteracdes fonolédgicas, em particular, faz-se necessario
o0 uso de protocolos especificos. Autores norte-americanos elaboraram o protocolo Profiles of
Early Expressive Phonological Skills (PEEPS), delineado para avaliar e comparar perfis de
criancas em desenvolvimento entre os 18 e 36 meses de idade. O PEEPS foi adaptado para
o Portugués Brasileiro (PEEPS:BP) por nosso grupo para avaliar as habilidades fonolégicas
de criancas com fissura de palato, como parte de um projeto internacional financiado pelo
National Institutes of Health (NIH-USA). O presente estudo foi desenvolvido para comparar as
habilidades fonologicas de criangas com e sem fissura labiopalatina, com idade entre 18 e 36
meses, utilizando o teste PEEPS:BP. Foram avaliadas, prospectivamente, 33 criangcas com
fissura palato + labio operada (F), 17 do género feminino, idade entre 18 e 35 meses (27+5m)
e, 47 criangas controle, sem fissura de labio e palato (C), 26 do género masculino, idade entre
18 e 36 meses (28+6m). Nao foram incluidas criancas com evidéncias de sindrome, perda
auditiva sensorioneural e falantes multilingues, e, no caso do grupo C, criangas com
alteracdes de fala. Todos foram submetidos ao teste PEEPS:BP, com gravacao audiovisual,
composto por 36 vocabulos, eliciados pela apresentacéo de brinquedos, contemplando ponto
e modo articulatério de consoantes da lingua portuguesa, assim como diferentes estruturas
silabicas e os fonemas surdos e sonoros. Apés aplicacdo do teste, foi realizada a transcricéo
fonética de todos os vocabulos por dois fonoaudi6logos com experiéncia na area. Para as
discordancias foi realizada andlise por consenso. As transcricbes foram tabuladas, sendo
analisados os seguintes parametros: 1) numero de consoantes produzidas no inventario
fonético nas posi¢cdes inicial e medial/final; acuracia, pela porcentagem de consoantes
corretas (PCC) em cada modo articulatorio (plosivas, fricativas, africativas, nasais e liquidas)
e no total da producdo das consoantes; 2) producdo dos diferentes pontos articulatorios
(labial, alveolar, velar e palatal); e 3) porcentagem de alteracbes de fala (omisséo,
substituicGes oral e nasal). A comparacéo dos grupos foi feita para um nivel de significancia
de 5%. Observou-se que o grupo F apresentou indicadores sugestivos de prejuizo significativo
da fala ndo observados no grupo C, exceto para as substituicbes orais. Os resultados
mostraram que criancas com fissura de palato+labio, operada, em idade precoce, apresentam
déficit nas habilidades fonolégicas, conforme demonstrado pelo uso do protocolo PEEPS:BP.
Este estudo fornece a primeira comparagdo normativa.

Palavras-chave: Fonética, Fissura Palatina, Fala, Crianca.






ABSTRACT

OLIVEIRA, D.N. Utilization of the PEEPS test (Profiles of Early Expressive Phonological
Skills) adapted to Brazilian Portuguese in the early assessment of speech development
of children with cleft palate compared to children without cleft [dissertation]. Bauru:
Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, University of Sado Paulo; 2021.

Children with cleft palate may present speech disorders in phonetic and phonological aspects.
The assessment of phonological changes, in particular, requires the use of specific protocols.
North American authors developed the protocol Profiles of Early Expressive Phonological
Skills (PEEPS) protocol, designed to evaluate and compare profiles of developing children
between 18 and 36 months of age. The PEEPS was adapted to Brazilian Portuguese
(PEEPS:BP) by our group to assess the phonological skills of children with cleft palate, as part
of an international project funded by the National Institutes of Health (NIH-USA). The present
study was conducted to compare the phonological skills of children with and without cleft lip
and palate, aged 18 to 36 months, using the PEEPS:BP test. The study prospectively
evaluated 33 children with repaired cleft palate + lip (C), 17 females, aged 18 to 35 months
(27+5m), and 47 control children, without cleft lip and palate (NC), 26 males, aged 18 to 36
months (28+6m). Children with evidence of syndrome, sensorineural hearing loss and
multilingual speakers were not included, and group NC also excluded children with speech
disorders. All children were submitted to the PEEPS:BP test with audiovisual recording,
composed of 36 words, elicited by the presentation of toys, addressing articulation place and
manner of consonants of Portuguese language, as well as different syllabic structures and
voiced and unvoiced phonemes. After applying the test, phonetic transcription of all words was
performed by two speech therapists experienced in the field. In case of disagreements,
consensus analysis was performed. The transcriptions were tabulated and the following
parameters were analyzed: 1) number of consonants produced in the phonetic inventory in the
initial and medial/final positions; accuracy, by the percentage of correct consonants (PCC) in
each articulation manner (plosives, fricatives, affricates, nasal and liquid) and in the total
consonant production; 2) production of the different articulation points (labial, alveolar, velar
and palatal); and 3) percentage of speech disorders (omission, oral and nasal replacements).
The groups were compared at a significance level of 5%. It was observed that group C
presented indicators suggestive of significant speech impairment not observed in group NC,
except for oral replacements. The results showed that children with cleft palatezlip, repaired
at an early age, have a deficit in phonological skills, as demonstrated by the use of the
PEEPS:BP protocol. This study provides the first normative comparison.

Keywords: Phonetics, Cleft Palate, Speech, Children.
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1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

A fissura labiopalatina € uma das malformac¢des congénitas mais comuns,
sendo sua ocorréncia de 1:650 nascidos vivos (NAGEM-FILHO; MORAES; ROCHA,
1968; ARMBRUSTER, 2002) e sua prevaléncia de 0,19:1000 nascidos vivos no Brasil
(LOFFREDO; FREITAS; GRIGOLLI, 2001). Mais especificamente, no HRAC-USP,
sua prevaléncia € de 1:661 nascidos vivos (VARGAS, 2015).

A malformacao se estabelece ainda na vida intrauterina podendo acometer,
de forma conjunta ou isolada, unilateral ou bilateralmente, labio, rebordo alveolar e/ou
palato (SILVA FILHO; FREITAS, 2007). O comprometimento dessas estruturas afeta
a producao da fala, podendo levar a disfungcdo do mecanismo velofaringeo, que, por
sua vez, leva a alteracfes na fala quanto aos aspectos fonéticos e fonoldgicos
(GENARO; FUKUSHIRO; SUGUIMOTO, 2007).

Com o propoésito de corrigir a malformacéo, sdo realizadas, ainda na
primeira infancia, as cirurgias primarias do labio e do palato (BERTIER; TRINDADE;
SILVA FILHO, 2007). Porém, mesmo ap0s as intervencdes cirugicas, as desordens
no desenvolvimento da fala podem persistir (ATKINSON; HOWAR, 2011). Scherer,
Williams e Proctor-Williams (2008) constataram, ao compararem o balbucio e
inventario fonético de criancas com fissura labiopalatina e sem fissura, que as criancas
com fissura produziram menor proporc¢ao de balbucio (41% a menos que 0 grupo sem
fissura). Bautzer e Guedes (2014) compararam a fala de criancas falantes do
Portugués Brasileiro com fissura de labio e palato e criancas sem malformacéo
craniofacial e idade média de 9 anos. O grupo de criangcas com fissura apresentou
maior ocorréncia de alteragdes na fala, mostrando que a presenca da malformacéo,
ainda que reparada, compromete a aquisicdo e o desenvolvimento da fala e
linguagem. Oliveira (2016) investigou a fala de criancas com fissura isolada de palato,
falantes do Portugués Brasileiro, aos 5 anos de idade, por meio da avaliacédo
perceptivo-auditiva de amostra de fala, realizada por juizes, os quais constataram a
presenca de disturbios fonético/fonolégico em parcela significativa das criangas, sem
especificar os tipos de disturbios identificados.

Alteracbes na fala foram também observadas em idade mais precoce por
Scherer e D’Antonio (1995) ao constatarem que criangas com fissura de labio e palato
de 16 a 30 meses de idade, que apresentavam atraso na linguagem expressiva,

limitacdo no inventario fonoldgico e pobre inteligibilidade de fala, guando comparadas
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a criancas sem fissura. Scherer et al. (2012) também compararam o desenvolvimento
fonologico de criancas com e sem fissura labiopalatina, na faixa de 18 a 36 meses de
idade, constatando baixo desempenho nas habilidades fonoldgicas nas criangas com
fissura.

Lamonica et al. (2016) compararam as habilidades quanto a linguagem
receptiva e expressiva de criancas falantes do Portugués Brasileiro com e sem fissura
labiopalatina, estas dltimas demonstrando desenvolvimento tipico dos 12-36 meses
de idade. Os resultados mostraram que as criangas com fissura apresentaram
desempenho inferior as criancas sem fissura. Willadsen et al. (2018), por sua vez,
compararam, especificamente, as habilidades de articulacédo da fala de criangcas com
e sem fissura aos 36 meses de idade. As criangas com fissura apresentaram menor
produgéo de consoantes corretas comparativamente as criangas sem fissura da
mesma faixa etaria.

Lancaster et al. (2020) sugeriram, em meta-analise, que criangas com
fissura labiopalatina, desde o nascimento até os 8 anos de idade, apresentam
prejuizos tanto no desenvolvimento da linguagem como da fala, caracterizados por
inventario fonético reduzido, erros de fala e déficits na linguagem expressiva e
receptiva. Em relacdo a linguagem expressiva, Baylis et al. (2020) compararam
criancas com desenvolvimento tipico e criancas com fissura labiopalatina aos 24
meses de idade. Observaram que as criangcas com fissura apresentaram menor
vocabulario expressivo nesta faixa etaria, comparado ao grupo de criancgas tipicas.

No Portugués Brasileiro, em particular, criangcas com desenvolvimento
tipico, apresentam as primeiras vocaliza¢des aos primeiros meses de vida. Apds os
trés meses de idade, os bebés comecam a produzir sons diferenciados, o balbucio,
gue se mostra importante para o desenvolvimento da linguagem oral (HAGE;
PINHEIRO, 2018). Criancas, entre 12 a 18 meses de idade, apresentam inventario
fonoldgico composto por consoantes plosivas, consoantes nasais e semivogais, sendo
que as estruturas silabicas sédo formadas por consoante-vogal (CV), consoante-vogal-
consoante (CVC) ou consoante-vogal-consoante-vogal (CVCV). Dos 18 meses aos 4
anos, ocorre um aumento significativo do inventario fonético, com a utilizacdo de
estruturas silabicas mais complexas e palavras polissilabas (WERTZNER, 2009).
Nesta faixa etaria, a criangca comeca a produzir as primeiras palavras funcionais,
adquirindo de uma até trés palavras por semana. Aos 24 meses ela tem, no minimo,

50 palavras em seu vocabulario, podendo chegar a 200 palavras. Se a crianca
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apresenta um repertério inferior a 50 palavras ja se pode dizer que ela tem atraso
(HAGE; PINHEIRO, 2018).

Os primeiros segmentos consonantais adquiridos no Portugués Brasileiro
sao as plosivas /p/, Ibl, It/, Id/, I/, Ig/, as nasais /m/ e /n/, 0 que ocorre entre 1.6 e 1:8
anos de idade, e, a consoante nasal /n/, aos 1:9 anos de idade (FREITAS, 2004). Os
fonemas fricativos labiais /v/ e [f/ aparecem entre 1:8 e 1:9 anos de idade,
respectivamente, sendo que o fonema /z/ é adquirido aos 2:0 anos de idade, o /s/ e 0
/3/ aos 2:6 anos e /[/ aos 2:10 anos, ou seja, 0s quatro ultimos fonemas sédo adquiridos
mais tardiamente (OLIVEIRA, 2004). A aquisicdo das liquidas ocorre ainda mais tarde,
sendo consideradas uma classe mais complexa, tanto na questdo do ponto
articulatério quanto do aspecto fonolégico. Segundo Mezzomo e Ribas (2004) o
fonema /I/ é a primeira liquida a ser dominada pela crianca, sendo que na posicéo
“onset silabico”, ou seja, na posicao inicial da palavra (ex: lata), aparece aos 2:8 anos
de idade, e, na posicao “onset silabico” dentro da palavra (ex: bala) aos 3:0 anos de
idade. Ja os fonemas /R/ (ex: carro), /A/ (ex: olho), /r/ (siri) ocorrem aos 3:4, 4.0 e 4:2
anos de idade, respectivamente.

A aquisicao das consoantes em coda silabico, ou seja, na posicéo final da
primeira e da Ultima silaba inicia-se pelos fonemas nasais (ex: canta; trem), entre 1.7
e 2:4 anos de idade. A aquisicdo da liquida lateral /Il em coda silabico na ultima silaba
ocorre aos 1:4 anos de idade (ex: sol) e na primeira silaba aos 3:0 anos de idade (ex:
bolsa ). A aquisicao da fricativa /s/ na coda silabica nédo é tdo precoce quanto a das
nasais /m/, In/ e da liquida lateral /I/. Seu dominio ocorre aos 2:6 anos de idade na
coda siladbica da ultima silaba e aos 3:0 anos de idade na coda sildbica da primeira
silaba. A liquida nao lateral /r/ € a Ultima a ser adquirida pela crian¢a, sendo seu
dominio aos 3:10 anos de idade (MEZZOMO, 2004).

