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RESUMO 

OLIVEIRA, D.N. O uso do teste PEEPS (Profiles of Early Expressive Phonological Skills) 
adaptado para o Português Brasileiro na avaliação precoce do desenvolvimento 
fonológico de crianças com fissura labiopalatina comparativamente a crianças sem 
fissura [tese]. Bauru: Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, Universidade de 
São Paulo; 2021. 
 
Crianças com fissura de palato podem apresentar alterações de fala nos aspectos fonéticos 

e fonológicos. Para a avaliação das alterações fonológicas, em particular, faz-se necessário 

o uso de protocolos específicos. Autores norte-americanos elaboraram o protocolo Profiles of 

Early Expressive Phonological Skills (PEEPS), delineado para avaliar e comparar perfis de 

crianças em desenvolvimento entre os 18 e 36 meses de idade. O PEEPS foi adaptado para 

o Português Brasileiro (PEEPS:BP) por nosso grupo para avaliar as habilidades fonológicas 

de crianças 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 fonológicas de crianças com e sem fissura labiopalatina, com idade entre 18 e 36 

meses, utilizando o teste PEEPS:BP. Foram avaliadas, prospectivamente, 33 crianças com 

fissura palato ± lábio operada (F), 17 do gênero feminino, idade entre 18 e 35 meses (27±5m) 

e, 47 crianças controle, sem fissura de lábio e palato (C), 26 do gênero masculino, idade entre 

18 e 36 meses (28±6m). Não foram incluídas crianças com evidências de síndrome, perda 

auditiva sensorioneural e falantes multilíngues, e, no caso do grupo C, crianças com 

alterações de fala. Todos foram submetidos ao teste PEEPS:BP, com gravação audiovisual, 

composto por 36 vocábulos, eliciados pela apresentação de brinquedos, contemplando ponto 

e modo articulatório de consoantes da língua portuguesa, assim como diferentes estruturas 

silábicas e os fonemas surdos e sonoros. Após aplicação do teste, foi realizada a transcrição 

fonética de todos os vocábulos por dois fonoaudiólogos com experiência na área. Para as 

discordâncias foi realizada análise por consenso. As transcrições foram tabuladas, sendo 

analisados os seguintes parâmetros: 1) número de consoantes produzidas no inventário 

fonético nas posições inicial e medial/final; acurácia, pela porcentagem de consoantes 

corretas (PCC) em cada modo articulatório (plosivas, fricativas, africativas, nasais e líquidas) 

e no total da produção das consoantes; 2) produção dos diferentes pontos articulatórios 

(labial, alveolar, velar e palatal); e 3) porcentagem de alterações de fala (omissão, 

substituições oral e nasal). A comparação dos grupos foi feita para um nível de significância 

de 5%. Observou-se que o grupo F apresentou indicadores sugestivos de prejuízo significativo 

da fala não observados no grupo C, exceto para as substituições orais. Os resultados 

mostraram que crianças com fissura de palato±lábio, operada, em idade precoce, apresentam 

déficit nas habilidades fonológicas, conforme demonstrado pelo uso do protocolo PEEPS:BP. 

Este estudo fornece a primeira comparação normativa. 

 

 

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



  



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 São 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 palate±lip, 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 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

A fissura labiopalatina é uma das malformações congênitas mais comuns, 

sendo sua ocorrência de 1:650 nascidos vivos (NAGEM-FILHO; MORAES; ROCHA, 

1968; ARMBRUSTER, 2002) e sua prevalência de 0,19:1000 nascidos vivos no Brasil 

(LOFFREDO; FREITAS; GRIGOLLI, 2001). Mais especificamente, no HRAC-USP, 

sua prevalência é de 1:661 nascidos vivos (VARGAS, 2015).  

A malformação se estabelece ainda na vida intrauterina podendo acometer, 

de forma conjunta ou isolada, unilateral ou bilateralmente, lábio, rebordo alveolar e/ou 

palato (SILVA FILHO; FREITAS, 2007). O comprometimento dessas estruturas afeta 

a produção da fala, podendo levar à disfunção do mecanismo velofaríngeo, que, por 

sua vez, leva a alterações na fala quanto aos aspectos fonéticos e fonológicos 

(GENARO; FUKUSHIRO; SUGUIMOTO, 2007).  

Com o propósito de corrigir a malformação, são realizadas, ainda na 

primeira infância, as cirurgias primárias do lábio e do palato (BERTIER; TRINDADE; 

SILVA FILHO, 2007). Porém, mesmo após as intervenções cirúgicas, as desordens 

no desenvolvimento da fala podem persistir (ATKINSON; HOWAR, 2011). Scherer, 

Williams e Proctor-Williams (2008) constataram, ao compararem o balbucio e 

inventário fonético de crianças com fissura labiopalatina e sem fissura, que as crianças 

com fissura produziram menor proporção de balbucio (41% a menos que o grupo sem 

fissura). Bautzer e Guedes (2014) compararam a fala de crianças falantes do 

Português Brasileiro com fissura de lábio e palato e crianças sem malformação 

craniofacial e idade média de 9 anos. O grupo de crianças com fissura apresentou 

maior ocorrência de alterações na fala, mostrando que a presença da malformação, 

ainda que reparada, compromete a aquisição e o desenvolvimento da fala e 

linguagem. Oliveira (2016) investigou a fala de crianças com fissura isolada de palato, 

falantes do Português Brasileiro, aos 5 anos de idade, por meio da avaliação 

perceptivo-auditiva de amostra de fala, realizada por juízes, os quais constataram a 

presença de distúrbios fonético/fonológico em parcela significativa das crianças, sem 

especificar os tipos de distúrbios identificados. 

Alterações na fala foram também observadas em idade mais precoce por  

Scherer e D’Antonio (1995) ao constatarem que crianças com fissura de lábio e palato 

de 16 a 30 meses de idade, que apresentavam atraso na linguagem expressiva, 

limitação no inventário fonológico e pobre inteligibilidade de fala, quando comparadas 
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a crianças sem fissura. Scherer et al. (2012) também compararam o desenvolvimento 

fonológico de crianças com e sem fissura labiopalatina, na faixa de 18 a 36 meses de 

idade, constatando baixo desempenho nas habilidades fonológicas nas crianças com 

fissura. 

Lamônica et al. (2016) compararam as habilidades quanto a linguagem 

receptiva e expressiva de crianças falantes do Português Brasileiro com e sem fissura 

labiopalatina, estas últimas demonstrando desenvolvimento típico dos 12-36 meses 

de idade. Os resultados mostraram que as crianças com fissura apresentaram 

desempenho inferior às crianças sem fissura. Willadsen et al. (2018), por sua vez, 

compararam, especificamente, as habilidades de articulação da fala de crianças com 

e sem fissura aos 36 meses de idade. As crianças com fissura apresentaram menor 

produção de consoantes corretas comparativamente as crianças sem fissura da 

mesma faixa etária.  

Lancaster et al. (2020) sugeriram, em meta-análise, que crianças  com 

fissura labiopalatina, desde o nascimento até os 8 anos de idade, apresentam 

prejuízos tanto no desenvolvimento da linguagem como da fala, caracterizados por 

inventário fonético reduzido, erros de fala e déficits na linguagem expressiva e 

receptiva. Em relação à linguagem expressiva, Baylis et al. (2020) compararam 

crianças com desenvolvimento típico e crianças com fissura labiopalatina aos 24 

meses de idade. Observaram que as crianças com fissura apresentaram menor 

vocabulário expressivo nesta faixa etária, comparado ao grupo de crianças típicas. 

