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RESUMO

O CONTRASTE ENTRE OCLUSIVAS ALVEOLARES E VELARES:; ESTADOS
GRADIENTES MEDIADOS POR ANALISE ACUSTICA E ULTRASSONOGRAFICA

AUTORA: Roberta Michelon Melo
ORIENTADORA: Dra Helena Bolli Mota
COORIENTADORA: Dra Larissa Cristina Berti

Os sons oclusivos do Portugués Brasileiro apresentam caracteristicas peculiares em termos
acusticos e articulatérios, essas consoantes sao diferenciadas entre si pelo contraste de
vozeamento e pelo ponto de articulagdo. Em alguns casos de desvio fonoldgico é observada
uma instabilidade fénica durante a producdo do contraste entre oclusivas alveolares e
velares, segmentos alvos da presente tese. Nesses casos, analises instrumentais de fala,
como a andlise acustica e a articulatdria (por exemplo, as imagens de ultrassom de lingua),
podem identificar habilidades linguisticas dos falantes ndo detectadas por andlise perceptivo
auditiva. Para auxiliar na interpretacdo dos dados, este estudo foi guiado pela perspectiva
tedrica da Fonologia Gestual. Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa foi o de
pesquisar indicios de um refinamento articulatério durante o desenvolvimento tipico de fala
(DTF) e, examinar a presenca de contrastes fénicos em construgéo (contrastes encobertos)
na fala de criancas com desvio fonoldgico. Para isso, a amostra do estudo foi composta por
20 adultos, 15 criancas com DTF e sete criangas com desvio fonoldgico. A coleta de fala
consistiu da nomeacdo de figuras representativas das palavras-alvo, inseridas em frase-
veiculo. Foi realizada a gravacao simultanea de dados de audio e video, com o auxilio do
Software Articulate Assistant Advanced. A andlise dos dados foi composta por analise
acustica (parametros: voice onset time; pico espectral e momentos espectrais do burst;
transicdo consoante-vogal e medidas de duragdo relativa da oclusdo e do burst) e
articulatoria (parametros: proporcdo de eixos significantes da regido anterior e posterior de
lingua e descricdo das curvas de lingua). Também foi realizada a terapia de fala para trés
criancas com desvio fonoldgico, duas delas submetidas aos procedimentos terapéuticos
com o auxilio do feedback visual das imagens de ultrassom de lingua e uma sem o apoio do
feedback visual. A andlise dos efeitos terapéuticos foi realizada por meio dos mesmos
parametros articulatérios e via andlise perceptivo auditiva. Quanto aos principais resultados
deste trabalho: (i) foi sugerida a presenca de um periodo de estabilizagdo durante o DTF,
mesmo apds a aquisicdo completa do sistema de sons; (i) também foram verificadas
algumas evidéncias de estados gradientes e contrastes encobertos na fala de criangcas com
desvio fonoldgico, e€; (iii) a terapia de fala aqui proposta e seus procedimentos terapéuticos
se mostraram eficazes para a aquisicdo e estabilizacdo do contraste entre as oclusivas
alveolares e velares. Todavia, a utilizacdo do recurso terapéutico do feedback visual nao
apresentou fortes evidéncias de superioridade dessa técnica em contraponto a sua néo
aplicacdo, ao menos por meio dos resultados da analise perceptivo auditiva e articulatéria
aqui conduzidas. Ainda em relacdo a terapia de fala, a analise articulatéria via imagens de
ultrassom ndo se mostrou mais sensivel na apreensdo de estados gradientes durante o
processo terapéutico em relacdo a analise perceptivo auditiva. Assim, mesmo que algumas
hipéteses da pesquisa foram parcialmente comprovadas, acredita-se na contribuicdo do
presente estudo para o entendimento da complexidade envolvida no desenvolvimento de
fala, seja ele tipico ou com alteracbes. A partir disso, pretende-se instigar novos
guestionamentos e direcionamentos para a pratica fonoaudioldgica.

Palavras-chave: Fala. Crianca. Adulto. Acustica da fala. Ultrassonografia. Distlrbios da
fala. Terapia de fala.



ABSTRACT

THE CONTRAST BETWEEN ALVEOLAR AND VELAR STOPS CONSONANTS:
GRADIENT CONDITIONS MEDIATED BY ACOUSTIC ANALYSIS AND
ULTRASONOGRAPHY

AUTHOR: Roberta Michelon Melo
ADVISOR: Dra Helena Bolli Mota
CO-ADVISOR: Dra Larissa Cristina Berti

The Brazilian Portuguese stops sounds present unique characteristics in relation to acoustic
and articulatory aspects. These consonants differ from each other by voicing and place of
articulation. In some cases of phonological disorders, it is observed phonic instability during
the production of the contrast between the alveolar and velar stops, target segments of this
thesis. In these cases, speech instrumental analysis, such as acoustic and articulatory (e.g.
ultrasound tongue images) may identify speakers undetected linguistic skills through auditory
perceptual analysis. In order to help data interpretation, this study was based on the Gestural
Phonology theoretical perspective. Thus, the general purpose of this study was to identify
evidence of articulatory refinement during typical speech development and to examine the
presence of phonic contrasts under construction (covert contrasts) in speech of children with
phonological disorders. In this regard, this study sample consisted of 20 adults and 15
children with typical speech development and seven children with phonological disorders.
The speech collection consisted of naming representative pictures of the target-words, into
carrier phrases. Simultaneous recording of audio and video data was performed through the
Articulate Assistant Advanced Software. The data analysis occurred through acoustic
analysis (parameters: voice onset time; spectral peak and burst spectral moments;
vowel/consonant transition and relative duration measures of the burst and of the occlusion)
and articulatory (parameters: proportion of significant axes of the tongue anterior and
posterior region and description of tongue curves). It was also performed speech therapy for
the three children with phonological disorders; two of them were submitted to therapeutic
procedures through ultrasound tongue images visual feedback and one without visual
feedback support. The analysis of the therapeutic effects was performed through the same
articulatory parameters and through auditory perceptual analysis. About the main study
results: (i) It was suggested a period of stabilization during typical speech development, even
after the complete sounds acquisition; (ii) it was also verified evidence of gradient condition
and covert contrasts in speech of the children with phonological disorders, and; (iii) the
proposed speech therapy and its therapeutic procedures were effective to acquisition and
stabilization of the contrast between alveolar and velar stops. However, the use of the visual
feedback therapeutic resource did not present strong evidence of superiority of this
technique in opposition to not using it, unless through the results of auditory and articulatory
perceptual analysis used in this study. Also in relation to speech therapy, the articulatory
analysis through ultrasound images was not more sensitive in the understanding of gradient
conditions during the therapeutic process in relation to auditory perceptual analysis. So,
although some research hypotheses were partially proven, it is believed in the present study
contribution to understand the complexity involved in speech development, as typical, as with
alterations. From this, there is the intention of instigating new questions and directions to
Speech, Language and Hearing Sciences.

Keywords: Speech. Child. Adult. Speech Acoustics. Ultrasonography. Speech Disorders.
Speech Therapy.
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14

1 INTRODUCAO

A linguagem, em seus complexos subsistemas, caracteriza os seres humanos
e 0s torna Unicos dentre todos os seres vivos. Os anseios cientificos da presente
tese permeiam especificamente a fala, o seu desenvolvimento, aquisicdo e
estabilizagao.

Nesse sentido, esta pesquisa teve como tema principal a analise do contraste
fonico entre oclusivas alveolares e velares na fala tipica (adultos e criancas com
desenvolvimento tipico de fala — DTF) e atipica (especificamente criancas com
diagnéstico de desvio fonoldgico). Para tanto, foi priorizada a investigacdo de fala
embasada por andlise acustica e articulatéria (imagens de ultrassonografia dos
movimentos de lingua). Os principios tedricos fundamentais para a elaboracdo de
todas as etapas deste trabalho estdo atrelados a teoria da Fonologia Gestual
(ALBANO, 2001; BROWMAN e GOLDSTEIN, 1986, 1989, 1990, 1992).

Portanto, a fim de discorrer sobre tépicos relevantes para o entendimento
desta tese, a presente introdug&o do estudo esté dividida em:

(i) Referencial tedrico (Fonologia Gestual; Desenvolvimento de fala tipico e com
desvio fonolégico sob a perspectiva da Fonologia Gestual; Consoantes oclusivas;
Métodos instrumentais de analise de fala, e; Feedback visual na terapia de fala);

(i) Hipoteses, e;

(iii) Objetivos (geral e especificos).

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Fonologia Gestual

A Fonologia Gestual, teoria linguistica que embasa a presente tese, apresenta
premissas tedricas elementares as quais a distancia de teorias mais amplamente
divulgadas em estudos da é&rea fonoaudiologica, como os modelos fonoldgicos
Lineares e N&o-Lineares — os quais dentre as principais publicacdes citam-se:
Chomsky e Halle (1968) e Clements e Hume (1995), por exemplo.

Em oposicdo as unidades de andlise categoricas (fonemas ou tragos

distintivos) abordadas nas teorias referidas acima, Browman e Goldstein (1986,
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1989, 1990, 1992) propuseram um modelo dindmico de producdo de fala,
denominado Fonologia Articulatéria (FAR).

Mais tarde, com base em importantes principios teéricos da FAR e com o
intuito de incorporar relagbes acusticas e articulatérias a teoria, foi proposta a
Fonologia Acustico Articulatéria (FAAR), de Albano (2001). Obra de extrema
importancia para a insercao desse modelo tedrico no contexto brasileiro.

No entanto, em estudos mais recentes, com intuito de evitar a associacao da
teoria unicamente ao conceito articulatério, essa tem sido referenciada como
Fonologia Gestual (ALBANO, 2012; BERTI, 2010a, 2010b, 2013a; BERTI e
FERREIRA-GONCALVES, 2012; COSTA, 2011; FREITAS, 2012; HODSON e
JARDINE, 2009; RINALDI, 2010; RINALDI e ALBANO, 2012), terminologia também
empregada nesta pesquisa.

Como reportado anteriormente, a Fonologia Gestual se refere a um modelo
dindmico de produgéo de fala (uma vez que definido pela equagédo dindmica que
modela o movimento de um sistema oscilatério simples), que tem como unidade de

andlise o gesto articulatério (SILVA, 2003). Com isso:

Dois fendbmenos linguisticos conhecidos sédo faceis de assimilar
intuitivamente a um sistema dinamico: a formacéo de constric6es no trato
vocal e a evolucao diacronica das frequéncias de ocorréncia das variantes
de uma unidade fbnica ou gramatical (p.ex., alofones, alomorfes,
marcadores gramaticais, etc.) (ALBANO, 2012, p.4).

A autora (ALBANO, 2012) comenta ainda que consequentemente €
incorporada a linguistica duas no¢6es fundamentais, a de tempo e de espago, 0 que
acaba por romper, em partes, com a tradicional analise fonémica e descricao
sincronica.

Os gestos articulatorios referem-se a uma “oscilacdo abstrata, que especifica
constricbes no trato vocal e induz os movimentos dos articuladores” (ALBANO,
2001, p. 52). Portanto, o gesto articulatorio ndo é representado pelo movimento dos
articuladores isoladamente, mas pelas variaveis do trato (protrusédo e abertura labial,
local e grau de constricdo da ponta de lingua; local e grau de constricdo do dorso de
lingua; abertura vélica e abertura glotal).

Desse modo, cada som consiste de mdltiplas variaveis do trato,
representadas na pauta gestual, cada qual com o seu tempo de ativagéo e duragao

intrinsecos. Assim, os contrastes fonicos passam a ser definidos pela especificacao
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de diferentes descritores de grau e local de constricdo (BROWMAN e GOLDSTEIN,
1992). Gafos (2002, p. 275) afirma que “gestos contrastam com base em suas
variaveis do trato”.

Na Figura 1 encontra-se a representacao dessas variaveis, com 0s possiveis
direcionamentos das constricdes dos gestos articulatorios (a esquerda), além da
descricdo dos articuladores envolvidos para cada variavel do trato vocal (a direita).
Por exemplo, visualizam-se as varidveis do trato, “local de constricdo do corpo de
lingua” e “grau de constricdo do corpo de lingua”, essas variaveis envolvem dois
articuladores, corpo de lingua e mandibula e, assim por diante, para as demais

variaveis previstas pela Fonologia Gestual.

Figura 1 — Representacéo das variaveis do trato e dos articuladores envolvidos

tract variable articulators involved

LP lip protrosion upper & lower lips, jaw
LA lip aperture upper & lower lips, jaw
TTCL tongue tip constrict location tongue tip, tongue body, jaw
TTCD  wongue tip constrict degree tongue Lip, tongue body, jaw
TRCL  tongue body constrict location tongue body, jaw
TBCD tongue body constrict degree tongue body, jaw
VEL velic aperture velum
GLO glottal aperture glotns
//.r-“———»..x.\
o~ . _
Bl velum ! ,r/ "““;:!_—lF‘: T« upperlip
P TTCL L I = i
VEL-" /:ﬁiﬁﬁ‘:\\ | [ - lowerie
y ¢ v | + / jaw
L f . TLA b tongue |
|: TICD i \ Doy W
\ ’ - | center
\ '|
/ i
Fi
/ |
- e
'\\ ",
1
N e 1\
—t L
PN
glottis

Fonte: (BROWMAN e GOLDSTEIN, 1992, p. 24).

As figuras seguintes (Figura 2 e 3) exemplificam duas pautas gestuais
extraidas, respectivamente, dos trabalhos de Browman e Goldstein (1992) e
Cristofolini (2013).
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Figura 2 — Exemplo de pauta gestual, representacdo referente a palavra “palm” da
lingua inglesa, produzida como [p"am]

VELIC

e

TONGUE BODY
CONSTRICTION
DEGREE

LIP
APERTURE

GLOTTAL
APERTURE

200 300 400
TIME (MS)

Fonte: (BROWMAN e GOLDSTEIN, 1992, p. 28).

A Figura 2 ilustra os gestos articulatérios durante a producdo da palavra
“palm”, do Inglés. E possivel observar o tempo de ativacdo de cada gesto
(representado no plano horizontal), a sobreposi¢cdo gestual (em consonancia com o
inicio de cada gesto nas quatro camadas da pauta gestual) e o grau de constricdo

(representado no plano vertical).

Figura 3 — Exemplo de pauta gestual referente & oclusiva /g/

[g] com interrupcao
[g] do vozeamento na
porc¢ao inicial
Regiio dorsal

local de constrigdo ‘ velar ‘ ‘ velar ‘

grau de constri¢do ‘ fechado ‘ ‘ fechado ‘

Regiao glotal

local de constrigdo

grau de constri¢do ‘ fechado ‘

Fonte: (CRISTOFOLINI, 2013, p. 213).

Cristofolini (2013) em seu trabalho ofertou a ilustracdo de uma pauta gestual
para dados do Portugués Brasileiro (PB), especificamente para a oclusiva velar
vozeada. A autora se baseou na proposta tedrica de ALBANO (2001), a qual inseriu

“[...] regiBes acustico-articulatorias nas quais se projeta o gesto articulatorio, e ndo



18

em termos dos conjuntos dos articuladores” (BERTI, 2006, p. 39). Nessa pauta
gestual (Figura 3) a pesquisadora (CRISTOFOLINI, 2013) apresentou a oclusiva [g]
produzida de forma considerada tipica e, com a interrup¢cdo do vozeamento na
porgéo inicial do segmento.

Porém, ndo s6 o carater dindmico do gesto é contemplado na Fonologia
Gestual, mas também sua caracteristica simbdlica, uma vez que a repeticdo de um
gesto faz com que haja a emergéncia de um padréo gestual. Com isso, visualiza-se
uma relacdo direta entre o nivel fonético e o nivel fonoldgico, sem ser necessario
prever um conjunto extenso de regras (SILVA, 2003).

Berti e Ferreira-Gongalves (2012, p. 168) reiteram que “gestos articulatérios
servem, simultaneamente, como unidade de acéo (formac&o de constricdo) e de
informagédo (codificando o contraste)”. Interpretacdo advinda de Browman e
Goldstein (1992).

Com esse ponto de vista tedrico as categorias discretas, ou seja, os padroes
gue emergiram e se estabilizaram, sdo relacionadas durante esse processo a graus,

gradientes ou continuos (ALBANO, 2012). A autora explica ainda que:

O aparente passe de magica é dado por uma nogao surgida para captar
momentos de estabilidade na trajetéria instavel de um sistema dinadmico: o
atrator. Um atrator € um ponto no espaco de estados de um sistema
dindmico para o qual a sua trajetoria tende a convergir em todas as suas
iteracdes. Por exemplo, um péndulo real, sujeito a atrito, tem um atrator
pontual, que é o seu ponto de repouso. J& um péndulo ideal, livre de atrito,
tem um atrator ciclico, que é o seu periodo. Ambos os tipos de atratores
definem comportamentos estaveis, categéricos, em sistemas instaveis, fora
de equilibrio e, portanto, sujeitos a comportamentos gradientes e até
cadticos (ALBANO, 2012, p. 5).

Sendo assim, a nocdo de gradiéncia passa a ser associada a produgdo dos
contrastes fonicos de uma dada lingua. Estudos interpretados a luz da Fonologia
Gestual mencionam com grande frequéncia a presenca de ajustes gradientes
durante o desenvolvimento de fala, caracterizados tanto por produgdes categoricas
(quando o segmento fbnico alvo é compativel com as andlises de oitiva e
instrumentais — acustica e articulatoria), quanto por produgdes gradientes
(relacionadas a estados intermediarios identificados com o auxilio de andlises
instrumentais, ou seja, apresentam distingdes relativas ao contraste-alvo captadas
por meio de analise acustica e/ou articulatéria) (BERTI, 2005, 2006, 2010a, 2010b,
2013a; BERTI e MARINO, 2008, 2011; BERTI e FERREIRA-GONCALVES, 2012;
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BONATTO, 2007a; BRESSMAN et al., 2011; FREITAS, 2012; HODSON e JARDINE,
2009; LEVY, 1993; PANHOCA, 1995; POUPLIER e GOLDSTEIN, 2005; RINALDI,
2010; RODRIGUES et al., 2008, 2012).

Esse tipo de acerto gradiente é representado pela existéncia de contrastes
encobertos, os quais sédo definidos como produgbes acusticamente distintas,
julgadas como idénticas por meio de analise perceptivo auditiva (MACKEN e
BARTON, 1980). Os contrastes encobertos representam, portanto, uma etapa
intermediaria, instavel, durante a aquisicdo dos sons da fala (RODRIGUES et al.,
2008; FREITAS, 2012).

Logo, essa seria uma das principais contribuicdes da Fonologia Gestual as
areas da aquisicdo de sons da lingua materna e das alteracbes de fala, como

abordado na sequéncia.

1.1.2 Desenvolvimento de fala tipico e com desvio fonolégico sob a

perspectiva da Fonologia Gestual

Quanto ao desenvolvimento da fala, esse passa a ser experienciado desde o
nascimento (ou, até mesmo antes disso) por meio de condutas sensoério-motoras e
exposicdo a lingua materna (ALBANO, 1990; RINALDI, 2010; SCHLIEMANN, 2011).
Em ordem crescente de complexidade, as experiéncias frente aos sons da fala vao
se tornando cada vez mais precisas para a lingua em aquisigao.

Num periodo muito inicial do desenvolvimento, durante o balbucio, os sons
passam a ser diferenciados e explorados por meio do trato vocal e de suas
coordenacgdes articulatérias. Grandes marcos do desenvolvimento podem ser
observados com o surgimento das primeiras palavras, com a exploséo do simbdlico,
dando inicio ao estabelecimento das ligacdes entre as experiéncias do aprendiz e o
seu meio. E entdo, a partir do terceiro ano de vida, as criancas demonstram
significativos progressos (ALBANO, 1990).

A autora (ALBANO, 1990) ressalta ainda quatro condi¢ées fundamentais para
a ocorréncia do processo de aquisicdo da linguagem, os quais s&o: 0 interesse
subjetivo do aprendiz; seu aparato sensorio-motor; valorizagdo da linguagem no
meio e; a existéncia de uma gramatica organizada que propicie a crianga descobri-la

e desenvolvé-la.
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Rodrigues (2008, p. 107) afirma em seu trabalho que “[...] no processo de
aquisicao do sistema fonico, existe uma alternancia de momentos de estabilidades e
instabilidades nas producbes de fala das criangas”. A flutuacdo observada no
desenvolvimento da fala infantil constitui-se como “um fendmeno fundamental na
formagao e na estruturacéo de padrdes do sistema fonico da crianga, uma vez que
ela possibilita que a crianca desvende o caminho para atingir novas estabilidades”
(RODRIGUES, 2008, p. 108).

Mesmo em outra perspectiva teorica, Lamprecht et al. (2004) também
afirmam que a aquisicdo dos sons da fala € um processo n&o linear, gradual e
intrinseco ao sujeito. Por muito tempo, o quinto ano de vida foi considerado um
balizador do DTF, periodo em que é observada uma aproximacgédo do sistema fénico
infantii com o padrdo adulto. Entretanto, um aumento nesse periodo de
desenvolvimento para falantes do PB tem sido evidenciado, ou seja, novas
constatagdes sugerem a continuidade do processo de aquisigéo de alguns sons para
além dos seis anos de idade (WIETHAN, 2015).

Além disso, também sao encontrados indicios de que o continuum no
desenvolvimento da fala parece ndo cessar com 0 surgimento de todos os
segmentos de uma lingua. Cristofolini (2013, p. 272) cita um periodo de “refinamento
articulatério”, mesmo apos o “término” da aquisicdo fonoldgica.

Assim, a fala da crianga em processo de estabilizagdo dos contrastes fonicos
é caracterizada por um funcionamento linguistico distinto da fala do adulto. Até uma
determinada faixa etéria, as diferencas de pronuncia sdo bem aceitas, porém,
quando o uso da lingua é muito distinto, ou seja, quando a fala apresenta diferengas
de pronuncia, vocabulario e gramética muito marcantes em relagéo a outras criangas
de mesma idade, podem ser observados os erros ou desvios (RINALDI, 2010).

A forma como os desvios fonoldgicos séo interpretados na presente tese esta
relacionada com a ideia de que criangas com essa dificuldade de fala apresentam
como principal caracteristica uma instabilidade fénica (marcada tanto por producdes
categoricas, como por produgBes gradientes/intermediarias dos sons da fala),
captada pelo ouvido humano como: substituicdes, omissdes e/ou distorgbes de
segmentos, prejudicando, com isso, a contrastividade dos sons da lingua. O
entendimento ou a propria descricAo do desvio fonoldgico estdo comumente

atrelados ao referencial teérico de base, o fato de salientar os contrastes em
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construgdo (contrastes encobertos) esta intimamente relacionado a achados da
Fonologia Gestual.

Os contrastes encobertos ou gradientes, como citados no paragrafo anterior,
sdo discutidos na literatura desde muito tempo (MACKEN e BARTON, 1980) e
representam um fundamental avango no entendimento dos processos de produgéo
da fala. Esse tipo de contraste é definido por Munson et al. (2010) como uma
diferengca subfonémica, insuficiente para ser apreendida por transcricdo fonética
categdrica, entretanto, facilmente resgatada por meio de medidas instrumentais.

No mesmo sentido, Panhoca (1995, p. 66) afirma que o processo de
aquisicdo do sistema linguistico parece ser guiado por “tentativas, buscas e
aproximacdes que indicam conhecimento linguistico”. Entende-se por “tentativas,
buscas e aproximagdes”, as produgdes orais marcadas pela presenca de contrastes
encobertos, por exemplo.

A seguir sédo detalhados os segmentos oclusivos, alvo do presente estudo, no
que diz respeito a sua caracterizacdo acustica e articulatdria, aquisicdo, definicao
por meio dos descritores gestuais da Fonologia Gestual e ocorréncia na fala de

criangas com diagnostico de desvio fonoldgico.

1.1.3 Consoantes oclusivas

As consoantes oclusivas (/p/, /b/, It/, [d/, /k/ e /g/) distinguem-se das demais
classes de sons do sistema fonico no que se refere ao seu modo de articulagéo
bastante peculiar. O modo articulatério dessas consoantes € determinado pelo
bloqueio extremo dos 6rgéos fonoarticulatérios envolvidos, seguido pela forte soltura
da corrente aérea, como ilustrado na Figura 4.

Estudos baseados pela andlise acustica descrevem dois importantes
momentos durante a produgcdo dos sons oclusivos, que séo: (i) a presenca de um
intervalo de siléncio (instante gerado pela completa obstrugdo a passagem aérea),
preenchido ou ndo por uma barra de sonoridade (pista acustica relacionada a
caracterizagdo do contraste de vozeamento) e; (ii) a presenca do burst (originado
pela brusca ploséo do trato vocal) (LEVY, 1993; LISKER e ABRAMSON, 1964). Tais
eventos acusticos podem ser visualizados na Figura 5, coletada para um sujeito

adulto incluido na presente pesquisa.
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Figura 4 — Representagdo dos principais eventos articulatérios envolvidos na
producéo da oclusiva alveolar ndo-vozeada /t/
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Fonte: (KENT e READ, 1992).
Legenda: 1 — obstrugdo do trato vocal; 2 — soltura; 3 — transicao articulatéria para a producao do som

adjacente.

Figura 5 — Forma de onda e espectrograma da andlise acustica durante a producao
da oclusiva /t/

1.593422 10.185415 (5.393 / s} 1.77T8837

10.5035

=
e

0.5135

0185415
1.539656 | 1.539656 Visible part 0. 279633 seconds
Total durafion 3 691973 seconds:

1819289 1872684

Legenda: 1 — Oclusdo da corrente aérea representada pelo intervalo de siléncio; 2 — Soltura da
corrente aérea.

Dentro da classe das oclusivas, os segmentos podem ser classificados
guanto ao contraste de vozeamento (oclusivas vozeadas e néo-vozeadas) e quanto
ao ponto articulatério. A classificacao referente ao ponto articulatério € de particular
interesse deste estudo, essa esta relacionada ao local de constricdo dos
articuladores, dividindo as consoantes oclusivas em: labiais (/p/ e /b/), alveolares (/t/
e /d/) e velares (/k/ e /g/) (Figura 6).
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Figura 6 — Divisdo das oclusivas de acordo com o ponto de articulagéo

I\
e/

Fonte: (RUSSO e BEHLAU, 1993, p. 40).

No caso das labiais, essas sdo produzidas com o fechamento dos labios; as
alveolares com a constricdo da ponta da lingua nos alvéolos e, as velares, com a
constricdo do dorso da lingua com o véu palatino (LADEFOGED e MADDIESON,
1996).

Os gestos articulatorios envolvidos na producdo das oclusivas podem ser
caracterizados a luz da Fonologia Gestual e de suas variaveis do trato (BROWMAN
e GOLDSTEIN, 1992). As variaveis protrusdo e abertura de labios s&o
particularmente importantes para classificar as oclusivas labiais, as variaveis grau e
local de constricdo de ponta de lingua para as oclusivas alveolares e, as variaveis
grau e local de constricdo de dorso de lingua para as oclusivas velares. Quanto ao
grau de constricdo, todas séo classificadas como de grau fechado, fazendo
referéncia ao modo de articulagdo dessas consoantes. Em relacdo a variavel de
abertura vélica, todas as oclusivas possuem a classificagdo fechada, uma vez que
durante a producgéo dessa classe de sons a corrente aérea é conduzida apenas pela
cavidade oral. No que se refere a abertura glética, essa pode ser aberta, no caso de
oclusivas ndo-vozeadas, ou fechada, no caso de oclusivas vozeadas.

Costa (2011) apresenta em seu trabalho uma possivel pauta gestual para a
palavra ['pata], a qual contém duas oclusivas ndo-vozeadas, /p/ e /t/ (Figura 7).

As oclusivas sdo segmentos consonantais adquiridos precocemente no
sistema fonico das criancas, geralmente essas consoantes séo observadas em torno
dos dois anos de idade (FERRANTE, VAN BORSEL e PEREIRA, 2008;
LAMPRECHT et al., 2004; MARQUES e LAZZAROTTO-VOLCAO, 2015; RANGEL,
1998; TORETI e RIBAS, 2010; WIETHAN, 2015). Lamprecht et al. (2004) referem
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que as oclusivas velares, também chamadas de dorsais, sdo as de aquisicdo mais

tardia dentre todas as oclusivas.

Figura 7 — Pauta gestual referente & palavra [‘pata]

LP (protrusio labial) I:I
| || |

TB (corpo da lingua)
Alv.

TT (ponta da lingua)

Fonte: (COSTA, 2011, p. 105).

No que diz respeito as alteragdes de produgdo de segmentos oclusivos, uma
pesquisa recente (BERTICELLI e MOTA, 2013) ao investigar os dados de 54
criangas com dificuldade de producgéo relacionada as oclusivas, constatou que as
estratégias de reparo mais comumente empregadas nessa amostra foram a
dessonorizagdo (também chamada de desvozeamento ou ensurdecimento) e a
anteriorizacao (substituicbes de /k/ e /g/ para [t] e [d], identificadas por meio de
andlise perceptivo auditiva). No estudo também é evidenciado por meio de seus
resultados que o desvio fonoldgico grave apresenta maior porcentagem de emprego
de estratégias de reparo para as oclusivas, do mesmo modo, as oclusivas velares,
tidas como os segmentos mais complexos dentro dessa classe de sons, sdo as mais
frequentemente afetadas pelo emprego de estratégias de reparo.

Portanto, com relacdo ao contraste alvo deste estudo (contraste entre
oclusivas alveolares e velares), teorias fonoldgicas Lineares e N&ao-lineares
interpretam as produc¢des de /’kaza/ como [‘taza], como uma substituicdo categoérica
de /k/.

Todavia, estudos guiados pela Fonologia Gestual, que visaram analisar as
substituicbes envolvendo o contraste fonico entre /t/ e /k/, por meio de investigacdes
acusticas e articulatorias, puderam comprovar a existéncia de contrastes gradientes
em alguns erros usualmente classificados como categoéricos (BERTI, 2010a, 2010Db,
2011, 2013a; BERTI e FERRERIA-GONCALVES, 2012; BERTI e MARINO, 2011,
GOLDSTEIN et al., 2007; POUPLIER e GOLDSTEIN, 2005; RINALDI, 2010).
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Pouplier e Goldstein (2005), por exemplo, verificaram com o auxilio de
Electromagnetic Midsagittal Articulometer (EMA), durante a produgdo do segmento
/k/, perceptualmente identificado como [t], a ocorréncia de um gesto de dorso de
lingua, tal como realizado na produgdo da oclusiva velar, porém, ndo resgatado por
meio de andlise perceptivo auditiva.

Esse fato ratifica a importancia da adogdo de metodologias instrumentais
durante a analise dos contrastes dos sons da fala. Com isso, na sequéncia séo
expostas duas analises instrumentais de fala, acuUstica e articulatoria (imagens de

ultrassonografia do movimento de lingua), também de interesse para esta pesquisa.

1.1.4 Métodos instrumentais de anélise de fala

Como apresentado anteriormente na presente introdugdo, estados
intermediarios entre dois sons contrastantes passam a ser interpretados com o
auxilio de um aparato tecnolégico, como a analise acUstica e a articulatéria,
desprendendo-se, assim, de uma interpretacdo predominantemente categdrica
(fonema alvo versus fonema substituto), guiada exclusivamente por meio de analise
perceptivo auditiva.