Os grupos consonantais sdo as Ultimas estruturas de aquisicéo,
constituidos por uma consoante obstruinte e uma liquida. As obstruintes que podem
ocupar a primeira posicao sao /p, b, t, d, k, g, f, v/ e as liquidas que ocupam a segunda
posicéo sao: /I, r/. Nao ha uma ordem de dominio para os diferentes grupos; sabe-se
que sua aquisicado se da dos 4:0 até 5:0 anos de idade (RIBAS, 2004). O quadro 1
mostra a ordem cronolégica da aquisi¢cao fonoldgica de criangcas com desenvolvimento
tipico de linguagem no Portugués Brasileiro, para melhor visualizagao.

E importante estar atento aos sons, esperados para a idade, que a crianca
ainda nao adquiriu (CERON; KESKE-SOARES, 2018). Atrasos na fala podem trazer
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prejuizos na aquisicdo do desenvolvimento de outras habilidades, como a leitura e a
escrita (SILVA; NORO; WIETHAN; MOTA, 2014). Sendo assim, é importante avaliar
precocemente a linguagem de criangas que apresentam fatores de risco para
alteracdes do desenvolvimento de linguagem, para que elas sejam encaminhadas
para o tratamento adequado a tempo de serem evitadas ou reduzidas as alteracdes
mencionadas (BEFI-LOPES, 2018).

No Brasil, existem diferentes instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento da fala e de habilidades fonoldgicas para uso clinico e em pesquisas,
como a Avaliacao Fonoldgica da Crianca (AFC) de Yavas, Hernandorena e Lamprecht
(1991), o Teste de Linguagem Infantil Fonologia (ABFW) de Andrade et al. (2001) e o
Protocolo de Observagcdo Comportamental-(PROC) de Zorzi e Hage (2004). Mais
recentemente, foi desenvolvido o Instrumento de Avaliacdo Fonolégica (INFONO) por
Ceron e Keske-Soares (2018), o qual foi validado para a populacdo do Rio Grande do
Sul.

A AFC faz uso de fala espontéanea e foi utilizada por Yavas, Hernandorena
e Lamprecht (2002) para avaliar o sistema fonoldgico de criangas com idade de 1 ano
e 6 meses a 5 anos e 11 meses. O ABFW é um teste de linguagem infantil usado para
avaliar a aquisicdo fonologica em criangas, abragendo os aspectos da fonologia,
vocabulario, fluéncia e pragmatica de criancas de 2 a 12 anos de idade. Em relagcéo a
fonologia, o teste objetiva verificar, por meio de imitacdo de vocébulos e nomecéo de
figuras, o inventario fonético e possivel distarbio fonoldgico da crianca (ANDRADE et
al., 2000). O PROC foi utilizado por Wiethan, Nor6 e Mota (2014) para avaliar o
desenvolvimento de fala e linguagem de criancas de 1 ano a 2 anos de idade,
utilizando, para tanto, miniaturas, conjunto de canecas de encaixe, blocos de madeira,
pedacos de tecido e pedacos de papel para eliciar a fala da crianga. O INFONO foi o
instrumento utilizado por Ceron et al. (2017) para avaliar criancas de 3 a 8 anos de
idade, no qual sdo utilizadas 84 figuras como estimulos de fala com vistas ao
diagndstico diferencial de criancas com desenvolvimento fonoldgico tipico e criancas
com suspeitas de desordens dos sons da fala.

Na literatura brasileira, autores estudaram a aquisicdo fonolégica de
criancas a partir dos 3 anos de idade (Marcelino, 2009, Silva et al. 2012, Ceron et al.
2017, entre outros). Com o objetivo de estudar a aquisicdo fonoldgica de criancas
falantes do Portugués Brasileiro em idade mais precoce, Scherer et al., (2020)

adaptaram o teste Profiles of Early Expressive Phonological Skills (PEEPS) de
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Quadro 1 — Aquisicéo fonolégica em criancas falantes do Portugués Brasileiro com desenvolvimento

normal da fala, segundo Lamprecht et al. (2004).

ldade
Fonemas
(anos:meses)
Plosivos Ipl, Ibl, It/, Idl, Ik, Ig/ 1:6al8
_ /ml/, In/ 1:6
Nasais
n/ 1:8
/f/ 1:8
AY/4 1:9
Fricativos 1z/ 2:0
Isl, 13/ 2:6
Il 2:10
/Il Onset silabico-Primeira silaba 2:8
/Il Onset silabico-Ultima silaba 3.0
Liguidas IR/ 3:4
/A 4:0
fr/ 4:2
/m/, In/ Coda silabico Inicial ou Final 1:7a24
/Il Coda silabico-Ultima silaba 1:4
/Il Coda silabico-Primeira silaba 3.0
Arquifonemas /sl Coda Silabico-Ultima silaba 2:6
/s/ Coda silabico-Primeira silaba 3.0
/rl Coda silabico-Primeira e ultima
3:10
silaba
_ lpr, br, tr, dr, kr, gr, fr, vr/; .
Grupos Consonantais 4:0a 5:0
/pl, bl, tl, dl, kI, gl, fl, vI/
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Williams e Stoel-Gammon (2013) para o Portugués Brasileiro, disponibilizando, assim,
um novo teste PEEPS:BP para avaliar e comparar criancas entre 18 e 36 meses de
idade falantes do Portugués Brasileiro.

O teste PEEPS original de Williams e Stoel-Gammon (2013) é composto
por duas listas de palavras, eliciadas por meio da apresentacdo de brinquedos. A
interpretacdo do teste baseia-se no diagnostico do desenvolvimento fonoldgico em
tipico, tardio ou atipico. Sendo que, a caracterizacdo diferencial das habilidades
fonolégicas da crianca constitui a base para determinar a necessidade e o
direcionamento da intervencao.

Scherer et al. (2012) utilizaram o teste PEEPS original de Williams e Stoel-
Gammon (2013) como ferramenta de avaliacdo do desenvolvimento fonolégico, para
avaliar criancas com fissura de palatozlabio, falantes do Inglés Americano, na faixa
de 18 a 36 meses de idade, comparativamente a criancas sem a malformacao e
desenvolvimento tipico. Os resultados mostraram diferencas significantes entre as
criangcas com e sem fissura, sendo que o método se mostrou apropriado para
identificar aquelas que necessitavam de intervencdo precoce quanto aos distlrbios
fonologicos.

No estudo de Scherer et al. (2020), a versdo adaptada para o Portugués
Brasileiro (PEEPS:BP), por fonoaudiélogos do Laboratério de Fisiologia do HRAC-
USP, foi utilizada para descrever as caracteristicas fonéticas e fonoldgicas do
desenvolvimento da fala de criangcas com fissura de palato em idade precoce, falantes
do Portugués Brasileiro. Para tanto, foram seguidas as normas do protocolo original,
como parte de projeto internacional desenvolvido junto ao Laboratério, financiado pelo
National Institutes of Health (NIH), intitulado “Avaliagdo do método de intervengao
precoce na fala de criangas com fissura palatina no Brasil (InterKIDS)”. Assim sendo,
o teste PEEPS:BP pode ser considerado como importante recurso para avaliar as
habilidades fonolégicas em criancas falantes do Portugués Brasileiro em idade

precoce.
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2 OBJETIVO

Considerando que criancas com fissura de palato apresentam déficits no
desenvolvimento fonoldgico, devido a condicdo anatbmica das estruturas
responsaveis pela producdo da fala, o presente estudo teve por objetivo avaliar as
habilidades fonoldgicas de criancas com fissura de palatotlabio operada, falantes do
Portugués Brasileiro, na faixa etaria de 18 a 36 meses de idade, por meio do teste
PEEPS:BP, e, comparar os resultados com os observados em criancas sem fissura e

sem alteragOes de fala e linguagem.






Material e

Métodos
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do HRAC-USP (Parecer n° 2.519.605) (ANEXO 1), no Laboratorio
de Fisiologia do HRAC-USP, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido pelos pais ou responsaveis pelas criancas (ANEXO 2).

Casuistica
Foram avaliadas 80 criancas, divididas em dois grupos, sendo o primeiro
formado por criancas com fissura de palato operada (F) e o segundo por criancas sem

fissura, considerado grupo controle (C).

Grupo fissura (F)

O grupo F foi composto por 33 criancas, sendo que 27 delas foram
avaliadas especificamente para este projeto. Considerando a pandemia, entendeu-se
por necessario aumentar o numero da amostra utilizando dados do projeto
internacional desenvolvido junto ao Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP, intitulado
“Avaliacdo do método de intervengdo precoce na fala de criangas com fissura palatina
no Brasil (InterKIDS)”, no qual foi utilizado a mesma metodologia. Para tanto, foram
incluidos dados de 6 criancas, perfazendo o total de 33, com o devido consentimento
dos pais (paragrafo 4° do TCLE). Os participantes foram divididos em quatro
subgrupos, de acordo com a faixa etaria (18-22, 23-27, 28-32, 33-36 meses),
conforme detalhado na Tabela 1.

Grupo controle (C)

Para compor o grupo controle (C) foram convidadas criancas da
comunidade local e de duas escolas do municipio de Bauru, municipal e particular,
por meio de carta dirigida aos pais ou responsaveis (APENDICE B).

O grupo C foi composto por 47 criancgas, falantes do Portugués Brasileiro,
de qualquer etnia, sendo 26 do sexo masculino e 21 do sexo feminino, com idade
entre 18 e 36 meses.

Os participantes foram divididos em quatro subgrupos, de acordo com a
faixa etéria (18-22, 23-27, 28-32, 33-36 meses), conforme detalhado na Tabela 1.
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Tabela 1. Nimero de criancas, idade e género dos subgrupos com e sem fissura de palatotlabio

analisados.
Grupo Fissura
Sexo
Subgrupos N° participantes Idade (MédiatDP)
Feminino Masculino

SGF1 6 18-22 (20£2 meses) 3 3
SGF2 11 23-27 (2411 meses) 7 4
SGF3 10 28-32 (29+1 meses) 5 5
SGF4 6 33-36 (3411 meses) 2 4
TOTAL 33 18-36 (275 meses) 17 16

Grupo Controle
SGC1 9 18-22 (1911 meses) 6 3
SGC2 13 23-27 (241 meses) 3 10
SGC3 9 28-32 (30+1 meses) 4 5
SGC4 16 33-36 (34+1 meses) 8 8
TOTAL 47 18-36 (28+6meses) 21 26

SGF=subgrupo fissura; SGC=subgrupo controle.
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Critérios de incluséo e exclusédo

Criancas com inventario maior que 10 palavras foram incluidas no estudo.
Para a identificacdo do numero de palavras da crianca, os pais foram solicitados a
preencher o Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo (IDC) - palavras
e sentencas — de criancas de 16 a 36 meses de idade, adaptado para o Portugués
Brasileiro — item A da Parte 1: Palavras, e, item D da Parte 2: Oracbes e Gramatica
(TEIXEIRA, 2000).

Criancas dos grupos F e C, com evidéncias e/ou diagnéstico de sindrome,
perda auditiva sensorioneural e falantes multilingues foram excluidas do estudo. O
levantamento dessas informacdes foi realizado por meio da analise do prontuario dos
pacientes (grupo F) e da aplicacdo de um questionario especifico dirigido aos pais
(grupos F e C, APENDICE C).

Criancas do grupo C sem alteracfes na fala e linguagem néo previstas para

a idade, foram incluidas no estudo.

Procedimentos

A figura 1la mostra as orientacdes recebidas para a conducéo do teste e 0os
cadigos para preenchimento do formulario de registro das transcri¢des, mostrado na
figura 1b. Por sua vez, a figura 1¢c mostra o formulério de analise das habilidades
fonoldgicas. Todos foram traduzidos para o Portugués Brasileiro (PEEPS:BP), a partir

dos originais em inglés de Scherer et al. (2020) mostrados no APENDICE D.

1. Aplicacéo do protocolo PEEPS:BP e gravagéo

Para a avaliacdo das habilidades fonologicas foi utilizado o protocolo
PEEPS:BP (SCHERER et al.,, 2020) adaptado para o Portugués Brasileiro por
fonoaudidlogas do Laboratdério de Fisiologia, participantes do projeto InterKIDS, sob
supervisao da investigadora principal do projeto, Profa. Dra. Nancy J. Scherer da
Arizona State University e do linguista, Dr. David Ingram, da mesma instituigcdo
especialista na area, com a autorizacdo dos autores do teste original (WILLIAMS,;
STOEL-GAMMON, 2013).

O protocolo inclui duas listas de vocabulos, perfazendo um total de 36, os
quais contemplam a diversidade de ponto e modo articulatério de consoantes da

lingua portuguesa, assim como as diferentes estruturas silabicas e os fonemas surdos
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Figura la. OrientacGes para a aplicacdo do teste PEEPS:BP e cddigos para preenchimento o

formulario de registro.

PEEPS:BP
Teste de palavras isoladas no Portugués Brasilciro.
Projeto Interkids: Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil
Autores: Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Fukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira

Lista de palavras baseada conforme as recomendagdes de Stoel-Gammon, C. & Williams, L.A. (2013). Early
phonological development: Creating an assessment test, Clinical Linguistics and Phonetics, 27(4), 278-286.
Hutters, B. & Henningsson, G. (2004). Speech outcome following treatment in cross-linguistic cleft palate
studies methodological implications, Cleft Palate-Craniofacial Journal, 42, 5, 544-549.