No Português Brasileiro,  em particular, crianças com desenvolvimento 

típico, apresentam as primeiras vocalizações aos primeiros meses de vida. Após os 

três meses de idade, os bebês começam a produzir sons diferenciados, o balbucio, 

que se mostra importante para o desenvolvimento da linguagem oral (HAGE; 

PINHEIRO, 2018). Crianças, entre 12 a 18 meses de idade, apresentam inventário 

fonológico composto por consoantes plosivas, consoantes nasais e semivogais, sendo 

que as estruturas silábicas são 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 inventário fonético, com a utilização de 

estruturas silábicas mais complexas e palavras polissílabas (WERTZNER, 2009). 

Nesta faixa etária, a criança começa a produzir as primeiras palavras funcionais, 

adquirindo de uma até três palavras por semana. Aos 24 meses ela tem, no mínimo, 

50 palavras em seu vocabulário, podendo chegar a 200 palavras. Se a criança 
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apresenta um repertório inferior a 50 palavras já se pode dizer que ela tem atraso 

(HAGE; PINHEIRO, 2018).  

Os primeiros segmentos consonantais adquiridos no Português Brasileiro 

são as plosivas /p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/, as nasais /m/ e /n/, o que ocorre entre 1:6 e 1:8 

anos de idade, e, a consoante nasal /ŋ/, 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 o 

/ʒ/ aos 2:6 anos e /ʃ/ aos 2:10 anos, ou seja, os quatro últimos fonemas são adquiridos 

mais tardiamente (OLIVEIRA, 2004). A aquisição das líquidas ocorre ainda mais tarde, 

sendo consideradas uma classe mais complexa, tanto na questão do ponto 

articulatório quanto do aspecto fonológico. Segundo Mezzomo e Ribas (2004) o 

fonema /l/ é a primeira líquida a ser dominada pela criança, sendo que na posição 

“onset silábico”, ou seja, na posição inicial da palavra (ex: lata), aparece aos 2:8 anos 

de idade, e, na posição “onset silábico” dentro da palavra (ex: bala) aos 3:0 anos de 

idade. Já os fonemas /R/ (ex: carro), /ʎ/ (ex: olho), /r/ (siri) ocorrem aos 3:4, 4:0 e 4:2 

anos de idade, respectivamente.  

A aquisição das consoantes em coda silábico, ou seja, na posição final da 

primeira e da última sílaba inicia-se pelos fonemas nasais (ex: canta; trem), entre 1:7 

e 2:4 anos de idade. A aquisição da líquida lateral /l/ em coda silábico na última sílaba 

ocorre aos 1:4 anos de idade (ex: sol) e na primeira sílaba aos 3:0 anos de idade (ex: 

bolsa ). A aquisição da fricativa /s/ na coda silábica não é tão precoce quanto a das 

nasais /m/, /n/ e da líquida lateral /l/. Seu domínio ocorre aos 2:6 anos de idade na 

coda silábica da última sílaba e aos 3:0 anos de idade na coda silábica da primeira 

sílaba. A líquida não lateral /r/ é a última a ser adquirida pela criança, sendo seu 

domínio aos 3:10 anos de idade (MEZZOMO, 2004). 

Os grupos consonantais são as últimas estruturas de aquisição, 

constituídos por uma consoante obstruinte e uma líquida. As obstruintes que podem 

ocupar a primeira posição são /p, b, t, d, k, g, f, v/ e as líquidas que ocupam a segunda 

posição são: /l, r/. Não há uma ordem de domínio para os diferentes grupos; sabe-se 

que sua aquisição se dá dos 4:0 até 5:0 anos de idade (RIBAS, 2004). O quadro 1 

mostra a ordem cronológica da aquisição fonológica de crianças com desenvolvimento 

típico de linguagem no Português Brasileiro, para melhor visualização.  

É importante estar atento aos sons, esperados para a idade, que a criança 

ainda não adquiriu (CERON; KESKE-SOARES, 2018). Atrasos na fala podem trazer 
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prejuízos na aquisição do desenvolvimento de outras habilidades, como a leitura e a 

escrita (SILVA; NÓRO; WIETHAN; MOTA, 2014). Sendo assim, é importante avaliar 

precocemente a linguagem de crianças que apresentam fatores de risco para 

alterações do desenvolvimento de linguagem, para que elas sejam encaminhadas 

para o tratamento adequado a tempo de serem evitadas ou reduzidas as alterações 

mencionadas (BEFI-LOPES, 2018).  

No Brasil, existem diferentes instrumentos de avaliação do 

desenvolvimento da fala e de habilidades fonológicas para uso clínico e em pesquisas, 

como a Avaliação Fonológica da Criança (AFC) de Yavas, Hernandorena e Lamprecht 

(1991), o Teste de Linguagem Infantil Fonologia (ABFW) de Andrade et al. (2001) e o 

Protocolo de Observação Comportamental-(PROC) de Zorzi e Hage (2004). Mais 

recentemente, foi desenvolvido o Instrumento de Avaliação Fonológica (INFONO) por 

Ceron e Keske-Soares (2018), o qual foi validado para a população do Rio Grande do 

Sul. 

A AFC faz uso de fala espontânea e foi utilizada por Yavas, Hernandorena 

e Lamprecht (2002) para avaliar o sistema fonológico de crianças 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 aquisição fonológica em crianças, abragendo os aspectos da fonologia, 

vocabulário, fluência e pragmática de crianças de 2 a 12 anos de idade. Em relação à 

fonologia, o teste objetiva verificar, por meio de imitação de vocábulos e nomeção de 

figuras, o inventário fonético e possível distúrbio fonológico da criança (ANDRADE et 

al., 2000). O PROC foi utilizado por Wiethan, Noró e Mota (2014) para avaliar o 

desenvolvimento de fala e linguagem de crianças de 1 ano a 2 anos de idade, 

utilizando, para tanto, miniaturas, conjunto de canecas de encaixe, blocos de madeira, 

pedaços de tecido e pedaços de papel para eliciar a fala da criança. O INFONO foi o 

instrumento utilizado por  Ceron et al. (2017) para avaliar crianças de 3 a 8 anos de 

idade, no qual são utilizadas 84 figuras como estímulos de fala com vistas ao 

diagnóstico diferencial de crianças com desenvolvimento fonológico típico e crianças 

com suspeitas de desordens dos sons da fala.    

Na literatura brasileira, autores estudaram a aquisição fonológica de 

crianças 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 aquisição fonológica de crianças 

falantes do Português 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 – Aquisição fonológica em crianças falantes do Português Brasileiro com desenvolvimento 

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

Fonemas 
Idade 

(anos:meses) 

Plosivos /p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/ 1:6 a 1:8 

Nasais 
/m/, /n/ 1:6 

/ŋ/ 1:8 

Fricativos 

/f/  1:8  

/v/ 1:9 

/z/ 2:0 

/s/, /ʒ/ 2:6 

/ʃ/ 2:10 

Líquidas 

/l/ Onset silábico-Primeira sílaba 2:8 

/l/ Onset silábico-Última sílaba 3:0 

/R/ 3:4 

/ʎ/ 4:0 

/r/ 4:2 

Arquifonemas 

/m/, /n/ Coda silábico Inicial ou Final 1:7 à 2:4 

/l/ Coda silábico-Última sílaba 1:4 

/l/ Coda silábico-Primeira sílaba 3:0 

/s/ Coda Silábico-Última sílaba 2:6 

/s/ Coda silábico-Primeira sílaba 3:0 

/r/ Coda silábico-Primeira e última 

sílaba 
3:10 

Grupos Consonantais 
/pr, br, tr, dr, kr, gr, fr, vr/; 

/pl, bl, tl, dl, kl, gl, fl, vl/ 
4:0 à 5:0 
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Williams e Stoel-Gammon (2013) para o Português Brasileiro, disponibilizando, assim, 

um novo teste PEEPS:BP para avaliar e comparar crianças entre 18 e 36 meses de 

idade falantes do Português Brasileiro. 