Estudos mais recentes ja& vém demonstrando, com o auxilio de ambas as
andlises citadas, a presenca de um periodo de estabilizacdo da produgdo em
criancas com DTF, embora suas producbes sejam julgadas como categoricas
(BONATTO, 2007a, 2007b; CRISTOFOLINI, 2013; RINALDI, 2010) e, ainda, um
periodo intermediario marcado por produgfes gradientes ou contrastes encobertos
em criangas com alteracdo de fala (BERTI, 2005, 2006, 2010a, 2010b, 2013; BERTI
e MARINO, 2008, 2011; BRESSMANN et al., 2011; BRASIL et al., 2010; BYUN,
BUCHWALD e MIZOGUCHI, 2015; DIAS, 2009; FREITAS, 2007, 2012; LEVY, 1993;
MAXWELL e WEISMER, 1982; McLEOD e ISAAC, 1995; MELO et al., 2016;
PANHOCA, 1995; RINALDI, 2010; RODRIGUES et al., 2008; SCHLIEMANN, 2011;
TYLER, EDWARDS e SAXMAN, 1990). Tanto antes da terapia fonoaudiol6gica,
quanto durante a construcdo desse processo na terapia (FREITAS, 2007,
GIACCHINI, MOTA e MEZZOMO, 2015; HODSON e JARDINE, 2009; RODRIGUES,
2007; TYLER, FIGURSKI e LANGSDALE, 1993).
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Nota-se que um periodo de “refinamento articulatorio”, mesmo apés a
aquisicdo completa do sistema fonico, foi descrito até o momento por uma Unica
autora (CRISTOFOLINI, 2013), com o uso da analise acustica. Por outro lado,
estudos que analisaram a producgéo de fala de criangas com alteragdes, usando a
ultrassonografia dos movimentos de lingua, sdo escassos e com numero reduzido
de sujeitos, tanto a nivel internacional e, principalmente, ao tratar de dados do PB
(BARBERENA, KESKE-SOARES e BERTI, 2014; BERTI, 2010a, 2013;
BERTI, BOER e BRESSMANN, 2016; MELO et al. 2016; SVICERO, 2012;
WERTZNER, FRANCISCO e PAGAN-NEVES, 2014).

1.1.4.1 Anélise acUstica

A andlise acustica por meio do estudo das propriedades fisicas dos sons da
fala (amplitude, duragédo, frequéncia fundamental, etc.), se mostra como um
instrumento importante e indispenséavel tanto na area dos estudos linguisticos, como
na prética clinica. Muitos autores constataram que a utilizacao desse tipo de analise,
aliada a andlise perceptivo auditiva, fornece descricbes apuradas e fidedignas dos
contrastes fonicos presentes na fala dos sujeitos (BERTI, 2005, 2010b, BERTI e
MARINO, 2008; BONATTO, 2007a; BRASIL et al., 2010; DIAS, 2009; FREITAS,
2012; GIACCHINI, MOTA e MEZZOMO, 2015; LEVY, 1993; MARINO, BERTI e
LIMA-GREGIO, 2013; MAXWELL e WEISMER, 1982; McLEOD e ISAAC, 1995;
MELO et al., 2012a, 2012b; MEZZOMO, 2003; MIRANDA, 2001; PANHOCA, 1995;
RINALDI, 2010; RODRIGUES et al., 2008; TYLER, EDWARDS e SAXMAN, 1990;
WERTZNER, PAGAN-NEVES e CASTRO, 2007).

Além de ser um instrumento acessivel e capaz de auxiliar na descricdo dos
parametros acusticos empregados durante a fala, as observagfes feitas através do
espectrograma e da forma de onda auxiliam no diagndstico, na escolha do método
terapéutico e na investigacdo da efetividade da terapia. Em razdo dos parametros
acusticos medirem as mudancas nas producdes que ndo sé@o percebidas pelo ouvido
humano, esses podem, ainda, auxiliar na decisdo do término da intervencao
terapéutica, quantificando os erros ja supridos ou aqueles ainda presentes (McLEOD
e ISAAC, 1995).
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Alguns paradmetros acuUsticos sdo mencionados na literatura como
responsaveis pelo estabelecimento do contraste fonico entre oclusivas alveolares e
velares, contraste alvo da presente tese, entre eles:

(i) O Voice Onset Time — VOT (CHO e LADEFOGED, 1999; CRISTOFOLINI, 2013;
KIM e STOEL-GAMMON, 2009; RINALDI, 2010; MELO et al., 2012a; THEODORE,
MILLER e DESTENO, 2009; TYLER, EDWARDS e SAXMAN, 1990);

(ii) As caracteristicas espectrais do burst — assimetria, centréide, curtose, variancia e
pico espectral (BERTI, 2010b, 2011; BERTI e MARINO, 2008, 2011,
CRISTOFOLINI, 2013; MARINO, BERTI e LIMA-GREGIO, 2013; RINALDI, 2010);
(i) A transicdo forméntica ou a transicdo consoante-vogal (CV) (BERTI, 2010Db,
2011; BERTI e MARINO, 2008, 2011; DELATTRE, LIBERMAN e COOPER, 1955;
MARINO, BERTI e LIMA-GREGIO, 2013; TYLER, FIGURSKI e LANGSDALE, 1993)
€,

(iv) As caracteristicas temporais — medidas de duragéo relativa da ocluséo e do burst
(BERTI, 2010b, 2011; BERTI e MARINO, 2008, 2011; MARINO, BERTI e LIMA-
GREGIO, 2013).

O Quadro 1 a seguir explica detalhadamente cada um desses parametros.

Quadro 1 — Pardmetros acusticos utilizados para a investigacdo do contraste entre
oclusivas alveolares e velares

(Continua)

Parametro .
o Descrigcao
acustico

Relacdo temporal entre a soltura da oclusdo da oclusiva
(evento supra-glético) e o inicio da vibragdo das pregas
Voice onset time | vocais (evento glotico), ou seja, e o inicio do vozeamento

(VOT) que precede (VOT negativo), coincide (VOT nulo) ou sucede
(VOT positivo) a soltura da articulagdo (LISKER e
ABRAMSON, 1964).

Diz respeito & posi¢do do pico de maior energia do espectro

Pico espectral do o _
das frequéncias dadas pela Fast Fourrier Transform (FFT)

(BERTI, 2011).

burst
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(Continuagéo)

Parametro

acustico

Descricao

Quatro momentos
espectrais do

burst

Centréide

Os momentos espectrais referem-se a uma
medida quantitativa baseada na andlise
estatistica do espectro (FORREST et al,
1988). O centroide equivale a média
ponderada da intensidade do conjunto de
frequéncias dadas pela FFT (BERTI, 2011).

Variancia

A variancia refere-se a uma medida da
dispersdo das frequéncias em relagdo a
média (BERTI, 2006, 2011).

Assimetria

A assimetria € um pardmetro que indica
como é a distribuicdo das frequéncias em
torno da média. Um valor de assimetria igual
a zero indica que a distribuicdo das
frequéncias em torno da média é simétrica.
Um valor positivo sugere uma inclinagéo
negativa, com concentracdo de energia em
frequéncias mais baixas. Um valor negativo
infere uma inclinagéo positiva e
predominancia de energia em frequéncias

mais altas (BERTI, 2006, 2011).

Curtose

Fornece informagdes acerca da distribuicéo
das frequéncias no espectro. Uma curtose
positiva evidencia picos relativamente altos e,
guanto maior o valor da curtose, maior o
namero de picos na distribuicdo do espectro.
Uma curtose negativa aponta que a
distribuicdo apresenta picos mais achatados,
pouco definidos (BERTI, 2006, 2011).
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(Concluséao)

Parametro acustico Descricéo

Refere-se a tendéncia de inclinacdo da

o Frequéncia | trajetoria forméantica na transicdo do som
Transi¢c&o consoante-

de locus de | investigado com a vogal que o segue. Poderéa
vogal (CV)

F2 ser observada uma tendéncia de elevagéo ou
declinio (BERTI, 2011).

Medida de duragdo | Outro parametro acustico temporal, referente & duragdo de
relativa da oclusdo e | parte da consoante (oclusédo ou burst) em relagéo a duragéo

do burst total dessa mesma consoante (BERTI, 2011).

Além da pesquisa do conjunto de pardmetros acusticos relevantes para a
caracterizacdo de um dado contraste, investigacdes guiadas pela analise acustica
tém também apontado para a existéncia de hierarquias no emprego desses
parametros. Melo et al. (2012b) forneceram evidéncias para essa discussao em
relacdo ao contraste de vozeamento dos segmentos oclusivos. Berti (2011) apontou
alguns parametros acusticos priméarios (a transicdo do segundo formante — F2, o
pico espectral, a duracao relativa do burst e da ocluséo) e secundarios (a curtose e a
variancia) para o estabelecimento do contraste entre /t/ e /k/.

Como exemplo do emprego de uma informacdo acuUstica na terapia
fonoaudioldgica, pode-se citar o trabalho de Giacchini, Mota e Mezzomo (2015).
Com o auxilio da analise acustica, as autoras (GIACCHINI, MOTA e MEZZOMO,
2015) concluiram que as criancas que faziam uso da estratégia de alongamento
compensatorio durante a producdo do onset complexo, obtiveram um melhor
desempenho na aquisicdo dessa estrutura silabica quando submetidas a terapia
com base fonética/articulatoria.

Y

Desse modo, tal achado pode remeter & contribuicdo de dados acusticos
durante o delineamento do planejamento terapéutico. Além disso, € possivel
formular outras possiveis inferéncias, como por exemplo, a de que criangas com
desvio fonologico, que ja apresentam por meio dos pardmetros acusticos uma
distingdo de contraste de sons, poderiam estabilizar determinado contraste mais

rapidamente do que aquelas que ndo apresentam a mesma distincdo acustica.
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Assim, esse tipo de analise também poderia oferecer subsidios para a definicao do
progndstico da terapia de fala.

Com isso, sugere-se uma contribuicdo semelhante da andlise articulatéria
para os estudos e clinica de fala, como a andlise ultrassonogréfica de lingua descrita

a seguir.

1.1.4.2 Ultrassonografia do movimento de lingua

Conforme mencionado anteriormente, a andlise acuUstica é um importante
instrumento para a andlise de fala, por meio do espectrograma é possivel relacionar
o sinal acustico ao movimento articulatério de origem (BERTI, 2013a). Contudo, a
andlise articulatoria possibilita a deteccdo direta do movimento dos articuladores
durante a fala (GICK, 2002).

Algumas tecnologias empregadas para a coleta e analise articulatéria séo: a
eletropalatografia (EPG); a articulometria eletromagnética (do Inglés, EMA); a
imagem de ressonancia magnética (do Inglés, MRI); a ultrassonografia; entre outras.

Wilson (2014) relata algumas dificuldades relacionadas a alguns desses
equipamentos, por exemplo, no que se refere ao alto custo econémico da MRI; a
periculosidade dos raios-X ou da tomografia computadorizada; ao desconforto
ocasionado pela EMA ou devido a limitagdo dos dados ofertados pela EPG. No
entanto, o mesmo autor (WILSON, 2014) destaca o uso do ultrassom para a
investigacdo de fala, uma vez sendo um instrumento de menor valor econdémico,
seguro, de facil configuracado e uso e, além disso, capaz de fornecer imagens em
tempo real de toda a lingua durante a fala continua.

Em outro trabalho também é citado que a observacéo do funcionamento da
lingua é dificil e praticamente inacessivel para a maioria dos instrumentos, em
funcdo de que os mecanismos utilizados no interior da cavidade oral ndo devem ser
afetados pela temperatura ou umidade, bem como, ndo devem perturbar o
movimento da lingua (STONE, 2005), situagdo evitada com o emprego da
ultrassonografia.

Portanto, em fung¢do do custo-beneficio das imagens de ultrassonografia de
lingua encontrado na literatura investigada, que esse aparato tecnoldgico foi

selecionado como método de analise articulatoria da presente tese.
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Todavia, também se faz necessario apontar algumas limitacbes encontradas
com a utilizacdo do ultrassom durante as andlises de fala, como em fungéo da
ultrassonografia ndo ofertar a visualizagdo de um ponto fixo de referéncia e/ou dos
articuladores passivos (exemplo: palato duro e véu palatino) (MIELKE et al. 2005;
MILLER e FINCH, 2011), também, por conceder imagens de ponta e raiz de lingua
mais dificeis de serem visualizadas em comparacado a imagens de dorso de lingua
(MILLER e FINCH, 2011).

Para a obtencdo da imagem de ultrassom do movimento de lingua faz-se
necessario colocar um transdutor de ultrassom na regido submandibular do falante.
Entéo, o transdutor, por meio de sua propriedade piezoelétrica, emite ondas de alta
frequéncia (acima da frequéncia audivel para o ser humano, ou seja, acima de 20
KHz) que sé&o propagadas para o interior da cavidade oral. Em raz&o da diferenca de
densidade entre lingua versus ar e ar versus estruturas ésseas, as ondas sao
refletidas e captadas novamente pelo transdutor. Na sequéncia, o ponto de reflexao
é calculado e a imagem da lingua € gerada (BERTI, 2013b; KOCJANCIC, 2008;
WILSON, 2014).

O ultrassom ¢é utilizado para a investigacdo da fala desde a década de 60,
porém, 50 anos depois que maquinas mais modernas (2D e 3D) possibilitaram uma
melhor qualidade da imagem, assim como, uma visdo mais completa de toda a
superficie de lingua (BERTI, 2013b; WILSON, 2014).

Dentre o0s segmentos fénicos j& investigados com o auxilio da
ultrassonografia, citam-se:

(i) As vogais (SVICERO, 2012; WRENCH, CLELAND e SCOBBIE, 2011);

(i) As oclusivas alveolares e velares (BERTI, 2013a; BRESSMANN et al., 2011;
BYUN, BUCHWALD e MIZOGUCHI, 2015; CLELAND, SCOBBIE e WRENCH, 2015;
MELO et al., 2016);

(iii) As fricativas /s/ e /{/ (CLELAND, SCOBBIE e WRENCH, 2015; ZHARKOVA,
HEWLETT e HARCASTLE, 2011; 2012; ZHARKOVA et al.,, 2014; WERTZNER,
FRANCISCO e PAGAN-NEVES, 2014);

(iv) As liquidas /r/ e /Il (BARBERENA, KESKE-SOARES e BERTI, 2014; BERTI,
2010a; CAMPBELL et al., 2010; CLELAND, SCOBBIE e WRENCH, 2015; KLEIN et

al., 2013; WRENCH e SCOBBIE, 2003) e a variavel retroflexa /2/ (KLEIN et al., 2013;
MODHA et al., 2008).
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A analise das imagens de ultrassonografia de lingua tem sido empregada
tanto para a pesquisa dos contrastes fonicos durante a producdo padrdo da lingua,
como durante o desenvolvimento de fala tipico e alterado.

Zharkova, Hewlett e Harcastle (2011), por exemplo, fizeram uso das imagens

de ultrassom a fim de comparar as propriedades coarticulatérias de lingua de

criangas e de adultos (ambos sem alteracdo de fala), durante a produgéo de /f/ nos

contextos de /al/, /il e /ul. Dentre os principais achados utilizando medidas
articulatérias derivadas de imagens de ultrassonografia, os autores destacaram que
para ambos os grupos os pares de vogal /a/ — /il e /al — [ul afetaram
significantemente a consoante, diferentemente do par /i/ — /u/, ou seja, as crian¢as
apresentaram efeitos de coarticulagcdo nos mesmos contextos vocalicos de adultos.
Porém, observaram maior extensdo da coarticulacdo e variabilidade dos dados no
grupo de criangas.

Outro estudo (BYUN, BUCHWALD e MIZOGUCHI, 2015) explorou a
aplicabilidade das imagens de ultrassom como um instrumento para detectar
contrastes encobertos, perceptualmente neutralizados, durante a producdo de
oclusivas alveolares e velares. Resumidamente, com relagdo aos resultados da
ultrassonografia, relataram que a medida utilizada (indice de excurs@o do dorso de
lingua) foi eficiente em revelar diferencas significantes entre os alvos alveolares e
velares, particularmente quando esses segmentos também eram distintos
auditivamente. Porém, o mesmo ndo foi observado para uma crianga com
anteriorizacdo de velar. Com isso, os autores sugeriram a continuidade das
investigacdes, com o objetivo de pesquisar medidas sensiveis para a deteccdo dos
contrastes encobertos durante a produgéo atipica de um dado contraste.

Apesar do crescente aumento de pesquisas voltadas para a andlise de fala
com o auxilio da ultrassonografia de lingua, especialmente nos ultimos quatro anos,
para o PB ainda hd um numero limitado de estudos (BARBERENA, KESKE-
SOARES e BERTI, 2014; BERTI, 2010a, 2013a; BERTI, BOER e BRESSMANN,
2016; MELO et al., 2016; SVICERO, 2012; WERTZNER, FRANCISCO e PAGAN-
NEVES, 2014). Essa expansao no meio cientifico, nacional e internacional, esta
diretamente relacionada ao interesse de pesquisadores e clinicos em adotar
metodologias instrumentais, também no meio terapéutico, como na terapia de fala

com o auxilio do feedback visual dos 6rgéos fonoarticulatérios.
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1.1.5 Feedback visual na terapia de fala

A utilizacdo de um aparato tecnolégico na terapia fonoaudiol6gica € uma
estratégia terapéutica inovadora a ser aplicada no atendimento de criangas com
diagnéstico de desvio fonolégico no Brasil. Em outras linguas, o feedback visual
apresenta resultados favoraveis no ensino de uma segunda lingua (WILSON e
GICK, 2006) e, também, no atendimento as mais variadas manifestacbes de
desordens de fala (ADLER-BOCK et al., 2007; BACSFALVI e BERNHARDT, 2011;
BERNHARDT et al.,, 2003, 2005, 2008; BYUN e HITCHCOK, 2012; BYUN,
HITCHCOK e SWARTZ, 2014; CLELAND, SCOBBIE e WRENCH, 2015;
HITCHCOCK e BYUN, 2015; LIPETZ e BERNHARDT, 2013; MODHA et al., 2008;
PRESTON, BRICK e LANDI, 2013; PRESTON et al., 2014, 2015).

Especificamente em relagdo a terapia amparada pelas imagens de
ultrassonografia de lingua, esse tipo de feedback visual é citado nos ultimos 13
anos, sendo, portanto, um instrumento recente mesmo na literatura internacional. O
estudo precursor (BERNHARDT et al., 2003) voltado para investigagao da terapia de
fala de deficientes auditivos, chama a atengdo para mais uma possibilidade de
aplicacdo da ultrassonografia.

Em prol do emprego do feedback visual para a estabilizagcdo de novos
contrastes fénicos, Gibbon e Paterson (2006) sugerem que o principal beneficio
desse recurso terapéutico ocorra nas fases iniciais do tratamento. O retorno visual
com a utilizagdo de um instrumento de imagem parece servir como um suporte, ou
auxilio, para a conscientizagdo de sua propria alteracdo de fala e,
consequentemente, para a reorganizagdo gestual e estabilizacdo de novos
contrastes de sons.

Outros autores enfatizam ainda que, embora as imagens de ultrassom néo
sejam essenciais para a superacdo da dificuldade relacionada a producdo dos
segmentos fonicos, 0 seu emprego propicia rapidas evolu¢des na fala e, com isso,
gera motivacdo para o paciente em relacdo a terapia, além de uma producéo
consistente do segmento em diferentes contextos (BERNHART et al., 2008). Além
disso, 0 acesso visual e em tempo real dos movimentos da superficie de lingua
facilitam a compreensdo das pistas articulatorias orientadas pelo terapeuta
(PRESTON et al., 2014).
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Em funcdo dessas e outras contribuicdbes do feedback visual, que esse
recurso terapéutico tem sido utilizado no atendimento de pacientes com deficiéncia
auditiva (BACSFALVI e BERNHARDT, 2011; BERNHART et al., 2003), erros
residuais de fala (ADLER-BOCK et al., 2007; MODHA et al., 2008; BERNHARDT et
al., 2008; PRESTON et al.,, 2014; HITCHCOCK e BYUN, 2015), apraxia de fala
(PRESTON, BRICK e LANDI, 2013; PRESTON et al., 2015), ceceio anterior (LIPETZ
e BERNHARDT, 2013), entre outros.

No caso do atendimento para a superacdo da dificuldade de produgédo do
contraste alveolar versus velar (perceptualmente neutralizado), os achados de uma
pesquisa (CLELAND, SCOBBIE e WRENCH, 2015) mostram, de modo geral, a
evidéncia de que o feedback visual do ultrassom é altamente eficaz para a
superagdo das desordens dos sons da fala, principalmente aquelas que néo
apresentaram progressos com terapias anteriores, como 0S casos com
anteriorizagao de oclusivas velares.

Alguns aspectos observados com a pesquisa bibliografica se mostraram como
fatores desafiadores e motivadores da utilizagdo do feedback visual na presente
tese. Como o fato de grande parte dos estudos encontrados apresentar ampla
variabilidade metodoldgica (relacionada ao tempo e a forma de utilizagdo do
feedback visual, por exemplo), inclusive, com explicagbes pouco aprofundadas, além
de analises sucintas dos dados pds-terapia (a extensa maioria dos dados se refere a
descricdes de analise perceptivo auditiva da producdo dos contrastes-alvo e ndo de
andlises voltadas para investigagdo das proprias imagens ofertadas pelo feedback).

Além disso, a auséncia de trabalhos no ambito nacional, que abordem o
feedback visual como uma possibilidade de intervencdo fonoaudiolégica no
atendimento a criancas com diagndstico de desvio fonolégico, também estimulou a
sua investigagao neste estudo.

A partir do exposto sdo apresentadas as hipOteses e 0s objetivos deste

trabalho de Doutorado.
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1.2 HIPOTESES

A luz da perspectiva tedrica da Fonologia Gestual, a qual permite apreender
tanto estados categéricos quanto gradientes, foram formuladas trés hipdteses de

pesquisa:

(i) Comparando-se a producdo da fala de adultos e criangas tipicas, espera-se
encontrar diferencas que indiciam um periodo de estabilizacdo na producédo do
contraste entre oclusivas alveolares e velares na fala de criangas com DTF. Esse
periodo de refinamento dos gestos articulatérios poderia ser apreendido tanto com o
uso da analise acustica, quanto com o uso da analise articulatéria, a saber, a analise

ultrassonografica de lingua;

(i) Ao comparar a produgcdo da fala de criangas com DTF e com desvios e ao
considerar o processo de construgdo do sistema de sons da lingua de criangas com
alteragOes de fala, espera-se identificar produgfes intermediarias entre as categorias
fonicas. Da mesma forma, essas produgdes intermediarias e “encobertas” poderiam
ser apreendidas por ambas as metodologias de analise (andlise acustica e analise

das imagens de ultrassonografia de lingua);

(iii) Finalmente, no que se refere & expectativa em relagdo a terapia de fala dos
casos desviantes, espera-se que o feedback visual das imagens de ultrassonografia,
em conjunto com um tratamento embasado pelos principios da Fonologia Gestual,
auxiliem na aquisic@o dos gestos articulatérios de oclusivas velares. Ainda, que esse
feedback visual proporcione uma aquisicdo mais rapida ou com maior evidéncia de
producgéo correta dos alvos em comparagao a terapia que nao tenha o utilizado. Por
fim, a hipétese trés também prevé que as avaliacfes e reavaliagbes guiadas pelas
imagens de ultrassonografia de lingua sejam mais sensiveis no registro da

emergéncia de um novo padrdo fénico em comparacéo a analise perceptivo auditiva.
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1.3 OBJETIVO GERAL

Pesquisar indicios de um refinamento articulatério durante o DTF e, examinar
a presenga de contrastes fonicos em construgao (contrastes encobertos) na fala de
criangas com desvio fonoldgico. Para tanto, se constou com a contribuicdo do viés
tedrico da Fonologia Gestual e de andlises instrumentais da fala, como as analises

acustica e a articulatdria (ultrassonografia de lingua).

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) Conceder uma caracterizagcdo acustica e articulatoria da fala de sujeitos adultos,

falantes nativos, representantes da produgéo padréo do PB;

(i) Mostrar a contribuicdo de pardmetros das andlises acustica e articulatéria na
captura de um periodo de refinamento articulatério durante a producéo de criangas

com DTF, ainda que suas produc¢fes sejam julgadas como categoricas;

(iii) Fornecer subsidios das andlises acustica e articulatéria para a discussdo da
presenca de um conhecimento produtivo (contrastes encobertos) acerca dos

contrastes da lingua, na fala de criangas com diagnéstico de desvio fonoldgico;

(iv) Explorar a aplicabilidade das imagens de ultrassonografia de lingua, seja como
recurso terapéutico de feedback visual ou como registros das evolugdes da fala, no

transcorrer da terapia para a aquisi¢céo de consoantes oclusivas velares.

A fim de corroborar (ou ndo) as hipoteses expostas anteriormente, foram
delineados trés diferentes estudos (tese em modelo de artigos cientificos
integrados), os quais serdo apresentados nos capitulos que seguem.

O estudo 1 (Capitulo 2), tem como objetivo geral: “Investigar o DTF e, ofertar
uma caracteriza¢do acustica e articulatoria do contraste entre oclusivas alveolares e
velares do PB”.

O estudo 2 (Capitulo 3) objetivou “Pesquisar o DTF e com desvio fonoldgico,

a partir da investigagdo acustica e articulatéria do contraste alveolar versus velar”.
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Finalmente, no estudo 3 (Capitulo 4) se pretendeu “Investigar a aplicabilidade
e a eficacia do feedback visual da ultrassonografia, bem como, da analise
articulatéria, durante a terapia dos desvios fonoldgicos”.

Os capitulos seguintes, Capitulo 4 e 5, respectivamente sdo compostos pela
discusséo e conclusao geral desta tese. Na sequéncia, sdo listadas as referéncias
bibliogréficas e alguns anexos/apéndices. Salienta-se que o conteddo dos anexos e
apéndices néo foi inserido nas sec¢bes dos artigos em funcdo dos periddicos ndo
preverem em suas normas. No entanto, acredita-se ser importante a sua inclusdo
neste trabalho, em virtude de contemplarem alguns dos aspectos éticos exigidos
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), assim como, por fornecerem informagdes

relevantes sobre a coleta de dados.
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2 ARTIGO DE PESQUISA 1

O contraste entre oclusivas alveolares e velares em dados tipicos de fala:

andlises acUstica e ultrassonografica

The contrast between alveolar and velar stops with typical speech data: acoustic and

articulatory analyses
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RESUMO

Objetivo: Investigar a produgdo do contraste entre oclusivas alveolares e velares
em dados de falantes com aquisicdo tipica de fala, por meio de parametros
acusticos e articulatérios. Métodos: A amostra consistiu de 20 adultos e 15 criangas

com desenvolvimento tipico de fala. O corpus analisado no presente estudo foi

composto por cinco repeticdes de cada palavra-alvo (/’kapa/, /tapa/, /‘galo/ e /'daral/).

Essas palavras foram inseridas em frase-veiculo e o sujeito foi instruido a nomeé-las
espontaneamente. Foi realizada a gravacado simultanea de &udio e video (imagens
de ultrassom de lingua). Os dados passaram por analise acustica (voice onset time;
pico espectral e momentos espectrais do burst; transigdo consoante/vogal e medidas
de duracdo relativa) e articulatéria (proporcdo de eixos significantes da regido
anterior e posterior de lingua e descricdo das curvas de lingua). Resultados: Os
parametros acusticos e articulatorios investigados foram sensiveis em marcar o
contraste entre oclusivas alveolares e velares, principalmente no grupo de adultos.
Ambas as andlises de fala sinalizaram também algumas diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos da pesquisa. Conclusdo: Os parametros
acusticos e articulatérios investigados forneceram indicios para a caracteriza¢do do
contraste fonico alvo do estudo. Dentre as principais contribuicbes da comparagéo
da fala adulta e infantli foi a evidéncia de um periodo de
refinamento/amadurecimento articulatério, mesmo apos a aquisicdo dos segmentos

oclusivos.

DESCRITORES: Fala; Ultrassonografia; Acustica da Fala; Adulto; Crianca
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the production of the contrast between alveolar and velar
stops with typical speech data, through acoustic and articulatory parameters.
Methods: The sample consisted of 20 adults and 15 children with typical speech

development. The analyzed corpus was organized through five repetitions of each

target-word (/’kapa/, /'tapa/, /‘'galo/ e /‘dara/). These words were inserted in carrier

phrase and the participant was asked to name them spontaneously. It was performed
audio and video simultaneous recordings (tongue ultrasound images). The data were
submitted to acoustic analyzes (voice onset time; spectral peak and burst spectral
moments; vowel/consonant transition and relative duration measures) and
articulatory (proportion of significant axes of the tongue anterior and posterior region
and description of tongue curves). Results: The investigation acoustic and
articulatory parameters were sensitive to mark the contrast between alveolar and
velar stops, mainly in the adult group. Both speech analyzes also signaled some
statistically significant differences between both researched groups. Conclusion:
The investigation acoustic and articulatory parameters provided signals to
characterize the phonic contrast of speech on this study. Among the main
contributions to the comparison between adults' and children's speech, there was the
evidence of an articulatory refinement/maturation even after the stops segments

acquisition.

KEYWORDS: Speech; Ultrasonography; Speech Acoustics; Adult; Child
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INTRODUCAO

Os segmentos oclusivos compdem o sistema fonico do Portugués Brasileiro
(PB). Esses sons podem ser categorizados quanto ao contraste de vozeamento
(vozeadas ou ndo vozeadas, conforme o fechamento ou a abertura do gesto gl6tico),
grau de constricdo (grau fechado, caracteristico dos gestos articulatérios dos sons
oclusivos do PB) e, também, quanto ao local da constricdo dos gestos articulatorios
(labiais /p/ e /bl, alveolares /t/ e /d/ e velares /k/ e Ig/™.

Quanto ao modo de articulagdo, para a produgdo das oclusivas o0s
articuladores formam uma completa obstrucdo a passagem aérea, tendo como
registro acustico um intervalo de siléncio. Acusticamente, tal intervalo pode ser
preenchido, ou ndo, por uma barra de sonoridade originada pela vibragdo das
pregas vocais. O correlato acustico-articulatorio seguinte corresponde a uma brusca
soltura da oclusé&o do trato vocal, marcada pela presenca do burst®.

A aquisicdo dessa classe de sons ocorre precocemente no desenvolvimento
infantil, em torno dos dois anos de idade. As oclusivas velares, dentre todas as
oclusivas, sdo as de aquisicdo mais tardia no sistema da crianca®.

Uma pesquisa® com criangas com desenvolvimento tipico de fala (DTF),
falantes do PB e na faixa etaria de seis a doze anos, revelou com o estudo acustico
de oclusivas e fricativas, a existéncia de um periodo de “refinamento articulatério”,
ou seja, mesmo apdés o “término” da aquisicdo fonoldgica, parece ocorrer um
aprimoramento das habilidades motoras de producdo de fala, periodo em que os
gestos articulatorios tornam-se, gradativamente, mais estaveis, em sua organizacao

temporal e/ou em sua magnitude. Portanto, a estabilizagcdo da producdo dos sons

oclusivos parece ndo ocorrer concomitantemente a sua aquisicdo, 0S gestos
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articulatérios envolvidos para a sua producgdo apresentam indicios de um continuum
no desenvolvimento da fala, provavelmente relacionado a uma fase de maturacao
neuromotora.