Diregdes e Codigos:

I. Dire¢odes:
1.) Segure a atencdo da crianga e diga “pegue um”.
3.) Espere um pouco (Fique surpreso!)
4.) Espere 2-3 segundos.
5.) Se ndo responder, pergunte “O que € isto?”
6.) Espere 2-3 segundos (a crianga brinca)
8.) Se ndo responder em 2-3 segundos, diga “Fala

I1. Codigos:

A. Tipos de erros (C1,C2,C3):

e V' correto

O©: omissido
Trocas (p, b, etc): substitui a consoante
1: golpe de glote
2: fricativa faringea
3: fricativa nasal posterior
4: outro erro compensatorio

B. Emissio de Ar Nasal
e +: Emissdo de ar nasal presente
e Em branco: Sem emissao de ar nasal

C. Estrutura Silabica
e S: Todas as silabas foram tentadas, mesmo com a produgao incorreta.
e N: Silabas néo realizadas
e NR: Nao Respondeu

D. Tipos de Resposta:
e E: Espontaneo
e [: Imitou
e NR: Nao Respondeu
e R:Recusou

Traduzido do original SCHERER, N.S.; YAMASHITA R.; FUKUSHIRO A.P.; KESKE-SOARES M.;
OLIVEIRA D.N.; INGRAM D.; WILLIAMS L.A.; TRINDADE I. Assessment of early phonological
development in children with clefts in Brazilian Portuguese. BABATSOULI, E. Under-reported
monolingual child phonology. Bristol: Multilingual Matters; 2020. cap. 17, p. 400-421.
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Figura 1b. Formulario de registro do teste PEEPS:BP traduzido e adaptado para o Portugués

Brasileiro.
PEEPS:BP
Teste de palavras isoladas no Portugués Brasileiro.
Projeto Interkids: Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil
Autores: Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Fukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira
Lista 1
1D:
Cddigo para as palavras:
*Use uma boneca
*+Use o brinquedo “Senhor Batata™ ou boneca
~Som ¢ nome do animal alvo
Palavea | " e a1 Awve c1 || NE| C2 | @ |NE| C3 g | TR :s';’:):l:;
achou VIV I 2 S/N/NR E|l NR R
bola bVIvV b 1 2 S/N/NR E | NR R
cavalot kVvVIV k v 1 SUSVINVANRE| E | NR R
carro kVRV k R 2 S INGONR E |l NR R
chupeta IVpViV. ' P t 3 S/N/NR | ET NRR
dedo* dvdv d d 2 S/N/NR E | NR R
faca VkV r k 2 S/N/NR E | NR R
galinha+t eVIVnV g 1 n 3 S/N/NR E | NR R
Janela 3VnVIvV 3 n 1 3 S/N/NR E I NR R
livro IVvrV 1 VI 2 S/N/NR E 1l NR R
blusa blVzV bl z 2 S/N/NR E |l NR R
macaco+ mVkVkV m k k 3 S/N/NR E | NR R
chuva VvV ifi v 2 S/N/NR E I NR R
bruxa brvjv br i 2 S/N/NR E | NR R
pato+ pVtV P t 2 S/N/NR E 1 NR R
rato+ RVtV R t 2 S/N/NR E | NR R
porco+ pVrkV p r.k 2 S/N/NR E I NR R
sapato sVpVtV s t 3 S/N/NR E | NR R
Total Corretas
Total de Tentativas
Total de Possibilidades 17 19 12 6
3
PEEPS:BP
‘T'este de palavras isoladas no Portugués Brasileiro.
Projeto Interkids: Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil
Autores: Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Fukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira
Lista 2
ID: Cédigo para as palavras:
*Usc uma boneca
#**Usc o0 brinquedo “Senhor Batata™ ou boneca
+Som ¢ nome do animal alvo
Palavra Transcricdoida Alvo ca|a|Ne|c2| @3 |Ne|c3 NE Estrutura Fipoide
palavra Silabica Resposta
prato prvev pr t 2 S/N/NR E |l NR R
casa kvzV k z 2 S/N/NR E 1 NR R
chave VvV r v 2 S/NJ/NR E | NR R
dirigir dzVrVzVr | d3 r 3 S N NR E | NR R
tenis tVnVs t n s 3 S/N/NR E 1 NR R
gatof gVtv g t 2 S/N/NR E 1l NR R
leite VL[V | tf 2 S/N/NR E | NR R
lapis 1VpVs 1 P s 3 S/N/NR E | NR R
feliz VIVs i 1 s 3 S/N/NR EI NR R
mesa mVzV m z 2 S/N/NR E I NR R
nariz** nVrVs n r s 3 S/N/NR EIl NRR
olho** VAV A 2 S/N/NR E 1 NR R
chinelo VoIV i n_ | 1 3 S/N/NR | E| NRR
radio RVd3zVw R dz 3 S/N/NR E I NR R
porta pVrtV P Tot 2 S/N/NR E 1l NR R
vaca+t vVkV v k 2 S/N/NR | EI NRR
bolacha bVIV[V b 1 I 3 S/N/NR E | NR R
sapo+ sVpV s 2 S/N/NR E | NR R
Total Corretas
Total de Tentativas
Total de Possibilidades 17 19 10 8

Traduzido do original SCHERER, N.S.; YAMASHITA R.; FUKUSHIRO A.P.; KESKE-SOARES M.;
OLIVEIRA D.N.; INGRAM D.; WILLIAMS L.A.; TRINDADE |. Assessment of early phonological
development in children with clefts in Brazilian Portuguese. BABATSOULI, E. Under-reported
monolingual child phonology. Bristol: Multilingual Matters; 2020. cap. 17, p. 400-421.
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Figura 1c. Formulario de andlise das habilidades fonolégicas do teste PEEPS:BP adaptado e

traduzido para o Portugués Brasileiro.

PEEPS:BP
Teste de palavras isoladas no Portugués Brasileiro.
Projeto Interkids: Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil
Autores: Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Fukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira
Nome:
Ano Més Dia :
Data do Teste Idade 1o ‘{‘a da
avaliagdo:
; An Mé Di
Data de Nascimento 0 = 1a
Avaliador
Horéario
Inventario de Consoantes
Posiciio na . Grupo
palavra consonantal
Inicial p b m f v t d n s I [ 3 k g R bl- br- pr-
Media/Final p v t d n r s z | [ 3 9 £ tf d3 k R -k, -rt*
Total
Pontuando: Circule sc a produgéo do som foi rcalizada ao menos uma vez. *arquifonemas
PCC-Tentativas: Ponto AO MENOS 2 produzidas
Modo Total # Correto/ Articulatério corretamente
Total de tentativa Tiabial S/ N
Plosivas Alveolar S/N
Fricativas Velar S/ N
Africativas -
Nasais Estrutura AO MENOS 1 produzidas
Liquidas Silabica corretamente
Glides 2 Silabas S/N
Total
3 Silabas S/N
Palavra errada % Omissio % Substituicdes % Erros Emissao de Ar
Palavras Omissdes/Cons. | Substituigdes/Cons. | compensatorios % Nasal %
erradas/Palavras tentadas tentadas Erros Cons. com
tentadas compensatorios/Cons. emissdo
tentadas nasal/Cons.
tentadas
Confiabilidade da transcri¢do: % Avaliador:
1

Traduzido do original SCHERER, N.S.; YAMASHITA R.; FUKUSHIRO A.P.; KESKE-SOARES M;
OLIVEIRA D.N.; INGRAM D.; WILLIAMS L.A.; TRINDADE I. Assessment of early phonological
development in children with clefts in Brazilian Portuguese. BABATSOULI, E. Under-reported
monolingual child phonology. Bristol: Multilingual Matters; 2020. cap. 17, p. 400-421.
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ou sonoros. O protocolo inclui, ainda, formularios de registro e analise (SCHERER et
al., 2020).

No apéndice A encontra-se a descricdo do processo de validacdo da
adaptacao do teste PEEPS para o Portugués Brasileiro, feita para os fins do presente
estudo.

Durante a avaliacao, feita em sala silenciosa e que reunia condicdes para
gravacao audiovisual de qualidade, a crianca era orientada a ficar sentada numa
cadeira ou no chdo, como preferisse. Os vocabulos eram eliciados durante a
manipulacdo de brinquedos de borracha ou plastico, independente da ordem,
apresentados dentro de duas sacolas de plastico transparente de modo que a crianca
se empenhasse em tird-los da sacola e nomea-los.

Para a gravacao utilizou-se uma camera modelo Handycam Sony HDR-
CX405 fixa em um anteparo, de modo a aparecer o rosto da crian¢ca em sua totalidade.
Para garantir a gravacao, na eventualidade da ocorréncia de algum problema técnico,
um microfone acessorio (sem fio) modelo Sennheiser EW122-P G3 era posicionado
proximo a crianca, conectado a um gravador digital modelo Zoom H4Nsp Next Handy
Recorder. O recurso do gravador digital Zoom foi utilizado apenas em dois casos.

Para que a palavra-alvo fosse produzida pela crianca, enquanto retirava 0s
brinquedos da sacola, foram utilizadas as seguintes estratégias: 1) perguntar em tom
animado, "O que € isso0?"; 2) induzir a crianca a brincar com o brinquedo e depois
perguntar novamente: "O que € isso?"; 3) pedir para a crianca nomear o brinquedo
para a mée ("Diga a maméae o que € isso!"); 4) induzir a crian¢a a concluir uma frase
com a palavra alvo, como por exemplo: "O bebé esta com sono, coloque o bebé na
____(cama). Nos casos em que a crianca ndo nomeava o brinquedo, o vocabulo era
modelado: "E uma bola! Olhe que bola bonita”. Se, ainda assim, a crianca nao
nomeava o brinquedo, ele era colocado de volta na sacola para que a crianca pegasse
outro brinquedo, podendo o brinquedo ndo nomeado ser reapresentado mais tarde. A
avaliagdo tinha duracdo aproximada de 30 minutos, na dependéncia do interesse e

producéo da crianca.

2. Transcrigcdo dos vocabulos
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A transcricdo dos vocabulos foi feita usando o formulario de registro (Figura
1b) traduzido para o Portugués Brasileiro (PEEPS:BP), a partir dos originais em inglés
de SCHERER et al. (2020) mostrados no APENDICE D.

A coluna C1 era preenchida quando a crianga produzia a consoante na
posicédo inicial da palavra; C2 na posicao medial; e C3 na posicdo final. Quando a
consoante era produzida corretamente, o avaliador usava a marca (v'). Caso contrario,
o avaliador anotava o tipo de producéo feita pela crianca. Na coluna Estrutura Silabica,
0 numero 2 era usado para dissilabo e 3 para trissilabo. Na coluna Tipo de Resposta
as opcoes eram: espontanea (E), sem resposta (SR), imitacao (I) e negacao (N).

A confiabilidade das transcricdes de acordo com o trabalho desenvolvido
por Scherer et al. (2012), como segue: a concordancia foi analisada comparando o
namero de consoantes corretas nas posi¢des inicial e média/final identificadas pelos
dois fonoaudiologos, envolvidos no presente estudo.

Observou-se que, para o grupo C a concordancia foi de 88% (68-99%) e
para o grupo F foi de 84% (52-100%). Quando ndo houve concordancia quanto a

consoante produzida optou-se pelo consenso entre os dois fonoaudiélogos.

3. Andlise das habilidades fonoldgicas

Finalizada a transcricdo, era preenchido o Formulario de Analise (Figura
la), que incluia: 1) o inventario fonético da crianca com o total de consoantes
produzidas nas posic¢des inicial e média/final e os grupos consonantais; 2) a acuracia,
por meio da porcentagem de consoantes corretas (PCC) em cada modo articulatério
(plosivas, fricativas, africativas, nasais, liquidas e semi-vogais) e do total de
consoantes produzidas; 3) o ponto articulatorio, (labial, alveolar, velar), e, 4) a
estrutura  sildbica (dissilabas ou trissilabas). Também era calculada a porcentagem
de alteracdes de fala (omissfes, substituicdes, erros articulatérios ativos) e anotada a

presenca de emisséo de ar nasal.

Anélise dos dados

Os resultados dos itens avaliados pelo teste PEEPS:BP - inventario de
consoantes; porcentagem de palavras incorretas, omissoes, substituicbes, erros
compensatorios, emissdo de ar nasal; producédo correta do ponto articulatorio e
estrutura silabica; e porcentagem de consoantes corretas foram comparados entre 0s

grupos F e C e nas quatro faixas etarias. Para a estrutura silabica, foi atribuido um
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ponto para a crianca que produzisse a estrutura corretamente, a0 menos uma vez, e,
para pontuar o ponto articulatério, foi considerada a produc¢éo correta por, a0 menos,
duas vezes.

O Test t foi utilizado para comparar os parametros do PEEPS:BP entre os
grupos F e C. A analise de variancia foi realizada para analisar o efeito da idade nas
habilidades fonologicas dos grupos F e C utilizando o teste ANOVA on Ranks. As

comparacoes foram feitas para um nivel de significancia de 5%.






Resultados
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4 RESULTADOS

Comparacéo das habilidades fonologicas de criangas com e sem fissura de palato

A comparacgdo das habilidades fonologicas entre as criangas dos grupos C
e F, na faixa etaria de 18 a 36 meses, utilizando o teste PEEPS:BP, esta apresentada
na Tabela 2. Os dados mostram desempenho inferior do grupo F, em relacdo ao grupo
C, para os seguintes parametros analisados: numero de palavras, numero de
consoantes, porcentagem de consoantes corretas, emissao de ar nasal, erros
articulatorios ativos, substituicdo, omissao, ponto articulatorio e estrutura silabica. O
unico parametro que néao diferiu estatisticamente entre os grupos foi a “substituicdo

oral’.

Comparacéo das habilidades fonoldgicas de criancas com e sem fissura de palato de
acordo com a faixa etéaria

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da comparacdo das
habilidades fonoldgicas dos subgrupos SGF1vsSGC1 (18-22meses), SGF2vsSGC2
(23-27 meses), SGF3vsSGC3 (28-32 meses) e SGF4vsSGC4 (33-36 meses).