O teste PEEPS original de Williams e Stoel-Gammon (2013) é composto 

por duas listas de palavras, eliciadas por meio da apresentação de brinquedos. A 

interpretação do teste baseia-se no diagnóstico do desenvolvimento fonológico em 

típico, tardio ou atípico. Sendo que, a caracterização diferencial das habilidades 

fonológicas da criança constitui a base para determinar a necessidade e o 

direcionamento da intervenção.  

Scherer et al. (2012) utilizaram o teste PEEPS original de Williams e Stoel-

Gammon (2013) como ferramenta de avaliação do desenvolvimento fonológico, para 

avaliar crianças com fissura de palato±lábio, falantes do Inglês Americano, na faixa 

de 18 a 36 meses de idade, comparativamente a crianças sem a malformação e 

desenvolvimento típico. Os resultados mostraram diferenças significantes entre as 

crianças com e sem fissura, sendo que o método se mostrou apropriado para 

identificar aquelas que necessitavam de intervenção precoce quanto aos distúrbios 

fonológicos.  

No estudo de Scherer et al. (2020), a versão adaptada para o Português 

Brasileiro (PEEPS:BP), por fonoaudiólogos do Laboratório de Fisiologia do HRAC-

USP, foi utilizada para descrever as características fonéticas e fonológicas do 

desenvolvimento da fala de crianças com fissura de palato em idade precoce, falantes 

do Português Brasileiro. Para tanto, foram seguidas as normas do protocolo original, 

como parte de projeto internacional desenvolvido junto ao Laboratório, financiado pelo 

National Institutes of Health (NIH), intitulado “Avaliação do método de intervenção 

precoce na fala de crianças com fissura palatina no Brasil (InterKIDS)”. Assim sendo, 

o teste PEEPS:BP pode ser considerado como importante recurso para avaliar as 

habilidades fonológicas em crianças falantes do Português Brasileiro em idade 

precoce.
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2 OBJETIVO 

 

Considerando que crianças com fissura de palato apresentam déficits no 

desenvolvimento fonológico, devido à condição anatômica das estruturas 

responsáveis pela produção da fala, o presente estudo teve por objetivo avaliar as 

habilidades fonológicas de crianças com fissura de palato±lábio operada, falantes do 

Português Brasileiro, na faixa etária de 18 a 36 meses de idade, por meio do teste 

PEEPS:BP, e, comparar os resultados com os observados em crianças sem fissura e 

sem alterações de fala e linguagem. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo foi desenvolvido após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

em Seres Humanos do HRAC-USP (Parecer nº 2.519.605) (ANEXO 1), no Laboratório 

de Fisiologia do HRAC-USP, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido pelos pais ou responsáveis pelas crianças (ANEXO 2). 

 

Casuística  

Foram avaliadas 80 crianças, divididas em dois grupos, sendo o primeiro 

formado por crianças com fissura de palato operada (F) e o segundo por crianças sem 

fissura, considerado grupo controle (C).  

 

Grupo fissura (F) 

O grupo F foi composto por 33 crianças, sendo que 27 delas foram 

avaliadas especificamente para este projeto. Considerando a pandemia, entendeu-se 

por necessário aumentar o número da amostra utilizando dados do projeto 

internacional desenvolvido junto ao Laboratório de Fisiologia do HRAC-USP, intitulado 

“Avaliação do método de intervenção precoce na fala de crianças com fissura palatina 

no Brasil (InterKIDS)”, no qual foi utilizado a mesma metodologia. Para tanto, foram 

incluídos dados de 6 crianças, perfazendo o total de 33, com o devido consentimento 

dos pais (parágrafo 4º do TCLE). Os participantes foram divididos em quatro 

subgrupos, de acordo com a faixa etária (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 crianças da 

comunidade local e de duas escolas do município de Bauru, municipal e particular, 

por meio de carta dirigida aos pais ou responsáveis (APÊNDICE B).  

O grupo C foi composto por 47 crianças, falantes do Português 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 etária (18-22, 23-27, 28-32, 33-36 meses), conforme detalhado na Tabela 1. 
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Tabela 1. Número de crianças, idade e gênero dos subgrupos com e sem fissura de palato±lábio 

analisados.   

SGF=subgrupo fissura; SGC=subgrupo controle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grupo Fissura 

Subgrupos Nº participantes 

 

Idade (Média±DP) 
Sexo 

Feminino Masculino 

SGF1 6 
 
18-22 (20±2 meses) 3 3 

SGF2 11 
 
23-27 (24±1 meses) 7 4 

SGF3 10 
 
28-32 (29±1 meses) 5 5 

SGF4 6 
 
33-36 (34±1 meses) 2 4 

TOTAL 33  18-36 (27±5 meses) 17 16 

 
Grupo Controle 

SGC1 9  
 

18-22 (19±1 meses) 6 3 

SGC2 13  
 

23-27 (24±1 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 
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Critérios de inclusão e exclusão 

Crianças com inventário maior que 10 palavras foram incluídas no estudo. 

Para a identificação do número de palavras da criança, os pais foram solicitados a 

preencher o Inventário MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo (IDC) - palavras 

e sentenças – de crianças de 16 a 36 meses de idade, adaptado para o Português 

Brasileiro – item A da Parte 1: Palavras, e, item D da Parte 2: Orações e Gramática 

(TEIXEIRA, 2000).  

Crianças dos grupos F e C, com evidências e/ou diagnóstico de síndrome, 

perda auditiva sensorioneural e falantes multilíngues foram excluídas do estudo. O 

levantamento dessas informações foi realizado por meio da análise do prontuário dos 

pacientes (grupo F) e da aplicação de um questionário específico dirigido aos pais 

(grupos F e C, APÊNDICE C). 

Crianças do grupo C sem alterações na fala e linguagem não previstas para 

a idade, foram incluídas no estudo. 

 

Procedimentos 

A figura 1a mostra as orientações recebidas para a condução do teste e os 

códigos para preenchimento do formulário de registro das transcrições, mostrado na 

figura 1b. Por sua vez, a figura 1c mostra o formulário de análise das habilidades 

fonológicas. Todos foram traduzidos para o Português Brasileiro (PEEPS:BP), a partir 

dos originais em inglês de Scherer et al. (2020) mostrados no APÊNDICE D. 

 

1. Aplicação do protocolo PEEPS:BP e gravação 

Para a avaliação das habilidades fonológicas foi utilizado o protocolo 

PEEPS:BP (SCHERER et al., 2020) adaptado para o Português Brasileiro por 

fonoaudiólogas do Laboratório de Fisiologia, participantes do projeto InterKIDS, sob 

supervisão da investigadora principal do projeto, Profa. Dra. Nancy J. Scherer da 

Arizona State University e do linguista, Dr. David Ingram, da mesma instituição 

especialista na área, com a autorização dos autores do teste original (WILLIAMS; 

STOEL-GAMMON, 2013).  