A nogéo de estados gradientes durante o processo de aquisigdo do sistema
fonico esta relacionada com a perspectiva teérica da Fonologia Gestual®®. Essa
teoria trata os eventos de fala como uma tarefa dindmica e os sons passam a ser
interpretados por meio de gestos articulatérios. Os gestos nédo se referem apenas a
unidades de acdo articulatéria, mas também fazem referéncia a unidades basicas do
contraste dentre os itens lexicais. O movimento das varidveis do trato e ndo o
movimento de articuladores individuais é caracterizado dinamicamente. Para tanto,
as variaveis do trato citadas na Fonologia Gestual sdo: protrusdo labial; abertura
labial; local de constricdo da ponta de lingua; grau de constricdo da ponta de lingua;
local de constricdo do corpo de lingua; grau de constricdo do corpo de lingua;
abertura vélica e abertura glotal®.

A coordenacdo entre os gestos articulatérios € representada em uma
estrutura chamada pauta gestual (um exemplo de pauta gestual é apresentado na
Figura 1). Essa apresenta as variaveis do trato previstas na teoria (local e grau de
constricdo dos gestos articulatérios), além dos parametros dindmicos de duragédo (a
extensdo horizontal é o intervalo de ativacdo do gesto no tempo), de magnitude (no

eixo vertical) e de sobreposicéo gestual®.
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<tick> <sick> <thick>

) o T - - ~
Lips f ™ 4
i Ao,
i wide cloBlTe
Tongue body , :

witle

Velum

Figura 1: Exemplo de pauta gestual para as palavras do Inglés — “tick”, “sick” e “thick” (7)

S

Com base nos gestos articulatérios descritos em uma pauta gestual €
possivel definir as variaveis do trato para a oclusiva [k], por exemplo. Nesse caso
deve observada a presenca de dois gestos articulatérios, um pertencente ao
subsistema oral e 0 outro ao subsistema laringeo. Também séo fornecidas as
informacg@es de local (regido velar) e de grau de constricdo do dorso de lingua (grau
fechado), bem como, de grau de constricdo da glote (grau aberto, caracteristico de
sons nao-vozeados).

A teoria preconiza a adocdo de andlises instrumentais para a investigacao
das variaveis de trato dos contrastes fonicos. Quanto as oclusivas, segmentos alvo
do presente estudo, essas vém sendo investigadas por meio de parametros

s“%® e em menor nlmero, por parametros articulatérios, como os

acustico
parametros obtidos por meio de imagens de ultrassonografia do movimento de
lingua, entre outros82%),

Alguns pardmetros acuUsticos sdo citados como responsaveis pela
caracterizacdo do contraste fonico entre os segmentos alveolares versus velares,
entre eles:

(i) O voice onset time (VOT)“10-13.15.18).

(i) As caracteristicas espectrais do burst: assimetria, centréide, curtose,

|(4.13,14,16,18).

variancia e pico espectra
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9,14,16)

(iii) A transicéo formantical , €

(iv) As caracteristicas temporais: medidas da duragéo (absoluta e relativa) da

closura e do burst*9,

No que se refere a imagem de ultrassom de lingua durante a producéo de /t/,
/d/, Ikl e /g/, em raz@o de ser uma técnica ainda pouco explorada no meio cientifico,
ndo ha um consenso na literatura acerca da metodologia de coleta dos dados,
tampouco, sobre o tipo de medidas articulatérias a serem adotadas. Até o0 momento,

as consoantes oclusivas foram descritas quanto as constricbes das curvas de

(21,24,26

linguas durante a producgédo das diferentes oclusivas ) e, também, em relacéo a

(18,23,27)

complexos parametros articulatorios , como por exemplo, o indice de

excurséo do dorso de lingua®?".

Para o PB, lingua-alvo deste estudo, a ultrassonografia de lingua ainda
carece de maiores investigagfes, até o momento esse instrumento de andlise de

2%

fala foi utilizado para a pesquisa de consoantes liquidas /r/®®, oclusivas e

fricativas®®.

Todos esses trabalhos basearam-se unicamente na descricdo das
curvas de lingua durante a produgéo de cada segmento fénico.

A partir do exposto, a presente pesquisa tem o intuito de investigar o DTF e,
ofertar uma caracterizagdo acustica e articulatéria do contraste entre oclusivas
alveolares e velares do PB. Para tanto, foram formuladas as seguintes hipoteses de
pesquisa:

(i) Ao comparar os dados acusticos das oclusivas, tanto na fala adulta, como

(4,9-18)

na fala de criangas com DTF, espera-se corroborar a outras pesquisas no que

se refere a caracterizacdo do contraste alveolar versus velar;
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(i) Ao comparar os dados articulatorios das oclusivas, também na fala adulta
e na fala de criancas com DTF, espera-se encontrar particularidades referentes a
producéo de constricdes alveolares e velares;

(iif) Ao comparar as producdes de adultos e de criangas com DTF, espera-se
observar diferencas entre eles quanto ao emprego de pardmetros acusticos e
articulatérios e, com isso, acredita-se constatar a presenca de indicios de um
periodo de estabilizagdo na fala infantil, resgatado por meio de ambos o0s
instrumentos de andlise de fala (analise acustica e articulatoria).

Desse modo, este artigo tem como objetivos:

(i) Comparar os parametros acusticos de oclusivas alveolares versus velares,
no grupo de adultos e no grupo de criangas com DTF (VOT; pico espectral e
momentos espectrais relativos ao burst — centréide, variancia, assimetria e curtose;
transicdo consoante/vogal — CV e; medidas de duragéo relativa — da ocluséo e do
burst);

(i) Comparar os parédmetros articulatérios de oclusivas alveolares versus
velares, também, nos dois grupos do estudo (proporcdo de eixos significantes da
regido anterior e posterior de lingua e descri¢cdo das curvas de lingua) e;

(iii) Comparar os dados (parametros acusticos e articulatorios) de adultos e de

criangas com DTF.

METODOS

Este é um estudo transversal, quantitativo/descritivo, realizado no Centro de
Estudos de Linguagem e Fala (CELF) de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)

do pais.
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Os dados apresentados pertencem a um projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da IES em que foi desenvolvido, sob o registro
14973013.8.0000.5346. Todos o0s sujeitos incluidos nesta pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou tiveram o termo assinado por seus
responsaveis, no caso de criangas, autorizando a coleta e a utilizagdo dos dados
para realizacdo de pesquisas cientificas. Além disso, também foi respeitado o
assentimento da crianga acerca da sua participagao no estudo.

A amostra do estudo foi constituida por:

(i) 20 sujeitos adultos, dez do sexo feminino e dez do sexo masculino, com
idades entre 19 e 38 anos (M= 24 anos; DP= 5,9 anos — coleta de analise acuUstica e;
M= 24 anos; DP= 6,1 anos — coleta de analise articulatéria). Trés sujeitos do sexo
feminino, incluidos na amostra submetida a andlise acuUstica, tiveram de ser
excluidos da analise articulatéria, em raz8o de apresentarem imagem de baixa
qualidade durante a produc@o de oclusivas velares em seu ponto de méaxima
elevacdo de lingua. Para tanto, foram incluidos trés novos sujeitos, do mesmo sexo
e idades semelhantes, para o experimento com o ultrassom;

(i) 15 criangas com DTF, seis do sexo feminino e nove do sexo masculino,
com idades entre quatro anos e sete meses e sete anos e cinco meses (M= 5,7
anos; DP= 10,9 meses);

A selegdo da amostra foi composta por uma entrevista inicial e uma triagem
fonoaudiolégica (avaliagbes miofuncional orofacial, de linguagem, voz e triagem
auditiva).

Foram considerados os seguintes critérios para a inclusdo dos sujeitos: (i)
apresentar estabilizagdo na produgéo de todos os contrastes fonicos do PB, ou seja,

ndo apresentar omissdes e/ou substituicbes de segmentos identificadas por meio de
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andlise perceptivo auditiva; (i) ter idade entre 19 e 44 anos para o grupo de adultos
e, entre quatro e oito anos para o grupo de criangas com DTF; (iii) ndo ter realizado
ou estar realizando qualquer tipo de terapia fonoaudiologica e; (iv) ser falante
monolingue do PB.

Os critérios de exclus@o adotados foram: (i) a presenca de altera¢des vocais,
auditivas e/ou de linguagem,; (ii) prejuizos evidentes nos aspectos neuroldgico,
cognitivo, psicologico e/ou emocional; (iii) alteracdes de origem miofuncional
orofacial que justificassem alguma interferéncia na producdo correta dos sons da
fala e; (iv) ser fonoaudiélogo ou estar cursando o curso de Fonoaudiologia a partir do
quarto semestre da graduacgéo, ou seja, ndo ter iniciado os estagios clinicos.

Para o procedimento de gravagao dos dados foram empregados 0s seguintes
equipamentos: microfone unidirecional (Shure — SM48); pedestal; transdutor
endocavitario (65C10EA — 5 MHz) acoplado a um ultrassom portéatil (Mindray —
DP6600); computador; caixa de som; cabine acustica; estabilizador de cabeca
(Articulate Instruments Ltd); unidade SyncBrightUp de sincronizagdo de audio e
video (Articulate Instruments Ltd) e Software Articulate Assistant Advanced — AAA
(Articulate Instruments Ltd).

O corpus utilizado em ambas as andlises foi composto por quatro palavras do

PB, todas dissilabas, paroxitonas, com as consoantes oclusivas em onset inicial e

no contexto vocdlico de /a/ (/’kapal/, /'tapal/, /'galo/ e /'dara/). Essas palavras foram

extraidas ou embasadas pelos critérios de selecdo de palavras apresentados no
Instrumento de Avaliagdo de Fala para Andlise Aclstica (IAFAC)®?,

As palavras-alvo foram representadas por figuras e apresentadas por meio da
tela do computador para a nomeacéo. Para facilitar a nomeacgéao e se certificar que o

sujeito identificava as palavras-alvo, anteriormente ao inicio da coleta era
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apresentada a figura para o seu reconhecimento. Posteriormente o sujeito foi
instruido a incluir a palavra-alvo na frase-veiculo “Fala ___ de novo”, sendo cada
frase repetida seis vezes.

Durante a gravacgao 0s sujeitos permaneceram sentados, com postura ereta,
no interior de uma cabine acustica. O transdutor do ultrassom foi posicionado na
regido submandibular de modo fixo, preso ao estabilizador de cabeca. Para auxiliar
na aquisicdo das imagens com o ultrassom foi utilizado um gel para o contato do
transdutor com a pele dos sujeitos. Os sujeitos foram orientados a nomear as figuras
em padréao vocal habitual (intensidade, frequéncia e velocidade). Quando criangas
eram avaliadas, a gravacao foi supervisionada por uma das pesquisadoras, primeira
autora deste artigo, que também permaneceu no interior da cabine. O tempo de
coleta variou de 15 a 20 minutos, sendo realizada em uma Unica sessao.

Para o presente trabalho foram consideradas trés repeticbes da palavra-alvo
para o estudo acustico (4 palavras x 3 repeticbes x 35 sujeitos = 420 segmentos
oclusivos analisados) e cinco repeticdes para o estudo articulatério (4 palavras x 5
repeticdes x 35 sujeitos = 700 segmentos oclusivos analisados).

Algumas producfes das palavras-alvo foram excluidas da analise acustica
devido & nomeacéo incorreta da palavra-alvo ou da frase-veiculo, pausa excessiva
entre as palavras da sentenca, ruido externo interveniente e/ou registro acustico
indiferenciado do burst. Em virtude da exclusédo de alguns segmentos e do design
estatistico selecionado, foi necesséario selecionar o mesmo nimero de repeticdes
das oclusivas entre os parametros acusticos e entre os grupos. Portanto, foram
selecionadas trés repeticbes de cada consoante para o experimento acustico. No
caso da andlise das imagens de ultrassom foram mantidas cinco repetic6es de cada

consoante, sendo excluidos os dados em que a obtengdo da imagem de lingua no
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ponto de méaxima constricdo estivesse prejudicada e, também, em que tenha
ocorrido a nomeagdo incorreta da palavra-alvo ou da frase-veiculo.

Foram priorizadas as primeiras repeticbes de cada sujeito para serem
incluidas nas analises do estudo, caso uma repeticdo fosse excluida, era
considerada a repeticdo seguinte, até que se completasse o numero total de
repeticdes previsto.

A captacéo de 4udio e de imagens do movimento de lingua foi realizada com
0 uso do Software AAA. Para a andlise das imagens de ultrassom foram utilizados
os recursos ofertados por esse software, j& os sinais de udio foram analisados por
meio do Software Praat (software livre, disponivel para download em
http://www.praat.org.).

Com a andlise acustica, os sons-alvo foram analisados por meio dos
seguintes parametros: VOT; pico espectral e momentos espectrais relativos ao burst
(centréide, variancia, assimetria e curtose); transicdo CV e medidas de duracéo
relativa da oclusdo e do burst em relagdo a duragéo total do segmento. A extracao
desses pardmetros foi realizada manualmente e seguiu os procedimentos ja

descritos em outros trabalhos cientificos*46)

, como descrito a seguir:

(i) VOT (em milissegundo - ms): os valores de VOT das oclusivas surdas foram
extraidos do espectrograma com base na medida de duracdo compreendida entre a
ploséo e o primeiro pulso regular da vogal seguinte. Para as oclusivas sonoras foi
coletada a medida compreendida entre o inicio da barra de sonoridade da consoante
analisada (na grande maioria das vezes coincidente com o término do Ultimo pulso
regular da vogal anterior) e o registro da ploséo ou, o final da barra de sonoridade

(nas produgbes em que a barra de sonoridade néo preenchia todo o momento da

ocluséo);


http://www.praat.org.
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(i) Pico espectral do burst: refere-se a posi¢cdo do pico de maior energia do espectro
das frequéncias dadas pela Fast Fourrier Transform (FFT — gréafico resultante da
decomposi¢cdo de sons complexos em um conjunto de sendides de diferentes
amplitudes e frequéncias). No caso dos sons oclusivos, alvos do presente estudo, a
FFT foi calculada para o intervalo entre a plosdo e o inicio da vogal, apds foi extraido
manualmente o valor do maior pico espectral;

(iii) Quatro momentos espectrais: do mesmo modo, para a obtengédo dos valores dos
quatro momentos espectrais primeiramente foi obtida a FFT dos sons investigados,
também calculada a partir do intervalo entre a plosdo e o inicio da vogal. Na
sequéncia, foram extraidos automaticamente os valores dos quatro momentos
espectrais por meio dos comandos do software Praat;

O centréide (primeiro momento da distribuicdo espectral) é obtido por meio do
calculo da média ponderada da intensidade dos componentes de frequéncia da FFT,
que apontam para um centro de gravidade. A variancia corresponde ao quadrado do
desvio padrdo e descreve a variabilidade da distribuicdo em relagdo a média.
Quanto a assimetria, essa € uma medida que descreve a inclinacdo na distribuic&o
de frequéncias (se nula, positiva ou negativa). Por fim, com referéncia ao quarto
momento espectral, a curtose, diz respeito a um indicador do maior ou menor
achatamento da distribuicdo, podendo apresentar valores positivos (corresponde a
picos relativamente altos no espectro) ou negativos (picos achatados ou pouco
definidos).

(iv) Transicdo CV: analisada por meio da frequéncia de locus do segundo formante
(F2). Esse parametro acustico refere-se a tendéncia de inclinacdo (elevacdo ou

declinio) da trajetoria formantica na transicdo do som investigado com a vogal que o
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segue. Desta maneira, foram extraidos manualmente os valores da frequéncia de
I6cus de F2 no instante de transicao CV;

(v) Valores de duracéo relativa da oclusdo e do burst: foi realizado o célculo da
duracao relativa da oclusédo e do burst em relagdo & duracdo total das consoantes
investigadas. Portanto, esses valores foram obtidos a partir da diviséo do valor de
duragdo absoluta das partes dos segmentos oclusivos (oclusdo ou burst) pela
duragéo absoluta das consoantes oclusivas investigadas.

Para a andlise articulatoria dos dados ultrassonogréaficos foram selecionados
0s instantes correspondentes a producdo de cada segmento analisado ([t], [k], [d] e
[g]), ou seja, com base no espectrograma fornecido pelo programa, guiou-se pelo
registro acustico relativo ao final da segunda vogal da palavra “Fala” (ultimo ciclo
regular da vogal), até o inicio da vogal seguinte & consoante oclusiva a ser
analisada. Posteriormente foi realizado um tracado (spline) sobre a superficie da
lingua (em corte sagital), no instante correspondente ao ponto de maxima elevacao
da lingua® durante a producdo da oclusiva. Destaca-se que a sincronizacdo de
audio e video foi realizada por meio da unidade SyncBrightUp e a selecdo do frame
de maxima elevagdo da lingua foi realizada com a inspecdo visual do trecho de
video selecionado para cada consoante.

Apos tracar todas as splines, para cada uma das cinco repeticdes da
consoante oclusiva, por meio de um comando do software foi calculado um valor
médio independentemente para cada um dos 42 eixos ou raios da fan e, assim, um
contorno médio da lingua é desenhado com base nesses 42 pontos, da mesma
forma sdo ofertados dois desvios padréo. Posteriormente, foram comparadas duas

splines média para cada um dos contrastes investigados ([t] x [K], [t] x [g], [d] x [K] e
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[d] x [g]), para isso foi aplicado um Teste t para cada eixo da fan, recurso também
oferecido pelo software, com p<5%.

Com a aplicacdo desse teste estatistico, foi contabilizado o nimero total de
eixos que as duas splines médias estavam cruzando, o nimero obtido foi dividido
por dois, a fim de dividir a lingua em duas regides, anterior e posterior. Quando o
ndmero total de eixos correspondia a um numero impar, o eixo excedente foi
contabilizado como pertencente a regido anterior. Assim, com a determinagdo do
ndmero total de eixos para cada regido foi levantado o nimero de eixos significantes
na regido anterior e na regido posterior. Os eixos significantes apontados pelo Teste
t correspondiam, portanto, aos eixos em que as duas curvas medias de lingua
(oclusiva alveolar x oclusiva velar) mostravam diferengcas estatisticamente
significantes entre elas.

Por fim, foi realizado o célculo da propor¢éo de eixos significantes, com a
divisdo do numero de eixos significantes da regido anterior de lingua, pelo nimero
total de eixos dessa mesma regido, o resultado foi entdo multiplicado por 100. O
procedimento foi procedido do mesmo modo para a regido posterior de lingua.

O célculo da proporcdo de eixos significantes para cada uma das duas
regibes foi realizado para cada sujeito do estudo. Posteriormente, esses valores
foram submetidos ao tratamento estatistico dos dados, como descrito adiante.

A Figura 2 ilustra a janela do software com a comparagdo estatistica entre

duas splines média de lingua e com a divisdo das regifes anterior e posterior de

lingua.
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Figura 2: Janela do Software Articulate Assistant Advanced (AAA)
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Legenda: 1 — Cinco splines e spline média da oclusiva [g]; 2 — Cinco splines e spline média da oclusiva [d]; 3 — Eixo “zero” da

fanspline; 4 — Eixo “41” da fanspline; 5 — Fanspline; 6 — Asteriscos assinalando os eixos significantes; 7 — Regido anterior da

lingua; 8 — Regido posterior da lingua.

Em relacdo ao tratamento estatistico dos dados, 0 método estatistico adotado

para a analise dos dados acusticos foi conduzido a partir de uma série de ANOVA

de Medidas Repetidas para cada um dos paradmetros acusticos adotados. O fator

intra-grupo considerado foram as quatro consoantes e as trés repeticdes e, o fator

inter-grupo, o periodo de desenvolvimento da fala dos sujeitos (adultos e criangas

com DTF). O teste post hoc utilizado foi o Teste de Bonferroni. Os valores de p

considerados significantes foram de p<0,05.
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Para o tratamento das medidas obtidas com as imagens de ultrassom,
inicialmente foi empregado o Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov e a
distribuicdo foi considerada normal se p>0,05. Para a deteccéo de diferengas entre
duas médias levando em consideracdo a regido da lingua, foi utilizado o Teste t
Pareado para as amostras de distribuicdo normal e o Teste Nao Paramétrico de
Wilcoxon para as amostras de distribuicdo ndo normal. Para realizar a comparagao
entre os grupos com relagdo as variaveis estudadas, foi empregado o Teste de
Mann-Whitney, uma vez que essas varidveis demonstraram-se ndo normais. Para
essas analises os valores de p considerados significantes também foram de p<0,05.

Os dados foram processados e analisados de forma eletrbnica a partir da
construcdo de um banco de dados (Excel® 2007) e de dois programas de analises,
o Software Statistica 7.0 (para a andlise dos dados acuUsticos) e o Software
Statistical Package for Social Science 15.0 — SPSS (para a andlise dos dados
articulatorios).

Por fim, com relacdo a descricdo das curvas de lingua durante a producéo
das oclusivas [t], [d], [K] e [g], essa também foi realizada no ponto de maxima
elevacdo da lingua e com base nas variaveis do trato da Fonologia Gestual
analisadas com o auxilio das imagens de ultrassom (local e grau de constricdo da

ponta de lingua e local e grau de constricéo do dorso de lingua)®.

RESULTADOS

Os valores de média e desvio padrdo de cada pardmetro acustico, para o
grupo de adultos e para o grupo de criangcas com DTF, sdo apresentados na Tabela

1.
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Tabela 1: Valores descritivos dos parametros acusticos pesquisados para os dois grupos do estudo

Adultos Criancas com DTF
Parametros
[k] 1] [9] [d] - [k] [t] [9] [d]
VOT M 44,22 16,96 -94,56 -114,85 44,05 20,47 -98,47 -108,78
(ms) DP 12,47 5,77 31,67 32,17 19,36 12,07 36,42 49,98
Pico M 352,14 322,25 352,83 720,51 621,98 691,50 530,53 378,05
Espectral
DP 526,34 542,33 404,89 1196,24 908,90 1282,25 582,56 310,24
(Hz)
Centréide M 1338,77 498,12 603,72 492,64 1422,13  1058,79 827,14 687,94
(Hz) DP 883,13 513,71 486,71 389,61 675,25 1063,28 663,85 713,53
Variancia M 2,85 1,08 0,75 0,60 2,91 2,89 1,33 1,10
(MHz) DP 2,25 1,46 0,89 0,96 1,68 2,86 1,82 1,85
M 2,95 10,04 7,22 8,60 2,48 5,88 5,34 8,09
Assimetria
DP 1,67 7,73 3,97 4,44 1,43 6,49 3,85 5,44
M 14,24 225,43 104,81 154,28 8,53 100,15 55,93 124,87
Curtose
DP 19,04 440,78 111,38 164,44 9,08 216,20 78,60 157,08
Transicdo M 1629,47 1566,42 1762,42  1594,23 1823,20 1861,53 1952,07 1939,91
Ccv
DP 155,06 191,78 211,38 346,02 300,04 268,26 380,56 346,02
(Hz)
Duragéo M 74,73 89,55 86,52 92,92 72,71 86,84 86,87 90,40
relativa da
DP 6,62 4,13 5,76 3,42 8,18 6,99 6,82 5,61
Ocluséo (%)
Duragéo M 25,27 10,40 13,48 7,08 27,29 12,80 13,29 9,58
relativa do
Burst DP 6,62 4,19 5,76 3,42 8,21 6,88 6,85 5,64

(%)

Legenda: DTF — Desenvolvimento tipico de fala; VOT — Voice onset time; CV — Consoante/vogal; ms — milissegundos; Hz —

Hertz; MHz — megahertz; M — Média; DP — desvio padréo.

Na Tabela 2 s&o apresentados os resultados obtidos com a aplicagédo da

ANOVA de Medidas Repetidas dos nove pardmetros acusticos pesquisados.
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Tabela 2: Resultados da andlise estatistica referente aos nove parametros acusticos pesquisados

Parametros Fatores
Acusticos Grupos Interagéo
Consoantes Oclusivas
Adultos X DTF Consoante/Grupo
F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
VOT p=0,78 p<0,01* p=0,73
0,0774 560,3611 0,4231
F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
Pico Espectral p=0,29 p=0,84 p<0,01*
1,11694 0,27574 3,47451
F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
Centréide p= 0,02* p<0,01* p= 0,20
5,9496 18,2265 1,5598
F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
Variancia p= 0,02* p<0,01* p=0,03*
5,7526 19,4033 3,0979
F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
Assimetria p= 0,05 p<0,01* p= 0,07
3,9457 20,9163 2,3849
F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
Curtose p=0,10 p<0,01* p=0,31
2,77964 8,14936 1,19140
F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
Transicdo CV p<0,01* p<0,01* p=0,02*
18,675 9,074 3,212
Duragéo relativa F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
p=10,14 p<0,01* p= 0,26
da Ocluséao 2,21 164,18 1,33
Duracdao relativa F(1,33)= F(3,99)= F(3,99)=
p=0,16 p<0,01* p= 0,35
do Burst 2,0113 169,9732 1,1007

Legenda: VOT — Voice onset time; DTF — Grupo de criangas com Desenvolvimento Tipico de Fala; * - resultados
estatisticamente significantes.

Teste estatistico = ANOVA de Medidas Repetidas, com p<0,05.

O Unico parametro acustico que se mostrou distinto entre os grupos de
adultos e criancas com DTF e, na auséncia de significancia para a interacdo
consoante/grupo, foi o centréide.

Os parametros com diferengca estatisticamente significante entre as
consoantes oclusivas [K], [t], [g] e [d] foram: o VOT, o centréide, a assimetria, a

curtose, a duracéo relativa da ocluséo e do burst. Tais parametros apresentaram
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diferencas entre as oclusivas investigadas de maneira semelhante entre os dois
grupos.

Foi observado o efeito para a interagdo entre consoante/grupo para 0s
parametros acusticos: pico espectral, variancia e transicdo CV. Ou seja, para esses
parametros as diferengas do contraste fonico alveolar versus velar foi dependente do
tipo de grupo.

Uma série de andlise post hoc foi conduzida a fim de verificar a diferenca
entre as consoantes e a diferenga entre as consoantes em fungao do grupo, no caso
dos parametros que a interagdo consoante/grupo se mostrou significante.

Na Tabela 3 é apresentada a andlise post hoc, realizada com intuito de
sinalizar as diferengas entre os pares de consoantes oclusivas, independentemente

do tipo de grupo.

Tabela 3: Valores de significancia post hoc na comparacdo entre as oclusivas alveolares e velares, nos dois grupos de

sujeitos, na auséncia da interagdo consoante/grupo

Parametros Aclsticos [t] x [K] [t] x [g] [d] x [g] [d] x [K]
VOT p<0,01* p<0,01* p<0,01* p<0,01*

Centréide p<0,01* 1,00 1,00 p<0,01*
Assimetria p<0,01* 0,12 0,08 p<0,01*
Curtose p<0,01* 0,05 0,50 p<0,01*

Duragéo relativa da Ocluséo p<0,01* 0,28 p<0,01* p<0,01*
Duragéo relativa do Burst p<0,01* 0,12 p<0,01* p<0,01*

Legenda: VOT — Voice onset time; * - resultados estatisticamente significantes.

Teste estatistico = Post hoc de Bonferroni, com p<0,05.

Para o VOT, foi possivel observar, além da marcacdo do contraste de

vozeamento, a distingdo dos quatro pares de oclusivas alveolares e velares, que
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sao: [t] x [K], [t] x [g], [d] x [g] e [d] x [K]. O mesmo resultado foi observado para os
outros cinco parametros destacados na Tabela 3, ou seja, todos eles distinguiram os
dois contrastes alveolar/velar e voz, todavia, ndo foi observada uma diferenca
estatisticamente significante para todos os pares contrastados.

Em relagdo aos parametros com diferenca entre os pares de oclusivas
alveolares e velares de modo distinto entre os dois grupos pesquisados, verificou-se
com o teste post hoc para o pico espectral, diferenga estatisticamente significante
somente para o grupo de adultos nas comparagoes [d] x [g] e [d] x [k], com valor de
p igual a 0,02 para ambas as comparacdes. Para o parametro de variancia, foi
constatada diferengca estatisticamente significante para o grupo de adultos nas
comparagdes [t] x [k] e [d] x [K] (p<0,01) e para o grupo com DTF foi observada a
diferenca entre [t] x [g] (p=0,02) e [d] x [K] (p<0,01). O terceiro parametro sensivel ao
efeito consoante/grupo foi a transigcdo CV, nesse novamente o grupo de adultos foi o
Unico a diferenciar o contraste, nas comparacdes entre as oclusivas [t] x [g] e [d] x
[g] (p<0,01).

Ainda, quanto ao parametro da variancia, essa apresentou efeito para a
repeticdo, com F(2,66)= 5,9994 e p<0,01. A interagdo entre repetigcdo/grupo néo se
mostrou significante (F(2,66)=1,1764 e p=0,31). Esses resultados sugerem a
existéncia de variabilidade entre as repeticbes das oclusivas para os valores do
segundo momento espectral, independentemente do grupo.

Em relagdo aos parametros articulatérios propostos no presente estudo, foi
realizada a comparagao entre a proporgdo de eixos significantes da regido anterior
de lingua e a proporcéo de eixos significantes da regido posterior de lingua, em cada

grupo investigado (adultos e criangas com DTF).
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Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados para o grupo de adultos. Foi
observada diferenga estatisticamente significante entre as regides anterior e
posterior de lingua na comparagéo de todos os contrastes: [t] x [K], [t] x [9], [d] x [K] e
[d] x [g], sendo que nos quatro contrastes estudados, a maior média percentual de

eixos significantes foi encontrada na regido anterior de lingua.

Tabela 4: Comparacéo entre as propor¢des de eixos significantes da regido anterior e posterior de lingua, no grupo de adultos

Regido dalingua

Contrastes Anterior Posterior p-valor
M(DP) M(DP)

[t] x [K] 0,8796(0,07) 0,7067(+0,17) 0,003*

[t] x [g] 0,8695(0,06) 0,6973(+0,21) 0,003*

[d] x [K] 0,8458(+0,08) 0,6875(+0,20) 0,011*

[d] x [g] 0,8581 (+0,07) 0,7019 (+0,18) 0,001*

Legenda: M — Média; DP — desvio padréo; * - resultados estatisticamente significantes;

Teste estatistico — Teste t pareado, com p<0,05;

Para o grupo criancas com DTF (Tabela 5), foi constatada diferenca
estatisticamente significante entre as regibes anterior e posterior de lingua somente
na comparagdo dos contrastes [t] x [k] e [t] x [g]. Sendo que a maior média
percentual de eixos significantes também foi encontrada na regido anterior de lingua

para esses pares de consoantes.
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Tabela 5: Comparacdo entre as proporgdes de eixos significantes da regido anterior e posterior de lingua, no grupo de

criangas com desenvolvimento tipico de fala

Regido dalingua

Contrastes Anterior Posterior p-valor
M(DP) M(DP)

[t] x [K] 0,7796 (+0,10) 0,6186 (+0,20) 0,023*

[t] x [g] 0,7564 (+0,16) 0,5999 (+0,23) 0,024*

[d] x [K] 0,7956 (+0,12) 0,7722 (0,22) 0,735

[d] x [q] 0,7456 (+0,11) 0,6533 (0,23) 0,149

Legenda: M — Média; DP — desvio padréo; * - resultados estatisticamente significantes;

Teste estatistico utilizado — Teste de Wilcoxon, com p<0,05.