Para as criancas de 18 a 22 meses observou-se diferenca estatisticamente
significante entre os subgrupos F e C quanto ao niumero de palavras, numero de
consoantes, porcentagem de consoantes corretas (plosivas, fricativas, africativas),
omissao, ponto articulatério (bilabial, alveolar), e estrutura silabica (dissilabos).

Na comparacdo dos grupos F e C da faixa etaria de 23 e 27 meses
observou-se diferenca estatisticamente significante em cinco parametros: nimero de
consoantes, porcentagem de consoantes corretas (plosivas, fricativas, africativas,
liquidas, total), omisséo, ponto articulatério (velar), e estrutura silabica (trissilabos).

Na comparacdo dos grupos F e C da faixa etaria de 28 e 32 meses,
observou-se diferenca estatisticamente significante em quatro parametros: nimero de
consoantes, porcentagem de consoantes corretas (plosivas, fricativas, total), emissao
de ar nasal e substituicdo nasal.

Na comparacédo dos grupos F e C da faixa etaria de 33 e 36 meses, houve
diferenca estatisticamente significante apenas na porcentagem de consoantes
corretas das africativas.

As mudancas observadas entre os grupos F e C de acordo com o0 avancgo

da idade estédo apresentadas na figura 2.
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Tabela 2. Comparacéo entre os valores médios (xDP) dos parametros obtidos quanto as habilidades

fonoldgicas nos grupos F e C utilizando o teste PEEPS:BP.

F C 0
Parametros (n=33) (n=47)
Média+DP Média+DP

Ndamero de palavras 24.7+11,8 31,9+6,9 0,005*

Inicial 5,8+4,3 11,4+3,8 <0,001*
Numero de consoantes

Medial/final 6,8+4,9 12,3+4,5 <0,001

Plosivas 0,5+0,3 0,9+0,2 <0,001*

Fricativas 0,2+0,2 0,6+0,3 <0,001

Africativas 0,3%0,4 0,740,4 <0,001*
PCC Nasais 0,5+0,4 0,70,3 0,023+

Liquidas 0,240,2 0,5+0,3 <0,001*

Grupo Consonantal 0,00,0 0,120,2 0,004

Total 0,3+0,2 0,6+0,2 <0,001
EANA 0,3+1,4 0,0+0,0 0,003*
EAA 0,0+0,0 0,0+0,0 0,006*

Oral 0,26+0,16 0,23+0,13 0,265
Substituicéo

Nasal 0,03+0,04 0,00+0,01  <0,001*
Omiss&o 0,27+0,21 0,13+0,11  <0,001*

Bilabial 0,8+0,4 1,0+0,0 0,001*

Alveolar 0,740,5 1,0+0,0 <0,001*
Ponto Articulatério

Velar 0,6+0,5 1,0+0,1 <0,001*

Palatal 0,3+0,5 0,740,5 0,004*

Dissilabos 0,8+0,4 1,00,0 0,003+
Estrutura Silébica o

Trissilabos 0,8+0,4 1,0+0,1 0,006*

PCC= Porcentagem de Consoantes Corretas, EANA= Emissao de Ar Nasal Audivel, EAA= Erros
articulatérios ativos. * Teste t e ** Mann Whitney (P<0,05).
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Tabela 3- Comparacdo dos valores médios dos parametros do PEEPS:BP (MédiatDP) obtidos nos subgrupos SGF1vsSGC1 (18-22m), SGF2vsSGC2 (23-27m),
SGF3vsSGC3 (28-32m) e SGF4vsSGC4 (33-36m).

ParAmetros SGF1 SGC1 SGF2 SGC2 SGF3 SGC3 SGF4 SGC4
(n=6) (n=9) (n=11) (n=13) (n=10) (n=9) (n=6) (n=16)
MédiatDP p MédiatDP p MédiatDP p MédiatDP p

g‘gl’;‘ver’aosde 12.5+¢12.6 29.3+7.5 0.006* 19.5+11.2 28.2+10.2 0.0594* 32.2+35 34.7+1.9  0.078*  34.0+3.3 34.9+1.7 0.898*
Namero de  Inicial 2.3+1.8  7.7+29 0.002*  46%23  115+3.7 <0.001* 6.1+4.4 11.1¥3.0 0.0104* 11.2+42 137432 0.128*
Consoantes  \edialffinal 2.3x3.0 7.8+4.4  0.02* 4.3+3.5 12.3+4.2  <0.001* 8.9+4.1 13.242.7  0.035** 12.3x22 14.1+3.8  0.288*
Plosivas 0.4#0.3  0.7¢0.2  0.036*  0.4+0.2 0.9+0.1  <0.001* 0.4#0.3 0.9+0.1  <0.001* 0.9:0.2  0.9+0.2  0.788*
Fricativas 0.0+0.0 0.3+0.2  0.015*  0.2+0.2 0.6+0.2 <0.001* 0.240.2  0.6x0.2 <0.001*  0.420.2 0.7+0.2  0.022**
Africativas 0.0+0.0  0.4+0.4  0.02*  0.2+0.4 0.840.3  0.002* 0504 0.7+0.3  0.223*  0.7+0.3  0.8+0.4  0.543*
PCC Nasais 0.4+0.4  0.3%0.3 0.903*  0.440.4 0.7+0.3  0.0544* 0.5+0.4 0.7+0.2  0.178*  0.7#0.3  0.8+0.2  0.243*
Liquidas 0.1#0.1  0.2¢0.3 0.944*  0.1+0.2 0.5+0.3  0.003*  0.3+0.2  0.50.3 0.126*  0.4+0.3  0.7+0.3  0.054*
Grupo Consonantal  00+0.0  0.0#0.1 0.496*  0.0+0.0 0.1¥0.1  0.205*  0.0+0.0 0.1+0.1  0.061*  0.0:0.1  0.2+0.3  0.213*
Total 0.2¢0.2 0402 0.122*  0.3:0.1 0.7+0.2  <0.001* 0.3+0.2 0.7+0.1  0.009*  0.6%0.2  0.7+0.2  0.055**
EANA 0,0+0,0  0.0¢0.0 0.276*  0.040.0 0.0+0.0 1.00%  0,1#¥0,1  0.0#0.0  0.045*  0.0+0.0  0.0+0.0  0.126*
EAA 0,0+0,0  0.0+0.0 0.276*  0.0+0.0 0.0+0.0  0.316* 0,000 0.0+0.0  0.193*  0.0:0.0  0.0+0.0  0.126**
~_ Oral 0.3+t0.3  0.3x0.1 0.768*  0.3%0.1 0.2¢0.1  0.202*  0.3+0.1  0.2+0.1 0.23* 0.2¢0.0  0.2+0.1  0.242*
Substituigao Nasal 0.0+0.0  0.00.0 0.354*  0.040.0 0.0+0.0  0.427*  0.0+0.0 0.0+0.0  0.003*  0.0%0.0  0.0+0.0  0.065**
Omisséo 0.44#0.4  0.3+0.1 0.768*  0.3+0.1 0.1#0.0  <0.001* 0.2#0.1 0.1#0.1  0.094*  0.1+0.1  0.1+0.1  0.105**
Bilabial 0.3+t0.5  1.0+0.0 0.007**  0.9+0.3 1.0£0.0  0.316*  0.8:0.4 1.0+00  0.192*  1.0:00  1.0+0.0  1.00*
Ponto Alveolar 0.3t0.5  1.0¢0.0 0.007**  0.5%0.5 1.0£0.0  0.003*  0.9:0.3 1.0£0.0  0.399*  1.0+0.0  1.0+0.0  1.00*
Articulatorio  y/g|ar 0.5¢0.5  0.9+0.3 0.125*  0.4%0.5 1.0£0.0  <0.001* 0.8:0.4 1.0£0.0  0.192*  1.0:0.0  1.0+0.0  1.00*
Palatal 0.0+0.0  0.4+05 0.077**  0.3%0.5 0.6+0.5  0.107* 05+05 0.7+0.5  0.505*  05:05  0.8+0.4  0.166**
Estrutura Dissilabos 0.3+t0.5  1.0+0.0 0.007*  0.8+0.4 1.0£0.0  0.131*  1.0:0.0 1.0+0.0 1.00% 1.0:0.0  1.0+0.0  1.00*
Silabica Trissilabos 0.7¢t05  0.9+0.3 0.351*  0.5%05 1.040.0  0.008**  1.0#0.0  1.0+0.0 1.00%* 1.040.0  1.040.0  1.00%

PCC= Porcentagem de Consoantes Corretas, EANA= Emissdo de Ar Nasal Audivel, EAA= Erros articulatérios ativos. *Teste t e **Mann Whitney(P<0,05).

SGF1= Subgrupo Fissura 1, SGC1= Subgrupo Controle 1, SGF2= Subgrupo Fissura 2, SGC2= Subgrupo Controle 2, SGF3= Subgrupo Fissura 3, SGC3= Subgrupo
Controle 3, SGF4= Subgrupo Fissura 4, SGC4= Subgrupo Controle 4
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Figura 2. Comparacgdo dos parametros avaliados pelo PEEPS:BP nos grupo com e sem fissura de
palato.
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As variacOes das habilidades fonologicas com a idade sdo mostradas nas
tabelas 4 e 5. Os resultados relativos ao grupo C sdo mostrados na tabela 4.
Observou-se aumento estatisticamente significante nos seguintes parametros com o
avanco da idade: numero de palavras; numero de consoantes; porcentagem de
consoantes corretas (plosivas, fricativas, africativas, nasais, liquidas e total). Além
disso, observou-se diminuicao estatisticamente significante das omissoes.

Os resultados relativos ao grupo F sdo mostrados na tabela 5. Observou-
se aumento estatisticamente significante com o avanco da idade nos seguintes
parametros: nimero de palavras, nimero de consoantes, porcentagem de consoantes
corretas (plosivas, fricativas, africativas, liquidas e total). Além disso, observou-se
aumento da frequéncia de producdo dos pontos articulatorio (bilateral, alveolar e velar)

e da producéo de silabicas (dissilabas e trissilabas).
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Tabela 4. Comparacdo dos parametros aferidos pelo PEEPS:BR nos subgrupos de individuos controles segundo a faixa etaria (SGF1, SGF2, SGF3, SGF4).

Paré@metros Grupo C
SGC1 SGC2 SGC3 SGC4
(18-22m) (23-27m) (29-32m) (33-36m) P
MédiatzDP Min-Max MédiazDP Min-Max MédiazDP Min-Max MédiaztDP  Min-Max
NUmero de palavras 29,3+7,5 15-36 28,2+10,2 08-34 34,7+1,9 29-32 34,9+1,7 31-36 0,024
Namero de Inicial 7,742,9 05-14 11,543,7 05-16 11,1+3,0 05-15 13,743,2 07-18 0,001
Consoantes Medial/final 7,844 02-14 12,3+4,2 05-18 13,2+2,7 10-18 14,1+3,8 05-19 0,004
Plosivas 0,7+0,2 0,4-1,0 0,9+0,1 0,7-1,0 0,9+0,1 0,7-1,0 0,9+0,2 0,3-1,0 0,016
Fricativas 0,3+0,2 0,0-0,6 0,6+0,2 0,2-0,9 0,6+0,2 0,4-0,9 0,7+0,2 0,0-0,9 <0,001
Africativas 0,4+0,4 0,0-1,0 0,840,3 0,0-1,0 0,7+0,3 0,0-1,0 0,8+0,4 0,0-1,0 0,033
PCC Nasais 0,3+0,3 0,0-1,0 0,7+0,3 0,0-1,0 0,7+0,2 0,2-1,0 0,8+0,2 0,4-1,0 0,001
Liguidas 0,2+0,3 0,0-0,8 0,5+0,3 0,0-1,0 0,5+0,3 0,0-0,9 0,7+0,3 0,0-0,9 0,004
GP 0,0+0,1 0,0-0,3 0,1+0,1 0,0-0,5 0,1+0,1 0,0-0,3 0,2+0,3 0,0-1,0 0,233
Total 0,4+0,2 0,2-0,7 0,7+0,2 0,5-0,9 0,7+0,1 0,4-0,9 0,7+0,2 0,2-0,9 <0,001
EANA 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0£0,0 0,0-0,0 1,000
EAA 0,0£0,0 0,0-0,0 0,0£0,0 0,0-0,0 0,0£0,0 0,0-0,0 0,0+£0,0 0,0-0,0 1,000
o Oral 0,3+£0,1 0,2-0,6 0,2+0,1 0,0-0,3 0,2+0,1 0,1-0,4 0,2+0,1 0,1-0,5 0,052
Substituicao
Nasal 0,0+0,0 0,0-0,1 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0+0,0 0,0-0,0 0,275
Omisséo 0,3+0,1 0,5-0,1 0,1+0,0 0,0-0,3 0,1+0,1 0,0-0,2 0,1+0,1 0,0-0,2 0,002
Bilabial 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,000
Alveolar 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,000
Ponto Articulatério
Velar 0,9+0,3 0,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 0,238
Palatal 0,4+0,5 0,0-1,0 0,6x0,5 0,0-1,0 0,7+0,5 0,0-1,0 0,8+0,4 0,0-1,0 0,349
o Dissilabos 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,000
Estrutura Sildbica o
Trissilabos 0,9+0,3 0,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 0,238

EANA= Emisséo de Ar Nasal Audivel, EAA= Erros articulatérios ativos.GP=Grupo Consonantal. Teste ANOVA on Ranks (P<0,05).
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Tabela 5. Comparacédo dos parametros aferidos pelo PEEPS:BR nos subgrupos de individuos com fissura segundo a faixa etaria (SGF1, SGF2, SGF3, SGF4).