O protocolo inclui duas listas de vocábulos, perfazendo um total de 36, os 

quais contemplam a diversidade de ponto e modo articulatório de consoantes da 

língua portuguesa, assim como as diferentes estruturas silábicas e os fonemas surdos  
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Figura 1a. Orientações para a aplicação do teste PEEPS:BP e códigos para preenchimento o 

formulário de registro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

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. Formulário de registro do teste PEEPS:BP traduzido e adaptado para o Português 

Brasileiro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
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 1c. Formulário de análise das habilidades fonológicas do teste PEEPS:BP adaptado e 

traduzido para o Português Brasileiro.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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, formulários de registro e análise (SCHERER et 

al., 2020).  

No apêndice A encontra-se a descrição do processo de validação da 

adaptação do teste PEEPS para o Português Brasileiro, feita para os fins do presente 

estudo.  

Durante a avaliação, feita em sala silenciosa e que reunia condições para 

gravação audiovisual de qualidade, a criança era orientada a ficar sentada numa 

cadeira ou no chão, como preferisse. Os vocábulos eram eliciados durante a 

manipulação   de brinquedos   de borracha ou   plástico, independente   da   ordem, 

apresentados dentro de duas sacolas de plástico transparente de modo que a criança 

se empenhasse em tirá-los da sacola e nomeá-los.  

Para a gravação utilizou-se uma câmera modelo Handycam Sony HDR-

CX405 fixa em um anteparo, de modo a aparecer o rosto da criança em sua totalidade. 

Para garantir a gravação, na eventualidade da ocorrência de algum problema técnico, 

um microfone acessório (sem fio) modelo Sennheiser EW122-P G3 era posicionado 

próximo a criança, 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 criança, enquanto retirava os 

brinquedos da sacola, foram utilizadas as seguintes estratégias: 1) perguntar em tom 

animado, "O que é isso?"; 2) induzir a criança a brincar com o brinquedo e depois 

perguntar novamente: "O que é isso?"; 3) pedir para a criança nomear o brinquedo 

para a mãe ("Diga à mamãe o que é isso!"); 4) induzir a criança a concluir uma frase 

com a palavra alvo, como por exemplo: "O bebê está com sono, coloque o bebê na 

___ (cama). Nos casos em que a criança não nomeava o brinquedo, o vocábulo era 

modelado: "É uma bola! Olhe que bola bonita”. Se, ainda assim, a criança não 

nomeava o brinquedo, ele era colocado de volta na sacola para que a criança pegasse 

outro brinquedo, podendo o brinquedo não nomeado ser reapresentado mais tarde. A 

avaliação tinha duração aproximada de 30 minutos, na dependência do interesse e 

produção da criança. 

 

2.  Transcrição dos vocábulos 
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A transcrição dos vocábulos foi feita usando o formulário de registro (Figura 

1b) traduzido para o Português Brasileiro (PEEPS:BP), a partir dos originais em inglês 

de SCHERER et al. (2020) mostrados no APÊNDICE D.  

A coluna C1 era preenchida quando a criança produzia a consoante na 

posição inicial da palavra; C2 na posição medial; e C3 na posição final. Quando a 

consoante era produzida corretamente, o avaliador usava a marca (✓). Caso contrário, 

o avaliador anotava o tipo de produção feita pela criança. Na coluna Estrutura Silábica, 

o número 2 era usado para dissílabo e 3 para trissílabo. Na coluna Tipo de Resposta 

as opções eram: espontânea (E), sem resposta (SR), imitação (I) e negação (N). 

A confiabilidade das transcrições de acordo com o trabalho desenvolvido 

por Scherer et al. (2012), como segue: a concordância foi analisada comparando o 

número de consoantes corretas nas posições inicial e média/final identificadas pelos 

dois fonoaudiólogos, envolvidos no presente estudo. 

Observou-se que, para o grupo C a concordância foi de 88% (68-99%) e 

para o grupo F foi de 84% (52-100%). Quando não houve concordância quanto à 

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

 

3. Análise das habilidades fonológicas 

Finalizada a transcrição, era preenchido o Formulário de Análise (Figura 

1a), que incluía: 1) o inventário fonético da criança com o total de consoantes 

produzidas nas posições inicial e média/final e os grupos consonantais; 2) a acurácia, 

por meio da porcentagem de consoantes corretas (PCC) em cada modo articulatório 

(plosivas, fricativas, africativas, nasais, líquidas e semi-vogais) e do total de 

consoantes produzidas; 3) o ponto articulatório, (labial, alveolar, velar), e, 4) a    

estrutura     silábica (dissílabas ou trissílabas). Também era calculada a porcentagem 

de alterações de fala (omissões, substituições, erros articulatórios ativos) e anotada a 

presença de emissão de ar nasal.  

 

Análise dos dados    

Os resultados dos itens avaliados pelo teste PEEPS:BP - inventário de 

consoantes; porcentagem de palavras incorretas, omissões, substituições, erros 

compensatórios, emissão de ar nasal; produção correta do ponto articulatório e 

estrutura silábica; e porcentagem de consoantes corretas foram comparados entre os 

grupos F e C e nas quatro faixas etárias. Para a estrutura silábica, foi atribuído um 
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ponto para a criança que produzisse a estrutura corretamente, ao menos uma vez, e, 

para pontuar o ponto articulatório, foi considerada a produção correta por, ao menos, 

duas vezes.  

O Test t foi utilizado para comparar os parâmetros do PEEPS:BP entre os 

grupos F e C. A análise de variância foi realizada para analisar o efeito da idade nas 

habilidades fonológicas dos grupos F e C utilizando o teste ANOVA on Ranks. As 

comparações foram feitas para um nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADOS 

 

Comparação das habilidades fonológicas de crianças com e sem fissura de palato 

A comparação das habilidades fonológicas entre as crianças dos grupos C 

e F, na faixa etária de 18 a 36 meses, utilizando o teste PEEPS:BP, está apresentada 

na Tabela 2. Os dados mostram desempenho inferior do grupo F, em relação ao grupo 

C, para os seguintes parâmetros analisados: número de palavras, número de 

consoantes, porcentagem de consoantes corretas, emissão de ar nasal, erros 

articulatórios ativos, substituição, omissão, ponto articulatório e estrutura silábica. O 

único parâmetro que não diferiu estatisticamente entre os grupos foi a “substituição 

oral”.  

 

Comparação das habilidades fonológicas de crianças com e sem fissura de palato de 

acordo com a faixa etária 

Na Tabela 3 estão apresentados os resultados da comparação das 

habilidades fonológicas dos subgrupos SGF1vsSGC1 (18-22meses), SGF2vsSGC2 

(23-27 meses), SGF3vsSGC3 (28-32 meses) e SGF4vsSGC4 (33-36 meses).  

Para as crianças de 18 a 22 meses observou-se diferença estatisticamente 

significante entre os subgrupos F e C quanto ao número de palavras, número de 

consoantes, porcentagem de consoantes corretas (plosivas, fricativas, africativas), 

omissão, ponto articulatório (bilabial, alveolar), e estrutura silábica (dissílabos).  

Na comparação dos grupos F e C da faixa etária de 23 e 27 meses 

observou-se diferença estatisticamente significante em cinco parâmetros: número de 

consoantes, porcentagem de consoantes corretas (plosivas, fricativas, africativas, 

líquidas, total), omissão, ponto articulatório (velar), e estrutura silábica (trissílabos).  