Nas Figuras 3 e 4 séo ilustradas as splines de lingua na comparagdo de cada
um dos contrastes — [t] x [K], [t] x [g], [d] x [K] e [d] x [g] — para um sujeito de cada um
dos grupos investigados.

As splines de lingua expostas na Figura 3 v@o ao encontro dos resultados da
Tabela 4, uma vez que para o grupo de adultos houve uma diferenga marcante entre
os tragados de lingua de oclusivas alveolares versus velares.

De modo geral, ao se considerar as variaveis do trato da Fonologia Gestual,
se constatou para as oclusivas alveolares uma tendéncia de elevagédo e
anteriorizacdo da ponta da lingua em direcdo a regido dos alvéolos. Contrariamente
para as oclusivas velares foi possivel evidenciar uma elevacdo e posteriorizacdo do
dorso de lingua, em direcdo a regido do véu palatino, nesse momento a ponta de
lingua encontrava-se rebaixada. Nos segmentos velares o tracado de lingua

apresentou uma configuragdo concava.
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Figura 3: Splines de lingua referentes a cada um dos contrastes investigados, produzidas por um sujeito do grupo de adultos

da pesquisa

Legenda: Em pontilhado — oclusivas velares [k] e [g]; em linha continua: — oclusivas alveolares [t] e [d]; & esquerda das

imagens — regido posterior de lingua; a direita - regido anterior de lingua.

A Figura 4, correspondente as splines de lingua de uma crianga com DTF,

também evidenciou as diferengas entre as contricbes alveolares e velares, mesmo

para os contrastes [d] x [K] e [d] x [g], os quais ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significantes quanto & comparagdo entre a proporcdo de eixos

significantes da regido anterior e posterior de lingua.

Os gestos articulatérios (em suas variaveis do trato — local de constricdo de

ponta de lingua e local de constricdo do corpo de lingua) de criangas com DTF se

mostraram semelhantes aos gestos articulatorios descritos para o grupo de adultos.

No entanto, na grande maioria dos dados observa-se menor magnitude do gesto de
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dorso de lingua para esses sujeitos, além da existéncia de maior variabilidade entre

algumas repeticdes dos segmentos.

[t x [K] [t x [g]

1285 . . . 1375 . .
825 whxis 107 41 825 X 107 41

1285
10

1375
102

93 whxis 10319 X 10319

Figura 4: Splines de lingua referentes a cada um dos contrastes investigados, produzidas por um sujeito do grupo de criancas

com desenvolvimento tipico de fala da pesquisa

Legenda: Em pontilhado — oclusivas velares [Kk] e [g]; em linha continua: — oclusivas alveolares [t] e [d]; & esquerda das

imagens — regido posterior de lingua; a direita - regido anterior de lingua.

Ao comparar as proporcdes de eixos significantes da regido anterior de lingua
durante as producgdes de [t] x [K], do grupo de adultos e do grupo de criangas com
DFT, foi evidenciada diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos, com
valor de p<0,05. E assim também se confirmou para o0s outros trés pares de

oclusivas contrastados — [t] x [g], [d] x [k] e [d] x [g]. O mesmo resultado foi
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observado durante a comparacdo das proporcdes de eixos significantes da regido
posterior de lingua, entre os dois grupos de sujeitos. Em todas as comparacdes foi
constatada maior média de eixos significantes para o grupo de adultos, com excecao
apenas da comparagdo entre as proporgOes de eixos significantes da regido
posterior de lingua, durante a produgcdo do contraste entre [d] x [k], na qual se

observou maior média de eixos significantes para as criangas tipicas.

DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo geral investigar acustica e
articulatoriamente o contraste entre oclusivas alveolares e velares do PB. Para isso
foram pesquisados alguns parametros de andlise acustica e de andlise de imagens
de ultrassonografia dos gestos de lingua, em dados de falantes adultos e criangas
com aquisicéo tipica.

Quanto a primeira andlise de fala, a analise acustica, seis (VOT, centroide,
assimetria, curtose, duragéo relativa da oclusdo e do burst) dos nove parametros
investigados sinalizaram para uma diferenga entre as consoantes alvo do estudo
independentemente do tipo de grupo, ou seja, se mostraram eficazes para a
diferenciagé@o do contraste entre oclusivas alveolares e velares de modo similar entre
adultos e criangas com DTF.

Os valores de pico espectral mostraram distingdo entre as consoantes,
todavia, distingdo essa relacionada ao tipo de grupo. Esse fato remete ao
entendimento de que adultos e criangas com DTF aqui avaliados, empregam de

forma distinta esse parametro com relagdo a marcacdo do contraste de ponto
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articulatério. Outros dois parametros também evidenciaram significncia estatistica
para a interagao entre consoante/grupo, que foram a variancia e a transicéo CV.

Diferencas estatisticamente significantes entre falantes adultos e criangas
com DTF também foram verificadas, nesse caso por meio do parametro de centroide
e com a analise post hoc dos pardmetros acusticos que apresentaram significancia
para a interagdo consoante/grupo — pico espectral, variancia e transicdo CV. O
grupo de adultos apresentou algumas diferengas significantes entre os pares de
consoantes oclusivas a partir desses trés parametros, o que ndo pode ser remetido
também as criangas com DTF.

A andlise acustica € um método consagrado entre os pesquisadores da fala
para a caracterizagdo dos contrastes de sons. O VOT é considerado um dos
parametros acusticos importante na investigacdo dos segmentos oclusivos, sendo
extensivamente investigado primeiramente para a marcagdo do contraste de
vozeamento, entretanto, também tem sido relacionado ao contraste de ponto

articulatério das oclusivas®®131518

, € assim também se confirmou por meio dos
achados desta pesquisa. Quando contrastadas as consoantes com base apenas no
contraste alveolar versus velar ([t] versus [Kk] e, [d] versus [g]) foi observada a
ocorréncia de maiores valores de VOT para [K] e [d], respectivamente.

Quanto aos demais parametros, outra pesquisa™® observou para um falante
adulto tipico do PB, o emprego de todos os pardmetros acusticos aqui investigados,
na diferenciagdo das consoantes [t] e [K] (pico espectral, momentos espectrais do
burst, transicdo CV e duragdes relativas). Dado que corrobora em parte alguns dos

achados deste artigo, uma vez que no presente estudo todos os parametros

evidenciaram diferengas entre os pares de oclusivas alveolares e velares. A
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autora®® destacou também que algumas dessas medidas acUsticas se mostraram
como primarias ou secundérias na distincdo do contraste alveolar versus velar.

Em relagdo as informacgdes acusticas na fala de crian¢cas com DTF, dados do
Coreano, de criangas em fase precoce do desenvolvimento da fala (de dois anos e
seis meses a quatro anos), mostraram que entre as criangas mais novas as
oclusivas foram diferenciadas principalmente pelo VOT. Somente mais tarde que
outro parametro investigado (frequéncia fundamental da vogal seguinte a oclusiva)
desempenhou papel distintivo®®.

Para falantes do PB de cinco a sete anos de idade e auséncia de queixas
fonoaudiolégicas, foi observada a eficdcia na diferenciagdo dos trés locais de
constricdo das oclusivas (mais precisamente, bilabiais e alveolares versus velares)
por meio dos valores do VOT e dos quatro primeiros momentos espectrais™.

Em outro estudo®, os parametros actsticos também foram utilizados para
pesquisar diferencas entre as faixas etarias de seis, oito, dez e 12 anos. O centroide,
por exemplo, ndo se mostrou como um parametro sensivel as variagdes de idade,
fornecendo evidéncias de que essa medida acUstica seja estabilizada mais
precocemente no periodo de aquisicdo dos sons. No que se refere a assimetria,
essa foi o0 momento espectral que apresentou diferengcas para mais segmentos
oclusivos e fricativos conforme a idade. Ainda com referéncia ao mesmo trabalho®,
foram observados que 0s segmentos com pontos articulatorios mais posteriores se
mostraram mais instaveis e, 0s que apresentaram maiores variagées acusticas com
o transcorrer do desenvolvimento infantil. O que acaba por justificar a necessidade
de um periodo de tempo maior para sua aquisi¢ao.

No que diz respeito a distincdo entre os grupos do estudo, as diferengas

observadas entre os parametros acusticos durante a producéo oral adulta e infantil,
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41L13) instigam

constatadas no presente trabalho e em outros achados da literatura
antigos conhecimentos da Fonoaudiologia e da Linguistica. Como por exemplo:
criangcas com DTF ao apresentarem uma producado estavel e condizente com o alvo
adulto de acordo com analise perceptual, por qual motivo apresentariam distin¢cdes
acusticas em relagdo ao padréo da sua lingua? Ainda, poderia isso representar
algum nivel de gradiéncia durante o desenvolvimento? Tais questionamentos serao
discutidos com maior profundidade apds a apresentacdo dos dados articulatorios.

Na sequéncia, a segunda andlise instrumental empregada nesta pesquisa diz
respeito a analise das imagens de lingua adquiridas com o auxilio do equipamento
de ultrassonografia. Um dos desafios com a realizacdo deste estudo se referia a
obtencdo de uma andlise quantitativa das imagens de lingua com o auxilio do
software AAA, também empregado para a gravacdo dos dados. Influéncias do
tamanho da cavidade oral, posicionamento da sonda do ultrassom e, ainda, a falta
de acesso a dados brutos por meio do software, foram alguns dos obstéculos para a
obtencéo de dados quantitativos.

Portanto, buscou-se uma alternativa para esse tipo de andlise por meio dos
recursos do programa selecionado para a gravacdo e analise dos dados de
producéo de fala. Em razdo do contraste alvo do estudo aparentemente estar
relacionado a gestos articulatérios de ponta e dorso de lingua, poderia ser
questionada a superioridade da regido anterior ou posterior de lingua na marcacéo
do contraste fbnico alveolar versus velar. Portanto, foi proposta a analise das
proporcgées de eixos significantes da regido anterior e posterior de lingua.

Com isso, os resultados da presente pesquisa apontaram diferengas entre as
duas regides de lingua tanto para o grupo de adultos, com distingdes significantes

na comparacao dos quatro pares de oclusivas, como para 0 grupo de criangas com
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DTF, essas com diferenga significante de dois pares de segmentos oclusivos. Entre
todas essas significancias estatisticas, foi constatada uma maior média percentual
de eixos significantes na regido anterior de lingua. Com isso, é possivel inferir uma
maior influéncia da regido médio anterior de lingua na estabilizagdo do contraste de
ponto articulatério da classe das oclusivas.

Dentre as medidas quantitativas relacionadas a ultrassonografia, descritas na
literatura para os segmentos analisados, tem-se o indice de excursdo do dorso de

1821 Esse parametro foi usado para caracterizar o contraste entre oclusivas

lingua'
alveolares e velares de falantes do Inglés*®. Na pesquisa citada foram observados
para uma crianga com distingdo perceptivel entre segmentos alveolares e velares,
maiores valores do indice de excursdo do dorso de lingua para as consoantes
velares, sendo essa medida de ultrassom também maior no contexto de vogais mais
anteriores e na posi¢cao inicial da palavra.

Em relagéo a descricdo das curvas de lingua no ponto maximo de constricdo
para a producdo das oclusivas, durante a produgao de [t] e [d] foi verificado para
ambos os grupos a realizagdo de um gesto de ponta de lingua com direcionamento
do movimento para a regido anterior e superior da cavidade oral, o que contrasta
com as oclusivas [K] e [g], as quais foram produzidas com movimento posterior e
superior do dorso de lingua. Uma caracterizagdo semelhante a essa foi citada em
outro trabalho para dados tipicos de fala do PB®¥.

O presente estudo se propds ainda a comparar os dois grupos investigados
também por meio de dados de ultrassonografia de lingua e, desta maneira,
novamente foram observadas algumas particularidades das producdes adultas e
infantis. Mesmo que ambos os grupos apresentem produ¢des categéricas de [t], [d],

[K] e [g] (identificadas via analise perceptivo auditiva), uma distingdo entre as fases
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do desenvolvimento também foi apontada com a comparacdo do parametro de
proporgcdo de eixos significantes da regido anterior e posterior de lingua, sendo
observada maior média de eixos significantes para o grupo de adultos.

Ainda, com a inspecdo visual das curvas de lingua, mesmo ao serem
identificadas as mesmas variaveis do trato durante a formagdo de constricdes
alveolares e velares nos dois grupos do estudo, também é possivel refletir em torno
de algumas caracteristicas das curvas de lingua do grupo de criangas. Por exemplo,
foi observado para o grupo com DTF uma menor diferenciagdo entre as magnitudes
dos gestos de ponta e dorso de lingua produzidos durante as constricdes alveolares
e velares respectivamente, além da observagdo de uma maior variabilidade das
curvas de lingua durante as repeticées de uma determinada consoante.

Com isso, reacendem novamente 0s questionamentos levantados
anteriormente na presente discussdo. Tantos os resultados ofertados pela analise
acustica, como pela andlise articulatéria, sugerem um periodo de estabilizagdo nas
producbes de criancas com DTF. Tal interpretacdo pode ser explicada pela
Fonologia Gestual®®, uma vez que é possivel constatar a presenca de estados
gradientes, mesmo em dados sem alteracbes de fala, o que, dito em outras
palavras, corrobora a identificagdo de um periodo de “refinamento articulatério”,
mesmo ap6s o término da aquisicdo dos sistema fonico™.

As criangas, ao mostrarem diferencas em relagdo aos parametros
empregados por sujeitos adultos, permitem inferir, portanto, um periodo de
maturacdo neuromotora relacionada ao uso dos articuladores do trato vocal. Nesses
casos, mesmo que seja observado algum nivel de distanciamento entre as fases
adulta e infantil, em que ndo séo utilizados todos os parametros na marcagéo de um

determinado contraste, a utilizagdo de pelo menos um parametro, em uma
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magnitude adequada, propicia 0 resgate do contraste fonico por meio da
audicao™*14.

Reforcando essa ideia, entende-se que a produgdo madura da fala € uma
acdo habil que requer muitos anos de desenvolvimento e aperfeicoamento da
cognicdo humana, dos sistemas linguistico e motor®®.

Por fim, além de discutir acerca do contraste fonico entre oclusivas alveolares
e velares, o presente estudo visou utilizar um novo método de investigacao
instrumental da fala, as imagens de ultrassonografia de lingua. Sem a pretenséo de
responder a todas as duvidas que ainda acompanham a investigacdo dos contrastes
fonicos por meio de um aparato tecnoldgico, esta pesquisa pretendeu também

incentivar novos trabalhos no dominio da aquisicdo e desenvolvimento dos sons da

fala e, também, da préatica fonoaudiol6gica com as alteracdes de fala.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo foi possivel testar as hipdteses inicialmente
formuladas. Com isso, foi possivel tecer algumas considera¢gdes acerca do contraste
fonico entre oclusivas alveolares e velares por meio dos pardmetros acusticos e
articulatérios investigados, tanto na fala dos sujeitos adultos, como na fala de
criangas com DTF.

Quanto a analise acustica, verificaram-se por meio de seus parametros
diversas distingdes entre a producdo de constricdes alveolares e velares na classe
das oclusivas. Os valores de VOT, centrbéide, assimetria, curtose e medidas de
duragéo relativa da ocluséo e do burst apresentaram diferengas entre as consoantes

oclusivas independentemente do tipo de grupo pesquisado. Contrariamente, 0s
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parametros de pico espectral, variancia e transicdo CV mostraram efeito para
consoante/grupo, sugerindo que o grupo de adultos e de criancas com DTF
distinguiram as consoantes oclusivas por meio desses trés parametros de maneira
distinta entre eles.

No que se refere aos parametros articulatorios propostos, novamente foram
evidenciadas diferengas na fala de sujeitos adultos, entre todos os pares de
oclusivas alveolares e velares contrastados. Entretanto, as criancas com DTF
mostraram diferencas na comparacao entre as propor¢oes de eixos significantes da
regido anterior e posterior de lingua apenas para os pares [tf] x [K] e [t] x [g]. Do
mesmo modo as curvas de lingua auxiliaram na identificacdo dos gestos
articulatérios durante a producdo de constricbes alveolares e velares, também nas
produgdes dos dois grupos do estudo.

Em relagdo a hipotese dois, as distingdes entre os grupos apontadas tanto
pela andlise acustica, como pela analise da ultrassonografia, sugerem um periodo
de estabilizacdo dos gestos articulatérios do grupo de criangas com DTF. Acredita-
se em um periodo de refinamento dos gestos envolvidos na producdo dos
segmentos oclusivos para além do periodo de aquisicdo da consoante, isto é, para
além dos cinco anos e sete meses, idade média das criancas incluidas nesta

pesquisa.
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3 ARTIGO DE PESQUISA 2

Parametros acusticos e articulatdrios durante a producado do contraste entre

oclusivas alveolares e velares: dados tipicos e de desvio fonologico

Acoustic and articulatory parameters during the production of the contrast between

alveolar and velar stops: typical data and data of phonological disorders
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RESUMO

Objetivo: Investigar a produgéo do contraste entre oclusivas alveolares e velares na
fala de criangas com desenvolvimento tipico de fala e com desvio fonolégico, por
meio de pardmetros acusticos e articulatérios. Métodos: A amostra consistiu de 15
criangas com desenvolvimento tipico de fala e sete criangas com desvio fonolégico.
O corpus foi composto pelas palavras-alvo: /’kapa/, /'tapa/, /‘galo/ e /‘dara/, inseridas

em frase-veiculo e nomeadas espontaneamente. Foi realizada a gravacao
simultanea de audio e video. Os dados passaram por analise acustica e articulatoria.
Resultados: Os quatros momentos espectrais foram utilizados, independentemente
do tipo de grupo, para a distingdo de pelo menos um par de oclusivas alveolares
versus velares. O VOT e as durag0es relativas da ocluséo e do burst demonstraram
ser empregados de modo distinto entre criangas com e sem alteracdo de fala. Os
parametros de pico espectral e transigcdo consoante-vogal ndo foram significantes
para a marcagdo do contraste alvo. Quanto aos parametros articulatérios, a
proporgdo de eixos significantes das regifes anterior e posterior de lingua mostrou
algumas diferencas significantes no grupo tipico, diferentemente do grupo com
desvio. As curvas de lingua também evidenciaram particularidades em ambos os
grupos. Conclusao: Os parametros acusticos e articulatérios forneceram evidéncias
acerca do contraste fonico entre oclusivas alveolares e velares na amostra
estudada. Resumidamente foi observado: um refinamento articulatorio das criangas
com desenvolvimento tipico de fala e a presenca de contrastes encobertos na fala
das criangas com desvio fonologico.

DESCRITORES: Fala; Ultrassonografia; Acustica da Fala; Crianca; Desordens da
Fala
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the production of the contrast between alveolar and velar
stops in speech of children with typical speech development and with phonological
disorders, through acoustic and articulatory parameters. Methods: The sample
consisted of 15 children with typical speech development and seven children with

phonological disorders. The corpus was organized through the target-words: /’kapa/,

['tapal, [‘galo/ and /‘dara/, into carrier phrase and spontaneously named. It was

performed simultaneous audio and video recording. The data were analyzed in
acoustic and articulatory way. Results: The four spectral moments were used,
regardless the group type, to distinguish at least one pair of alveolar versus velar
stops. The VOT and the stops and burst relative durations showed that they were
used in a different way in the comparison between children with and without speech
alterations. The parameters spectral peak and consonant-vowel transition were not
significant to mark the contrast of articulatory point. About the articulatory
parameters, the proportion of significant axes of the tongue anterior and posterior
region showed some significant differences in the typical group, different from the
group with disorders. The tongue curves also evidenced particularities between the
groups. Conclusion: The acoustic and articulatory parameters provided evidence
about the phonic contrast between alveolar and velar stops in the studied sample.
Summarizing, it was observed: an articulatory refining of children with typical speech
development and presence of covert contrast in speech of children with phonological
disorders.

KEYWORDS: Speech; Ultrasonography; Speech Acoustics; Child; Speech Disorders
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INTRODUCAO

Momentos de instabilidade e estabilidade marcam o processo de
desenvolvimento e aquisicdo de fala. No entanto, esses episddios de oscilacdo
durante a aquisicdo de um sistema fonico ndo equivalem unicamente a prejuizos,
pelo contrério, parecem refletir os ensaios para a producéo do padréo alvo de uma
determinada lingua™?.

Até certa faixa etéria, as diferencas de pronuncia sdo bem aceitas. Todavia,
quando o uso da lingua é muito distinto em compara¢éo a outras criangas da mesma
idade, com déficits evidentes na significacdo dos sons da fala, bem como, no ambito
do vocabulario e da gramatica, podem entdo ser diagnosticados 0Ss erros ou 0s
desvios®.

O presente estudo adota a ideia de que criangcas com desvio fonoldgico
apresentam uma instabilidade fénica dos padrbes da lingua, ndo mais esperada
para o seu periodo de desenvolvimento, com efeito principal na contrastividade dos
sons da fala. Diferentemente de interpretacées advindas de outras linhas teéricas*®,
neste trabalho o desvio fonoldégico ndo estd relacionado somente a erros
categoricos, como os de substituicbes, omissdes e/ou assimilagbes de segmentos.
Essa desordem de fala parece estar vinculada também a provavel producéo de
contrastes gradientes.

Os contrastes gradientes, intermediarios ou encobertos sdo entendidos como
a producédo de fala com um conhecimento distintivo de um determinado contraste
fénico, nao identificada por meio de andlise perceptivo auditiva, e sim, com o auxilio
de analises instrumentais de fala®. Os contrastes encobertos representam, portanto,
uma etapa intermediaria no processo de aquisicdo de um segmento*?.

Essa interpretac@o dos desvios fonologicos esta diretamente atrelada ao viés
teérico da Fonologia Gestual’®, & interpretacdo dos gestos articulatorios e,
consequentemente, a adogcdo de analises instrumentais de fala, como a analise
acustica e articulatoria.

Estudos interpretados a luz da Fonologia Gestual mencionam com grande
frequéncia a presenca de contrastes gradientes durante o desenvolvimento de fala,
caracterizados tanto por producdes categéricas (no caso de produgdes de fala com
parametros acusticos e/ou articulatérios compativeis com o segmento identificado
perceptivo auditivamente), quanto por contrastes encobertos™ %91,

E relatada® a ocorréncia de trés categorias de producdo de um contraste
durante um processo terapéutico para a estabilizacdo dos sons da fala. Na categoria
| sdo enquadrados os dados que ndo mostram evidéncias de tentativas da crianca
em marcar o contraste em aquisicao (substituicbes categoricas). Na categoria Il séo
incluidos os dados que apresentam indicios de tentativas da crianga em sinalizar a
distingéo fonica, categoria subdivida ainda em — contrastes encobertos e segmentos
identificados auditivamente como “distor¢cfes”. E, na categoria lll, sdo incorporados
os dados semelhantes ao padrdo da lingua, identificados tanto por andlise acustica,
como por analise de oitiva.

Em outro trabalho'’ é citada também a presenca de contrastes deslocados, 0s
quais se referem a utilizacdo de estratégias no sentido inverso ao do acerto. Por
exemplo, no caso de criangas com dificuldades de vozeamento, na tentativa de
gerar a vibragdo das pregas vocais, essas parecem prolongar o tempo de duragéo
da plosédo dos segmentos vozeados. Entretanto, esse comportamento ocasiona uma
série de novos acontecimentos, ou seja, ao segurar a soltura da corrente aérea,
maior tensdo € gerada nos articuladores, ocasionando alta pressao intra-oral e,
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consequentemente, as pregas vocais sao mantidas abertas, sem vibrar. Dessa
forma, em razédo desse achado € sugerida a ocorréncia dos contrastes deslocados.

De acordo com esse ponto de vista, as instabilidades do sistema fonico s&o
justificadas como decorrentes de:

(i) Uma reducédo na magnitude no tempo e no espaco de gestos articulatorios
individuaist21419:

(ii) Um aumento na sobreposicéo gestual'®;

(iii) Ocorréncia de gestos intrusivos'**?, o

(iv) Dependéncia entre articuladores™.

Por meio de analise de oitiva, exclusivamente, a audicdo humana geralmente
s6 é capaz de identificar as producdes corretas, as substituicdes, as omissées e/ou
as assimilacbes de segmentos (ou seja, classificagdo categérica —
“correto/incorreto”, ndo gradiente), isso justifica o porqué de muitos anos o desvio
fonoldgico ser caracterizado desse modo.

Com o crescente interesse das éareas da linguistica e da fonoaudiologia
acerca do emprego de metodologias instrumentais (acustica e/ou articulatéria), esta
sendo possivel observar e descrever quais e, em que magnitude, parametros
acusticos/articulatorios estdo sendo empregados para a distin¢gdo dos diversos sons
da fala, antes mesmo de serem percebidos a ouvido nu®®.

Portanto, a identificacdo dos contrastes encobertos, em transicdo ou
deslocados, possibilita a reinterpretacdo dos desvios fonoldgicos e, de certo modo,
fornece inferéncias acerca do direcionamento dos métodos terapéuticos. Os
objetivos do tratamento sdo entdo direcionados para auxiliar a crianga nos ajustes
motores necessarios e na coordenagdo entre os gestos articulatorios para se atingir
o padrdo-alvo da lingua®’.

Com isso, a presente pesquisa possui como objeto de estudo a andlise
acustica e articulatoria (imagens de ultrassonografia de lingua) da fala de criangas
com desenvolvimento tipico de fala (DTF) e de criancas com desvio fonoldgico,
especificamente, quanto ao contraste fonico entre oclusivas alveolares e velares.

Para isso, as hipoteses que permeiam este estudo sao:

() Existem fortes evidéncias do emprego de parémetros acusticos na
distingdo do contraste investigado™'#?%?* Acredita-se que este estudo também
possa confirmar essa caracterizacdo a partir dos dados analisados, além da
possibilidade de poder relacionar ambos os achados, acusticos e articulatorios;

(i) Acredita-se que os parametros adotados para a analise das imagens de
ultrassonografia de lingua também registrem a distingdo do contraste entre oclusivas
alveolares e velares, e;

(iii) Indicios de marcagéo do contraste alvo também devem ser observados na
fala de criancas com desvio fonolégico. Assim, serd possivel confirmar também com
0 presente estudo, a existéncia de contrastes encobertos nos casos de alteracdo de
fala.

u;

A fim de testar as hipéteses descritas se objetivou:

(i) Comparar os parametros acusticos de oclusivas alveolares versus velares,
no grupo de criangas com DTF e no grupo de criancas com desvio fonolégico (voice
onset time (VOT); pico espectral e momentos espectrais relativos ao burst —
centrdide, variancia, assimetria e curtose; transicdo consoante-vogal (CV) e;
medidas de duracéo relativa da ocluséo e do burst);

(i) Comparar os parédmetros articulatérios de oclusivas alveolares versus
velares, também, em cada grupo investigado (propor¢céo de eixos significantes da
regido anterior e posterior de lingua e descri¢cdo das curvas de lingua), e;
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(iii) Comparar os dados de criangas com DTF e criangas com diagnostico de
desvio fonoldgico, no que se refere ao emprego dos pardmetros acusticos e
articulatoérios.

METODOS

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa/descritiva, de
corte transversal. O estudo é parte de um projeto aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o numero
14973013.8.0000.5346.

A autorizagdo dos responsaveis pelos participantes da pesquisa foi solicitada
mediante esclarecimento, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, condi¢do imprescindivel para a participacdo no estudo. O assentimento
da crianga acerca da sua participacédo na pesquisa também foi considerado.

Os procedimentos envolvidos na selegdo dos sujeitos foram realizados em
duas escolas municipais de educacao infantil e no Centro de Estudos de Linguagem
e Fala (CELF) da UFSM, todas as instituicbes localizadas na cidade de Santa Maria
(RS).

Para a selecdo dos sujeitos da pesquisa foram realizadas: entrevista e
triagem fonoaudioldgica.

A entrevista, enviada em forma de questionério aos pais quando a abordagem
dos sujeitos foi realizada na escola ou realizada pessoalmente, buscou obter
informacdes sobre a data e o local de nascimento; locais os quais ja residiu;
desenvolvimento linguistico e motor; historico clinico e de bilinguismo, além da
participagdo em terapia fonoaudioldgica.

A triagem fonoaudiolégica foi composta pelas avaliagbes miofuncional
orofacial, de linguagem, voz e triagem auditiva.

A avaliagdo miofuncional orofacial foi embasada pela Avaliagdo Miofuncional
Orofacial — Protocolo MBGR®, adaptado e simplificado. Foram observados: aspecto,
postura, tbnus/tensdo e mobilidade dos o6rgdos fonoarticulatorios (lingua, labios,
bochechas, palato mole, palato duro e dentes) e suas fungbes (respiracéo,
mastigacéao, degluticdo e fala).

As avaliagbes de linguagem e voz foram realizadas por meio de fala
espontanea e repeticdo. A fala espontanea foi coletada durante a narragdo de uma
sequéncia logica de quatro fatos ou durante uma conversa informal. A repeticdo de
palavras foi realizada por meio de “Exame Articulatério”, que consiste na repeticao
de palavras balanceadas (com trés possibilidades de ocorréncias de todas as
consoantes do Portugués Brasileiro (PB), nas diferentes posi¢cbes na silaba e na
palavra). Os sujeitos foram orientados a repetir oralmente as palavras lidas pelo
examinador, sem o auxilio da leitura labial.

Os sujeitos que apresentaram alteragcdo na produgéo dos contrastes fonicos
do PB foram submetidos ainda, a coleta de fala prevista na “Avaliagdo Fonoldgica da
Crianga” (AFC)?, com o intuito de se obter a analise contrastiva dos sons da fala.

Para a anélise perceptivo auditiva da voz foi aplicada a escala RASATI?, a
qual considera aspectos como: rouquiddo, aspereza, soprosidade, astenia, tensao e
instabilidade; e quatro niveis: normal, leve, moderado e intenso. Foi solicitado ao
sujeito para que emitisse as vogais /a/ e /e/ prolongadas, além de uma amostra de
fala espontanea.

A triagem auditiva consistiu da inspec¢éo do meato acustico externo de ambas
as orelhas e da pesquisa dos limiares auditivos por via aérea de 500 a 4000 Hz
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testados a 20 dB NA (modo de varredura). Também foi testada a frequéncia de 6000
Hz em razdo de alguns sons da fala serem detectados em frequéncias mais altas.
Essa avaliacdo foi realizada em uma sala silenciosa, porém, nao tratada
acusticamente. Para a testagem dos limiares, utilizou-se o audiémetro Interacoustics
Screening Audiometer, modelo AS208, devidamente calibrado.

Durante o transcorrer das avaliacbes citadas foram também observados
aspectos sugestivos de comprometimento neurolégico, cognitivo, psicolégico e/ou
emocional, como por exemplo, presenca de incoeréncia, inadequagdo ou
dificuldades nas respostas, dificuldade de articulagdo de origem neurologica
(disartria ou dispraxia), comprometimento motor, excessiva falta de concentracgéo,
atencao ou falta de colaboragéo por parte do sujeito.