Parametros Grupo F
SGF1 SGF2 SGF3 SGF4
(18-22m) (23-27m) (29-32m) (33-36m) P
MédiatzDP Min-Max MédiatzDP Min-Max MédiazDP  Min-Méax Média+DP Min-Max Média+DP
NUmero de palavras 12,5+12,6 01-36 19,5+11,2 06-35 32,2435 28-36 34,0+3,3 28-36 0,002
NUmero de Inicial 2,3+1,8 0,0-5,0 4.6+2,3 2,0-10,0 6,1+4.,4 1,0-14,0 11,2+4,2 3,0-14,0 <0,001
Consoantes Medialffinal 2,3+3,0 0,0-8,0 4,3+3,5 0,0-12,0 8,9+4,1 5,0-16,0 12,3+2,2 9,0-15,0 <0,001
Plosivas 0,4+0,3 0,0-0,7 0,4+0,2 0,2-0,7 0,4+0,3 0,1-1,0 0,9+0,2 0,5-1,0 0,002
Fricativas 0,0+0,0 0,0-0,0 0,2+0,2 0,0-0,6 0,2+0,2 0,0-0,8 0,4+0,2 0,1-0,7 0,001
Africativas 0,0+0,0 0,0-0,0 0,2+0,4 0,0-1,0 0,5+0,4 0,0-1,0 0,7+0,3 0,3-1,0 0,002
PCC Nasais 0,4+0,4 0,0-1,0 0,4+0,4 0,0-1,0 0,5+0,4 0,0-1,0 0,7+0,3 0,3-1,0 0,242
Liquidas 0,1+0,1 0,0-0,3 0,1+0,2 0,0-0,5 0,3+0,2 0,0-0,6 0,4+0,3 0,0-0,9 0,019
GP 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0+0,0 0,0-0,3 0,0+0,1 0,0-0,3 0,212
Total 0,2+0,2 0,0-0,4 0,3+0,1 0,2-0,5 0,3+0,2 0,2-0,8 0,6+0,2 0,2-0,8 0,006
EANA 0,0+0,0 0,0-1,0 0,0+0,0 0,0-0,0 0,1+0,1 0,0-0,3 0,0+0,0 0,0-0,1 0,153
EAA 0,0+0,0 0,0-0,1 0,0+0,0 0,0-0,0 0,0+0,0 0,0-0,2 0,0+0,0 0,0-0,0 0,858
o Oral 0,3+0,3 0,0-0,6 0,3+0,1 0,1-0,4 0,3+0,1 0,1-0,4 0,2+0,0 0,2-0,3 0,774
Substituicéo
Nasal 0,0+0,0 0,0-0,1 0,0+0,0 0,0-0,1 0,0+0,0 0,0-0,1 0,0+0,0 0,0-0,1 0,567
Omisséo 0,4+0,4 0,1-1,0 0,3+0,1 0,2-0,6 0,2+0,1 0,0-0,4 0,1+0,1 0,0-0,3 0,087
Bilabial 0,3+0,5 0,0-1,0 0,9+0,3 0,0-1,0 0,8+0,4 0,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 0,021
] ) Alveolar 0,3+0,5 0,0-1,0 0,5+0,5 0,0-1,0 0,9+0,3 0,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 0,016
Ponto Articulatério
Velar 0,5+0,5 0,0-1,0 0,4+0,5 0,0-1,0 0,8+0,4 0,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 0,039
Palatal 0,0+0,0 0,0-0,0 0,3+0,5 0,0-1,0 0,5+0,5 0,0-1,0 0,5+0,5 0,0-1,0 0,170
o Dissilabos 0,3+0,5 0,0-1,0 0,8+0,4 0,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 0,005
Estrutura Silabica )
Trissilabos 0,7+0,5 0,0-1,0 0,5+0,5 0,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 1,0+0,0 1,0-1,0 0,038

EANA= Emisséo de Ar Nasal Audivel, EAA= Erros articulatérios ativos.GP=Grupo Consonantal. Teste ANOVA on Ranks (P<0,05).
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi verificar se criancas com fissura
labiopalatina na faixa etaria de 18 a 36 meses apresentam alteracdes de fala, ndo
esperadas em idade precoce, comparativamente a criangas sem fissura. Para tanto,
utilizou-se protocolo de avaliagdo de Gammon-Stoel e Williams (2014) adaptado para
o Portugués Brasileiro por Scherer et al. (2020), o chamado PEEPS:BP, o qual avalia
as habilidades fonoldgicas de criangas falantes do Portugués Brasileiro naquela faixa

etaria.

Achados do PEEPS:BP

Observou-se, no presente estudo, que em idade precoce, criangcas com
fissura labiopalatina apresentam alteracGes de fala significativas, comparativamente
a criancas sem fissura, confirmando observacfes anteriores do estudo de Scherer et
al. (2021), no qual foram comparadas as habilidades fonolégicas, somente entre
criancas com fissura, utilizando a mesma metodologia, antes e ap6s a terapia
Enhanced Milieu Teaching with Phonological Emphasis (EMT+PE).

A importancia da avalicdo precoce em criancas com fissura se justifica
porque é sabido que as alteracfes de fala observadas nesse grupo podem persistir
com o passar dos anos, como verificado por Morris e Ozanne (2003). Estes autores
compararam criancas com fissura labiopalatina e atraso na linguagem expressiva aos
2 e 3 anos de idade. As criancas foram avaliadas quanto ao inventario fonético, PCC
e processos fonolégicos. Os resultados mostraram que o comprometimento das
habilidades de linguagem expressiva observado nas criangcas aos 2 anos ainda
estavam presentes aos 3 anos de idade, o0 mesmo ocorrendo para o perfil fonético e
fonologico.

As criangcas do grupo F avaliadas no presente estudo, apresentaram
comparativamente ao grupo controle, menor nimero consoantes nas posi¢ées inicial
e medial/final no inventario fonético e menor acuracia (PCC) nos modos articulatérios
(plosivas, fricativas, africativas, nasais, liquidas, grupo consonantal e no total). Além

disso, apresentaram mais erros de fala (omissao e substituicdo), menor producao dos
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pontos articulatorios (bilabial, alveolar, velar e palatal) e menor producdo das
estruturas silabicas (dissilabos e trissilabos).

Lancaster et al. (2020) realizaram uma meta-analise tendo objetivo
comparar artigos da literatura que investigaram, utilizando diferentes abordagens, se
criancas com fissura de palato ndo-sindrémica diferem de criancas sem fissura quanto
ao inventario fonético, acuracia de fala e tipos de erros na fala. A idade das criancas
incluidas nos estudos selecionados variou de 12 a 60 meses. A meta-anélise mostrou
que criancas com fissura, falantes de diferentes linguas, exceto o Portugués,
apresentam um inventario de fala menor comparado as criangas sem fissura, menor
acuracia na fala e mais erros de fala, como demostrado no presente estudo para
criancas com fissura falantes do Portugués Brasileiro, utilizando o PEEPS:BP.

Scherer et al. (2012) utilizaram o PEEPS, como no presente estudo, para
comparar um grupo de 26 criangcas com fissura labiopalatina falantes do Inglés
Americano com 42 criancas sem fissura, na faixa entre 18 e 36 meses de idade. Em
relagdo ao inventério fonético, o PEEPS mostrou valores significativamente mais
baixos para o numero de consoantes corretas no grupo de criangas com fissura,
comparativamente ao grupo sem fissura, assim como nas consoantes em posi¢coes
inicial, média/final. Nossos resultados corroboraram com os achados de Scherer et al.
(2012).

Para reforcar nossos resultados obtidos utilizando o PEEPS:PB, vale
ressaltar estudo recente de Scherer et al. (2020) realizado para descrever as
caracteristicas de fala de quatro perfis de criancas com fissura labiopalatina falantes
do Portugués Brasileiro. No Perfil 1, a crianca apresentava fala e linguagem
apropriadas para a idade e funcao velofaringea adequada; no Perfil 2, atraso de fala
e linguagem e funcéo velofaringea adequada; no Perfil 3, atraso de fala e linguagem
e funcéo velofaringea questionavel; e no Perfil 4, fala e linguagem apropriadas para a
idade e funcéo velofaringea questionavel. Os dados mostraram que as crian¢as com
perfis 2, 3 e 4, apresentavam de fato atraso de fala e vocabulario reduzido.

Outros estudos verificaram as habilidades fonologicas de criangas com
fissura palatina operada em faixas etarias semelhantes e analisaram o PCC, por meio
de diferentes abordagens. Klinto et al. (2014) compararam a avaliacdo fonoldgica de
criangas falantes do Sueco com e sem fissura, observando déficits fonologicos
significativos no grupo com fissura em relagdo ao grupo sem fissura. Safaiean et al.

(2017) avaliaram a inteligibilidade de fala em criangas com fissura de palato operada
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gue nao receberam intervencéo precoce em comparacdo com criancas sem fissura.
Os autores também observaram diferencas significativas no PCC entre o grupo de
criangas com fissura e o grupo controle. Hardin-Jones e Chapman (2014), analisando
consoantes produzidas no inicio da palavra, observaram menor acurdcia em um grupo
de criancas com fissura em comparacdo a um grupo de criancas sem fissura. Além
disso, o grupo fissura produziu corretamente um numero significativamente menor de
consoantes plosivas, fricativas e africadas, na posi¢éo inicial da palavra, enquanto
para sons nasais e liquidos ndo houve diferengca em relagdo ao grupo controle.
Resultados semelhantes foram encontrados no presente estudo, no qual houve
diferenca estatisticamente significante no PCC entre o grupo controle e 0 grupo com

fissura, ambos analisados em conjunto.

Diferencas entre as faixas etarias

Foi observado que as criangcas de maior idade, tanto do grupo fissura
guanto do grupo controle, apresentaram um nimero maior de consoantes produzidas
corretamente e menor nimero de erros de fala. E importante destacar que o grupo
com fissura apresentou melhora quanto ao ponto articulatorio e a estrutura silabica,
ou seja, verificou-se que com o aumento da idade houve melhora no nimero de
palavras, niumero de consoantes inicial e medial/final, PCC (plosivas, fricativas,
africativas, nasais, liquidas e total), substituicido, omissdo, ponto articulatério e
estrutura sildbica. Porém, o mesmo ndo aconteceu no controle, pois ja no primeiro
subgrupo, SGC1 (18-22 meses), as criancas obtiveram pontuacdo maxima nesses
parametros. Com relacdo ao grupo consonantal, em particular, a porcentagem de
consoantes corretas nao diferiu nos dois grupos etarios. Isto se explica pelo préprio
desenvolvimento fonolégico das criancas falantes do Portugués Brasileiro, que na
faixa etaria de 18 e 36 meses ainda ndao dominam os sons /r, I/ na posi¢cdo onset
complexo (WIETHAN; MOTA; MORAES, 2015).

Também é valido comparar os “modos articulatorios” entre as faixas etarias,
uma vez que as diferengas podem ter relevancia clinica. Na faixa etaria de 18 a 22
meses, diferencas significativas entre os grupos C e F foram observadas para

plosivas, fricativas e consoantes africativas e, na faixa etaria de 23 a 27, para plosivas,
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fricativas, africadas e liquidas. Na faixa etaria de 28 a 32 anos, foram observadas
diferencgas significativas para as plosivas e fricativas e, na faixa etaria de 33 a 36 anos,
para as fricativas. Em outras palavras, diferencas significativas entre os grupos C e F
foram observadas em todas as faixas etarias na comparacdo dos sons orais,

principalmente plosivas e fricativas.

Limitacbes metodoldgicas

Finalmente, é necessario discutir algumas questdes metodoldgicas do
presente estudo. Importante ressaltar que todos os cirurgides tinham experiéncia
longa e equivalente na execucao cirurgia empregada.

Para o grupo com fissura ndo foi considerada a técnica utilizada para o
reparo do palato, desde que realizado até os 18 meses, assim como a idade da crianca
na cirurgia, a qual pode ter influéncia no desenvolvimento da fala, como demonstrado
por Willadsen et al. (2018). Estes autores compararam a fala de criancas com fissura
labiopalatina operadas em diferentes tempos cirargicos, constatando que as criancas
operadas em idade precoce, ou seja, cirurgia de labio e palato mole aos 4 meses e do
palato duro aos 12 meses de idade, apresentaram maior porcentagem de producao
de consoantes (83%) que aquelas operadas tardiamente (48%), com média de 3 anos
e 3 meses de idade.

Além disso, no presente estudo, ndo foi considerado o tipo de fissura
apresentado pela crianga: se transforame unilateral, transforame bilateral ou palato
isolada. Hardin-Jones, Champan e Schulte (2003) ndo encontraram diferencas
estatisticamente significantes entre parametros de fala de criancas com fissura de
palato associada ou nédo a fissura de labio, com idade entre 8 e 10 meses, apesar de
haver sido notada uma tendéncia das criangcas com fissura de palato isolada
produzirem mais consoantes e menos golpe de glote.