Na comparação dos grupos F e C da faixa etária de 28 e 32 meses, 

observou-se diferença estatisticamente significante em quatro parâmetros: número de 

consoantes, porcentagem de consoantes corretas (plosivas, fricativas, total), emissão 

de ar nasal e substituição nasal.  

Na comparação dos grupos F e C da faixa etária de 33 e 36 meses, houve 

diferença estatisticamente significante apenas na porcentagem de consoantes 

corretas das africativas.  

As mudanças observadas entre os grupos F e C de acordo com o avanço 

da idade estão apresentadas na figura 2. 
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Tabela 2. Comparação entre os valores médios (±DP) dos parâmetros obtidos quanto às habilidades 

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

PCC= Porcentagem de Consoantes Corretas, EANA= Emissão de Ar Nasal Audível, EAA= Erros 

articulatórios ativos.  * Teste t e ** Mann Whitney (P<0,05). 

 

 

           Parâmetros 

F 
(n=33) 

 C 
(n=47) 

p 

Média±DP  Média±DP  

Número de palavras  24,7±11,8  31,9±6,9 0,005* 

Número de consoantes 
Inicial 5,8±4,3  11,4±3,8 <0,001* 

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

PCC 

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  0,7±0,4 <0,001* 

Nasais 0,5±0,4  0,7±0,3 0,023* 

Líquidas 0,2±0,2  0,5±0,3 <0,001* 

Grupo Consonantal 0,0±0,0  0,1±0,2 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* 

Substituição 

Oral 0,26±0,16  0,23±0,13 0,265 

Nasal  0,03±0,04  0,00±0,01 <0,001* 

Omissão  0,27±0,21  0,13±0,11 <0,001* 

Ponto Articulatório 

Bilabial 0,8±0,4  1,0±0,0 0,001* 

Alveolar 0,7±0,5  1,0±0,0 <0,001* 

Velar 0,6±0,5  1,0±0,1 <0,001* 

Palatal 0,3±0,5  0,7±0,5 0,004* 

Estrutura Silábica 

Dissílabos 0,8±0,4  1,0±0,0 0,003* 

Trissílabos  0,8±0,4  1,0±0,1 0,006* 
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Tabela 3- Comparação dos   valores médios dos parâmetros do PEEPS:BP (Média±DP) obtidos nos subgrupos SGF1vsSGC1 (18-22m), SGF2vsSGC2 (23-27m), 

SGF3vsSGC3 (28-32m) e SGF4vsSGC4 (33-36m).   

PCC= Porcentagem de Consoantes Corretas, EANA= Emissão de Ar Nasal Audível, EAA= Erros articulatórios 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

 
Parâmetros 

SGF1 
(n=6) 

SGC1 
(n=9) 

 SGF2 
(n=11) 

SGC2 
(n=13) 

 SGF3 
(n=10) 

SGC3 
(n=9) 

 
SGF4 
(n=6) 

SGC4 
(n=16) 

 

  Média±DP p Média±DP p Média±DP p Média±DP p 

Número de 
palavras 

 12.5±12.6 29.3±7.5 0.006* 19.5±11.2 28.2±10.2 0.0594* 32.2±3.5 34.7±1.9 0.078* 34.0±3.3 34.9±1.7 0.898** 

Número de 
Consoantes 

Inicial 2.3±1.8 7.7±2.9 0.002** 4.6±2.3 11.5±3.7 <0.001** 6.1±4.4 11.1±3.0 0.0104* 11.2±4.2 13.7±3.2 0.128** 

Medial/final 2.3±3.0 7.8±4.4 0.02* 4.3±3.5 12.3±4.2 <0.001* 8.9±4.1 13.2±2.7 0.035** 12.3±2.2 14.1±3.8 0.288* 

PCC 

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* 0.2±0.2 0.6±0.2 <0.001* 0.4±0.2 0.7±0.2 0.022** 

Africativas 0.0±0.0 0.4±0.4 0.02** 0.2±0.4 0.8±0.3 0.002** 0.5±0.4 0.7±0.3 0.223* 0.7±0.3 0.8±0.4 0.543** 

Nasais 0.4±0.4 0.3±0.3 0.903** 0.4±0.4 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* 

Líquidas 0.1±0.1 0.2±0.3 0.944** 0.1±0.2 0.5±0.3 0.003* 0.3±0.2 0.5±0.3 0.126* 0.4±0.3 0.7±0.3 0.054* 

Grupo Consonantal 0.0±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 0.4±0.2 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** 0.0±0.0 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** 0,0±0,0 0.0±0.0 0.193** 0.0±0.0 0.0±0.0 0.126** 

Substituição 
Oral 0.3±0.3 0.3±0.1 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** 

Nasal  0.0±0.0 0.0±0.0 0.354** 0.0±0.0 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** 

Omissão  0.4±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** 

Ponto 
Articulatório 

Bilabial 0.3±0.5 1.0±0.0 0.007** 0.9±0.3 1.0±0.0 0.316** 0.8±0.4 1.0±0.0 0.192** 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00** 

Alveolar 0.3±0.5 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** 

Velar 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±0.5 0.077** 0.3±0.5 0.6±0.5 0.107** 0.5±0.5 0.7±0.5 0.505** 0.5±0.5 0.8±0.4 0.166** 

Estrutura 
Silábica 

Dissílabos 0.3±0.5 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** 

Trissílabos  0.7±0.5 0.9±0.3 0.351** 0.5±0.5 1.0±0.0 0.008** 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00** 1.0±0.0 1.0±0.0 1.00** 
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Figura 2. Comparação dos parâmetros avaliados pelo PEEPS:BP nos grupo com e sem fissura de 

palato.  
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As variações das habilidades fonológicas com a idade são mostradas nas 

tabelas 4 e 5. Os resultados relativos ao grupo C são mostrados na tabela 4. 

Observou-se aumento estatisticamente significante nos seguintes parâmetros com o 

avanço da idade: número de palavras; número de consoantes; porcentagem de 

consoantes corretas (plosivas, fricativas, africativas, nasais, líquidas e total). Além 

disso, observou-se diminuição estatisticamente significante das omissões. 

Os resultados relativos ao grupo F são mostrados na tabela 5. Observou-

se aumento estatisticamente significante com o avanço da idade nos seguintes 

parâmetros: número de palavras, número de consoantes, porcentagem de consoantes 

corretas (plosivas, fricativas, africativas, líquidas e total). Além disso, observou-se 

aumento da frequência de produção dos pontos articulatório (bilateral, alveolar e velar) 

e da produção de silábicas (dissílabas e trissílabas). 
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Tabela 4. Comparação dos parâmetros aferidos pelo PEEPS:BR nos subgrupos de indivíduos controles segundo a faixa etária (SGF1, SGF2, SGF3, SGF4). 

     EANA= Emissão de Ar Nasal Audível, EAA= Erros articulatórios ativos.GP=Grupo Consonantal. Teste ANOVA on Ranks (P<0,05).

Parâmetros Grupo C 

  SGC1 
(18-22m) 

SGC2 
(23-27m) 

SGC3 
(29-32m) 

SGC4 
(33-36m) 

p 

  Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx  

Número 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 

Número de 

Consoantes 

Inicial 7,7±2,9 05-14 11,5±3,7 05-16 11,1±3,0 05-15 13,7±3,2 07-18 0,001 

Medial/final 7,8±4,4 02-14 12,3±4,2 05-18 13,2±2,7 10-18 14,1±3,8 05-19 0,004 

PCC 

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 0,8±0,3 0,0-1,0 0,7±0,3 0,0-1,0 0,8±0,4 0,0-1,0 0,033 

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 

Líquidas 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 

Substituição 
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 

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 

Omissão  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 

Ponto Articulatório 

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 

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 0,6±0,5 0,0-1,0 0,7±0,5 0,0-1,0 0,8±0,4 0,0-1,0 0,349 

Estrutura Silábica 
Dissílabos 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 

Trissílabos  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 
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Tabela 5. Comparação dos parâmetros aferidos pelo PEEPS:BR nos subgrupos de indivíduos com fissura segundo a faixa etária (SGF1, SGF2, SGF3, SGF4). 