A amostra inicial deste estudo foi constituida por 84 criangas, dessas 62
foram excluidas devido a ndo apresentarem a faixa etaria prevista no estudo (de
quatro e oito anos e 11 meses); por conterem comprometimentos auditivos, de
linguagem (diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, prejuizo evidente dos
sistemas semanticos e sintaticos e, comprometimentos especificos de fala, como:
disfluéncias incomuns e/ou substitui¢cdes, distor¢cdes ou omissdes de segmentos que
ndo os de interesse desta pesquisa), de voz ou do sistema miofuncional orofacial
(que influenciavam na producdo correta das oclusivas); por terem realizado
fonoterapia anteriormente; por demonstrarem resisténcia as avaliagcbes da triagem
fonoaudiolégica ou a coleta de dados; em razdo de desisténcia de participagdo na
pesquisa por parte dos responsaveis e; em virtude de influéncias sociolinguisticas
(como o caso da producgéo de variantes de um segmento distintas da produzida na
cidade em que foi realizada este estudo, como por exemplo, produgéo retroflexa ou
producdo vibrante multipla da liquida /r/). Na presenca de altera¢cdes na triagem
fonoaudiolégica foram realizados os encaminhamentos necessérios a cada caso.

Com isso, a amostra total incluida na presente pesquisa constou dos dados
de fala de 22 criancas, falantes monolingues do PB, a qual foi dividida em dois
grupos:

(i) Grupo de criangas com DTF: 15 sujeitos; nove meninos e seis meninas; com
idades entre quatro anos e sete meses e sete anos e cinco meses (M= cinco anos e
sete meses; DP= 10,9 meses);

(i) Grupo de criancas com desvio fonologico: sete sujeitos; cinco meninos e duas
meninas; com idades entre quatro anos e quatro meses e seis anos e dez meses
(M= cinco anos e oito meses; DP= 10 meses). Todos 0s sujeitos desse grupo
possuiam dificuldade na estabilizacdo do contraste entre oclusivas alveolares e
velares, conforme apontado em andlise perceptivo auditiva da fala (seis deles
apresentaram a estratégia de anteriorizagdo de oclusivas velares e um a estratégia
de posteriorizacdo de oclusivas alveolares), sendo também identificadas outras
dificuldades de produgéo do sistema fonico.

Para a gravacdo dos dados acusticos e de imagens de ultrassonografia de
lingua foram empregados os seguintes equipamentos: microfone unidirecional
(Shure — SM48); pedestal; transdutor endocavitario (65C10EA — 5 MHz) acoplado a
um equipamento de ultrassom portatil (Mindray — DP6600); computador; caixa de
som; cabine acustica; estabilizador de cabeca (Articulate Instruments Ltd); unidade
SyncBrightUp de sincronizacdo de &udio e video (Articulate Instruments Ltd) e
Software Articulate Assistant Advanced — AAA (Articulate Instruments Ltd).

Os dados de /t/, /d/, /k/ e /g/ foram coletados por meio da nomeagao
espontdnea de quatro palavras do PB, todas dissilabas, paroxitonas, com as
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consoantes oclusivas em onset inicial e no contexto vocalico de /a/ — I'kapa/, /'tapal,

I'galo/ e [‘dara/. Essas palavras foram extraidas ou embasadas pelos critérios de

selecdo de palavras apresentados no Instrumento de Avaliacdo de Fala para Analise
Acustica (IAFAC)%,

As palavras-alvo foram representadas por figuras e apresentadas por meio da
tela do computador para a nomeacéo. Para facilitar a nomeacgéao e se certificar que o
sujeito identificava as palavras-alvo, anteriormente ao inicio da coleta foi
apresentada a figura para o seu reconhecimento. Na sequéncia o sujeito foi instruido
a incluir a palavra-alvo na frase-veiculo “Fala __ de novo”. Cada palavra-alvo foi
nomeada seis vezes, todavia, para o presente trabalho foram analisadas trés
repeticbes da palavra-alvo para o estudo acustico (4 palavras x 3 repetigbes x 22
sujeitos = 264 consoantes oclusivas analisadas) e cinco repeticbes para o estudo
articulatério (4 palavras x 5 repeticbes x 22 sujeitos = 440 consoantes oclusivas
analisadas).

Algumas producdes dos sons-alvo foram excluidas da andlise acustica devido
a nomeacdao incorreta da palavra-alvo ou da frase-veiculo, pausa excessiva entre as
palavras da sentencga, ruido externo interveniente e registro acustico do burst
indiferenciado. Foi necessario selecionar o mesmo numero de repeticdes das
oclusivas entre os parametros acusticos e entre 0s grupos, em razao da excluséo de
alguns segmentos e do tratamento estatistico selecionado. Por esse motivo foram
selecionadas trés repeticbes de cada consoante para o experimento acustico. No
caso da andlise das imagens de ultrassom foram mantidas cinco repetic6es de cada
consoante, havendo a necessidade de exclusdo de segmentos diante de prejuizo na
obtencdo da imagem de lingua no ponto de maxima constricdo de lingua e, do
mesmo modo, com a nomeacao incorreta da palavra-alvo ou da frase-veiculo. Foram
priorizadas as primeiras repeticdbes de cada sujeito para serem incluidas nas
andlises do estudo, caso uma repeticao fosse excluida, era considerada a repeticao
seguinte, até que se completasse o numero total de repetigdes previsto.

Durante a gravacgao 0s sujeitos permaneceram sentados, com postura ereta,
no interior de uma cabine acustica. O transdutor do ultrassom foi posicionado na
regido submandibular de modo fixo, preso ao estabilizador de cabeca. Para
possibilitar a aquisicdo das imagens com o ultrassom foi utilizado um gel para o
contato do transdutor com a pele dos sujeitos. Os sujeitos foram orientados a
nomear as figuras em padréo vocal habitual (intensidade, frequéncia e velocidade),
sob a supervisdo de uma das pesquisadoras (primeira autora do presente artigo)
que também permanecia no interior da cabine. O tempo de coleta variou de 15 a 20
minutos, sendo realizada em uma Unica sessao.

A captacdo de audio e imagens do movimento de lingua foi realizada com o
uso do Software AAA. Para a andlise das imagens de ultrassom foram utilizados os
recursos ofertados por esse software, ja os sinais de audio foram analisados por
meio do Software Praat (software livre, disponivel para download em
http://www.praat.org.).

Com a andlise acustica foram analisados em onset inicial os registros
acusticos de: VOT; pico espectral e momentos espectrais do burst (centroide,
variancia, assimetria e curtose); transicdo CV e; medidas de duragdo relativa da
oclusdo e do burst. A extragdo desses parametros foi realizada manualmente e
seguiu alguns dos procedimentos descritos em outros trabalhos™*31>1820.24.29
(Quadro 1).


http://www.praat.org.
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Parametros Acusticos Metodologia para extracdo dos valores
Oclusivas Extraidos Ado espectrogram~a com bAaseA na medida de duracédo
compreendida entre a plosdo e o primeiro pulso regular da vogal
vozeadas ;
seguinte.
Foi coletada a medida compreendida entre o inicio da barra de
VOICE ONSET TIME sonoridade da consoante analisada (na grande maioria das vezes
Oclusivas ndo coincidente com o término do Ultimo pulso regular da vogal anterior da
vozeadas frase-veiculo) até o registro inicial da plosédo ou, o final da barra de
sonoridade (nas producdes em que a barra de sonoridade nédo
preenchia todo o0 momento da ocluséo).

Refere-se a posicdo do pico de maior energia do espectro das
frequéncias dadas pela Fast Fourrier Transform (FFT). A FFT foi
calculada para o intervalo entre a plosédo e o inicio da vogal seguinte,
apos foi extraido manualmente o valor do maior pico espectral.

PICO ESPECTRAL DO BURST

QUATRO Centroide Para a obtengdo dos valores dos quatro momentos espectrais
MOMENTOS Variancia primeiramente foi obtida a FFT dos sons investigados, também
- - calculada a partir do intervalo entre a plosdo e o inicio da vogal. Na
ESPECTRAIS DO Assimetria P i i
sequéncia, foram extraidos automaticamente os valores dos quatro
BURST X .
Curtose momentos espectrais por meio dos comandos do software Praat.
TRANSICAO F A Foram extraidos manualmente os valores da frequéncia de locus Do
requéncia de - R e
CONSOANTE- segundo formante (F2) no instante correspondente a transicdo do
locus de F2 A )
VOGAL segmento investigado com a vogal que o segue.

Foi realizado o célculo da duragéo relativa da oclusdo e do burst em
relacdo a duragdo total das consoantes investigadas. A medida em
questdo foi obtida a partir da diviséo do valor de duracdo absoluta das
partes (ocluséo e burst) do segmento oclusivo pela duracéo absoluta da
oclusiva.

MEDIDA DE DURACAO RELATIVA DA
OCLUSAO E DO BURST

Quadro 1: Parametros considerados na andlise acustica

Para a andlise articulatoria dos dados ultrassonogréaficos foram selecionados
0s instantes correspondentes a producdo de cada segmento analisado ([t], [k], [d] e
[g]), ou seja, com base no espectrograma fornecido pelo programa, guiou-se pelo
registro acustico relativo ao final da segunda vogal da palavra “Fala” (ultimo ciclo
regular da vogal), ou seja, pelo inicio da ocluséo, até o inicio da vogal seguinte a
consoante oclusiva a ser analisada. Para isso foi realizada a sincronizacdo de audio
e video por meio da unidade SyncBrightUp.

Apos foi realizada uma inspecgédo visual no trecho selecionado, na busca do
ponto de maxima elevacdo da lingua durante a producdo da oclusiva. No quadro
(frame) correspondente & maxima constricdo da lingua®*** foi realizado um tragado
(spline) sob a superficie da lingua, em corte sagital.

Apos tracar todas as splines para cada uma das cinco repeticdes da
consoante oclusiva, por meio de um comando do software foi calculado um valor
médio independentemente para cada um dos 42 eixos ou raios da fan e, assim, um
contorno médio da lingua foi desenhado com base nesses 42 pontos. Da mesma
forma, sdo ofertados dois desvios padrédo. Apos foram comparadas duas splines
média para cada um dos contrastes investigados ([t] x [K]; [t] x [g]; [d] x [K] e [d] x [g]),
para isso foi aplicado um Teste t para cada eixo da fan, recurso também oferecido
pelo software, com p<5%.

Com a aplicagdo desse teste estatistico foi contabilizado o numero total de
eixos que as duas splines médias estavam cruzando, o nimero obtido foi dividido
por dois, a fim de dividir a lingua em duas regides, anterior e posterior. Quando o
ndmero total de eixos correspondia a um numero impar, o eixo excedente foi
contabilizado como pertencente a regido anterior. Assim, com a determinagdo do
ndmero total de eixos para cada regido foi levantado o nimero de eixos significantes
na regido anterior e na regido posterior. Os eixos significantes apontados pelo Teste
t correspondiam aos eixos em que as duas curvas médias de lingua (oclusiva
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alveolar x oclusiva velar) mostravam diferengas estatisticamente significantes entre
elas.

Por fim, foi realizado o calculo da propor¢cdo de eixos significantes, com a
divisdo do numero de eixos significantes da regido anterior de lingua, pelo niumero
total de eixos dessa mesma regido, o resultado foi entdo multiplicado por 100. O
procedimento foi procedido do mesmo modo para a regido posterior de lingua. O
céalculo da proporcéo de eixos significantes para cada uma das duas regifes foi
realizado para cada sujeito do estudo. Posteriormente, esses valores foram
submetidos ao tratamento estatistico dos dados, como ainda descrito nos métodos
do estudo.

A Figura 1 ilustra a janela do software com a comparagdo estatistica entre
duas splines média de lingua e com a divisdo das regibes anterior e posterior de
lingua.
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Figura 1: Janela do Software Articulate Assistant Advanced (AAA)

Legenda: 1 — Cinco splines e spline média da oclusiva [g]; 2 — Cinco splines e spline média da oclusiva [d]; 3 — Eixo “zero” da
fanspline; 4 — Eixo “41” da fanspline; 5 — Fanspline; 6 — Asteriscos assinalando os eixos significantes; 7 — Regido anterior da
lingua; 8 — Regido posterior da lingua.

O tratamento estatistico foi diferenciado para os dados acusticos e
articulatérios. No caso da analise estatistica dos parametros acusticos, essa foi
conduzida a partir de uma série de ANOVA de Medidas Repetidas. O fator intra-
grupo considerado foram as quatro consoantes e as trés repeticdes e, o fator inter-
grupo, o tipo de desenvolvimento da fala (criangas com DTF e criangas com desvio
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fonoldgico). Foi também realizado o Teste post hoc de Bonferroni. Para isso, o
software estatistico empregado foi o Statistica 7.0, com p<0,05.

Jé& para o tratamento dos valores obtidos com a ultrassonografia, inicialmente
foi aplicado o Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov e a distribuicdo foi
considerada normal se p>0,05. Para a detec¢é@o de diferencas entre duas médias
levando em consideracédo a regido da lingua, foi utilizado o Teste t Pareado para as
amostras de distribuicdo normal, e o Teste N&o Paramétrico de Wilcoxon para
aquelas amostras para as quais a hipétese de normalidade foi rejeitada. A
comparacao entre 0os grupos com relacdo as variaveis estudadas foi realizada com o
Teste de Mann-Whitney, uma vez que essas variaveis demonstraram-se n&o
normais. Todos esses testes foram processados estatisticamente com o auxilio do
Software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS) e os valores de p
considerados significantes foram menores do que 5%.

Quanto ao segundo parametro articulatério, a descri¢cdo das curvas de lingua
durante a producdo das oclusivas [t], [d], [K] e [g], essa também foi realizada no
ponto de méxima constricdo da lingua e com base nas variaveis do trato da
Fonologia Gestual visualizadas com o auxilio das imagens de ultrassonografia de
lingua (local e grau de constricdo da ponta de lingua e local e grau de constricdo do
dorso de lingua)”.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados alguns valores descritivos (média e desvio
padrdo) de cada pardmetro acustico pesquisado, para os dois grupos do estudo.
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Tabela 1: Valores descritivos dos parametros acusticos em cada grupo do estudo (grupo de criangas com desenvolvimento
tipico de fala e grupo de criangas com desvio fonol4gico)

Parametros Criancas com DTF Criancas com Desvio Fonolégico
[K] [t] [9] [d] [K] [t] [9] [d]
vor M 44,05 20,47 98,47  -108,78 | 23,89 22,69  -117,8  -88,80
(ms) DP 19,36 12,07 36,42 49,98 10,99 9,65 41,27 51,87
Pico M 621,98 691,50 530,53 378,05 | 237,68 540,20 261,42 404,34
Espectral DP
(Hz) 908,90  1282,25 582,56 310,24 | 222,95 952,41 113,56 363,72
- M 1422,13  1058,79 827,14 687,94 | 754,62 987,17 682,63 580,47
Centréide
(Hz) DP
67525 106328 663,85 713,53 | 537,42 803,34 640,66 317,36
o M 2,91 2,89 1,33 1,10 2,28 2,69 1,12 1,11
Variancia
(MHz) bP 1,68 2,86 1,82 1,85 1,97 2,69 1,53 0,98
M 2,48 5,88 5,34 8,09 4,58 4,24 6,83 8,05
Assimetria DP
1,43 6,49 3,85 5,44 3,06 2,96 3,86 6,53
M 8,53 100,15 55,93 124,87 28,67 28,68 76,24 150,94
Curtose DP
9,08 216,20 78,60 157,08 42,85 46,04 87,81 286,93
Transico M 1823,20 186153  1952,07 1939,91 | 1906,52 1932,10 1929,57  1889,71
eV DP
(Hz) 300,04 268,26 380,56 346,02 | 231,82 230,95 217,46 219,05
Duragéo M 72,71 86,84 86,87 90,40 85,67 86,00 85,05 84,62
relativa da
OC(";S""O DP 8,18 6,99 6,82 5,61 7,60 7,24 8,94 13,75
Duracao M 27,29 12,80 13,29 9,58 14,33 14,00 14,95 15,38
relativa do
B(‘;/L)St DP 8,21 6,88 6,85 5,64 7,60 7,24 8,94 13,75

Legenda: DTF — Desenvolvimento tipico de fala; VOT — Voice onset time; CV — Consoante-vogal; ms — milissegundos; Hz —
Hertz; MHz — megahertz; M — Média; DP — desvio padréo.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos com a aplicagdo da ANOVA de
Medidas Repetidas de todos os pardmetros da andlise acustica.
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Tabela 2: Resultados da ANOVA de Medidas Repetidas referente aos parametros acuUsticos pesquisados nas interagdes —
grupo, consoante e consoante/grupo

Fatores

Parametros Grupos Interacéo
Aclsticos Consoantes Oclusivas Consoante/Grupo
Adultos X DTF

F(1,20)= _ F(3,60)= N F(3,60)= -
viorr 0,3068 [P0 202,9888 e 3,2520 p= 00
) F(1,20)= _ F(3.60)= _ F(3,60)= ~
Pico Espectral 1,177047 p=0,19 0,85866 p= 0,46 0,58182 p= 0,62
Centréide F2(19,§2)6= p= 0,10 Fé%gg%: p<0,01* Ff%?g? p=0.18
o F(1,20)= _ F(3,60)= . F(3,60)= ~
Variancia 0.34593 p= 0,56 8.87755 p<0,01 0.20934 p=0,88
Assimetria Félzigé: p=0,62 Fé?;ggg: p<0,01* Fl(37’$3)1: p=0,17
F(1,20)= _ F(3,60)= . F(3,60)= ~
Curtose 0,00183 p=0.9 5,84797 p=<0,01 1,32382 p=0.27
Transicdo CV FE)1,0250g= p=0,81 FE)3§36501): p=0,47 Fg’gszog: p=0,43
M noduae  oam peoss TR psoor  FROE psoor
Duragdo relativa F(1,20)= _ F(3,60)= " F(3,60)= "
do Burst 0,2011 PEOES 19,6162 p=0.01 22,7842 p=0,01

Legenda: VOT — Voice onset time; DTF — Grupo de criangas com Desenvolvimento Tipico de Fala; * - resultados
estatisticamente significantes.
Teste estatistico = Andlise de Variancia de Medidas Repetidas, com p<0,05.

Seis (0 pico espectral, o centroide, a variancia, a assimetria, a curtose e a
transicdo CV) dos nove parémetros acusticos investigados ndo mostraram efeito
para O grupo, ou seja, esses parametros ndo mostraram distingbes acusticas
estatisticamente significantes entre criangas com DTF e criangas com desvio
fonologico.

Entretanto, para a comparagdo entre as consoantes oclusivas foram
observadas diferencgas estatisticamente significantes, independentemente do tipo de
grupo, apenas para os valores dos quatro momentos espectrais (centroide,
variancia, assimetria e curtose).

Verificou-se ainda, que trés dos parametros acusticos pesquisados
evidenciaram diferencas entre as oclusivas dependentes do tipo de grupo, ou seja,
criangas com DTF e com desvio fonoldgico distinguiram os segmentos oclusivos de
maneira distinta por meio dos parametros de VOT e dos dois valores de duracao
relativa.

Uma série de andlise post hoc também foi realizada com o intuito de verificar
a diferenca entre as consoantes e a diferenga entre as consoantes em funcdo do
grupo (para os parametros em que a interagdo consoante/grupo Sse mostrou
significante).

Em relagdo a comparacgdo entre os pares de consoantes oclusivas alveolares
e velares ([t] x [K], [t] x [g], [d] x [g] e [d] x [K]), @ Tabela 3 apresenta a anélise post
hoc dos parametros acusticos que ndo apresentaram significancia estatistica para a
interacdo consoante/grupo. As significAncias estatisticas observadas sinalizaram
para a marcagdo do contraste tanto entre oclusivas alveolares e velares, como do
contraste entre oclusivas vozeadas e ndo vozeadas.
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Tabela 3: Valores de significancia post hoc na comparagéo entre as oclusivas alveolares e velares, independente do grupo

Parametros Aclsticos [t] x [K] [t] x [g] [d] x [K] [d] x [g]
Centroide 1,00 0,48 p<0,01* 1,00
Variancia 1,00 p<0,01* p<0,01* 1,00
Assimetria 0,06 1,00 p<0,01* 0,05

Curtose 0,14 1,00 p<0,01* 0,06

Legenda: * - resultados estatisticamente significantes.
Teste estatistico = Post hoc de Bonferroni, com p<0,05.

No caso do VOT, outro teste post hoc revelou para ambos 0s grupos
diferenca estatisticamente significante nas comparagoes [t] x [g] e [d] x [k] (p<0,01*).
Para o parametro de duracdo relativa da oclusdo foi observada significancia
estatistica entre a comparagdo de oclusivas alveolares e velares somente para o
grupo com DTF, para os pares [t] x [K] e [d] x [K] (p<0,01*). Os mesmos resultados
foram constatados para o parametro de duragdo relativa do burst (p<0,01*).
Novamente, foi evidenciada a distingéo do contraste alveolar/velar e voz.

O efeito entre as repeticbes das consoantes ndo mostrou nenhuma
significancia estatistica, para henhum dos nove parédmetros acusticos na amostra
estudada.

No que se refere a segunda andlise instrumental de fala, a analise
articulatdria, foi realizada a comparagéo entre a propor¢do de eixos significantes da
regido anterior de lingua e a proporgdo de eixos significantes da regido posterior de
lingua, para os dois grupos do estudo (criancas com DTF e criangas com desvio
fonologico).

Na Tabela 4 constam os dados das criangcas com DTF. Foi observada
diferenca estatisticamente significante entre as regides anterior e posterior de lingua
somente na comparacgéo dos contrastes [t] x [K] e [t] x [g]. Sendo que a maior média
percentual de eixos significantes foi encontrada na regido anterior de lingua.

Tabela 4: Comparacdo entre as proporgdes de eixos significantes da regido anterior e posterior de lingua, no grupo de
criangas com desenvolvimento tipico de fala

Regido dalingua

Contrastes Anterior Posterior p-valor
M(DP) M(DP)

[t] x [k] 0,7796 (+0,10) 0,6186 (+0,20) 0,023*

[t] x [9] 0,7564 (+0,16) 0,5999 (+0,23) 0,024*

[d] x [k] 0,7956 (+0,12) 0,7722 (0,22) 0,735

[d] x [g] 0,7456 (+0,11) 0,6533 (10,23) 0,149

Legenda: M — Média; DP — desvio padrdo; * - resultados estatisticamente significantes;
Teste estatistico utilizado — Teste de Wilcoxon, com p<0,05.

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados para o grupo de criangas com
desvio fonoldgico. Para esses sujeitos ndo foi constatada diferenca estatisticamente
significante entre as regibes anterior e posterior de lingua para nenhum dos
contrastes investigados. Na comparacao desses contrastes se verificou maior média
percentual de eixos significantes na regido anterior de lingua, somente para as
relagdes [t] x [g] e [d] x [K].
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Tabela 5: Comparacdo entre as proporgdes de eixos significantes da regido anterior e posterior de lingua, no grupo de
criangas com desvio fonol6gico

Regido dalingua

Contrastes Anterior Posterior p-valor
M(DP) M(DP)

(t] x [k] 0,0601 (+0,06) 0,0664 (+0,09) 0,916

[t x [g] 0,2414 (+0,38) 0,1854 (+0,26) 0,600

[d] x [K] 0,2780 (0,35) 0,1198 (+0,23) 0,063

CIRL) 0,0833 (0,22) 0,1193 (£0,12) 0,715

Legenda: M — Média; DP — desvio padréo;
Teste estatistico utilizado — Teste t pareado, com p<0,05.

A comparacdo dos dois grupos em relacdo a proporgdo de eixos significantes
foi realizada por meio do Teste estatistico de Mann-Whitney. Tanto ao comparar as
proporgées de eixos significantes da regido anterior de lingua, como ao comparar as
propor¢cbes de eixos significantes da regido posterior de lingua, foi verificada
diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre as criangas com DTF e as
criangas com desvio fonolégico, em todos os contrastes pesquisados ([t] x [K], [t] x
[a], [d] x [K] e [d] x [g])- Na totalidade das comparac¢des foi constatada maior média
de eixos significantes para o grupo de criangas com DTF.

A seguir séo ilustradas as splines de lingua na comparacéo de cada um dos
contrastes ([t] x [K], [t] x [g], [d] x [K] e [d] x [g]), para um sujeito de cada grupo
investigado (Figuras 2 e 3).

As splines do grupo com DTF reforgam uma diferenciagéo entre os gestos de
lingua envolvidos na producédo de oclusivas alveolares e velares. Ou seja, durante a
producdo de [t] e [d] é verificada uma elevacéo e anteriorizacdo da ponta de lingua.
Contrariamente, para a produ¢éo de [K] e [g] a ponta de lingua adota uma postura
rebaixada, com elevagdo e posteriorizagdo de seu dorso (Figura 2). Mesmo néo
sendo possivel visualizar o contorno dos articuladores passivos por meio das
imagens de ultrassonografia de lingua, supde-se a ocorréncia de um gesto de grau
fechado, caracteristico dos sons oclusivos do PB.
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Figura 2: Splines de lingua referentes a cada um dos contrastes investigados, produzidas por um sujeito do grupo de criangas

com desenvolvimento tipico de fala da pesquisa

Legenda: Em pontilhado — oclusivas velares [k] e [g]; em linha continua: — oclusivas alveolares [t] e [d]; & esquerda das

imagens — regido posterior de lingua; a direita - regido anterior de lingua.

Para o grupo com desvio fonolégico foi observada uma menor diferenciacédo
entre as splines das oclusivas alveolares e velares, corroborando em partes com os
resultados apresentados na Tabela 5. No entanto, para esses sujeitos infere-se uma

provavel diminuicdo da magnitude do gesto de dorso de lingua, importante para a

producéo das oclusivas velares (Figura 3). Esses gestos articulatérios mantiveram-
se semelhantes entre todos os sujeitos incluidos no grupo com desvio fonolégico. No
caso do Unico sujeito com posteriorizacao de alveolares em sua fala, em uma das

cinco repeticdes de [d] e [k], foi observada a producdo de uma curva de lingua

compativel com uma constricdo alveolar, porém, essas producdes nao foram

resgatadas por meio de andlise perceptivo auditiva (Figura 4).
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[t] x [K] [t] x [g]
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[d] x [K] [d] x[g]
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Figura 3: Splines de lingua referentes a cada um dos contrastes investigados, produzidas por um sujeito do grupo de criancas
com desvio fonolégico da pesquisa

Legenda: Em pontilhado — oclusivas velares [k] e [g]; em linha continua: — oclusivas alveolares [t] e [d]; a esquerda das
imagens — regido posterior de lingua; a direita - regido anterior de lingua.

Figura 4: Splines de lingua referentes a producéo das oclusivas [d] e [k] de um sujeito com desvio fonoldgico e utilizacdo da
estratégia de posteriorizagdo de alveolares em sua fala

Legenda: Em pontilhado — producdes que assemelham a uma constri¢do alveolar; em linha continua: — produgées que
assemelham a uma constrigdo velar; a esquerda das imagens — regido posterior de lingua; a direita - regido anterior de lingua.
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DISCUSSAO

As &reas da Linguistica e da Fonoaudiologia h& bastante tempo se apoderam
de andlises instrumentais para apurar e explicar diversos eventos de fala. A analise
acustica vem sendo usada ha mais tempo que a analise articulatoria, e vem
demonstrando e comprovando sua aplicabilidade na interpretagdo dos contrastes
fonicos das mais variadas linguas'®®131417:18202429.303435 5 npresente estudo
pretendeu, dentre outros objetivos, comparar os padrfes acusticos de oclusivas
alveolares e velares na fala de criancas com DTF e com desvio fonoldgico. Com
isso, foi constatada a utilizagéo, independentemente do tipo de grupo, de quatro dos
nove parametros investigados, para a distingdo de pelo menos um par de
consoantes oclusivas, essas pistas acusticas trataram-se dos valores de centréide,
variancia, assimetria e curtose.

No entanto, os parametros de VOT e duragdes relativas da ocluséo e do burst
demonstraram ser empregados de modo distinto entre criangas com e sem alteragéo
de fala. As duracdes relativas de ambas as por¢gbes das oclusivas apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre pares de oclusivas alveolares versus
velares somente para o grupo com DTF.

Em outro estudo® do PB foi observado para um falante adulto a aplicacdo das
caracteristicas espectrais do burst (pico espectral, centrdide, variancia, assimetria e
curtose), da transicdo CV e das caracteristicas temporais de [t] e [k], na
diferenciac@o do contraste fénico entre essas consoantes. Porém, foi verificado para
as criangas com desvio fonologico a utilizagdo de parédmetros acusticos menos
robustos (nesse caso, a variancia e a curtose) na distingéo de oclusivas alveolares e
velares e/ou, o0 uso de pardmetros acusticos primérios, contudo, com uma magnitude
insuficiente para ser apreendida pelo ouvido humano.

O VOT néao foi investigado na pesquisa citada anteriormente. Entretanto,
sabe-se que esse parametro também pode ser utilizado para a distingdo de [t], [d],
[K] e [g]. Em outro trabalho®, o VOT foi relacionado & marcacdo do contraste de
vozeamento na fala de criangcas com DTF, entretanto, ndo demonstrando o mesmo
resultado na fala de criangas com desvio fonol6gico. Foi relatada®** também a sua
utilizacéo para a distingdo de ponto de articulagdo, nesse caso, durante a producéo
de criangcas com e sem queixa fonoaudiolégica. Na presente pesquisa o VOT
apresentou diferencas estatisticamente significantes entre oclusivas alveolares
versus velares e entre oclusivas vozeadas e ndo vozeadas.

Os parametros de pico espectral e transicdo CV ndo se mostraram efetivos
para a marcacgdo do contraste entre oclusivas alveolares versus velares na amostra
deste estudo.

Até mesmo os dados referentes as criangas com aquisicdo tipica néo
apresentaram diferengas entre os segmentos oclusivos por meio desses dois
parametros, diferentemente do achado de um estudo que investigou esse contraste
em um adulto tipico do PB®°. Esse fato reforca a proposicdo de que o emprego de
pelo menos um pardmetro relativo as principais caracteristicas de um dado
segmento, com uma magnitude satisfatoria, j& seria fundamental para ofertar a
distincdo auditiva entre consoantes distintas'®. Mas ainda, esse achado remete a
uma tendéncia maturacional do controle motor da fala®**!, sugerindo que criancas
com DTF estariam em processo de estabilizacdo dos gestos articulatorios
representantes do padrdo da lingua.

Quanto & comparagdo dos parametros acusticos de criancas com DTF e
desvio, os resultados da presente pesquisa nao apresentaram diferencas
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estatisticamente significantes entre os dois grupos para seis dos parametros
acusticos estudados. Logo, inferéncias em torno de estados gradientes na fala
infantil novamente parece se confirmar.

A ideia de uma completa distingdo, com base em unidades categéricas, entre
os contrastes fonicos de criangas com e sem desvio fonoldgico tem sido refutada por
meio de dados de andlise acustica, inclusive com relagdo a investigacdo do
contraste entre oclusivas alveolares e velares™?.