Outro aspecto a ser considerado € o numero de criangas avaliadas. Nossa
expectativa de incluir maior nimero nao péde ser atendida. Contudo, a andlise
estatistica demonstrou que o niumero da amostra teve 100% de representatividade

nos grupos quando da analise da porcentagem de consoantes corretas (PCC).
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Implicacdes clinicas

O uso do PEEPS: PB adaptado para o portugués brasileiro, seguindo as
orientacdes do teste PEEPS original de Williams e Stoel-Gammon e (2013), permitiu
a identificacdo de déficits importantes na maioria dos parametros utilizados para
avaliar a fala em criancas com fissura palatinatlabio de 18 a 36 meses de idade. Do
ponto de vista clinico, esses resultados corroboram a necessidade do fonoaudiélogo
em avaliar e identificar o atraso da fala em criangcas com fissura palatina em idade
precoce, utilizando protocolos de anélise padronizados, especificos para a faixa etéria

analisada, direcionando-os para intervencdes adequadas.
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6 CONCLUSOES

Este estudo proporcionou a primeira comparacdo normativa das
habilidades fonolégicas de criancas com fissura palatotlabio e criancas sem fissura,
entre 18 e 36 meses de idade, utilizando o PEEPS: BP. Os resultados mostraram que
criancas com fissura de palatozlabio, falantes do Portugués Brasileiro, apresentam
repertério de consoantes reduzido e numero significativo de erros de fala, em
comparacdo com criancas sem fissura, como observado por outras linguas na
literatura. Esses achados devem ser o foco de atencdo nas intervencdes

fonoaudioldgicas pés-operatorias.
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Apéndice A: Validacdo do teste PEEPS (Profiles of Early Expressive

phonological Skills) adaptado para o Portugués Brasileiro

Autores  norte-americanos  (WILLIAMS; STOEL-GAMMON, 2013)
elaboraram um protocolo de avaliacdo da fala chamado Profiles of Early Expressive
Phonological Skills (PEEPS) com a finalidade de comparar os perfis de criancas em
desenvolvimento entre 18 e 36 meses.

O teste PEEPS € composto por duas listas de palavras, eliciadas por meio
da apresentacdo de brinquedos. A interpretacdo do teste baseia-se no diagnostico
diferencial de desenvolvimento fonolégico, que constitui a base para determinar a
necessidade e o direcionamento da intervencao de criangas.

Recentemente, o PEEPS foi adaptado para o Portugués Brasileiro
(PEEPS:PB), pelo grupo de pesquisadores que se dedicam aos estudos de fala no
Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP, seguindo as mesmas normas do protocolo
original, de modo a avaliar as habilidades fonoldgicas de criangcas com fissura em
idade precoce (www.projetointerkids.hrac.usp.br).

No presente trabalho utilizou-se o PEEPS:BP para avaliar as habilidades
fonologicas de um grupo de criangas com fissura de palato de 18 a 36 meses de idade,
comparativamente a um grupo de crian¢as sem fissura da mesma faixa etaria.

Paralelamente, de forma a validar a versdo em portugués e fundamentar
os dados obtidos, com base nas orientacdes descritas por Pernambuco et al. (2017),
procedemos a validacdo da seguinte forma:

a) Evidéncia de qualidade baseada no conteudo do teste: Para verificar a
representatividade e relevancia dos itens do teste, quatro juizes, fonoaudidlogos,
experientes em avaliacao de criancas na faixa etaria investigada, foram solicitados a
preencher uma escala tipo Likert com pontuacdo de 1 a 4, na qual 1=item irrelevante
ou nao representativo, 2=item necessita de grande revisao para ser representativo,
3=item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4=item relevante ou
representativo (ALEXANDRE; CALUCI, 2011). Foi solicitado aos juizes que
pontuassem 0s seguintes itens: inventario de consoantes; porcentagem de palavras
incorretas, omissdes, substituicdes, erros compensatorios, emissdo de ar nasal;
producdo correta do ponto articulatério e estrutura silabica; e porcentagem de
consoantes corretas. No formulario de registro, os examinadores avaliaram os itens:

palavras, total de producgbes corretas, total de tentativas, total de possibilidades,


http://www.projetointerkids.hrac.usp.br/
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estrutura silabica e tipo de resposta. Isto feito, foi calculado o Coeficiente de Kappa
(LANDIS; KOCH, 1977) para analisar a concordancia entre os juizes. Coeficientes
iguais a zero foram considerados como auséncia de concordancia; de 0-0,20,
concordancia pobre; 0,21-0,40, discreta; 0,41-0,60, moderada; 0,61-0,80, substancial
e de 0,81-1,0 quase perfeita ou perfeita.

Os resultados apresentados na Tabela 1 reforcam a relevancia dos itens
do teste:

a) Os itens inventario de consoantes, omissdes, substituicdes, erros
compensatoérios, emissdo de ar nasal, porcentagem de consoantes corretas,
transcricdo das palavras e consoantes alvo foram considerados como relevantes
pelos quatro juizes.

b) Os itens ponto articulatério, estrutura silabica, total de consoantes
corretas, total de possibilidades e numero de silabas foram considerados como
relevantes por trés juizes.

c) Os itens porcentagem de palavras incorretas e total de tentativas foram
considerados como relevantes por dois juizes.

d) O item tipo de resposta foi considerado como relevante por um juiz.

Os resultados da concordéncia interjuizes quanto ao julgamento da
Evidéncia Baseada no Contetudo do Teste: Formulario de Andlise e Formulario de
Registro, estdo apresentados na Tabela 2.

Com relacdo ao Formulario de Analise a concordancia quase perfeita
ocorreu entre 0s juizes 1 vs. 2, 1 vs. 4, 3 vs. 4; e, substancial entre os juizes 1 vs. 3,
2 vs. 3, 2 vs. 4. Para o Formuléario de Registro a concordancia moderada ocorreu entre
0s juizes 1 vs. 3, 2 vs. 3, 2 vs. 4, 3 vs. 4; e, substancial entre os juizes 1 vs. 2 e 1 vs.
4.

Os juizes fizeram sugestdes em relacdo a alguns itens dos formularios, com
0 objetivo de auxiliar no tipo de resposta da crianca e interpretar melhor os resultados.
os itens pontuados no formulario de andlise foram: inventario de consoantes,
porcentagem de palavras erradas, emisséo de ar nasal, estrutura silabica; e, para o
formulério de registro: total corretas, total de tentativas, estrutura sildbica e tipo de

resposta (Quadro 1).
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Tabela 1. Resultados das analises dos juizes para a Evidéncia Baseada no Contetdo do
Teste.

Formulério de Analise

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4

N
N
N
N

Inventario de Consoantes

%Palavras Erradas

Omissdes

Substituicbes

Erros Compensatorios

Emissao de Ar Nasal

Ponto Articulatorio

Estrutura Sildbica

Porcentagem de Consoantes Corretas

N O NG N N N NN
N NI N NN NN
TV N N NG N N

A AW

Formulario de Registro

Palavras

Transcricdo das Palavras
Consoantes Alvo

Total Corretas

Total de Tentativas

Total de Possibilidades
Namero de silabas

Tipo de Resposta

WAANANDDDIW
IR I N N N N NN
ARDMNWOWWAINSN
WA WWANI®




80

Apéndice(s)

Tabela 2. Analise da concordancia interjuizes quanto ao julgamento da Evidéncia Baseada no

Conteldo do Teste (Formulario de Analise e Formulario de Registo).

Conteldo do teste Juizes Coeficiente de Kappa Concordancia
1x2 0,88 Quase perfeita
1x3 0,77 Substancial
1x4 0,88 Quase perfeita

Formulério de Anélise
2x3 0,66 Substancial
2x4 0,77 Substancial
3x4 0,88 Quase perfeita
1x2 0,75 Substancial
1x3 0,50 Moderada
1x4 0,75 Substancial
Formulario de Registro
2x3 0,50 Moderada
2x4 0,50 Moderada
3x4 0,50 Moderada
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Formulério de Anéalise

Inventario de
Consoantes

Representar melhor o Arquifonema.

%Palavras Erradas

-Diferenciar "Palavras Erradas" de Omissdes ou Substituicdes.
-Rever algumas palavras do teste, levando em consideracédo a
aquisicao do aspecto lexical de criancas tipicas.

Emissao de Ar Nasal

Acrescentar "audivel", uma vez que o método ndo permite a analise
da emisséo de ar nasal do espelho.

Ponto Articulatério

Avaliar de modo presencial ou na flmagem mostrar a boca da
crianca em visao frontal.

Estrutura Silabica

Explicar como avaliar esse item, considerando que a aplicacdo do
exame permite a repeticdo do vocabulo.

Formulario de Registro

Total Corretas

Considerar as simplificacfes fonolégicas esperadas para a idade.

Total de Tentativas

-Revisar este item.
-Importante destacar no protocolo a relevancia da nomeag¢éo e ndo
repeticéo.

Estrutura Silabica

Explicar melhor a opcdo N (ndo realizada).

Tipo de Reposta

- Considerar NR (Nao respondeu) e o R (Recusou) como um item
somente, pois ambos ndo tiveram a emisséo para ser avaliada.

- Mostrar o objeto inicialmente e se necessario, apés a
apresentacéo de outro item, o Fonoaudiélogo deve retornar aquela
figura/objeto (buscando a nomeacéao).

Quadro 1. Sugestdes dos juizes quanto aos itens dos Formularios de Registro e Analise.
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b) Evidéncia de validade baseada nos processos de resposta: Solicitou-se a
guatro juizes, fonoaudidlogos experientes em avaliacdo de criancas na faixa etaria
investigada, que analisassem cinco videos mostrando a aplicacdo do teste e que
registrassem as dificuldades operacionais demonstradas pela crianca e fonoaudiologo
(Exemplo: a palavra empregada para nomear o brinquedo ndo correspondeu ao
esperado; a estratégia utilizada para a crianca nomear o brinquedo nédo foi bem
sucedida). Os juizes puderam sugerir mudancas que serdo acatadas para avaliagdes
futuras.

Na Tabela 3 estdo os resultados da analise de Evidéncia Baseada nos
Processos de Resposta. Para isso, foi realizada uma sintese das colocacdes feitas
pelos juizes. Considerando os tipos de dificuldades operacionais observadas pelos
juizes, brinquedos e ambiente foram comuns entre eles, seguidos da posi¢cdo da
crianca, numero de repeticdes e a presenca do cuidador durante a avaliacao.

Com os resultados obtidos, concluimos que o teste se mostrou relevante
para avaliar as habilidades fonoldgicas de criancas de 18 a 36 meses de idade. Os
itens avaliados pelos juizes em evidéncia de qualidade baseada no contetdo do teste,
cuja pontuacéao foi menor que 4 (item representativo), serdo discutidos pela equipe do
presente estudo, assim como na analise “evidéncia de validade baseada nos

processos de resposta’.
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Tabela 3. Sintese da analise dos juizes quanto a “evidéncia de validade baseada nos processos de

resposta”.
Respostas dos juizes
Brinquedos Substituir brinquedos que né&o eliciaram a palavra correta.
Ambiente Usar microfone de lapela tendo em vista que o ambiente ruidoso dificultou a
analise da gravacéo.
Posicao da Posicionar a crianca frente a cAmera e ndo colocar objetos préoximos da boca da
crianca crianca.
Posicédo do . o A . i
operador Evitar posicionar os bragos entre a cAmera e a crian¢a durante a filmagem.

Presenca do
cuidador

Solicitar a presenga do cuidador como facilitador da nomeagé&o de brinquedos.
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Apéndice B: Carta convite para os pais.

ok

~

CARTA DE INFORMAGAO AOS PAIS OU RESPONSAVEL Laboritdrlel de Fsiolégia

Senhores Pais ou Responsavel,

Gostariamos de convidar o seu filho (a) para participar de um estudo do Laboratério de Fisiologia do Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais-USP, o CENTRINHO.

O objetivo deste estudo é avaliar as habilidades fonoldgicas de criangas falantes do Portugués Brasileiro na faixa etaria
de 18 a 36 meses de idade. Serd aplicado o teste PEEPS (Profiles of Early Expressive Phonological Skills- adaptado para o
Portugués Brasileiro) utilizando brinquedos de plastico ou borracha para representar palavras especificas de modo a
identificar possiveis alteragdes na fala. Para a andlise do teste, a crianga sera filmada durante sua aplicagdo.

O que é o PEEPS?

£ um teste que permite analisar como esté o desenvolvimento da fala: tipico, atipico ou tardio. Ele foi desenvolvido para
criancas em desenvolvimento entre 18 e 36 meses de idade e é composto por duas listas de palavras. Essa
caracterizagdo das habilidades fonoldgicas da crianga constitui a base para determinar a necessidade e o
direcionamento da intervengdo fonoaudiolégica. No CENTRINHO ele sera utilizado em criangas com fenda no céu da
boca, o que pode alterar a fala.

Como funciona?

Na aplicagdo do teste sdo utilizadas duas listas de palavras, eliciadas pela apresentagdo de
brinquedos de borracha ou plastico, como ilustrado ao lado. Eles ficam dentro de duas sacolas de
plastico transparentes, para que a crianga os visualize com mais clareza. Ela poderé ficar sentada no
chdo ou em uma cadeira durante a aplicagdo do teste.

O que a crianga ird fazer?

A crianca ird retirar os brinquedos da sacola e falar o nome de cada um. Mas caso ela ndo saiba o nome do brinquedo, a
Pesquisadora dard dicas ou pedird para ele repetir o nome do brinquedo. N&o terd problema algum se a crianga ndo
falar o nome do brinquedo, mesmo apds a ajuda da Pesquisadora.

A aplicacdo do teste sera realizada pela Fonoaudiéloga Débora Natalia de Oliveira (CRFa 2 — 19417), aluna de Doutorado
do HRAC-USP.

A filmagem da aplicag&o do teste sera mantida no Laboratério de Fisiologia do CENTRINHO e somente os pesquisadores
terdo acesso aos videos. Na divulgacdo dos dados da pesquisa, a identidade do seu filho (a) sera mantida em sigilo.
Qualquer duvida podera ser esclarecida pessoalmente ou pelo telefone (14) 3235-8137

Caso concorde com a participacdo do seu filho, vocé sera convidado a assinar o Termo de Consentimento em anexo. A
sele¢do dos participantes sera realizada com base em um questionério a ser respondido pelo pai, mde ou responsavel,
encaminhado em anexo. Caso o seu filho (a) ndo atenda aos critérios de inclusdo no estudo, duvidas poderdo ser
esclarecidas com os pesquisadores responsaveis pelo telefone (14) 3235-8137.