     EANA= Emissão de Ar Nasal Audível, EAA= Erros articulatórios ativos.GP=Grupo Consonantal. Teste ANOVA on Ranks (P<0,05). 

 

Parâmetros Grupo F 

  SGF1 
(18-22m) 

SGF2 
(23-27m) 

SGF3 
(29-32m) 

SGF4 
(33-36m) 

p 

  Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP 

Número de palavras  12,5±12,6 01-36 19,5±11,2 06-35 32,2±3,5 28-36 34,0±3,3 28-36 0,002 

Número de 

Consoantes 

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 

Medial/final 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 

PCC 

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 

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 

Líquidas 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 

Substituição 
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 

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 

Omissão  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 

Ponto Articulatório 

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 

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 

Estrutura Silábica 
Dissílabos 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 

Trissílabos  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 
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5 DISCUSSÃO 

 

O objetivo principal do presente estudo foi verificar se crianças com fissura 

labiopalatina na faixa etária de 18 a 36 meses apresentam alterações de fala, não 

esperadas em idade precoce, comparativamente a crianças sem fissura.  Para tanto, 

utilizou-se protocolo de avaliação de Gammon-Stoel e Williams (2014) adaptado para 

o Português Brasileiro por Scherer et al. (2020), o chamado PEEPS:BP, o qual avalia 

as habilidades fonológicas de crianças falantes do Português Brasileiro naquela faixa 

etária.  

 

 

Achados do PEEPS:BP 

Observou-se, no presente estudo, que em idade precoce, crianças com 

fissura labiopalatina apresentam alterações de fala significativas, comparativamente 

a crianças sem fissura, confirmando observações anteriores do estudo de Scherer et 

al. (2021), no qual foram comparadas as habilidades fonológicas, somente entre 

crianças com fissura, utilizando a mesma metodologia, antes e após a terapia 

Enhanced Milieu Teaching with Phonological Emphasis (EMT+PE).  

A importância da avalição precoce em crianças com fissura se justifica 

porque é sabido que as alterações de fala observadas nesse grupo podem persistir 

com o passar dos anos, como verificado por Morris e Ozanne (2003). Estes autores 

compararam crianças com fissura labiopalatina e atraso na linguagem expressiva aos 

2 e 3 anos de idade. As crianças foram avaliadas quanto ao inventário fonético, PCC 

e processos fonológicos. Os resultados mostraram que o comprometimento das 

habilidades de linguagem expressiva observado nas crianças aos 2 anos ainda 

estavam presentes aos 3 anos de idade, o mesmo ocorrendo para o perfil fonético e 

fonológico. 

As crianças do grupo F avaliadas no presente estudo, apresentaram 

comparativamente ao grupo controle, menor número consoantes nas posições inicial 

e medial/final no inventário fonético e menor acurácia (PCC) nos modos articulatórios 

(plosivas, fricativas, africativas, nasais, líquidas, grupo consonantal e no total). Além 

disso, apresentaram mais erros de fala (omissão e substituição), menor produção dos 



60 
Discussão 

 

pontos articulatórios (bilabial, alveolar, velar e palatal) e menor produção das 

estruturas silábicas (dissílabos e trissílabos).  

Lancaster et al. (2020) realizaram uma meta-análise tendo objetivo 

comparar artigos da literatura que investigaram, utilizando diferentes abordagens, se 

crianças com fissura de palato não-sindrômica diferem de crianças sem fissura quanto 

ao inventário fonético, acurácia de fala e tipos de erros na fala. A idade das crianças 

incluídas nos estudos selecionados variou de 12 a 60 meses. A meta-análise mostrou 

que crianças com fissura, falantes de diferentes línguas, exceto o Português, 

apresentam um inventário de fala menor comparado às crianças sem fissura, menor 

acurácia na fala e mais erros de fala, como demostrado no presente estudo para 

crianças com fissura falantes do Português Brasileiro, utilizando o PEEPS:BP. 

Scherer et al. (2012) utilizaram o PEEPS, como no presente estudo, para 

comparar um grupo de 26 crianças com fissura labiopalatina falantes do Inglês 

Americano com 42 crianças sem fissura, na faixa entre 18 e 36 meses de idade. Em 

relação ao inventário fonético, o PEEPS mostrou valores significativamente mais 

baixos para o número de consoantes corretas no grupo de crianças com fissura, 

comparativamente ao grupo sem fissura, assim como nas consoantes em posições 

inicial, média/final. Nossos resultados corroboraram com os achados de Scherer et al. 

(2012).  

Para reforçar nossos resultados obtidos utilizando o PEEPS:PB, vale 

ressaltar estudo recente de Scherer et al. (2020) realizado para descrever as 

características de fala de quatro perfis de crianças com fissura labiopalatina falantes 

do Português Brasileiro. No Perfil 1, a criança apresentava fala e linguagem 

apropriadas para a idade e função velofaríngea adequada; no Perfil 2, atraso de fala 

e linguagem e função velofaríngea adequada; no Perfil 3, atraso de fala e linguagem 

e função velofaríngea questionável; e no Perfil 4, fala e linguagem apropriadas para a 

idade e função velofaríngea questionável. Os dados mostraram que as crianças com 

perfis 2, 3 e 4, apresentavam de fato atraso de fala e vocabulário reduzido. 

Outros estudos verificaram as habilidades fonológicas de crianças com 

fissura palatina operada em faixas etárias semelhantes e analisaram o PCC, por meio 

de diferentes abordagens. Klinto et al. (2014) compararam a avaliação fonológica de 

crianças falantes do Sueco com e sem fissura, observando déficits fonológicos 

significativos no grupo com fissura em relação ao grupo sem fissura. Safaiean et al. 

(2017) avaliaram a inteligibilidade de fala em crianças com fissura de palato operada 
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que não receberam intervenção precoce em comparação com crianças sem fissura. 

Os autores também observaram diferenças significativas no PCC entre o grupo de 

crianças com fissura e o grupo controle. Hardin-Jones e Chapman (2014), analisando 

consoantes produzidas no início da palavra, observaram menor acurácia em um grupo 

de crianças com fissura em comparação a um grupo de crianças sem fissura. Além 

disso, o grupo fissura produziu corretamente um número significativamente menor de 

consoantes plosivas, fricativas e africadas, na posição inicial da palavra, enquanto 

para sons nasais e líquidos não houve diferença em relação ao grupo controle. 

Resultados semelhantes foram encontrados no presente estudo, no qual houve 

diferença estatisticamente significante no PCC entre o grupo controle e o grupo com 

fissura, ambos analisados em conjunto. 