Diferengas acusticas entre diferentes segmentos sugerem um progresso em
direcdo ao dominio gradual das pistas fonético-acusticas ausentes, em busca do
estabelecimento do contraste entre as oclusivas alveolares e velares. Portanto, a
aparente perda de contraste de ponto articulatério pode-se tratar, na verdade, da
ocorréncia de contrastes encobertos™. A dificuldade de uma crianga com desvio
fonologico pode estar relacionada & complexa tarefa de traduzir o conhecimento
fonolégico em uma acgdo motora apropriada®®. Porém, a presenca de um
conhecimento produtivo, subfonémico, ndo pode ser ignorada.

Portanto, as tentativas das criangas com alteracdo de fala em marcar o
contraste fonico alvo ndo podem ser descartadas. Na préatica fonoaudioldgica, as
evidéncias de um conhecimento produtivo de um determinado contraste alvo, antes
do inicio do tratamento, podem fornecer direcionamentos para todo o processo
terapéutico (como a selecdo do som-alvo e a determinacdo do progndstico
terapéutico)®.

Além do mais, também se faz necessério destacar que tanto as criangas com
desvio fonolégico parecem estar diferenciando oclusivas alveolares e velares de
forma encoberta, como, também, criancas com DTF ainda estariam em processo de
refinamento de tal distincdo, o que pode fazer com que as medidas acusticas dos
dados de fala desses dois grupos convirjam para uma zona proxima, fazendo com
que a analise acustica ndo consiga detectar de modo eficaz as diferengas entre
esses dois grupos.

A analise articulatéria com o auxilio das imagens de ultrassonografia de
lingua foi identificada como uma boa técnica para explorar aspectos do
desenvolvimento de gestos precoces em criancas bastante jovens, na faixa etaria de
dois anos de idade®. Do mesmo modo, também se observou a eficacia dessa
técnica no presente artigo.

A proporcao de eixos significantes das regides anterior e posterior de lingua
foi uma metodologia de andlise quantitativa inovadora empregada neste estudo,
nunca antes aplicada em trabalhos da area. A comparac¢éo entre as duas regides de
lingua mostrou diferencas estatisticamente significantes no grupo com DTF,
especificamente para os contrastes [t] x [K] e [t] x [g], com a ocorréncia de maior
média percentual na regido anterior de lingua.

Alguns pesquisadores®, ao estudar a constricdo retroflexa a partir de outra
medida quantitativa de ultrassom, dentre as poucas citadas na literatura, observaram
um maior deslocamento da lamina da lingua (ou da regido anterior mais visivel da
lingua) no frame de méxima constricdo, em comparagdo a outras duas regides da
lingua, nomeadas o corpo anterior e 0 corpo posterior.

Embora seja necessario ter cautela ao se fazer generalizacdes para um dado
contraste do PB, o resultado deste estudo fornece indicios para discussées sobre a
importancia da regido meédio anterior da lingua, no estabelecimento dos gestos
articulatérios envolvidos na producao de oclusivas alveolares versus velares.

No que se refere as criangas com desvio fonologico, o pardmetro de
proporgcbes de eixos significantes das regibes anterior e posterior de lingua néo
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mostrou diferengas significantes entre as duas regides durante a produgédo de
oclusivas alveolares e velares.

Ao comparar as proporgdes de eixos significantes das regibes anterior e
posterior de lingua, entre os grupos deste estudo, foram observadas diferengas
significantes entre criangas com DTF e com desvio fonologico, em todos os pares de
oclusivas pesquisados.

Outra investigacdo articulatéria presente na literatura®’, nesse caso com o
auxilio da eletropalatografia, também relatou diferengas entre falantes com e sem
alteracéo de fala. O estudo citado concluiu que criangas com desordens dos sons da
fala apresentam um contato mais amplo entre a lingua e o palato durante a
producdo de consoantes alveolares, do que criancas com produgdes tipicas dos
sons alvos. Os autores justificaram tal resultado com base na ocorréncia de gestos
indiferenciados.

Com isso, o parametro articulatério adotado nesta pesquisa nédo identificou a
presenca de contrastes encobertos na fala de criangas com desvio fonolégico,
diferentemente da andlise acustica. Porém, ao invés de afirmar categoricamente a
inexisténcia desse tipo de contraste, opta-se por assumir a ideia de que as
proporgées de eixos significantes das regides anterior e posterior de lingua podem
nao ser sensiveis na detecgcdo dos contrastes encobertos.

Dessa forma, poderia se supor uma superioridade da analise acustica na
apreensdo de gestos encobertos nos dados e analises aqui considerados,
concordando com os achados de outro trabalho.

Contudo, é possivel que para certas distingdes, como o contraste de ponto
articulatério, o contraste esteja sendo marcado em um dominio (ou parametro) ndo
medido. O emprego de contraste encoberto foi observado em dados do Inglés®, na
fala de apenas uma crianga com anteriorizagéo de velares por meio de uma medida
acustica e uma medida de ultrassom.

Entretanto, essa constatagdo infere ainda outra interpretacdo dos dados. Ou
seja, o fato de a analise articulatéria mostrar diferencas do grupo de criancas com
desvio fonolégico e com DTF, embora ndo possa ser usado para confirmar uma das
hipéteses do estudo, com relagé@o a observacgdo de contrastes encobertos, € também
relevante por ser um fendmeno esperado, uma vez que as produgdes desses grupos
tém resultados diferentes em termos perceptuais. Assim, € interessante que a
andlise acustica ndo tenha apontado diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos (mostrando que de alguma forma eles se aproximam), mas, a0 mesmo
tempo, a andlise articulatéria mostrou uma distincao que foi relacionada ao ponto de
méaxima constricdo de lingua. Talvez esse seja justamente 0 momento da trajetoria
articulatéria que a percepcdo auditiva se ancore, ignorando variagdes temporais
mais sutis, que foram detectadas na analise acustica.

Outra andlise das imagens de ultrassom de lingua realizada se refere a
inspecdo visual das curvas ou, splines de lingua, no ponto de méxima constricdo.
Para as criangas sem alteracdo de fala foi constatado durante a produgéao de [t] e [d],
0 gesto de elevacgéo e anteriorizacdo da ponta de lingua no interior da cavidade oral.
Em contraponto, para [K] e [g], 0 gesto articulatorio observado se refere a elevacéo e
posteriorizacdo do dorso de lingua. Tal descricdo concorda com os dados de uma
crianga com desenvolvimento tipico de linguagem, também do PB™.

Visualmente as curvas de lingua do grupo com desvio fonologico também néo
apontou uma diferenciagdo evidente entre as constricdes alveolares e velares.
Todavia, foi sugerida uma aparente diminuicdo na magnitude do gesto de dorso de
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lingua durante a produgdo dos segmentos oclusivos velares, o que poderia explicar
o porqué do referido contraste ser imperceptivel auditivamente.

Outra pesquisa®® ao investigar substituicdo de /ki—[t] identificada
auditivamente, constatou com as imagens de ultrassonografia a presenca de dois
gestos simultaneos (de ponta e dorso de lingua), sugerindo uma sobreposicao de
gestos de mesmo subsistema, mas com variaveis de trato distintas. Nesse caso, a
autora comentou que com a existéncia de uma sobreposicdo suficiente, um gesto
pode obscurecer o outro acusticamente, conferindo-lhe o status de gesto inaudivel.

De certa maneira, as imagens de lingua das criangas com desvio parecem
ndo corresponder a substituicdes categoricas. Tais substituices deveriam equivaler
a uma diminuicdo completa do gesto pretendido, acompanhada por uma intruséo
total do gesto erréneo/substituido’®. Esse fendmeno ndo pdde ser observado em
alguns dos dados deste estudo, em que se observou uma aparente diminuicdo na
magnitude do gesto de dorso de lingua durante a producdo da estratégia de
anteriorizacdo de velares, bem como, pelos momentos de instabilidades verificados
durante a producédo do Unico sujeito com o emprego da estratégia de posteriorizacao
de alveolares.

Informacdes qualitativas das curvas de lingua também foram estudadas na
fala de criancas com erros de fala persistentes® e de sujeitos com fissuras
palatinas®. No primeiro estudo citado® foi enfatizada a possibilidade da utilizacdo
das imagens de ultrassonografia de lingua como um recurso terapéutico eficaz por
meio do feedback visual. E a segunda pesquisa‘® apontou a relevancia do emprego
do ultrassom durante a analise de fala, inclusive na deteccdo de movimentos
articulatérios encobertos. Ratificando os méritos desse tipo de analise instrumental
de fala, também priorizada neste trabalho.

Em relagdo as limitacBes da presente pesquisa, cita-se: a auséncia de um
parametro articulatério dindmico, que considere o ajuste de tempo e a trajetéria dos
gestos articulatérios; da associacdo das imagens de ultrassom de lingua a outro
instrumento de analise articulatdria, como a eletropalatografia ou a eletroglotografia;
de uma investigacdo das consoantes oclusivas em outros contextos vocalicos,
posicéo silabica e ou tonicidade; bem como, de dados quantitativos que permitam a
comparacdo direta entre as analises acustica e articulatoria dos movimentos de
lingua.

Entretanto, essa e todas as outras constatacbes deste estudo pretendem,
acima de tudo, incentivar e, principalmente, instigar novas pesquisas relacionadas
aos aspectos tipicos e atipicos do desenvolvimento dos contrastes fénicos da fala.

CONCLUSAO

O estudo aqui realizado forneceu resultados importantes para a discusséo de
suas hipoteses norteadoras, bem como, para resolugdo de seus objetivos.

Primeiramente, os pardmetros acusticos investigados forneceram evidéncias
acerca do contraste fonico entre oclusivas alveolares e velares na amostra
estudada.

Do mesmo modo, as proporgdes de eixos significantes das regides anterior e
posterior de lingua, também evidenciaram distingdes entre as duas regides na
marcacdo do contraste de ponto articulatério dos segmentos oclusivos. Porém, a
excecgdo é centrada nos dados de criangas com desvio, as quais ndo apresentaram
diferencas significantes entre os pares de oclusivas.
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A inspecdo visual das curvas de lingua durante a producdo das consoantes
alvos proporcionou a apreensao dos distintos gestos articulatorios gerados durante
as constricdes alveolares e velares. Mesmo que de forma mais sutil para as criangas
com desvio fonoldgico, por meio da descri¢cdo das curvas de lingua foi sugerida uma
diminuicdo na magnitude do gesto de dorso de lingua durante a producdo dos
segmentos oclusivos velares.

Resumidamente, as comparacfes entre o desenvolvimento tipico e desviante
possibilitaram a observagdo das duas maiores constatacdes desta pesquisa:

() A nogdo de um refinamento articulatério nas produgbes de criangas com
DTF e;

(i) A apreensdo de contrastes encobertos na fala de criangcas com desvio
fonologico.
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4 ARTIGO DE PESQUISA 3

Imagens de ultrassonografia de lingua e a terapia de fala dos desvios

fonoldgicos

Ultrasound tongue imaging and phonological disorders therapy
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Resumo

O objetivo geral deste estudo foi investigar a aplicabilidade e eficacia do feedback
visual da ultrassonografia, bem como, da analise articulatéria, durante a terapia dos
desvios fonoldgicos. Trés criangas com diagnostico de desvio fonologico foram
incluidas no estudo, todas elas empregavam a estratégia de anteriorizacdo de
oclusivas velares em sua fala. Os procedimentos terapéuticos propostos foram
embasados pela teoria da Fonologia Gestual, dois sujeitos foram tratados com o
recurso do feedback visual e um ndo. Quantos aos resultados da pesquisa, tanto a
andlise perceptivo auditiva, como a articulatoria, apontaram para a emergéncia de
oclusivas velares a partir da terceira coleta de fala. N&o foram encontrados achados
relevantes que sinalizavam para uma superioridade do feedback visual para a
superacdo da dificuldade de fala, assim como, os parametros articulatérios nao se
mostraram mais sensiveis na deteccdo do contraste em construcdo. Incentivam-se
novas pesquisas para a investigacdo da aplicabilidade de recursos tecnoldgicos na

clinica fonoaudiolégica.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the applicability and efficacy of ultrasound
visual feedback and articulatory analysis in the treatment of phonological impairment.
The sample consisted of three children diagnosed with phonological impairment, who
displayed fronting of velar stops. All patients received a treatment protocol based on
gestural phonology. However, two were also provided with visual ultrasound
feedback while one was not. The results of perceptual and articulatory measures
suggested that patients began to achieve the correct production of velar stops
starting on the third phase of data collection. The use of visual feedback did not
increase the effectiveness of treatment, and articulation parameters were no more
sensitive than perceptual judgements in detecting changes in speech production.
Additional study is required to examine the applicability of new technologies in the

practice of clinical speech therapy.
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Introducéo

O desvio fonologico corresponde a grande parte das queixas na clinica
fonoaudiolégica. No Brasil, sua prevaléncia parece divergir na literatura (Cavalheiro,
Brancalioni e Keske-Soares, 2012; Indrusiak e Rockenbach, 2012). Seu
entendimento, métodos de avaliagcao e tratamento estdo comumente relacionados a
principios tedricos de base.

Devido ao ouvido humano geralmente n&o ser capaz de apreender os estados
intermediarios entre dois segmentos contrastantes, o desvio fonologico passou a ser
relacionado a substituicbes, omissdes e/ou assimilacdes de sons (Stampe, 1973;
Clements e Hume, 1995). No entanto, ao ter como referencial teérico a Fonologia
Gestual (Browman e Goldstein, 1992; Albano, 2001), essa desordem de fala passa a
ser associada também a estados gradientes. De todo modo, em ambas as visdes
tedricas é indiscutivel o prejuizo do desvio fonolégico no contraste de sons de uma
determinada lingua.

Para fins de identificar os contrastes em construgao (contrastes encobertos),
estudos guiados pela Fonologia Gestual vém reforgando a necessidade da incluséo
de métodos instrumentais na andlise de fala (Browman e Goldstein, 1992; Albano,
2001; Falahati e Mielke, 2011; Berti e Ferreira-Gongalves, 2012; Rinaldi e Albano,
2012).

Com isso, tem-se observado também uma busca crescente pela inclusao de
um aparato tecnolégico, como as imagens de ultrassonografia de lingua para o
feedback visual, durante todas as etapas da terapia de fala (Bernhardt et al., 2003;
2005; 2008; Adler-Bock et al., 2007; Modha, 2008; Bacsfalvi e Bernhardt, 2011;

Lipetz e Bernhardt, 2013; Preston, Brick e Landi, 2013; Byun, Hitchcok e Swartz,
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2014; Preston et al., 2014; 2015; Cleland, Scobbie e Wrench, 2015; Hitchcock e
Byun, 2015).

Lipetz e Bernhardt (2013) utilizaram a intervencdo com o ultrassom no
atendimento a um caso de ceceio anterior. No estudo citado, a terapia foi planejada
em duas fases, a primeira com a inser¢cdo de imagens de ultrassom e
conscientizagdo sobre a producéo dos sons e, a segunda fase, com o trabalho direto
da produgcdo dos sons. As reavaliagbes realizadas durante o tratamento
evidenciaram notavel evolugdo na producdo de todos os alvos de tratamento
somente apos a fase dois e, essas melhorias foram substancialmente mantidas apos
quatro meses do término da intervengdo terapéutica. Dessa forma, os resultados
sugeriram que a terapia tradicional foi mais eficaz do que a abordagem alternativa
para o ceceio anterior. No entanto, a capacidade de auto-monitoramento, a
aquisicdo rapida dos alvos e a manutencdo apds a intervencdo, possivelmente,
refletem o conhecimento (conscientizagdo sobre as suas producdes e informagdes
articulatérias) obtido na primeira fase do tratamento.

Bacsfalvi e Bernhardt (2011) pesquisaram o atendimento de adultos e
adolescentes com deficiéncia auditiva. O trabalho para a adequacdo da fala foi
acompanhado tanto pela ultrassonografia, como pela eletropalatografia. Foi
realizado um estudo follow-up, com uma terceira avaliacdo realizada de dois a

quatro anos apdés a intervencdo de fala (os alvos de tratamento foram: fricativas,

vogais e a roética /1/). Embasados pela andlise de juizes, os autores observaram que

cinco dos sete sujeitos avaliados continuaram apresentando generalizacdes apos a
terapia, ou mantiveram os niveis de producdo correta dos sons. Mesmo apontando

melhorias a serem realizadas para estudos futuros, concluiram que o uso do
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feedback visual para a terapia de pessoas com prejuizo auditivo é capaz de propiciar
avancos nas habilidades de comunicagéo oral.

No caso da apraxia de fala, Preston et al. (2015) empregaram o feedback da
ultrassonografia para testar as hipoteses de: (i) o treinamento com ultrassom poderia
levar a produgdes perceptualmente precisas do som-alvo; (i) que também seriam
observadas generalizagdes para palavras ndo treinadas em terapia e, além disso;
(iii) que as pistas prosddicas facilitariam as generalizagdes em maior nimero do que
a prética sem o suporte da prosodia. Quanto & primeira hipotese testada, foi
constatado um nivel de acurdcia com o programa de tratamento planejado, porém,
ndo foram observados avangos em relacdo a todos os sujeitos investigados e a
todos os alvos de tratamento. As outras duas hipoteses ndo puderam ser
comprovadas com a amostra do estudo. Portanto, o biofeedback da ultrassonografia
ndo favoreceu a rapida aquisicdo ou generalizagdo para os réticos em algumas
criangas com apraxia de fala.

Uma das desordens bastante estudadas é o erro residual de fala. A eficacia
terapéutica da inclusdo do ultrassom como feedback visual desses pacientes tem
sido testada e comprovada (Adler-Bock et al., 2007; Modha et al., 2008; Bernhardt et
al.,, 2008; Preston et al., 2014; Hitchcock e Byun, 2015). As imagens de
ultrassonografia de lingua colaboraram para a precisdo da producdo de distintos
alvos de tratamento. Preston et al. (2014) comentam que o fato de o sujeito poder
observar diretamente a performance de sua habilidade contribui para o
entendimento das pistas articulatorias instruidas pelo terapeuta.

A pesquisa de Bernhardt et al. (2008), também com erros residuais de fala,
observou que apds muito tempo de insucesso com a terapia tradicional, o emprego

do ultrassom proporcionou melhoras rapidas na producdo da fala e, com isso,
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ofertou motivagéo para o paciente em relagdo a terapia. Os autores frisaram também
que, embora o ultrassom nédo pareca ser essencial para o estabelecimento de um
segmento, a pratica com o feedback permitiu a ocorréncia de producdes mais
consistentes do alvo e em diferentes contextos.

Assim, as tecnologias vém sendo empregadas para modelar com preciséo a
posicdo da lingua e seus movimentos e, para fornecer o feedback em tempo real
das tentativas do proprio falante (Lipetz e Bernhardt, 2013).

Com a revisdo da literatura acerca do feedback visual na terapia de fala,
foram verificadas algumas lacunas no que diz respeito: (i) a investigagdo dessa
possibilidade terapéutica nos casos de desvio fonoldgico e, principalmente, que nao
tivessem recebido terapia fonoaudioldgica prévia; (ii) & comparagdo entre sujeitos
tratados com e sem o uso desse recurso tecnoldgico; (iii) ao acompanhamento das
evolugdes terapéuticas por meio de reavaliacdes de dados articulatérios, uma vez
que a maioria das pesquisas detém-se, exclusivamente, em dados de julgamento
perceptivo auditivo; (iv) a pesquisa para falantes do Portugués Brasileiro (PB) e; (v)
ao estudo da classe de sons das oclusivas, segmentos de aquisigéo inicial no PB,
mas passiveis de serem acometidos nos desvios fonolégicos.

Deste modo, as hipéteses geradas para a realizacao do estudo foram de que:

(i) A terapia de fala embasada pela Fonologia Gestual seja favorecedora para
a aquisicao e a estabiliza¢c&o do contraste investigado;

(i) A terapia auxiliada pelo recurso do feedback visual proporciona uma
aquisicdo mais rapida ou com maior evidéncia de produgéo correta dos alvos, devido
a uma maior conscientiza¢do e auto-conhecimento acerca dos gestos articulatorios

envolvidos na produgéo do contraste entre oclusivas alveolares e velares;
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(iii) A analise articulatéria, no caso, via imagens de ultrassom de lingua, se
mostra mais sensivel na detecgcdo do contraste em aquisicdo do que comparada a
andlise perceptivo auditiva. Este estudo acredita que muitas das substituicdes
fonicas detectadas auditivamente nos dados de criangcas com desvio fonologico
tratam-se, na verdade, de contrastes encobertos. A identificacdo desse tipo de
contraste sO se torna viavel com o auxilio de um aparato tecnoldgico, como a
imagem de ultrassonografia do movimento de lingua.

Com base no exposto, o objetivo geral da presente pesquisa foi investigar a
aplicabilidade e a eficacia do feedback visual da ultrassonografia, bem como, da
andlise articulatéria, durante a terapia dos desvios fonologicos. Os objetivos
especificos foram:

(i) Acompanhar e descrever a producdo do contraste entre oclusivas
alveolares e velares durante a terapia de fala embasada pela Fonologia Gestual,

(i) Comparar a terapia com e sem o emprego do feedback visual;

(iv) Pesquisar a estabilizagdo da produgdo do contraste, por meio de
avaliacbes e reavaliagdes de julgamento perceptivo auditvo e de dados

articulatorios.

Métodos

Este trabalho foi realizado no Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF) de
uma Instituicio de Ensino Superior do Brasil. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa dessa instituicAo e aprovado sob o numero 14973013.8.0000.5346.

Salienta-se que a autorizacdo dos responsaveis foi obtida por meio do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, além disso, também foi respeitado o

assentimento da crianga acerca da sua participagao no estudo.

Participantes

Participaram desta pesquisa trés criangas com diagnéstico de desvio fonolégico. No

quadro 1 séo apresentadas as informagdes de cada um dos sujeitos.

PCC-R
IDADE NO SEGMENTOS NAO ADQUIRIDOS NA
IDENTIFICAQAO ANTERIOR AO
SEXO INiCIO DA PRIMEIRA ANALISE PERCEPTIVO
DOS SUJEITOS INICIO DA
TERAPIA AUDITIVA
TERAPIA
S1 M 5:11 72% (DLM) K, 191, 121, 13/, It/ em OM, /r/ em coda, [d3]
IKI, 1gl, Isl, I§1, 131; )\ 1AL, Iel em OM, /rl em
S2 F 4:11 67,3% (DLM)
coda, [d3]
S3 F 5:11 75,3% (DLM) Ik, Igl, Irl em OM, /r/ em coda, /s/ em coda

Quadro 1. Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa.
S1: sujeito 1; S2: sujeito 2; S3: sujeito 3; M: masculino; F: feminino; PCC-R: percentual de consoantes corretas revisado; DLM:

desvio levemente moderado; OM: onset medial.

Todos os sujeitos eram falantes monolingues do PB, estudantes de escolas
publicas de ensino, ndo apresentavam alteracdes de audi¢cdo, voz, do sistema
miofuncional orofacial (que influenciassem na producéo correta das oclusivas) ou de
linguagem (com excecgao da alteragdo na producdo de alguns contrastes do PB,
principalmente com relagdo aos sons-alvos da presente pesquisa — /k/ e /g/ — os
quais, perceptivo auditivamente, sofriam o processo de anteriorizagéo de oclusivas),

além de nunca terem participado de terapia fonoaudiolégica previamente.
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Para a caracterizacdo da amostra, 0s sujeitos passaram por algumas
avaliagBes fonoaudioldgicas iniciais: avaliagdo miofuncional orofacial, de praxias, de
linguagem, voz e triagem auditiva. Também, foi realizada a “Avaliacdo Fonoldgica da
Crianga” (AFC), de Yavas, Hernandorena e Lamprecht (2001), com o intuito de
descrever detalhadamente a porcentagem de produgcdo dos segmentos

consonantais.

Terapia de fala

As estratégias terapéuticas utilizadas foram guiadas por principios tedricos da
Fonologia Gestual (Freitas, 2007; 2012; Rodrigues, 2007; Hodson e Jardine, 2009;
Schliemann, 2011), como os descritos a seguir:

(i) Preocupacdo com o contraste (Freitas, 2007; 2012; Rodrigues, 2007):
enfatizar o fone “desviante”, com o contraponto do contraste que esti sendo
anulado/alterado. Para dar conta desse preceito as palavras-alvo enfocadas

trataram-se de pares minimos, contendo os contrastes /k/ x /t/ e /g/ x /d/, entre eles:

I'’komo/ x /'tomo/; 'kopo/ x I'tapol; I'fako/ x ['fatol; I'sekal X I'setal; I'gE€"so/ x /'d&"so/;

[figo/ x I'fido/;

(i) Adocdo de estratégias que valorizem a multimodalidade dos gestos
articulatérios, ou seja, que englobe a integracdo sensorial com a participacdo de
todos os sentidos (Freitas, 2007; Hodson e Jardine, 2009; Schliemann, 2011). Desse
modo foram adotadas estratégias como: gravacgdo de audio durante a nomeacao dos
pares-minimos para posterior julgamento perceptivo auditivo das proprias
producdes; discriminacdo auditiva do par-minimo produzido pela terapeuta;

identificacdo do gesto articulatorio durante a producdo da oclusiva, seja com o
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auxilio de um espelho (no caso da terapia sem o feedback visual da
ultrassonografia) ou das imagens de ultrassonografia do movimento de lingua;
utilizagdo de uma espétula para sinalizar a regido do palato com a qual os
articuladores de lingua fazem contato durante a producéo das constricbes alveolares
e velares e, a descricdo das pistas articulatorias (local e grau de constricdo dos
gestos articulatorios) fornecida pela terapeuta;

(i) Adogcdo de estratégias de producdo e percepcdo (Freitas, 2007; 2012;
Rodrigues, 2007; Schliemann, 2011): uma terapia baseada nessa teoria ndo poderia
conceber o trabalho desses aspectos de forma dissociada. Alguns exemplos dessas
atividades foram citados no item anterior;

(iv) Conhecimento do funcionamento fonoldgico da crianga (Rodrigues, 2007,
Freitas, 2012): uma descricdo detalhada e atenta do sistema fénico da crianca é
importante para definir os contextos fonéticos facilitadores para produgdo/percepcao
do contraste. Também se considera importante a identificacdo de producdes
gradientes, possibilitada pelo emprego de metodologias instrumentais. Por esse
motivo o presente trabalho empregou, além da analise perceptual, a coleta de
imagens de ultrassonografia de lingua antes, durante e apds a intervengéo
fonoaudioldgica.

(v) Trabalho com o contraste em diferentes contextos de uso de fala (Hodson
e Jardine, 2009; Freitas, 2012): centra-se para além da produgdo do contraste de
maneira isolada ou em palavras, ou seja, focaliza também nos momentos de fala
esponténea, para além do ambiente terapéutico. Em razdo disto, as oclusivas
alveolares e velares foram trabalhadas em silabas (enfocadas no inicio do ciclo
terapéutico, com o intuito de facilitar a identificacdo dos gestos articulatérios

envolvidos na produgdo do contraste-alvo, para tanto também foram associadas a
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um contexto linguistico e a representacdo por meio de figuras), pares minimos e
sentencas (sugeridas pela terapeuta ou inventadas pela prépria crianga). A figura 1
mostra as figuras representativas dos estimulos de fala (silabas, pares minimos e
sentencas). Quanto a fala espontanea, durante a sessdo terapéutica quando
surgiam outras palavras contendo os segmentos oclusivos, a terapeuta reforgava o
modelo correto de fala, através do reforco positivo. Os pais foram orientados a

proceder da mesma forma durante a fala espontanea no ambiente familiar, ndo

sendo fornecida nenhuma outra atividade para ser realizada em casa.

SILABAS

TaTa (W) GaGa - 4 Da Da
Ta - Ga & Da

PARES MINIMOS

Como :

X
Tomo é
Seca .5 .

X TVA
Seta i

SENTENC}AS

* 4 B uw @7 )\
a2 L A ta» L
il ! T 0‘

s o o8 g T

Figura 1. Figuras representativas dos estimulos utilizados durante a terapia de fala.

As estratégias terapéuticas mencionadas foram apresentadas as criancas por

meio de atividades ludicas (figura 2).
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Figura 2. Exemplo de atividades ludicas inseridas nas sessdes de terapia (trilha, jogo da meméria, bingo e doming).

A terapia foi estruturada em sessfes terapéuticas individuais, de 45 minutos
cada, duas vezes por semana. A cada cinco sessdes de terapia foi realizada uma
nova coleta de fala, composta pela AFC (Yavas, Hernandorena e Lamprecht, 2001)
e por uma gravacdo de audio e video (imagens de ultrassonografia de lingua)
durante a producdo de palavras contendo as oclusivas /t/, /d/, /k/ e /g/, descrita
detalhadamente na se¢ao “Procedimentos para a coleta de dados articulatérios”.

A figura 3 apresenta a estruturacdo do processo terapéutico.
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¥ + Avaliacdo Fonoldgica da Crianca e Gravacdo de audio e imagem de ultrassom

sessédo J

* 12 sessd@o de terapia propriamente dita

» Contraste das oclusivas alveolares versus velares trabalhado em silabas
sesséo J

« 23 sessdo de terapia propriamente dita

« Contraste das oclusivas alveolares versus velares trabalhado em pares minimos
sesséo J

* 32 sessdo de terapia propriamente dita

* Repete-se 0 atendimento com pares minimos
sesséo J

a

* 42 sessdo de terapia propriamente dita

* Repete-se o atendimento com pares minimos
sesséo J

* 52 sessdo de terapia propriamente dita

« Contraste das oclusivas alveolares versus velares trabalhado em sentencas
sessdo J

a

Figura 3. Estrutura do 1° ciclo de Terapia.

A terapia de fala permaneceu estruturada dessa forma durante 18 sessdes
(ou seja, trés ciclos), uma vez que nenhuma das criancas incluidas na pesquisa
apresentou 80% ou mais de produgéo correta do som-alvo (quantificado pela AFC),
nas segunda e terceira reavaliacdes realizadas. Apds, para os trés sujeitos da
pesquisa, a terapia de fala deu prosseguimento com o intuito de trabalhar os outros
sons alterados na fala de cada sujeito.

A fim de comparar a terapia de fala com e sem o uso de feedback visual das
imagens de ultrassom, a selecdo de uma crianga para a participagdo de um ou de
outro grupo foi realizada com base nas caracteristicas de sua fala e idade, na
tentativa de harmonizar os dois grupos, mesmo que se reconhega que existam
fatores individuais que ndo possam ser controlados (como por exemplo, interesse e
disposicéo das criangas e de seus familiares). Com isso, o sujeito S1 nédo recebeu o

feedback visual e os sujeitos S2 e S3 receberam.
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Reforga-se que a produgéo das oclusivas alveolares e velares de S2 e S3 foi
acompanhada pelas imagens do movimento de lingua em dois momentos, no inicio
e no final da sesséo terapéutica. Portanto, para o feedback visual foi utilizada a
sonda do ultrassom na regido submandibular, em visdo sagital, durante,
aproximadamente, dez minutos iniciais e finais da sessdo de terapia. Foram
utilizadas as imagens de lingua em tempo real, tanto da producdo da propria
criangca, como da producdo da terapeuta, durante a pronuncia dos diferentes
estimulos linguisticos (silabas, pares minimos e sentengas), conforme o
planejamento de cada sessdo. Portanto, essa foi a Unica distingdo entre os

procedimentos terapéuticos de S1 e S2/S3.