Pesquisa: “O uso do teste PEEPS (Profiles of Early Expressive Phonological Skills) adaptado para o Portugués Brasileiro na
avaliagdo precoce do desenvolvimento fonoldgico de criangas com fissura labiopalatina comparativamente a criangas
sem fissura”

Pesquisador Responsavel: Fga. Ms. Débora Natélia de Oliveira

Orientador (a): Profa. Dra. Inge Elly Kiemle Trindade

Local da pesquisa: Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria, Bauru - SP.

Contato: Débora N. de Oliveira - Cel./Whatsapp: (19) 983974484 /E-mail: deboranataliao@gmail.com




Apéndice(s)

85

Apéndice C: Questionario para os pais

Nome:

Telefone de contato:

Sexo: Data do Mascimento: {4 idade: anos MESES.

1) Ele{a) anda?

3] Ele(a) fala?

5] Ele[a) fala pouco para a idade?
6] Ele (a) ouve bem?

7] Responde ao ser chamadofa)?

8) Fez exame da audicdo?

9] Apresenta infecgfes de ouvido?
10) Apresenta sindrome?

11) Apresenta fissura labiopalating

12] Fala gutras linguas além do Portugués?

13] Fez ou faz terapia com fonoaudidlogo?

14) Fez cirurgia?

Observagbes se necessdrio

2] Comegou a andar com quantos meses/anos?

4] Comegou a falar com quantos meses/anos?

d ndo Osim

d ndo Osim

O ndo O sim

O ndo O sim

d ndo O sim

d ndo

O sim Resultada

O ndo O sim: Frequéncia
& ndo

3 sim: Qwal

O néo

3 sim: Qual

O néo

O sim: Qual

dndo D em terapia D concluiu O interrompeuw
Oisim  Motivo

d nio
2 sim Mativo

J quanda?
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Apéndice D: PEEPS:BP adaptado de Stoel-Gammon and Williams (2013).

Portuguese Single Word Test
Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil
Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Fukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira

Child’s Name:
Date Test Year Month Date
Completed:
Date of Bty ~—Loo o Date Test Age in Months:
Examiner’s Name:
Time Point: 0 1l 12
Consonant Inventory
Word Position Consonants Clusters
Initial p b m f t d n s 1 J 3 k g R bl- br- pr-
Medial/Final p v t d n s z | [ 3 n K tf d3 k R -tk

Total

Scoring: Circle if produced sound at LEAST once.

PCC-Attempted: Place of At LEAST 2
Manner | Total # Correct/ Production Produced Correctly
Total Attempted Tabiala Y /N
_Slo;?s Alveolars Y /N
Fricatives Valars Y /N
Affricates
Nasals Syllable AtLEAST 1
Liquids Structure Produced Correctly
Glides 2 Syllable Y /N
Total
3 Syllable Y /N
Word error % Omissions % Substitutions % Compensatory Nasal Emission %
Word errors/Words | Omissions/Cons. | Substitutions/Cons. errors % Cons. with nasal
attempted attempted attempted Compensatory emission/Cons.
errors/Cons. attempted
attempted
Transcription Reliability: % Examiner:
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Portuguese Single Word Test
Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil
Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Fukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira

Word list based on guidelines from Stoel-Gammon, C. & Williams, L.A. (2013). Early phonological
development: Creating an assessment test, Clinical Linguistics and Phonetics, 27(4), 278-286.
Hutters, B. & Henningsson, G. (2004). Speech outcome following treatment in cross-linguistic cleft palate
studies methodological implications, Cleft Palate-Craniofacial Journal, 42, 5, 544-549.

Directions and Codes:

I Directions:
1.) Secure child’s Attention and say “Take One.”
3.) Time Delay (Act Surprised!)
4.) Wait 2-3 sec.
5.) If no response, ask “What’s this?”
6.) Wait 2-3 sec (child plays)
8.) If no response in 2-3 sec, say “Say o
1L Codes:
A. Types of Errors (C1,C2,C3):
e Y correct
e O: omission
e Consonant (p, b, etc): substitution
e |: glottal stop
e 2:pharyngeal fricative
e 3: posterior nasal fricative
e 4: other compensatory error
B. Nasal Emission
e +: Nasal Emission Present
e Blank: No Nasal Emission Present

C. Syllable Structure
e Y: All syllables were attempted, even if a phone was incorrect
e N: Syllable(s) deleted
e NR: No response

D. Response Types:
e S: Spontaneous
e [: Imitated
e NR: No Response
e R: Refusal
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Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil

Portuguese Single Word Test

Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Fukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira

‘Word Set 1
m: DOE:
Word Code:
*use baby doll
**usc Potato Head or baby
~+arget animal sound & name
Word ;‘r:::fr‘lz:':ﬂl Target | Cl |@ | NE| C2 | & |NE| €3 | @ | NE sfif.'c‘t';'ie R“Ts';l‘;:s“
achou VIV ifi 2 Y/N/NR | S| NR R
bola bVIV b 1 2 Y/ N/NR S 1 NRR
cavalo+ kVvVIV k v 1 3 Y/N/NR | S NRR
carro kVRV k R 2 Y/N/NR | S| NRR
chupeta [VpVtV () P t 3 Y/N/NR S | NR R
dedo* . |dVvaVv d d il | 2 Y/N/NR SI1 NRR
faca fVkV £ k 2 Y/N/NR S | NR R
| galinha+ gVIvVnVv g 1 n 3 Y /N/NR S | NR R
jancla 3VnVIV 3 n 1 3 Y /N/NR S I NR R
livro IVvrv 1 vr 2 Y/N/NR S | NR R
blusa blVzV bl z 2 Y /N/NR S 1 NR R
macaco+ mVkVkV m k k 3 Y/N/NR S | NR R
chuva VvV il v 2 Y/N/NR S 1 NR R
bruxa brvjv br I 2 Y/N/NR S 1 NR R
pato+ pVtV P t 2 Y/N/NR | S NRR
rato+ RVtV R t 2 Y/N/NR S | NR R
porco+ pVrkV. P rk | 2 Y/N/NR| s | NR R
sapato sVpVitV s D t 3 Y /N/NR S 1 NR R
Total Correct
‘Total Attempted
Total Possible 17 19 6 12 6
3
Portuguese Single Word Test
Early Speech Intervention for Children with Clefts in Brazil
Nancy Scherer, Renata Yamashita, Ana Paula Tukushiro, Inge Trindade, Debora Oliveira
Word set 2
1D: Word Code: i
*use baby doll DOE:
**usc Potato Head or baby
+target animal sound & name
Word ;“‘"l“ Word Target | Cl |® | NE| 2 | @ |NE| €3 NE Syllable Response
ranscription Structure Type
| prato prviev pr t 2 Y I N/NR S | NR R
casa kVzV k z 2 X /N JI'NR S I NR R
chave VvV r v S || | 2 YLD ANR S I NR R
dirigir dzVrvzvr d3 r 3 3 Y/N/NR S I NR R
tenis tVnVs t n s 3 Y/N/NR| S| NRR
| gato+ gvtV g t 2 X NONR S | NR R
leite VYV 1 tf 2 XY/ N/NR S I NR R
lapis IVpVs 1 P s 3 Y/N/NR S | NR R
feliz fVIVs £ 1 s 3 Y/N/NR S I NRR
mesa mVzV m z 2 ¥ /I N/NR S | NR R
nariz** nVrVs n T s 3 Y /N/NR S | NR R
olho** VAV £ 2 Y/N/NR S 1 NRR
chinelo JVnVIV I n 1 3 Y/N/NR S | NR R
radio RVdzVw R dz 3 Y/N/NR S | NR R
porta pVrtV P rt 2 Y/N/NR| S| NRR
vaca+ vVkV v k 2 Y /N/NR S | NR R
bolacha bVIVIV b 1 I 3 Y/N/NR| SI! NRR
sapo+ sVpV. s 2 Y/N/NR S | NR R
Total Correct
Total Attempted
Total Possible 17 19 7 10 8
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ANEXO 1
{ USP - HOSPITAL DE
ﬁ"‘ REABILITACAO DE - QQW«M mo
vt o ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO -HRAC/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O uso do teste PEEPS (Profiles of Early Expressive Phonological Skills) adaptado para
o Portugués Brasileiro na avaliagdo precoce do desenvolvimento fonolégico de
criangas com fissura labiopalatina comparativamente a criangcas sem fissura.

Pesquisador: Débora Natalia de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 82105818.2.0000.5441

Instituicdo Proponente: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.485.130

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda do projeto de doutorado da aluna Débora Natdlia de Oliveira, sob orientagdo da Profa.
Dra. Inge Elly Kiemle Trindade, Coorientagao da Profa. Dra. Nancy J Scherer e Profas. Dras. Marcia Keske
Soares, Ana Paula Fukushiro e Dra. Renata Paciello Yamashita como pesquisadoras colaboradoras. O
estudo esta sendo desenvolvido no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP, sendo que as autoras
apresentaram o seguinte resumo: A fissura labiopalatina esta associada ao comprometimento do
mecanismo velofaringeo, levando a alteragdes caracteristicas na fala, quanto a aspectos fonéticos e
fonolégicos. Para a avaliagdo das alteragdes fonoldgicas, em particular, faz-se necessario o uso de
protocolos especificos e validados. Autores norte-americanos elaboraram um protocolo de avaliagéo da fala
denominado Profiles of Early Expressive Phonological Skills (PEEPS) delineado para comparar perfis de
criancas em desenvolvimento entre os 18 e 36 meses de idade. Recentemente, o teste foi adaptado para o
Portugués Brasileiro por pesquisadores do Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP, com a finalidade de
avaliar as habilidades fonoldgicas de criangas com fissura em idade precoce, o qual sera utilizado em
projeto multicéntrico financiado pelo National Institutes of Health (NIH), intitulado “Avaliagdo do método de
intervengao precoce na fala de criangas com fissura palatina no Brasil (InterKIDS)”. Visto que

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

Pagina 01 de 05
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Continuagéo do Parecer: 3.485.130

nao existem testes validados de avaliagdo do desenvolvimento fonoldgico no Portugués Brasileiro voltados
para a avaliagdo de criangas na faixa dos 18 aos 36 meses de idade, especificamente, o presente estudo
tera como objetivo primario analisar os resultados do protocolo de avaliagdo PEEPS adaptado para o
Portugués Brasileiro (PEEPS-BP) em criangas com fissura labiopalatina comparativamente aos observados
em criangas sem anomalias craniofaciais ou alteragdes de fala e linguagem; e, como objetivo secundario,
realizar o processo de validagdo do teste PEEPS-BP. Serdo avaliadas criancas, de qualquer etnia, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 36 meses de idade. O primeiro grupo sera constituido por, no
minimo, 24 criangas com fissura de palato e/ou labio, ja corrigido(s) cirurgicamente. O segundo grupo
(controle) sera constituido por, no minimo, 40 criangas sem fissura e outras anomalias craniofaciais. O
PEEPS-BR sera aplicado para verificar as habilidades fonoldgicas das criangas de ambos os grupos por
meio da analise de 36 vocabulos, eliciados durante a manipulagdo de brinquedos padronizados. A validagéo
do teste sera feita por meio da analise de sua acuracia, fidelidade e confiabilidade. Serdo, ainda,
investigadas: a evidéncia de qualidade baseada no conteudo do teste e a evidéncia de validade baseada
nos processos de resposta. O trabalho tera por hipétese que o teste PEEPS-BP é capaz de identificar as
alteragdes no desenvolvimento fonolégico préprias de criangas com fissura labiopalatina.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem como objetivo primario avaliar as habilidades fonoldgicas de criangas com fissura
labiopalatina, falantes do Portugués Brasileiro, na faixa etaria de 18 a 36 meses de idade, por meio do teste
PEEPS-BR, comparativamente a criangas sem fissura labiopalatina da mesma faixa etaria. Tém-se como
objetivo secundario, validar o teste PEEPS para o Portugués Brasileiro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as autoras nédo ha riscos previstos na realizagdo dos procedimentos, porém, a crianga pode
apresentar eventual cansaco durante a avaliagdo. Quanto aos beneficios relatam que o estudo ndo trara
beneficios diretos ao participante, mas caso seja verificado possivel atraso no desenvolvimento da fala, os
pais ou responsaveis receberdo orientagdes para melhor conduta a ser tomada. A validagdo do teste
possibilitara seu uso na rotina clinica em criangas com idade mais precoce que a atual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
As autoras encaminham emenda acrescentando o Termo de Aquiescéncia da Escola Municipal incluida no
estudo, bem como a Carta de Autorizagdo da Secretaria Municipal da Educagao.

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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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Carta de encaminhamento;

- Formulario HRAC;

- Folha de Rosto da Plataforma Brasil;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (grupos fissura e controle);

- Termo de Compromisso de Manuseio de Informagdes;

- Termo de Compromisso de Tornar Publicos os Resultados da Pesquisa e Destinagdo de Materiais ou
Dados Coletados;

- Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel;

- Termos de Aquiescéncia e Autorizagdo da Secretaria Municipal de Educacao;
- Carta convite pais/responsaveis.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sugiro ao CEP a aprovagéo da emenda, pois as comunicagdes realizadas nao ferem a ética do estudo.

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 Resolugdo 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 avaliagéo.