 

 

 

Diferenças entre as faixas etárias 

Foi observado que as crianças de maior idade, tanto do grupo fissura 

quanto do grupo controle, apresentaram um número maior de consoantes produzidas 

corretamente e menor número de erros de fala. É importante destacar que o grupo 

com fissura apresentou melhora quanto ao ponto articulatório e a estrutura silábica, 

ou seja, verificou-se que com o aumento da idade houve melhora no número de 

palavras, número de consoantes inicial e medial/final, PCC (plosivas, fricativas, 

africativas, nasais, líquidas e total), substituição, omissão, ponto articulatório e 

estrutura silábica. Porém, o mesmo não aconteceu no controle, pois já no primeiro 

subgrupo, SGC1 (18-22 meses), as crianças obtiveram pontuação máxima nesses 

parâmetros. Com relação ao grupo consonantal, em particular, a porcentagem de 

consoantes corretas não diferiu nos dois grupos etários. Isto se explica pelo próprio 

desenvolvimento fonológico das crianças falantes do Português Brasileiro, que na 

faixa etária de 18 e 36 meses ainda não dominam os sons /ɾ, l/ na posição onset 

complexo (WIETHAN; MOTA; MORAES, 2015). 

Também é válido comparar os “modos articulatórios” entre as faixas etárias, 

uma vez que as diferenças podem ter relevância clínica. Na faixa etária de 18 a 22 

meses, diferenças significativas entre os grupos C e F foram observadas para 

plosivas, fricativas e consoantes africativas e, na faixa etária de 23 a 27, para plosivas,  
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fricativas, africadas e líquidas. Na faixa etária de 28 a 32 anos, foram observadas 

diferenças significativas para as plosivas e fricativas e, na faixa etária de 33 a 36 anos, 

para as fricativas. Em outras palavras, diferenças significativas entre os grupos C e F 

foram observadas em todas as faixas etárias na comparação dos sons orais, 

principalmente plosivas e fricativas. 

 

 

 

Limitações metodológicas 

Finalmente, é necessário discutir algumas questões metodológicas do 

presente estudo. Importante ressaltar que todos os cirurgiões tinham experiência 

longa e equivalente na execução cirurgia empregada.  

Para o grupo com fissura não foi considerada a técnica utilizada para o 

reparo do palato, desde que realizado até os 18 meses, assim como a idade da criança 

na cirurgia, a qual pode ter influência no desenvolvimento da fala, como demonstrado 

por Willadsen et al. (2018). Estes autores compararam a fala de crianças com fissura 

labiopalatina operadas em diferentes tempos cirúrgicos, constatando que as crianças 

operadas em idade precoce, ou seja, cirurgia de lábio e palato mole aos 4 meses e do 

palato duro aos 12 meses de idade, apresentaram maior porcentagem de produção 

de consoantes (83%) que àquelas operadas tardiamente (48%), com média de 3 anos 

e 3 meses de idade. 

Além disso, no presente estudo, não foi considerado o tipo de fissura 

apresentado pela criança: se transforame unilateral, transforame bilateral ou palato 

isolada. Hardin-Jones, Champan e Schulte (2003) não encontraram diferenças 

estatisticamente significantes entre parâmetros de fala de crianças com fissura de 

palato associada ou não à fissura de lábio, com idade entre 8 e 10 meses, apesar de 

haver sido notada uma tendência das crianças com fissura de palato isolada 

produzirem mais consoantes e menos golpe de glote. 

Outro aspecto a ser considerado é o número de crianças avaliadas. Nossa 

expectativa de incluir maior número não pôde ser atendida.  Contudo, a análise 

estatística demonstrou que o número da amostra teve 100% de representatividade 

nos grupos quando da análise da porcentagem de consoantes corretas (PCC).  
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Implicações clínicas 

O uso do PEEPS: PB adaptado para o português brasileiro, seguindo as 

orientações do teste PEEPS original de Williams e Stoel-Gammon e (2013), permitiu 

a identificação de déficits importantes na maioria dos parâmetros utilizados para 

avaliar a fala em crianças com fissura palatina±lábio de 18 a 36 meses de idade. Do 

ponto de vista clínico, esses resultados corroboram a necessidade do fonoaudiólogo 

em avaliar e identificar o atraso da fala em crianças com fissura palatina em idade 

precoce, utilizando protocolos de análise padronizados, específicos para a faixa etária 

analisada, direcionando-os para intervenções adequadas. 
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6 CONCLUSÕES 

 

Este estudo proporcionou a primeira comparação normativa das 

habilidades fonológicas de crianças com fissura palato±lábio e crianças sem fissura, 

entre 18 e 36 meses de idade, utilizando o PEEPS: BP. Os resultados mostraram que 

crianças com fissura de palato±lábio, falantes do Português Brasileiro, apresentam 

repertório de consoantes reduzido e número significativo de erros de fala, em 

comparação com crianças sem fissura, como observado por outras línguas na 

literatura. Esses achados devem ser o foco de atenção nas intervenções 

fonoaudiológicas pós-operatórias. 
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Apêndice A: Validação do teste PEEPS (Profiles of Early Expressive 

phonological Skills) adaptado para o Português Brasileiro 

Autores norte-americanos (WILLIAMS; STOEL-GAMMON, 2013) 

elaboraram um protocolo de avaliação da fala chamado Profiles of Early Expressive 

Phonological Skills (PEEPS) com a finalidade de comparar os perfis de crianças em 

desenvolvimento entre 18 e 36 meses.  

O teste PEEPS é composto por duas listas de palavras, eliciadas por meio 

da apresentação de brinquedos. A interpretação do teste baseia-se no diagnóstico 

diferencial de desenvolvimento fonológico, que constitui a base para determinar a 

necessidade e o direcionamento da intervenção de crianças. 

Recentemente, o PEEPS foi adaptado para o Português Brasileiro 

(PEEPS:PB), pelo grupo de pesquisadores que se dedicam aos estudos de fala no 

Laboratório de Fisiologia do HRAC-USP, seguindo as mesmas normas do protocolo 

original, de modo a avaliar as habilidades fonológicas de crianças com fissura em 

idade precoce (www.projetointerkids.hrac.usp.br).  

No presente trabalho utilizou-se o PEEPS:BP para avaliar as habilidades 

fonológicas de um grupo de crianças com fissura de palato de 18 a 36 meses de idade, 

comparativamente a um grupo de crianças sem fissura da mesma faixa etária. 

Paralelamente, de forma a validar a versão em português e fundamentar 

os dados obtidos, com base nas orientações descritas por Pernambuco et al. (2017), 

procedemos à validação da seguinte forma:  

a) Evidência de qualidade baseada no conteúdo do teste: Para verificar a 

representatividade e relevância dos itens do teste, quatro juízes, fonoaudiólogos, 

experientes em avaliação de crianças na faixa etária investigada, foram solicitados a 

preencher uma escala tipo Likert com pontuação de 1 a 4, na qual 1=item irrelevante 

ou não representativo, 2=item necessita de grande revisão para ser representativo, 

3=item necessita de pequena revisão para ser representativo, 4=item relevante ou 

representativo (ALEXANDRE; CALUCI, 2011). Foi solicitado aos juízes que 

pontuassem os seguintes itens: inventário de consoantes; porcentagem de palavras 

incorretas, omissões, substituições, erros compensatórios, emissão de ar nasal; 

produção correta do ponto articulatório e estrutura silábica; e porcentagem de 

consoantes corretas. No formulário de registro, os examinadores avaliaram os itens: 

palavras, total de produções corretas, total de tentativas, total de possibilidades, 

http://www.projetointerkids.hrac.usp.br/
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estrutura silábica e tipo de resposta. Isto feito, foi calculado o Coeficiente de Kappa 

(LANDIS; KOCH, 1977) para analisar a concordância entre os juízes. Coeficientes 

iguais a zero foram considerados como ausência de concordância; de 0-0,20, 

concordância 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 reforçam a relevância dos itens 

do teste: 

a) Os itens inventário de consoantes, omissões, substituições, erros 

compensatórios, emissão de ar nasal, porcentagem de consoantes corretas, 

transcrição das palavras e consoantes alvo foram considerados como relevantes 

pelos quatro juízes.  

b) Os itens ponto articulatório, estrutura silábica, total de consoantes 

corretas, total de possibilidades e número de sílabas foram considerados como 

relevantes por três juízes.  

c) Os itens porcentagem de palavras incorretas e total de tentativas foram 

considerados como relevantes por dois juízes.  