Procedimentos para a coleta de dados articulatérios

Os equipamentos empregados para a gravacdo dos dados de audio e video foram:
microfone (Shure — SM48); pedestal; transdutor endocavitario (65C10EA — 5 MHZz)
acoplado a um ultrassom portétil (Mindray — DP6600); computador; caixa de som;
cabine acustica; estabilizador de cabeca (Articulate Instruments Ltd); unidade
SyncBrightUp de sincronizacdo de &udio e video (Articulate Instruments Ltd) e
Software Articulate Assistant Advanced — AAA (Articulate Instruments Ltd).

O corpus utilizado para a coleta de dados perceptivos e articulatérios foi

composto por quatro palavras do PB, todas dissilabas, paroxitonas, com as

consoantes oclusivas em onset inicial e no contexto vocalico de /a/ (/'kapal/, /'tapal,

I'galo/ e /'dara/). Essas palavras foram extraidas ou embasadas pelos critérios de
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selecdo de palavras apresentados no Instrumento de Avaliacdo de Fala para Analise
Acustica (IAFAC) (Berti, Pagliuso e Lacava, 2009).

O procedimento experimental consistiu em solicitar a crianga seis repeticdes
de cada uma das palavras no interior de uma frase-veiculo (“Fala ____ de novo”).
Para isso, as palavras do corpus foram representadas por figuras e apresentadas
por meio da tela do computador para a nomeagédo. Para facilitar a nomeagéo e se
certificar que o sujeito identificava as figuras, previamente ao inicio da coleta foi
realizada uma tarefa de reconhecimento.

Durante a gravacgao 0s sujeitos permaneceram sentados, com postura ereta,
no interior de uma cabine acustica. O transdutor do ultrassom foi posicionado na
regido submandibular de modo fixo, preso ao estabilizador de cabecga (Articulate
Instruments Ltd). Para possibilitar a aquisicdo das imagens com o ultrassom, foi
utilizado um gel para o contato do transdutor com a pele dos sujeitos. Os sujeitos
foram orientados a nomear as figuras em padrédo vocal habitual (intensidade,
frequéncia e velocidade), sob a supervisdo de uma das pesquisadoras que também
permanecia no interior da cabine. O tempo de cada coleta variou de 15 a 20
minutos.

Esse procedimento foi realizado quatro vezes durante a terapia de fala
(avaliagéo inicial e reavalia¢cdes), como descrito:

() Coleta 1: coleta inicial, anterior ao inicio dos procedimentos terapéuticos;

(i) Coleta 2: ap6s cinco sessfes de fonoterapia;

(iii) Coleta 3: apos dez sessdes de fonoterapia e;

(iv) Coleta 4: coleta final, apds 15 sessdes.
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Andlises

Tanto para a andlise perceptual, como para a analise dos dados articulatérios, foram
consideradas cinco repeticbes de cada palavra do corpus. Portanto, foram
analisados um total de 240 segmentos oclusivos (4 palavras x 5 repeticdes x 3

sujeitos x 4 coletas = 240).

Analise perceptivo auditiva

A primeira andlise diz respeito aos percentuais de produgéo correta das oclusivas [t],
[d], [K] e [g], obtidos com a andlise perceptivo auditiva das quatro coletas realizadas
durante a terapia fonoaudioldgica. Portanto, a mesma amostra de fala submetida a
andlise articulatoria, também foi julgada perceptualmente. Para isso, o software AAA
permite a extracdo dos arquivos em Wave.

Com o intuito de realizar a confiabilidade entre julgadoras, essa amostra de
fala foi julgada pela fonoaudibloga responsavel pela terapia e por mais duas
julgadoras, também com experiéncia em transcricdo fonética e ndo envolvidas no
atendimento dos sujeitos da pesquisa. Essas duas outras julgadoras ouviram e
julgaram as 240 frases-veiculos incluidas na analise do estudo. Apos ser
contabilizado o percentual de concordancia entre as trés julgadoras no que diz
respeito ao emprego do contraste alveolar versus velar, foi obtida a porcentagem de
99% de concordancia.

Para a segunda andlise qualitativa, a andlise das generalizagbes estruturais

alcancadas com a terapia de fala, foi realizada a comparagéo dos percentuais entre
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a Avaliagdo Fonologica da crianga/inicial (AFC/l) e Avaliagdo Fonoldgica da
crianca/final (AFC/F), obtidos com a analise perceptivo auditiva e anélise contrastiva.

Dessa forma, a AFC/I corresponde a coleta inicial, anterior ao inicio dos
procedimentos terapéuticos e, a AFC/F se refere a coleta final, realizada logo apés o
término da terapia. Os tipos de generalizagfes investigados foram:

(i) “A itens néo utilizados no tratamento” (outras palavras): foram analisados
os percentuais de producéo correta de [t], [d], [K] e [g] em palavras diferentes dos
pares minimos estimulados em terapia;

(i) “Para outra posicdo na palavra” foram analisados os percentuais de
producéo correta de [t], [d], [K] e [g] na posicdo de onset medial (OM), posi¢céo
silabica ndo estimulada em terapia e;

(i) “Para outra classe de som”: foram analisados os percentuais de produgao
correta em outras classes de sons, as quais também ndo se encontravam
adquiridas, além da classe das oclusivas.

A generalizacdo para “dentro de uma classe de sons” ndo foi pesquisada,
devido as oclusivas labiais, Unicos segmentos da classe das oclusivas néo
estimulados durante a terapia, j& estarem adquiridos antes do inicio do processo
terapéutico.

Também foi realizada a confiabilidade entre julgadoras em relacdo a amostra
da AFC. Para isso, a primeira julgadora (terapeuta responséavel pela terapia)
transcreveu todas as avaliagbes por completo e uma segunda julgadora, com
experiéncia em transcricdo fonética e ndo envolvida no processo terapéutico dos
sujeitos da pesquisa, julgou, independentemente, 20% do total das amostras de fala
obtidas durante a terapia. Posteriormente, foi contabilizada a porcentagem de

concordancia entre as julgadoras, sendo de 79% para a amostra da AFC.
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Analise articulatoria (Imagens de ultrassonografia de lingua)

Como mencionado anteriormente, tanto a captacdo de audio e imagens de
ultrassom do movimento de lingua, como a analise dessas imagens, foram
realizadas com o uso do Software AAA. Destaca-se que a sincronizagdo de audio e
video foi realizada por meio da unidade SyncBrightUp.

Para a andlise articulatoria dos dados ultrassonogréaficos foram selecionados
os instantes correspondentes a produgdo de cada segmento ([t], [d], [K] e [g]), ou
seja, com base no espectrograma fornecido pelo programa, guiou-se pelo registro
acustico relativo ao final da segunda vogal da palavra “Fala” (dltimo ciclo regular da
vogal) e ao inicio da ocluséo, até o inicio da vogal seguinte & consoante oclusiva a
ser analisada.

Na sequéncia procurou-se pelo instante de maxima elevagdo da lingua
durante a producdo da oclusiva, método também empregado e citado por outros
autores como o frame de méaxima constricdo (Kochetov et al., 2012; Kochetov et al.,
2014) e, entdo, nesse momento foi realizado um tracado (spline) sob a superficie da
lingua, em corte sagital.

Foram excluidos da andlise cinco segmentos oclusivos que apresentaram
imagem pouco visivel para alguma das partes da lingua (anterior ou posterior).

Apos tracar todas as splines para cada uma das cinco repeticdes da
consoante oclusiva, foi calculado um valor médio independentemente para cada um
dos 42 eixos ou raios da fan por meio de um comando do software, o qual fornece o
desenho do contorno médio da lingua com base nesses 42 pontos. Da mesma
forma, sdo ofertados dois desvios padréo. Posteriormente, foram comparadas para

cada sujeitos duas splines média para cada um dos contrastes investigados ([t] x [K]
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e [d] x [g]), para isso foi aplicado um Teste t para cada eixo da fan, recurso também
oferecido pelo software, com p<5%.

Com a aplicagdo desse teste estatistico foi contabilizado o nimero total de
eixos que as duas splines médias estavam cruzando, o nimero obtido foi dividido
por dois, a fim de dividir a lingua em duas regides, anterior e posterior. Quando o
ndmero total de eixos correspondia a um numero impar, o eixo excedente foi
contabilizado como pertencente a regido anterior. Assim, com a determinagdo do
ndmero total de eixos para cada regido foi levantado o nimero de eixos significantes
na regido anterior e na regido posterior. Os eixos significantes apontados pelo Teste
t correspondiam, portanto, aos eixos em que as duas curvas medias de lingua
(oclusiva alveolar x oclusiva velar) mostravam diferengcas estatisticamente
significantes entre elas.

Por fim, foi realizado o calculo da proporcdo de eixos significantes de cada
regido. Esse calculo foi realizado pela divisdo do nimero de eixos significantes da
regido anterior de lingua, pelo nimero total de eixos dessa mesma regido e, entéo,
multiplicado por 100. Esse procedimento foi conduzido de maneira semelhante com
relagdo a regido posterior de lingua.

A figura 4 ilustra a janela do software com a comparacdo estatistica entre

duas splines média de lingua e com a divisdo das regibes anterior e posterior de

lingua.
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Figura 4. Janela do Software Articulate Assistant Advanced (AAA).
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1: Cinco splines e spline média da oclusiva [g]; 2: Cinco splines e spline média da oclusiva [d]; 3: Eixo “zero” da fanspline; 4:

Eixo “41” da fanspline; 5: Fanspline; 6: Asteriscos assinalando os eixos significantes; 7: Regido anterior da lingua; 8: Regido

posterior da lingua.

Além da coleta de dados articulatérios quantitativos, também foi realizada

uma descricdo dos gestos de lingua durante a producdo das oclusivas [t], [d], [K] e

[g]- A interpretacdo das imagens de lingua foi embasada pelos descritores gestuais

propostos pela Fonologia Gestual, esses por sua vez baseiam-se nas variaveis do

trato, inicialmente descritas por Browman e Goldstein (1992). As variaveis

consideradas foram:
() Local de constricdo da ponta da lingua (LCPL)

(ii) Grau de constricdo da ponta da lingua (GCPL);
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(iii) Local de constricao do corpo da lingua (LCCL);

(iv) Grau de constricdo do corpo da lingua (GCCL).

Resultados

Analise perceptivo auditiva

Em relacdo ao julgamento perceptivo da amostra de fala também submetida
para andlise articulatoria, os trés sujeitos da pesquisa apresentaram 100% de
producéo correta de [t] e [d], nas quatro coletas de fala (tabela 1).

O S2, tratado com o recurso do feedback visual do ultrassom, foi o primeiro
sujeito a apresentar percentual de produgao correta de consoantes velares durante o
transcorrer da terapia. Porém, a estabilizacdo da producdo do contraste foi
observada a partir da terceira coleta de fala, para todos os sujeitos do estudo e para
as duas oclusivas [K] e [g] (exceto para a consoante [g], do S2, na coleta 3). Dados

também apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Dados referentes ao julgamento perceptivo auditivo da mesma amostra de fala submetida a andalise articulatéria, nas

quatro coletas de fala realizadas durante a terapia.

SUJEITOS OCLUSIVA c1 c2 c3 ca
1 100% 100% 100% 100%
I 009 009 009 009
% % 100% 100%
[K] 09 09 009 009
s1
100% 100% 100% 100%
[d] 009 009 009 009
g % % 100% 100%
[a] 09 09 009 009
t 100% 100% 100% 100%
I 009 009 009 009
[K] 0% 40% 50% 100%
S2
100% 100% 100% 100%
[d] 009 009 009 009
g % 40% 100% 100%
[a] 09 09 009 009
I 100% 100% 100% 100%
[K] 0% 0% 100% 100%
S3
[d] 100% 100% 100% 100%
o] 0% 0% 80% 100%

S1:Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4.

A partir da comparacdo entre as andlises perceptivo auditiva da AFC/I e
AFC/F foi observada a alta ocorréncia de “Generalizac&o a itens ndo utilizados no
tratamento” e “Generalizacdo para outra posi¢cao na palavra”. Quanto ao terceiro tipo
de generalizacdo investigado, “Generalizagdo para outra classe de sons”, foram
verificados baixos percentuais de generalizagdo, com excec¢do das liquidas laterais

do S2 (tabelas 2, 3 e 4).
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Oclusiva /k/ Oclusiva /g/
% %
% Producdo % Producédo
Sujeitos % de Producéo Producéao % de
Correta na Correta na
Generalizacao Corretana  Correta na Generalizacao
AFC/I AFCIF
AFC/I AFCIF

S1 0 84 84 25 100 75
S2 0 100 100 29 89 60
S3 0 81 81 0 90 90

S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; AFC/I: Avaliagdo Fonoldgica da Crianca Inicial; AFC/F: Avaliagdo

Crianga Final.

Tabela 3. Dados de “Generalizagdo para outra posicdo na palavra”.

Fonoldgica da

Oclusiva /k/ em OM

Oclusiva /g/ em OM

% Producdo % Producéo

%

%

Sujeitos % de Producéo Producéo % de
Correta na Correta na
Generalizacao Corretana  Correta na Generalizacao
AFC/I AFCIF
AFC/I AFCIF

S1 0 100 100 0 100 100

S2 36 100 64 25 100 75

S3 0 75 75 0 86 86

OM: Onset inicial; S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; AFC/I: Avaliagdo Fonolégica da Crianga Inicial; AFC/F: Avaliagcdo

Fonoldgica da Crianca Final.
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Tabela 4. Dados de “Generalizagdo para outra classe de sons”.

% Producéo % Producéo
Classe Sons néo % de
Sujeitos Correta na Correta na
de sons estimulados Generalizacao
AFC/I AFC/F
[2] 75 83 8
Fricativas
[3] 55 55 0
[
0 0 0
S1 (onset simples)
Liquidas
[
0 0 0
(coda)
Africada [d3] 40 67 27
[s] 76 94 18
Fricativas (5] 30 0 0
[3] 30 0 0
n 31 100 69
[A] 22 86 64
S2
. [
Liquidas 0 9 9
(onset simples)
[
16 6 10
(coda)
Africada [d3] 67 100 33
[
0 0 0
(onset simples)
Liquidas
[
S3 0 17 17
(coda)
[s]
Fricativa 71 100 29
(coda)

S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; AFC/I: Avaliacdo Fonoldgica da Crianga Inicial; AFC/F: Avaliagdo Fonoldgica da

Crianga Final.
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Andlise articulatéria (Imagens de ultrassonografia de lingua)

Ao confrontar o contraste de [t] versus [k] por meio de andlise articulatéria verificou-
se que a proporcédo de eixos significantes, sinalizando para uma diferenca entre as
splines de lingua, aumentou a partir da coleta 3 para todos 0s sujeitos investigados.
Mesmo néo tendo realizado a comparacgéo estatistica dos dados foi observada uma
leve tendéncia de maior proporcdo de eixos significantes para os dois sujeitos
tratados com o feedback visual da ultrassonografia (S2 e S3). Com relacdo as
regides anterior e posterior de lingua, ndo foi observada uma distingdo consistente

entre elas (figura 5).

= PROPORGCAO DE EIXOS SIGNIFICANTES NA REGIAO ANTERIOR DE LINGUA
PROPORGAO DE EIXOS SIGNIFICANTES NA REGIAO POSTERIOR DE LINGUA

100%
90%
80%
70% —
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -+
10% -

% | , , , = =

S1/C1 S1/C2 S1/C3 S1/C4 S2/Cl S2/C2 S2/C3 S2/C4 S3/Cl S3/C2 S3/C3 S3/C4

Figura 5. Dados articulatérios na comparagéo do contraste, [t] versus [K], durante as quatro coletas realizadas no decorrer da
terapia de fala.

S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4.

No que se refere ao contraste entre [d] versus [g], 0 S1 apresentou indicios
mais consistentes da distincdo entre as splines a partir da coleta 3. O S2,

diferentemente do que foi observado com a analise perceptivo auditiva, mostrou
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distingbes entre as oclusivas desde a primeira coleta de fala, tornando-se mais
evidentes também a partir da coleta 3. Ainda é interessante relacionar o fato de que
0 S2 além de ter sido o primeiro a apresentar produgdes articulatérias distintas entre
as oclusivas, foi também o primeiro a produzir oclusivas velares identificadas por
andlise perceptivo auditiva, conforme apresentado na tabela 1. Por fim, em relacdo
ao S3, foi observada 100% de proporcao de eixos significantes na regido posterior
de lingua na coleta 3 e, na coleta 4, ambas as regides apresentaram propor¢des de

significancia menos distintas (figura 6).

mPROPORGCAO DE EIXOS SIGNIFICANTES NA REGIAO ANTERIOR DE LINGUA
PROPORGAO DE EIXOS SIGNIFICANTES NA REGIAO POSTERIOR DE LINGUA

100%
90%
80%
70%

60% -
50% -
40% -~
30% -+
20% -+
10% -
0% T T T T T T T T T .

S1/C1 S1/C2 S1/C3 S1/C4 S2/Cl S2/C2 S2/C3 S2/C4 S3/Cl S3/C2 S3/C3 S3/C4

Figura 6. Dados articulatérios na comparagdo do contraste, [d] versus [g], durante as quatro coletas realizadas no decorrer da
terapia de fala.

S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4.

As figuras 7 a 12 apresentam as curvas de lingua de [t] x [K] e [d] x [g], para
cada sujeito, nas quatro coletas dos dados de fala.

Quanto a descricdo dos gestos de lingua durante a producdo das oclusivas
investigadas, também foi observada durante as quatro coletas de fala uma maior

diferenciacéo das splines de lingua a partir da coleta 3.
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De modo geral, para os trés sujeitos da pesquisa, nas duas primeiras coletas
realizadas parece haver uma tendéncia de elevacdo e anteriorizagcdo da ponta de
lingua em direcdo aos alvéolos, para todas as oclusivas pesquisadas ([t], [d], [K] e
[g]). Todavia, na coleta 3 e 4, as splines de [k] e [g] passaram a apresentar uma
elevacdo e retracdo do dorso de lingua em direcdo a regido posterior do palato.
Também se destaca o notavel abaixamento da ponta de lingua, concordando com o
padrdo adulto. As evolugdes apreendidas no transcorrer da terapia também parecem
ir ao encontro dos dados articulatdrios descritos anteriormente.

Mesmo nédo possuindo a referéncia dos articuladores passivos (sejam 0s
alvéolos, no caso das consoantes alveolares, ou o véu palatino, para as oclusivas
velares), supde-se, respectivamente, a produgcdo de um gesto de ponta e dorso de
lingua de grau fechado, caracteristico dos segmentos oclusivos.

Também pode ser destacado algum grau de variabilidade do tragado das
curvas de lingua, mais evidentes durante a producao de [k], do S1, nas coletas 3 e 4
e, do mesmo modo, para as mesmas coletas do S2, tanto para 0s segmentos
velares, como para os alveolares.

Nos dados de S3, em uma das repeticdes da oclusiva [d], da coleta 4, é
observado um gesto de dorso de lingua, ndo esperado durante a producdo de uma

constricéo alveolar.
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Cl 9 y-Ads
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7619, ]
73286 x-Axis 1020467
82354

C2~> r-Axis

154541 x-Axis 99.5941

49.66

C3~> r-Axis

14.91 x-Axis 98.51

9518+ -——

C4-> r-Axis

3184
15.7532 x-Axis

98.2117

Figura 7. Splines de lingua de [t] x [K], durante as quatro coletas de fala do Sujeito 1.
C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4; R. Anterior de lingua: regido anterior de lingua; R. Posterior de lingua:

regido posterior de lingua; Linha Pontilhada: Splines da oclusiva [K], Linha Continua: Splines da oclusiva [t].
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Figura 8. Splines de lingua de [d] x [g], durante as quatro coletas de fala do Sujeito 1.
C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4; R. Anterior de lingua: regido anterior de lingua; R. Posterior de lingua:

regido posterior de lingua; Linha Pontilhada: Splines da oclusiva [g], Linha Continua: Splines da oclusiva [d].
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Figura 9. Splines de lingua de [t] x [K], durante as quatro coletas de fala do Sujeito 2.
C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4; R. Anterior de lingua: regido anterior de lingua; R. Posterior de

lingua: regido posterior de lingua; Linha Pontilhada: Splines da oclusiva [K], Linha Continua: Splines da oclusiva [t].
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Figura 10. Splines de lingua de [d] x [g], durante as quatro coletas de fala do Sujeito 2.
C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4; R. Anterior de lingua: regido anterior de lingua; R. Posterior de lingua:

regido posterior de lingua; Linha Pontilhada: Splines da oclusiva [g], Linha Continua: Splines da oclusiva [d].
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Figura 11. Splines de lingua de [t] x [K], durante as quatro coletas de fala do Sujeito 3.
C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4; R. Anterior de lingua: regido anterior de lingua; R. Posterior de lingua:

regido posterior de lingua; Linha Pontilhada: Splines da oclusiva [K], Linha Continua: Splines da oclusiva [t].
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Figura 12. Splines de lingua de [d] x [g], durante as quatro coletas de fala do Sujeito 3.
C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4; R. Anterior de lingua: regido anterior de lingua; R. Posterior de lingua:

regido posterior de lingua; Linha Pontilhada: Splines da oclusiva [g], Linha Continua: Splines da oclusiva [d].
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Com base na descricdo dos resultados ndo pbde ser confirmada uma
distincdo evidente entre os métodos terapéuticos com e sem a utlizagdo de
feedback visual das imagens de ultrassom de lingua. Todos os sujeitos investigados
(S1 versus S2/S3) apresentaram dados semelhantes durante o processo de
aquisicdo e estabilizacdo das oclusivas, ndo sendo possivel afirmar a existéncia de
aquisicdo mais rapida ou com maior evidéncia de producgéo correta dos alvos entre

os dois tipos de terapia.

Discussao

Os procedimentos terapéuticos empregados neste estudo foram embasados em
outras pesquisas com terapia de fala, que também tiveram por base a teoria da
Fonologia Gestual (Freitas, 2007; 2012; Rodrigues, 2007; Hodson e Jardine, 2009;
Schliemann, 2011). A superagéo de dificuldades relacionadas ao sistema fonico por
meio de uma terapia com principios da Fonologia Gestual e com dados do PB, ja foi
mencionada na literatura (Freitas, 2007; 2012; Rodrigues, 2007; Schliemann, 2011).
Freitas (2007) observou a ocorréncia de trés categorias de producédo do
contraste, constatadas durante o processo terapéutico. Na categoria | foram
enquadrados os dados que ndo mostravam evidéncias de tentativas da crianga em
marcar o contraste em aquisicao (substituicdes categoéricas). Na categoria Il foram
incluidos os dados que apresentavam evidéncias de tentativas da crian¢ca em marcar
a distingdo fonica (categoria subdivida ainda em: (i) contrastes encobertos e (ii)
segmentos identificados auditivamente como “distor¢cdes”). E, a ultima categoria, foi
representada por dados aproximados ao padréo da lingua, diagnosticados tanto por

analise acustica, como por andlise de oitiva. A autora também destacou a
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observacédo de dados de hesitagbes na fala das criangas pesquisadas (pausas e
reformulacdes) e os relacionou a um ponto de ancoragem, em que evidencia uma
atitude reparatdria em relacdo a diversas possibilidades de tarefas motoras durante
a produgéo do som.

Portanto, com essa teoria que trata os dados de fala como uma tarefa
dindmica, as nogdes de magnitude (tempo e espac¢o) e coordenagdo dos gestos
articulatérios passam a ser fundamentais na interpretacéo dos eventos de fala. Com
iSso, persistir na investigacdo de movimentos da reorganizacdo fonica com base na
Fonologia Gestual pode permitir que fatos ocultos ef/ou de dificil significacéo,
ganhem uma é&rea propicia e promissora de discusséo (Freitas, 2012).

Os achados da presente pesquisa apontam para uma contribuicéo da terapia
na superagdo da estratégia de anteriorizacdo de oclusivas velares, uma vez que
todos os sujeitos incluidos no estudo apresentaram producdes padréo das oclusivas,
assim como descrito na categoria Il mencionada anteriormente, no estudo de
Freitas (2007), indo, portanto, ao encontro da primeira hipotese do trabalho.

Por exemplo, com os resultados obtidos com a analise de julgadores foram
confirmados os beneficios da terapia de fala empregada para os sujeitos desta
pesquisa, com indicios de aquisicdo dos segmentos velares apés, em média, dez
sessOes de terapia de fala.

Os dados de generalizacdo estrutural aqui descritos evidenciam a alta
ocorréncia de “Generalizagdo para outras palavras”, distintas das palavras-alvo, bem
como, de “Generaliza¢&o para outra posi¢do na palavra”, nesse caso, para a posi¢ao
de OM, também ndo estimulada nas sessdes de atendimento. Apenas a terceira

generalizagdo estudada (“Generalizagdo para outra classe de sons”) nao foi
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comprovada através de altos percentuais de ocorréncias, com excecdo da

generalizagdo para as liquidas laterais, [I] e [A] do S2.

Cleland, Scobbie e Wrench (2015) também pesquisaram os percentuais de
generalizagdo dos alvos de tratamento em dados de anteriorizagéo de velares do
Inglés. Dos quatro sujeitos que apresentaram essa instabilidade fonica, apenas um
deles continuou com 0% de producédo correta de /k/ apos a terapia de fala com o
emprego do feedback das imagens de ultrassonografia, demonstrando a auséncia
de generalizacdo através das sondagens julgadas perceptivo auditivamente e,
também, pela configuragé@o das curvas de lingua.

Dados de generalizagdo e a aplicagdo do feedback visual do ultrassom
também foram levantados durante a terapia para superacdo de erros residuais de
fala. Foi descrita a observacado de generalizacdes para outra estrutura silabica (som-
alvo treinado em onset simples e generalizado para o onset complexo) e, ainda,
generalizag6es para o nivel de sentencas (Preston et al., 2014). Contudo, Preston et
al. (2015) n&o observaram os mesmos resultados para dados de generalizagédo de
réticos, de sujeitos com apraxia de fala.

Quanto aos parametros articulatérios propostos neste trabalho (proporcéo de
eixos significantes na regido anterior e posterior de lingua e descrigdo das curvas de
lingua), esses também marcaram os avancos em relagdo a producdo do contraste
investigado, aproximadamente no mesmo periodo indicado pela anlise de oitiva.

Do mesmo modo em relagdo aos achados observados com a descrigdo das
splines de lingua. Foi identificada ap6s algum tempo de intervengdo fonoaudiol4gica,
uma semelhanc¢a da configuracdo das curvas de lingua dos sujeitos investigados
com o0s gestos articulatorios descritos por Berti (2013), para um falante com

desenvolvimento tipico de fala. Para os segmentos oclusivos alveolares a autora
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observou uma anteriorizacdo e elevacdo da ponta da lingua em direcdo aos
alvéolos, contrariamente as oclusivas velares, as quais eram produzidas com uma
retracé@o e elevacao do dorso de lingua em direcdo ao véu palatino.

Confirmando também algumas descricbes das consoantes oclusivas citadas
anteriormente (Russo e Behlau, 1993; Ladefoged e Maddieson, 1996), porém, ndo
embasadas por um aparato instrumental, com acesso ao interior da cavidade oral,
como no caso das imagens de ultrassonografia dos gestos de ponta e dorso de
lingua.

Além da variabilidade observada das curvas de lingua durante a repeticdo de
alguns segmentos oclusivos, a realizacdo de um gesto de dorso de lingua durante a
producdo de uma constricdo alveolar também chama a atencdo. Tal gesto de dorso
de lingua para [d] pode estar relacionado ao fato de a crianca estar em processo de
terapia e mudangas (ainda recentes, ou emergentes) dos padrbes de fala. Em
momentos de instabilidade, com o sistema aberto e propenso a alteragdes, a nova
tendéncia a posteriorizar as producdes de /k/ e /g/ que antes eram anteriorizadas,
pode influenciar na “intrusdo” do uso do gesto de dorso de lingua, inclusive, na
producdo de oclusivas alveolares, uma vez que, € de interesse para o sistema fénico
a distingdo efetiva de um contraste e ndo apenas o acerto de um alvo. Ou ainda,
conforme citado por Freitas (2012), pode se tratar da producdo de “flutuagdes, as
quais representam diferentes tentativas de marcagdo de um determinado gesto
articulatorio.

Vérias pesquisas ja descreveram as evolucdes terapéuticas ofertadas com o
emprego do feedback das imagens de ultrassom de lingua (Bernhardt et al., 2003;
2005; 2008; Adler-Bock et al., 2007; Modha et al., 2008; Bacsfalvi e Bernhardt, 2011;

Preston, Brick e Landi, 2013; Byun, Hitchcok e Swartz, 2014; Preston et al., 2014;
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2015; Cleland, Scobbie e Wrench, 2015; Hitchcock e Byun, 2015). Os achados aqui
evidenciados aparentemente ndo sinalizaram diferencas evidentes entre 0s recursos
terapéuticos com ou sem a adogdo do feedback visual, contrariando uma das
hipéteses iniciais do estudo.

Entretanto, essa evidéncia deve ser cuidadosamente interpretada, né&o
podendo ser generalizada a todos os casos de desvio fonoldgico e instabilidade
fonica na producéo de oclusivas velares.

Mas também a mesma conduz para outra interpretacdo dos dados, ou seja,
pode-se pensar que alguns contrastes fonicos sejam facilmente perceptiveis por
meio de uma terapia tradicional. Como no caso de oclusivas, é relativamente facil
identificar o ponto de articulagdo no momento da constricdo, por essa razdo, se
torna acessivel mostrar para a crianga o ponto de articulacdo de oclusivas usando
pistas visuais e/ou sensdrio-motoras. Outros contrastes sdo mais complexos nesse
sentido, por exemplo, a distingdo [A] x [j]; a produgéo da retroflexa [1] do Inglés e o
tepe [r] do PB. Assim, a complexidade de determinados contrastes pode ser um fator
gue justifique o fato de a inclusdo do feedback visual trazer ou ndo diferencas
significantes para os resultados terapéuticos.

Além disso, ndo se pode descartar a influéncia do posicionamento clinico de
base, fundamentado em uma teoria dinamica de fala (a Fonologia Gestual) e, ainda,
do método instrumental empregado para acompanhar/analisar as mudancas fénicas
em relacdo a producgédo do contraste durante o processo terapéutico.

N&o foram encontradas referéncias que tenham trabalhado com o mesmo
design estipulado para este trabalho (Bernhardt et al., 2003; 2008; Adler-Bock et al.,
2007; Modha, 2008; Bacsfalvi e Bernhardt, 2011; Lipetz e Bernhardt, 2013; Preston,

Brick e Landi, 2013; Byun, Hitchcok e Swartz, 2014; Preston et al., 2014; 2015;
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Cleland, Scobbie e Wrench, 2015; Hitchcock e Byun, 2015). Esses estudos néo
guestionam 0s progressos terapéuticos ofertados pelas imagens de ultrassonografia
em pacientes ainda ndo estimulados por qualquer tipo de terapia fonoaudioldgica
anterior. Em sua maioria detém-se na investigagdo da contribuicdo desse recurso
tecnoldgico principalmente nos casos de dificuldade de fala persistente, em que
outro tipo de terapia tradicional ndo tenha sido satisfatoria.