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 deveréo ser entregues ao CEP. Os relatdrios semestrais devem ser notificados quando solicitados
no parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_139888| 16/07/2019 Aceito

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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Q=

Basicas do Projeto |_E2.pdf 17:41:10 Aceito

Outros Carta_Secretaria_da_Educacao.pdf 16/07/2019 | Débora Natalia de Aceito
17:37:00 | Oliveira

Outros carta_aquiescencia_escola_pinoquio.pdfl 16/07/2019 |Débora Natdlia de Aceito
17:35:16 | Oliveira

Outros Emenda_escola_municipal.pdf 16/07/2019 |Débora Natdlia de Aceito
17:30:55 | Oliveira

Outros Carta_Convite_aos_Pais_Emenda.jpg 15/05/2019 |Débora Natalia de Aceito
10:05:13 | Oliveira

Outros Projeto_Debora_Oliveira_Emenda.docx | 15/05/2019 |Débora Natalia de Aceito
09:49:09 | Oliveira

Declaragéo de Aquiescencia.pdf 14/05/2019 | Débora Natalia de Aceito

Instituicdo e 15:01:52 |Oliveira

Infraestrutura

Outros emenda.pdf 14/05/2019 |Débora Natalia de Aceito
14:51:36 [ Oliveira

Projeto Detalhado / | Projeto_Debora_Oliveira.pdf 23/02/2018 |Débora Natélia de Aceito

Brochura 12:24:42 | Oliveira

Investigador

Outros Of_Pendencia_Debora.pdf 23/02/2018 |Débora Natélia de Aceito
12:22:15 | Oliveira

TCLE / Termos de | Term_Consent_grupo_fissura.pdf 23/02/2018 |Débora Natélia de Aceito

Assentimento / 12:21:03 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de [ Term_Consent_grupo_controle.pdf 23/02/2018 |Débora Natalia de Aceito

Assentimento / 12:20:38 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros Checklist_Prot_Pesq_5_2018.pdf 17/01/2018 |Rafael Mattos de Aceito
08:30:57 |Deus

Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado_Debora_Oliveira.pdf| 16/01/2018 |Débora Natalia de Aceito

Brochura 10:45:55 |Oliveira

Investigador

TCLE / Termos de | Term_Consent_fissura.pdf 16/01/2018 | Débora Natalia de Aceito

Assentimento / 10:40:26 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |Term_Consent_controle.pdf 16/01/2018 |Débora Natélia de Aceito

Assentimento / 10:39:57 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_de_compromisso_tornar_publico| 14/01/2018 |Débora Natélia de Aceito

s_resultados_.pdf 12:39:35 | Oliveira

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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Continuagéo do Parecer: 3.485.130

oo

Outros Termo_de_compromisso_do_Pesquisad| 14/01/2018 |Débora Natalia de Aceito
or_Responsavel.pdf 12:38:39 | Oliveira
Outros Termo_de_compromisso_de_manuseio_| 14/01/2018 |Débora Natdlia de Aceito
de informacoes.pdf 12:38:06 | Oliveira
Outros Formulario_HRAC.pdf 14/01/2018 | Débora Natalia de Aceito
12:37:39 | Oliveira
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 14/01/2018 |Débora Natdlia de Aceito
12:37:13 | Oliveira
Outros Carta_Convite_aos_Pais_Responsavel. | 14/01/2018 [Débora Natélia de Aceito
pdf 12:36:50 |Oliveira
Outros Anamnese_Pais_Responsaveis.pdf 14/01/2018 |Débora Natdlia de Aceito
12:36:33 | Oliveira
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 14/01/2018 |Débora Natalia de Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PEEPS_GRUPO 12:34:58 |Oliveira
Justificativa de _Fissura.pdf
Auséncia
TCLE /Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 14/01/2018 |Débora Natdlia de Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PEEPS_Controle. 12:33:57 | Oliveira
Justificativa de pdf
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 14/01/2018 |Débora Natdlia de Aceito
12:33:31__ | Oliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BAURU, 05 de Agosto de 2019

Assinado por:

Silvia Maria Graziadei

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Silvio Marchione, 3-20
Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900

UF: SP

Telefone: (14)3235-8421

Municipio: BAURU

Fax: (14)3234-7818 E-mail:

cephrac@usp.br
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ANEXO 2

o
\d
o/
HOSPITAL b REABILITACAO -

e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNVERSIDADE DE S30 Pt

LABORATORIO DE FISIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), , gostariamos
de convidar o seu filho(a) para participar da pesquisa: “O uso do teste PEEPS (Profiles of Early
Expressive Phonological Skills) adaptado para o Portugués Brasileiro na avaliagdo precoce do
desenvolvimento fonolégico de criangas com fissura labiopalatina comparativamente a criangas
sem fissura”, realizada por: Débora Natalia de Oliveira, CRFa2 19417, sob orientagdo da Profa.
Dra. Inge Elly Kiemle Trindade, CRBM 1-208 e co-orientagao da Dra. Nancy J Scherer.

Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar a fala e a comunicagéo de criangas com fissura
labiopalatina, falantes do Portugués Brasileiro, com idade entre 18 e 36 meses, por meio do teste
PEEPS e comparar os resultados aos observados em crian¢as sem fissura labiopalatina da mesma
idade. Para que o seu filho(a) entre no projeto, sera necessario preencher o questionario chamado
Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo (IDC), no qual serdo investigadas as
palavras e frases que seu filho ja fala - palavras e sentengas — de criangas de 16 a 36 meses de
idade. Caso o seu filho esteja falando dez ou mais palavras ele participara do projeto.

Durante a avaliagado utilizando o PEEPS-BR, seu filho(a) permanecera sentado(a) na cadeira
ou no chdo e sera solicitado a falar 36 palavras, representadas por meio da apresentagédo de
brinquedos de borracha ou plastico. Toda a sessdo sera filmada por camera digital. Este
procedimento dura, aproximadamente trinta minutos e ndo causa dor nem riscos importantes, mas
seu filho(a) podera ficar um pouco cansado ou mesmo envergonhado no momento da filmagem.
Garantimos que na divulgagéo dos resultados da pesquisa a sua imagem nao sera utilizada.

Nao existe desvantagem em participar deste estudo, que seja do nosso conhecimento. E
importante vocé saber que os resultados do estudo ndo fornecerdo beneficio direto para seu
filho(a), mas caso seja verificado algum atraso no desenvolvimento da fala, vocé recebera
orientagdes quanto a melhor conduta a ser tomada.

Uma via deste consentimento informado sera guardada no Laboratério de Fisiologia do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) e outra sera entregue a vocé. O
projeto pagara eventuais gastos com transporte (0 de mais facil acesso) do seu filho(a) e do
acompanhante responsavel, da sua casa para o Hospital e de volta para casa. Nos, também, nos
comprometemos a indenizar vocé, caso, numa eventualidade, o seu filho (a) sofra algum dano que
seja causado pelos procedimentos que vamos realizar nas dependéncias do Hospital.

Na divulgagéo dos resultados da pesquisa, a sua identidade e a de seu filho sera mantida
em sigilo. Qualquer duvida podera ser por nos esclarecida, pessoalmente, ou pelo telefone (14)
3235-8137.

Rubricas 1

Responsavel Legal pelo Participante da Pesquisa: 1
1

1

Pesquisadora Responsavel:

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Fone/FAX: (0Oxx14) 32358137 e-mail: debora.natalia.oliveira@usp .br - http:// www hrac.usp.br
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UNVERSIDADE DE SAO Puncy

LABORATORIO DE FISIOLOGIA

Caso vocé queira apresentar reclamagdes em relagdo a sua participagdo na pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do HRAC-USP,
no endereco Rua Silvio Marchione, 3-20, ou por e-mail: cephrac@usp.br, ou por telefone (14) 3235-
8421, de 22 a 6@ feira, no horario das 8:00 as 18:00 horas.

Fica claro que vocé pode, a qualquer momento, retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa, ciente de que todas as informacgdes
prestadas tornar-se-3o confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Art. 13° do Cdédigo
de Etica de Fonoaudiologia). Como pesquisadora responsavel pela pesquisa, comprometo-me a
cumprir todas as exigéncias contidas no item V.3 da resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de
2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Eu , portador
da cédula de identidade , apos leitura das informagdes neste TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordo em participar da pesquisa e assino
este documento em duas vias, sendo que uma via ficara comigo e outra com o pesquisador.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Pesquisador(a) Responsavel

Nome do Pesquisador Responsavel: Débora Natalia de Oliveira

Nome da Orientadora da pesquisa: Profa Dra. Inge Elly Kiemle Trindade
Endereco Institucional: Rua Silvio Marchione, 3-20

Cidade: Bauru Estado: Séo Paulo CEP: 17012-900

Telefone: (14) 3235-8137

Hospital de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Fone/FAX: (0xx14) 32358137 e-mail: debora.natalia.oliveira@usp br - http:// www hrac.usp.br
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HOSPITAL oe REABILITACAO - -

e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE DE SAO Puno

LABORATORIO DE FISIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), , gostariamos
de convidar o seu filho(a) para participar da pesquisa: “O uso do teste PEEPS (Profiles of Early
Expressive Phonological Skills) adaptado para o Portugués Brasileiro na avaliagdo precoce do
desenvolvimento fonolégico de criangas com fissura labiopalatina comparativamente a criangas
sem fissura”, realizada por: Débora Natalia de Oliveira, CRFa2. 19417, sob orientagdo da Profa.
Dra. Inge Elly Kiemle Trindade, CRBM 1-208 e co-orientagdo da Dra. Nancy J Scherer.

Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar a fala e a comunicagédo de criangas com fissura
labiopalatina, falantes do Portugués Brasileiro, com idade entre 18 e 36 meses de idade, por meio
do teste PEEPS e comparar os resultados aos observados em criangas sem fissura labiopalatina
da mesma idade. Para investigar as palavras e as sentencas que o seu filho(a) ja fala, sera
necessario preencher o Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo (IDC) - palavras e
sentengas — de criangas de 16 a 36 meses de idade.

Durante a avaliagdo PEEPS-BR, seu filho(a) permanecera sentado(a) na cadeira ou no chao
e sera solicitado a falar palavras, por meio da apresentagio de brinquedos de borracha ou plastico.
Toda a sesséo de aplicagdo do teste sera filmada. Este procedimento dura, aproximadamente
trinta minutos e ndo causa dor nem riscos importantes, mas seu filho(a) podera ficar um pouco
cansado ou mesmo envergonhado no momento da filmagem. Garantimos que na divulgagdo dos
resultados da pesquisa a imagem de seu filho ndo sera utilizada.

Caso seu filho(a) esteja participando do projeto InterKIDS, gostariamos de pedir sua
autorizagdo para utilizar os dados ja colhidos na aplicagéo dos questionario IDC e do teste PEEPS-
BR, de modo a aumentar o numero de pacientes do presente estudo. Gostariamos de enfatizar que
se trata apenas do uso dos dados e que o seu aceite ndo implicara em novos exames ou
intervengoes.

N&o existe desvantagem da participacdo neste estudo, que sejam do nosso conhecimento. E
importante vocé saber que os resultados do nosso estudo ndo fornecerdo beneficio direto para seu
filho(a), mas caso seja verificado possivel atraso no desenvolvimento da fala, vocé recebera
orientagdes para melhor conduta a ser tomada.

Uma via deste consentimento sera guardada no Laboratério de Fisiologia e outra sera
entregue a vocé. Vocé ndo tera gastos com a participacdo do seu filho(a) no estudo, pois, esses
procedimentos serdo realizados no decorrer de outros atendimentos no hospital. Sendo assim, nao
estdo previstos pagamentos de transporte, alimentagdo, estadia ou qualquer outro tipo de
remuneragdo. Porém, nds nos comprometemos a indenizar vocé caso, huma eventualidade, sofra
algum dano que seja causado pelos procedimentos que vamos realizar.

Na divulgacdo dos resultados da pesquisa, a sua identidade sera mantida em sigilo.
Qualquer duvida podera ser por nés esclarecida, pessoalmente, ou pelo telefone (14) 3235-8137.

Rubricas: 1
: Responsavel Legal pelo Participante da Pesquisa: 1
1
1

I Pesquisadora Responsavel:
1

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-800 Bauru - SP
Fone/FAX: (0xx14) 32358137 e-mail: debora.natalia.oliveira@usp.br - http:// www hrac.usp.br
Term_Consent_V2.0 Pagina 1 de 2
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Caso vocé queira apresentar reclamagdes em relagdo a sua participagdo na pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do HRAC-USP,
no endereco Rua Silvio Marchione, 3-20, ou por email: cephrac@usp.br ou por telefone (14) 3235-
8421, de 22 a 62 feira, no horario das 8:00 as 18:00 horas.

Fica claro que vocé pode, a qualquer momento, retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa, ciente de que todas as informacgdes
prestadas tornar-se-3o confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Art. 13° do Cdédigo
de Etica de Fonoaudiologia).

Como pesquisadora responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as
exigéncias contidas no item 1V.3 da resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada
em 13 de junho de 2013.

Eu , portador
da cédula de identidade , apos leitura das informagdes neste TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordo em participar da pesquisa e assino
este documento em duas vias, sendo que uma via ficara comigo e outra com o pesquisador.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Pesquisador(a) Responsavel

Nome do Pesquisador Responsavel: Débora Natalia de Oliveira

Nome da Orientadora da pesquisa: Profa Dra. Inge Elly Kiemle Trindade
Endereco Institucional: Rua Silvio Marchione, 3-20

Cidade: Bauru Estado: S&o Paulo CEP: 17012-900

Telefone: (14) 3235-8137

Hospital de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo
Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-900 Bauru - SP
Fone/FAX: (0xx14) 32358137 e-mail: debora.natalia.oliveira@usp br - http:// www hrac.usp.br
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