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

Os resultados da concordância interjuízes quanto ao julgamento da 

Evidência Baseada no Conteúdo do Teste: Formulário de Análise e Formulário de 

Registro, estão apresentados na Tabela 2.  

Com relação ao Formulário de Análise a concordância quase perfeita 

ocorreu entre os juízes 1 vs. 2, 1 vs. 4, 3 vs. 4; e, substancial entre os juízes 1 vs. 3, 

2 vs. 3, 2 vs. 4. Para o Formulário de Registro a concordância moderada ocorreu entre 

os juízes 1 vs. 3, 2 vs. 3, 2 vs. 4, 3 vs. 4; e, substancial entre os juízes 1 vs. 2 e 1 vs. 

4.  

Os juízes fizeram sugestões em relação a alguns itens dos formulários, com 

o objetivo de auxiliar no tipo de resposta da criança e interpretar melhor os resultados. 

os itens pontuados no formulário de análise foram: inventário de consoantes, 

porcentagem de palavras erradas, emissão de ar nasal, estrutura silábica; e, para o 

formulário de registro: total corretas, total de tentativas, estrutura silábica e tipo de 

resposta (Quadro 1).  

 

 



79 
Apêndice(s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Resultados das análises dos juízes para a Evidência Baseada no Conteúdo do 
Teste. 

Formulário de Análise 

 Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 

Inventário de Consoantes 4 4 4 4 

%Palavras Erradas 4 4 3 3 

Omissões 4 4 4 4 

Substituições 4 4 4 4 

Erros Compensatórios 4 4 4 4 

Emissão de Ar Nasal 4 4 4 4 

Ponto Articulatório 4 3 4 4 

Estrutura Silábica 4 4 3 4 

Porcentagem de Consoantes Corretas 4 4 4 4 
     

Formulário de Registro 

Palavras 3 4 4 3 

Transcrição das Palavras 4 4 4 4 

Consoantes Alvo 4 4 4 4 

Total Corretas 4 4 3 4 

Total de Tentativas 4 4 3 3 

Total de Possibilidades 4 4 4 3 

Número de sílabas 4 3 4 4 

Tipo de Resposta 3 3 4 3 
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Tabela 2. Análise da concordância interjuízes quanto ao julgamento da Evidência Baseada no 

Conteúdo do Teste (Formulário de Análise e Formulário de Registo). 

Conteúdo do teste Juízes Coeficiente de Kappa  Concordância 

Formulário de Análise 

1x2 0,88 Quase perfeita  

1x3 0,77 Substancial 

1x4 0,88 Quase perfeita  

2x3 0,66 Substancial 

2x4 0,77 Substancial 

3x4 0,88 Quase perfeita  

Formulário de Registro 

1x2 0,75 Substancial 

1x3 0,50 Moderada 

1x4 0,75 Substancial 

2x3 0,50 Moderada 

2x4 0,50 Moderada 

3x4 0,50 Moderada 
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Formulário de Análise 

Inventário de 
Consoantes 

Representar melhor o Arquifonema. 

%Palavras Erradas 
-Diferenciar "Palavras Erradas" de Omissões ou Substituições.  
-Rever algumas palavras do teste, levando em consideração a 
aquisição do aspecto lexical de crianças típicas.  

Emissão de Ar Nasal 
Acrescentar "audível", uma vez que o método não permite a análise 
da emissão de ar nasal do espelho. 

Ponto Articulatório 
Avaliar de modo presencial ou na filmagem mostrar a boca da 
criança em visão frontal. 

Estrutura Silábica 
Explicar como avaliar esse item, considerando que a aplicação do 
exame permite a repetição do vocábulo. 

Formulário de Registro 

Total Corretas Considerar as simplificações fonológicas esperadas para a idade. 

Total de Tentativas 
-Revisar este item. 
-Importante destacar no protocolo a relevância da nomeação e não 
repetição. 

Estrutura Silábica Explicar melhor a opção N (não realizada). 

Tipo de Reposta 

- Considerar NR (Não respondeu) e o R (Recusou) como um item 
somente, pois ambos não tiveram a emissão para ser avaliada. 
- Mostrar o objeto inicialmente e se necessário, após a 
apresentação de outro item, o Fonoaudiólogo deve retornar aquela 
figura/objeto (buscando a nomeação).  

Quadro 1. Sugestões dos juízes quanto aos itens dos Formulários de Registro e Análise. 
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b) Evidência de validade baseada nos processos de resposta: Solicitou-se a 

quatro juízes, fonoaudiólogos experientes em avaliação de crianças na faixa etária 

investigada, que analisassem cinco vídeos mostrando a aplicação do teste e que 

registrassem as dificuldades operacionais demonstradas pela criança e fonoaudiólogo 

(Exemplo: a palavra empregada para nomear o brinquedo não correspondeu ao 

esperado; a estratégia utilizada para a criança nomear o brinquedo não foi bem 

sucedida). Os juízes puderam sugerir mudanças que serão acatadas para avaliações 

futuras.  

Na Tabela 3 estão os resultados da análise de Evidência Baseada nos 

Processos de Resposta. Para isso, foi realizada uma síntese das colocações feitas 

pelos juízes. Considerando os tipos de dificuldades operacionais observadas pelos 

juízes, brinquedos e ambiente foram comuns entre eles, seguidos da posição da 

criança, número de repetições e a presença do cuidador durante a avaliação. 

Com os resultados obtidos, concluímos que o teste se mostrou relevante 

para avaliar as habilidades fonológicas de crianças de 18 a 36 meses de idade. Os 

itens avaliados pelos juízes em evidência de qualidade baseada no conteúdo do teste, 

cuja pontuação foi menor que 4 (item representativo), serão discutidos pela equipe do 

presente estudo, assim como na análise “evidência de validade baseada nos 

processos de resposta”.  
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Tabela 3. Síntese da análise dos juízes quanto a “evidência de validade baseada nos processos de 
resposta”. 

Respostas dos juízes 

Brinquedos Substituir brinquedos que não eliciaram a palavra correta. 

Ambiente 
Usar microfone de lapela tendo em vista que o ambiente ruidoso dificultou a 
análise da gravação. 

Posição da 
criança 

Posicionar a criança frente à câmera e não colocar objetos próximos da boca da 
criança.  

Posição do 
operador  

Evitar posicionar os braços entre a câmera e a criança durante a filmagem.  

Presença do 
cuidador 

Solicitar a presença do cuidador como facilitador da nomeação de brinquedos.  
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Apêndice B: Carta convite para os pais.
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Apêndice C: Questionário para os pais
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Apêndice D: PEEPS:BP adaptado de Stoel-Gammon and Williams (2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



87 
Apêndice(s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
Apêndice(s) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Anexo(s) 



 
 

 

 



91 
Anexo(s) 

 

ANEXO 1 
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