Deve ser destacada, ainda, a auséncia na literatura do emprego de
parametros articulatorios durante o acompanhamento dos progressos terapéuticos
alcangados com o auxilio do feedback visual. A vasta maioria dos estudos que
utilizaram o feedback da ultrassonografia como alternativa de tratamento detiveram-
se na descrigdo de tarefas de julgamento perceptivo auditivo (Bernhardt et al., 2003;
2008; Modha et al., 2008; Bacsfalvi e Bernhardt, 2011; Lipetz e Bernhardt, 2013;
Preston, Brick e Landi, 2013; Byun, Hitchcok e Swartz, 2014; Preston et al., 2014;
2015; Cleland, Scobbie e Wrench, 2015; Hitchcock e Byun, 2015) e, em menor
namero, de pistas acusticas (Adler-Bock et al., 2007; Modha, 2008) ou, de descri¢cao
das curvas de lingua obtidas pré e pds terapia (Adler-Bock et al., 2007; Cleland,
Scobbie e Wrench, 2015).

Quanto a evidéncia de contrastes gradientes durante a aquisicdo dos sons
oclusivos no transcorrer da terapia, essa nao foi observada por meio dos parametros
articulatérios aqui adotados. Portanto, a hipotese de que a analise articulatéria via
imagens de ultrassom de lingua, se mostraria mais sensivel na detec¢do do
contraste em aquisi¢cdo, do que comparada a analise perceptivo auditiva, ndo pode
ser confirmada por meio das pistas articulatdrias pesquisadas.

Uma vez sendo os contrastes encobertos ja vigorosamente descritos na

literatura, é possivel associar a auséncia de estados gradientes durante a terapia de
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fala aqui conduzida, em funcdo da falta de sensibilidade do parédmetro articulatério
estatico adotado no presente estudo (ou seja, pardmetro baseado em um ponto
Gnico da trajetoria dos gestos articulatorios, nesse caso, no ponto de maior
constricdo da lingua). Pode-se pensar que a inclusdo de outros para@metros, como 0s
de analise temporal possam resgatar as gradiéncias das producdes infantis, as quais
a presente andlise ndo possibilitou.

Entretanto, os mesmos parametros articulatérios foram capazes de distinguir
0 contraste entre as oclusivas alveolares e velares, marcando expressivas
diferencas entre os pares de segmentos estudados ([t] x [K] e [d] x [g]) a partir da
terceira coleta de fala.

Dessa forma, mesmo que nem todas as hip6teses tenham sido
fundamentadas com os achados do presente estudo, o tipo de pesquisa e 0s
resultados obtidos marcam um avanco na clinica fonoaudiol6gica em busca de
métodos mais objetivos de avaliacdo e de novos procedimentos para o atendimento
de criangas com diagnéstico de desvio fonoldgico.

As questdes levantadas neste trabalho pretendem seguir incentivando o
desenvolvimento de novas pesquisas, visando o0 enriquecimento da ciéncia, da

Fonoaudiologia e de seus procedimentos.

Conclusao

A presente pesquisa conseguiu alcangar a todos os objetivos no qual se propds. Ao
confrontar as hipéteses do estudo foi concluido que:
(i) Os procedimentos terapéuticos aqui propostos e embasados pela teoria da

Fonologia Gestual, foram eficazes para a aquisicdo e estabilizagdo do contraste
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fonico entre as oclusivas alveolares e velares, confirmando assim, a primeira
hipétese da pesquisa;

(i) A hipotese dois ndo pode ser comprovada, em virtude de que n&o foram
observadas diferengas evidentes entre a terapia de fala abordada com ou sem o
recurso do feedback visual das imagens de ultrassom. Os trés sujeitos investigados
apresentaram evolugdes evidentes na producdo dos segmentos oclusivos a partir da
terceira coleta, ou seja, ap0s dez sessbes de atendimento fonoaudioldgico;

(i) Quanto a distingdo das andlises de julgamento perceptivo auditivo e
andlise articulatéria, também n&o foi constatada a hipdtese de que a analise
ultrassonografica dos movimentos de lingua seria mais sensivel na deteccdo do
contraste em aquisicdo, como no caso dos contrastes gradientes ou encobertos.
Porém, a andlise articulatoria aqui proposta apontou distingdes do contraste fénico
pesquisado, com isso, 0s parametros articulatérios adotados (proporcdo de eixos
significantes para a regido anterior e posterior de lingua e andlise descritiva dos
gestos articulatérios de ponta e dorso de lingua) parecem também sinalizar as
diferencas entre as oclusivas alveolares e velares na fala dos sujeitos com desvio
fonoldgico, especialmente quando essas diferengas se tornaram distintas também
auditivamente.

Portanto, para os proximos trabalhos sugere-se uma investigacdo acerca do
uso de parametros da andlise articulatoria que resgatem a trajetoria do gesto no
tempo, bem como, a pesquisa de contrastes fonicos mais complexos. Acredita-se
que ainda existam muitas possibilidades a serem exploradas no dominio da

aplicabilidade dos recursos tecnoldgicos na clinica fonoaudioldgica.
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5 DISCUSSAO

Os achados da presente tese ratificaram a complexidade envolvida no
desenvolvimento de fala, seja ele tipico ou com alteracdes e, com o término deste
estudo podem ser tecidas algumas reflexdes em torno das suas hipoteses iniciais.

A primeira hipétese do trabalho previa a apreensao de diferencas acusticas e
articulatérias entre os dados de fala de adultos e de criangas com DTF, as quais
sugeririam a existéncia de um periodo de estabilizacdo ou refinamento dos gestos
articulatérios durante a producdo do contraste entre oclusivas alveolares e velares
na fala de criangas com DTF.

Portanto, a partir da comparagdo das producdes de oclusivas alveolares e
velares de adultos e criangas tipicas, foram observadas diferencas entre esses dois
grupos de sujeitos, as quais confirmam e sustentam a hipotese um.

Com a analise acustica foi verificada a significancia estatistica entre adultos e
criangas tipicas para os valores de centréide. Os parametros de pico espectral,
variancia e transicdo CV foram os Unicos a apresentar distingées entre as oclusivas
dependentemente do tipo de grupo, ou seja, para esses parametros as diferencas do
contraste fonico alveolar versus velar sdo empregadas de maneira distinta entre os
grupos. Nesses casos, foi aplicada uma andlise post hoc, a qual novamente
comprovou a existéncia de diferengcas entre as produgdes adultas e infantis, de
modo que para a primeira e a Ultima pista citada foi observada a marcacdo do
contraste alvo exclusivamente no grupo de adultos

Outro fato que remete a um provéavel refinamento dos gestos articulatorios na
fala de criancas com aquisicdo completa dos sons, diz respeito as analises
quantitativas e descritivas das imagens de ultrassonografia de lingua. Quanto as
propor¢cdes de eixos significantes, no grupo de criangas foram constatadas
diferencas entre as regides anterior e posterior de lingua somente para dois pares
de oclusivas ([t] x [K] e [t] x [g]), contrariamente ao encontrado para os adultos, os
quais apresentaram diferencas significantes para os quatro pares de segmentos
contrastados. Além do mais, a comparacdo das propor¢des de eixos significantes
entre os grupos também sinalizou para uma discrepancia entre os resultados

obtidos.
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Outro dado obtido com a analise das imagens de ultrassom se refere a
inspecao visual das curvas de lingua, as quais indicam as mesmas variaveis do trato
durante a formagdo de constricdes alveolares e velares. Porém, por meio dessa
inspecgdo, puderam-se levantar novas observac¢des no grupo de criangas com DTF,
como: (i) um menor distanciamento entre as magnitudes dos gestos de ponta e
dorso de lingua produzidos, respectivamente, diante de constricbes alveolares e
velares e; (i) uma maior variabilidade das splines de lingua.

Portanto, as observacdes relacionadas as diferencas entre as producdes
adulta e infantil evidenciadas pela constatacdo do uso de um menor ndimero de
parametros acusticos para marcar um determinado contraste (no caso o contraste
entre oclusivas alveolares e velares) e por indicios de variabilidade na producéo oral,
confirmam um periodo de estabilizagdo na produgéo de fala de criancgas tipicas.

Com isso, a primeira hipotese acertou a previsdo dos dados pesquisados,
tanto ao afirmar acerca da existéncia de um periodo de estabilizacdo dos gestos
articulatérios, como ao predizer a eficacia de ambos os instrumentos de analise de
fala (acustica e ultrassom) na apreensdo de indicios de um periodo maturacional
durante o DTF.

Corroborando a ideia de gradiéncia nos dados de criangcas com DTF,
Cristofolini (2013) ao estudar as caracteristicas acusticas da fala de criancas dos
seis aos doze anos de idade, verificou consistentes diferengas entre 0s grupos
etérios, seja por meio da pesquisa quantitativa dos parametros acusticos, ou com a
andlise qualitativa das caracteristicas ndo habituais do tragado acustico, a qual
denominou como andlise das especificidades acusticas. Ao interpretar as referidas

especificidades acusticas a luz da Fonologia Gestual, Cristofolini (2013) explica que:

Propds-se entdo entender estas especificidades como relacionadas a
imprecisbes articulatérias ou, em uma perspectiva dindmica, a
sincronizacao/organizacdo temporal (timing) e/ou a magnitude dos gestos
articulatérios, ou seja, mais um caso de gradiéncia articulatoria
(CRISTOFOLINI, 2013, p. 270).

Bonatto (2007a) ao pesquisar a fala de criangas mais novas, com trés anos
de idade, observou uma maior variabilidade na producéo de fala dessas criancgas,
também respaldada por achados da andlise acustica. A autora também defende que

a variabilidade pode estar associada, dentre outros aspectos, a dificuldades em
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“coordenar e sequenciar no tempo o0s gestos articulatérios e fonatérios e
dimensionar a sua magnitude”. A autora afirma ainda que: “as criangas pequenas
tém dificuldades em interromper um gesto e iniciar outro, provavelmente em fungéo
de dificuldades em relacdo & sobreposicdo de gestos. Com o aumento da idade,
essa sobreposicao passa a ser melhor realizada” (BONATTO, 2007a, p. 146).

Browman e Goldstein (1992) desde as primeiras exposi¢cdes acerca da teoria
da Fonologia Gestual sugeririam que as unidades bésicas de rotina articulatoria séo
gestos discretos que emergem pré-linguisticamente (durante o balbucio) e, podem
ser vistas como versdes iniciais “grosseiras” dos gestos adultos. O desenvolvimento
representa a diferenciacdo e coordenagdo desses gestos basicos ao longo do
tempo.

Reforcando a ideia de aperfeicoamento das habilidades motoras, as
desigualdades entre as produgdes de adultos e criangcas podem ser justificadas em
detrimento de uma maturagdo da fisiologia neural, mas também, podem ter sido
influenciadas pelas alteracdes anatdémicas da cavidade oral (CHENG et al., 2007). A
maturacdo neurofisiolégica do cérebro continua a ocorrer no periodo da infancia a
adolescéncia. Outras pesquisas tém sustentado tal proposicdo a partir de
investigacbes de fatores como mielinizagdo, conexdes sinpticas, volumes
cerebrais, espessura cortical, entre outros (BENES et al, 1994; HUTTENLOCHER,
1990; KOOLSCHIJN e CRONE, 2013).

Mesmo que alguns estudos n&o tenham diretamente associado o0s
distanciamentos entre as produg¢des de adultos e criangas tipicas com um periodo
de estabilizag&do dos gestos articulatdrios, € mencionada a observacédo de diferencas
dos dados de fala entre as duas fases do desenvolvimento — adulta e infantil (BERTI
e MARINO, 2011; CRISTOFOLINI, 2013; FREITAS, 2012; GRIGOS, 2009; GRIGOS,
SAXMAN e GORDON, 2005; KOENIG, 2000; MELO et al., 2014; RINALDI, 2010).

Nessa mesma perspectiva Rinaldi (2010) destaca ainda que:

[...] podemos afirmar que criancas em processo de aquisicdo de linguagem
dizem a mesma palavra ou os mesmos sons de varias maneiras diferentes.
A grande variagdo é um achado constante em nosso trabalho, que mostra
qgue, durante o processo de aquisicdo, a crianca parece fazer diversas
tentativas em busca do alvo adulto. A crianga considerada normal consegue
realizar producdes articulatérias que, auditivamente, parecem soar ao adulto
conforme o esperado. Porém, conforme vimos em nossos resultados, por
diversas vezes ha diferencas na producéo infantil. Essas diferencas podem
estar ligadas ndo s6 a nao estabilizacdo da aquisicdo de um contraste, mas
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também a aproximacfes da variacao sdcio-fonética na qual estéo inseridas
(RINALDI, 2010, p. 142).

Como ja afirmado na introducdo geral deste trabalho, em uma perspectiva
dindmica, as diferengcas observadas nas produgbes das criangas com DTF
representam uma experiéncia positiva em busca do padrdo alvo da lingua. Ou seja,
a existéncia de variabilidade dos dados poderia ser atribuida a uma maior
flexibilidade do sistema motor em funcdo de melhores “préaticas” (ou feedbacks)
durante a execucgédo dos gestos (FORREST et al., 1994). Ao argumentar a favor da
ocorréncia de flutuagdes durante o desenvolvimento de fala, Rodrigues (2007) alega
que essas oscilagdes das produgdes do sistema fonico proporcionam a estabilizagc&o
dos padrdes da lingua. Assim, com a maturidade, um aumento na precisdo e
estabilidade da articulagcéo serédo evidenciados (CHENG et al., 2007).

Apos abordar os dados tipicos de fala, a presente pesquisa também optou por
averiguar as particularidades do desenvolvimento alterado, ou seja, dos casos com
desvio fonol6gico. Com base nesse objeto de pesquisa, foi formulada a segunda
hipétese deste trabalho, a qual previa por meio da comparacgéo da fala de criangas
com DTF e com desvios, embasada tanto por pardmetros acusticos, como por
parametros articulatérios, a observacdo de produgdes intermediarias, ou
“encobertas”, na fala de criangas com desvio fonolégico. Assim, com a realizacao
deste estudo, essa hipétese pdde ser confirmada em partes.

Os resultados da andlise acustica que ajudam a confirmar a hipotese dois

(i) A auséncia de diferencas estatisticamente significantes entre os grupos de
criangcas com DTF e com desvio fonoldgico, verificada por meio de seis dos nove
parametros acusticos investigados, dentre eles: o pico espectral, os quatro
momentos espectrais do burst e a transigéo CV,

(ii) A identificagdo do uso dos quatro momentos espectrais para marcar o
contraste fonico alvo de modo independente do tipo de grupo. Esse achado sugere a
utiizacdo dos valores de centrdide, variancia, assimetria e curtose na
implementacdo do contraste de ponto articulatorio, de modo similar entre 0s grupos;

(i) Mesmo o voice onset time (VOT) tendo apresentado significancia para a
interacdo consoante/grupo, isto €, interacdo a qual é sensivel para a identificagdo de

diferencas entre a produgcdo de oclusivas alveolares e velares e, entre os dois
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grupos investigados (criangas tipicas e com desvio), a analise post hoc apontou para
0 emprego desse parametro acustico de maneira semelhante nas producdes orais
de criancas com e sem alteracgéo de fala;

No entanto, por meio dos parametros articulatérios aqui adotados, pode-se
confirmar parcialmente a segunda hip6tese do estudo.

A medida quantitativa obtida com os dados de ultrassom ndo apresentou
nenhuma diferenca entre as regibes médio-anterior e médio-posterior de lingua no
grupo com desvio fonolégico, enquanto no grupo de criancas com DTF houve
algumas significancias estatisticas. Além disso, a comparacdo entre as propor¢des
de eixos significantes de lingua mostrou distingbes entre as produgdes de criangas
com DTF e com desvio fonoldgico. Com isso, esse achado da analise articulatéria, o
qual mostrou diferencas entre os dois grupos, ndo sinalizou para a identificagdo de
contrastes encobertos na fala desviante.

No entanto, como ja apontado no segundo artigo de pesquisa desta tese, tal
constatacdo apesar de ndo confirmar uma das hip6teses formuladas previamente,
no que se refere a observacdo de contrastes encobertos, € da mesma forma
significativa por ser um evento esperado, uma vez que as producdes desses grupos
diferem a nivel perceptual. Assim, é pertinente que a andlise acustica ndo tenha
encontrado algumas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
(evidenciando que de alguma forma eles se aproximam), mas, a0 mesmo tempo, a
andlise articulatéria tenha mostrado uma distin¢do relacionada ao ponto de maxima
constricdo de lingua. O que sugere que esse seja justamente o momento da
trajetdria articulatéria que a percepgao auditiva se apoia, desconsiderando variagcdes
temporais mais sutis, como as detectadas na analise acustica.

Todavia, quanto a outro dado articulatério, a inspecéo visual das curvas de
lingua, mesmo que elas também indiguem, ao menos em um primeiro momento,
semelhancgas entre a produgdo de constricdes alveolares e velares na fala com
desvios, é possivel afirmar a ocorréncia de uma provavel diminuicdo da magnitude
do gesto de dorso de lingua durante a producédo de [K] e [g], ndo sendo equivalente
as variaveis do trato de [t] e [d]. Outro fato curioso e isolado para o Unico sujeito com
emprego da estratégia de posteriorizagdo de oclusivas alveolares foi a observacao
de um gesto de ponta de lingua compativel com uma constricdo alveolar e, ndo

resgatado perceptivo auditivamente.
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Desse modo, parte do conjunto dos resultados da andlise acustica e
articulatéria conduzem para a identificacdo de semelhancas entre o DTF e os
desvios fonoldgicos, semelhancas essas constatadas somente com o auxilio de
andlises instrumentais da fala. Um conhecimento mais rico por parte das criangas
com fala alterada pbde entdo ser verificado e, com esse indicio, estados
intermediarios ou contrastes encobertos sdo associados a fala com desvios. Com
isso, é proposta “[...] a possibilidade entender a produgéo dessas crian¢cas ndo como
desviante, mas como em estagio de aquisicdo” (RINALDI e ALBANO, 2012, p. 5).

Goldstein et al. (2007) ao estudarem dados de Articulografia Eletromagnética
(EMA) durante a induc@o de erros de fala em laboratério, concluiram que uma
substituicdo categorica era verificada com a ocorréncia de uma diminuicdo do gesto
alvo, acompanhada por uma intrusédo completa do gesto erréneo/substituido. Esse
fendmeno nédo foi observado no conjunto geral da amostra de fala da presente tese.

Portanto, em defesa da existéncia de contrastes encobertos na fala desviante
(porém, sem desconsiderar a existéncia de contrastes categéricos também),
inameros trabalhos apresentam em seus resultados, achados acusticos e/ou
articulatérios, que confirmam tal particularidade da fala de criangas com desvio
fonolégico (BERTI, 2006, 2010a, 2010b, 2011, 2013; BERTI e FERREIRA-
GONCALVES, 2012; BERTI e MARINO, 2008, 2011; BRESSMANN et al., 2011,
BYUN, BUCHWALD e MIZOGUCHI, 2015; CHENG et al.,, 2007; COSTA, 2011;
CRISTOFOLINI, 2013; FREITAS, 2007, 2012; GIBBON, 1999; HODSON e
JARDINE, 2009; LEVY, 1993; MACKEN e BARTON, 1980; MIRANDA e SILVA,
2001; MUNSON et al., 2010; PANHOCA, 1995; POUPLIER e GOLDSTEIN, 2005;
RINALDI, 2010; RINALDI e ALBANO, 2012; RODRIGUES et al., 2008;
RODRIGUES, 2012; SCHLIEMANN, 2011).

Byun, Buchwald e Mizoguchi (2015) ao também investigar oclusivas
alveolares e velares, por meio dos dados de fala de duas criangas com neutraliza¢céo
do contraste em questao, verificaram o emprego de contraste encoberto por meio de
uma medida acUstica e uma medida de ultrassom, apenas na fala de uma das
criancas incluidas no estudo.

Assim, somando os achados da presente pesquisa com o0s relatos da
literatura, mais uma vez a gradiéncia dos dados de fala foi ressaltada. Muitas dessas

produgdes gradientes foram justificadas pelo aumento da sobreposi¢do entre gestos
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e pela diminuicdo da magnitude gestual (BROWMAN e GOLDSTEIN, 1992).
Complementando esse raciocinio, Browman e Goldstein (1992, p. 37) acrescentam
que “Gestures are never changed into other gestures, nor are gesture added”.

Ainda a respeito do contraste encoberto (“covert contrast”), Scobbie (1998)
defende em seu trabalho que é essencial que ambas as areas da fonética e da
fonologia, bem como a interface entre elas, sejam examinadas para o entendimento
da aquisi¢do da linguagem oral. O autor comenta ainda que o contraste encoberto é
um exemplo claro dessa interacdo, uma vez que se trata de um fendbmeno no qual
0s contrastes fonicos sdo produzidos pelos falantes, entretanto n&o séo apreendidos
pelos ouvintes. Com isso, transcrigcbes fonéticas de fala podem ser questionadas
qguando se tratarem de uma alternativa isolada para avaliagdo dos sistemas fonicos
(SCOBBIE, 1998). E ¢é justamente a ndo dissociacdo entre fonética e fonologia, que
a Fonologia Gestual prevé e propde para a interpretacéo de qualquer evento de fala.

Por fim, em relacdo a terceira hipotese deste trabalho de Doutorado, a qual
remetia a questbes da terapia de fala, verificou-se que a mesma n&do podde ser
confirmada em sua totalidade por meio dos resultados deste estudo. A hipétese trés
esperava que o feedback visual das imagens de ultrassonografia, em conjunto com
um tratamento embasado pelos principios da Fonologia Gestual, seriam efetivos na
aquisicao dos gestos articulatérios de oclusivas velares. Ainda, que esse feedback
visual proporcionaria uma aquisicdo mais rapida ou com maior evidéncia de
produgéo correta dos alvos em comparacao ao tratamento sem o0 uso desse recurso.
Além disso, a hipétese trés também previa que as avaliacfes e reavaliagdes guiadas
pelas imagens de ultrassonografia de lingua seriam mais sensiveis no registro da
emergéncia de um novo padrdo fénico em comparacéo a analise perceptivo auditiva.

Dessa forma, conforme previsto na terceira hipétese, o feedback visual, em
conjunto com a terapia de fala aqui proposta, auxiliou na aquisicdo dos gestos
articulatérios de oclusivas velares. No entanto, a adocao do feedback das imagens
de ultrassonografia de lingua durante o processo terapéutico ndo se mostrou mais
eficaz para a estabilizagdo do contraste entre oclusivas alveolares e velares do que
a terapia estruturada sem o uso desse recurso visual, utilizado para auxiliar na
identificacdo dos gestos articulatérios das consoantes alvos.

Os dados que confirmaram essa afirmagao foram:

(i) Quanto a andlise perceptivo auditiva:
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i.1: Dados de “Generalizagdo a itens ndo utlizados no tratamento” e
“Generalizagcéo para outra posicdo na palavra” apresentaram altos percentuais de
ocorréncia no periodo poés-terapia, para os trés sujeitos considerados na pesquisa
(uma crianga com desvio fonolégico tratada sem o auxilio do feedback visual da
ultrassonografia e duas com o apoio desse recurso terapéutico);

i.2: Julgamento perceptivo auditivo da producdo das consoantes oclusivas
apontou 100% de producéo correta de [k] ou [g], a partir da terceira coleta dos dados
de fala, para os trés sujeitos tratados.

(i) Quanto a andlise das imagens de ultrassonografia de lingua:

ii.1: As propor¢cdes de eixos significantes da regido anterior e posterior de
lingua sugeriram diferencas evidentes entre as curvas de lingua produzidas durante
a formacdo de constricbes alveolares e velares, também a partir da terceira coleta
dos dados de fala, para todos o0s sujeitos;

ii.2: A inspecdo visual das curvas de lingua forneceram evidéncias de
mudancas dos gestos articulatérios para os trés sujeitos incluidos no estudo, do
mesmo modo, apds 10 sessdes de terapia de fala, isto é, a partir da terceira coleta
de dados.

Como discutido no artigo que aborda a terapia de fala dos casos desviantes,
supde-se que alguns contrastes fonicos sejam menos complexos a ponto de serem
mais facilmente acessados, tanto perceptualmente, como por meio das instrugdes
articulatérias do terapeuta. Comentario que remete as consoantes oclusivas
pesquisadas neste estudo. Contrariamente, pode-se pensar que contrastes
compostos por variaveis do trato menos acessiveis, ou com trajetérias mais
complexas dos gestos articulatorios, poderiam apresentar maior beneficio de
instrumentos de feedback visual, como o caso das imagens de ultrassonografia de
lingua.

Independentemente da conduta terapéutica, com e sem o apoio do feedback
visual das imagens de ultrassonografia de lingua, se constatou a eficacia da terapia
para os casos de desvio fonoldgico proposta no presente trabalho. Os principios
terapéuticos e seus procedimentos foram embasados pelo viés teodrico da Fonologia
Gestual e, com isso, preocupou-se com: (i) o contraste; (ii) a adocdo de estratégias
que valorizassem a multimodalidade dos gestos articulatorios; (iii) o uso de

estratégias de producdo e percepcdo, e; (iv) o conhecimento do funcionamento
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fonolégico da crianca (FREITAS, 2007, 2012; HODSON e JARDINE, 2009;
RODRIGUES, 2007; SCHLIEMANN, 2011).

Poucos estudos que também se propuseram a investigar o tratamento
fonoaudiolégico de alteragbes de fala a luz da teoria da Fonologia Gestual
verificaram, da mesma maneira, algumas evidéncias de superagdes de dificuldades
relacionadas ao sistema fonico (FREITAS, 2007, 2012; RODRIGUES, 2007;
SCHLIEMANN, 2011). Rodrigues (2007) em sua dissertacdo de mestrado discorre

sobre alguns fundamentos importantes para a terapia de fala:

O que se sugere, em principio, € que esse trabalho seja direcionado com a
preocupacdo de que a crianga consiga atentar para distingdes entre seu
proprio padrdo de prondncia em relacdo ao padrdo de prondncia
considerado convencional. A partir disso, podem ser fornecidas a crianca
pistas — articulatorias, sensério-motoras, auditivas — sobre como ela pode
tentar superar a falta de uma distingcéo fénica suficientemente distintiva. O
intuito é fornecer informacgfes necessarias sobre o contraste fénico em foco
para que a prOpria crianca — a partir de caracteristicas acusticas e/ou
articulatérias que forem mais perceptiveis a ela — descubra um caminho que
a possibilite estabelecer distingdes suficientes para o contraste fénico se
tornar efetivo para os ouvintes (RODRIGUES, 2007, p. 143).

N&o foram encontrados trabalhos que confrontassem os dados de terapia
com e sem o suporte do feedback visual para o estabelecimento de novos
contrastes de sons. Porém, tem se observado um crescente interesse da area em
testar novos procedimentos como esse durante a terapia de fala (ADLER-BOCK et
al., 2007; BACSFALVI e BERNHARDT, 2011; BERNHARDT et al., 2003, 2005,
2008; BYUN, HITCHCOK e SWARTZ, 2014; CLELAND, SCOBBIE e WRENCH,
2015; HITCHCOCK e BYUN, 2015; LIPETZ e BERNHARDT, 2013; MODHA et al.,
2008; PRESTON, BRICK e LANDI, 2013; PRESTON et al., 2014; PRESTON et
al.,2015).

Muitos desses estudos tém verificado resultados favoraveis para a superagao
das dificuldades de fala por meio do auxilio do feedback visual das imagens de
ultrassonografia de lingua. Por exemplo, Cleland, Scobbie e Wrench (2015), ao
estudar dentre outros contrastes, dados de anteriorizacdo de velares do Inglés,
observaram a eficicia da terapia guiada pelo biofeedback visual do ultrassom por
meio da melhora dos percentuais de generalizacdo e pela modificacdo das curvas

de lingua pré e pds-terapia.
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Em razdo das imagens de ultrassonografia em tempo real ofertarem um
acesso direto das constrices de lingua, como reforgo as instru¢cdes conduzidas pelo
terapeuta, bem como, devido a uma experiéncia positiva para a propriocepgao e o
automonitoramento dos gestos articulatorios envolvidos para a produgdo dos
contrastes fonicos, foi suposta uma superioridade desse recurso terapéutico na
implementacéo de novos padrdes gestuais.

Poucos achados da presente pesquisa ratificam a ideia exposta no paragrafo
anterior. Por exemplo, um dos sujeitos tratados com o recurso do feedback visual
(S2) apresentou em sua fala, mesmo que em um baixo percentual de producéo de
correta, a produgéo “padréo” de oclusivas velares identificadas por meio de analise
de oitiva, ja na segunda coleta dos dados de fala, ou seja, apés apenas cinco
sessdes de intervencdo fonoaudioldgica. Ainda com relagdo aos resultados desse
sujeito, esse foi 0 que apresentou maiores percentuais de “Generalizagdo para outra
classe de sons” e, também, o que aparentava ter maior variabilidade no tracado das
curvas de lingua desde as primeiras avaliagcdes. Além dos achados exclusivos a
esse sujeito, foi também observada maior propor¢do de eixos significantes para os
dois sujeitos tratados com o feedback visual durante o transcorrer da terapia.
Contudo, em razao do numero reduzido da amostra, tais resultados nao apresentam
representacao expressiva e devem ser interpretados com cautela.

Ainda quanto a hipotese trés, foi também mencionada a possibilidade de se
identificar evidéncias de emergéncia de um novo padréo fénico por meio de dados
ultrassonograficos, anteriores a identificagdo do contraste via percepgéo auditiva. No
entanto, ndo foram observados dados consistentes que sustentem tal hip6tese, ao
menos por meio dos parametros abordados nesta pesquisa.

As maiores modificacdes referentes as producdes do contraste entre
oclusivas alveolares e velares foram verificadas na terceira coleta de dados, por
meio de ambas as andlises de fala (perceptivo auditiva e ultrassonogréfica). As
excecdes se devem novamente a alguns dados de S2, sujeito que recebeu o reforgo
do feedback das imagens de ultrassom. Por exemplo, na primeira coleta de fala,
com o julgamento perceptivo, a oclusiva [g] apresentou percentual igual a 0% de
producdo correta, contudo, com relagdo a mesma coleta, a andlise das propor¢des
de eixos significantes da oclusiva velar vozeada j& mostrava diferencas entre as

constricdes alveolar e velar. Outro indicio de contrastes encobertos que poderia ser
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considerado diz respeito a variabilidade dos dados, uma vez que poderia fornecer
inferéncias sobre as oscila¢gées da construgéo do sistema fonico. A variabilidade n&o
foi medida por meio de dados quantitativos, todavia, com a inspecdo visual da
splines de lingua foram obtidos alguns indicios de produgdo instaveis dos
segmentos oclusivos também desde a primeira coleta dos dados de fala.

Como ja reforcado no artigo que abordou essa hipdtese de pesquisa,
acredita-se que os parametros articulatorios adotados possam néo ter sido sensiveis
para apreender o contraste encoberto. Corroborando ao achado de Byun, Buchwald
e Mizoguchi (2015), é provavel que para algumas distingdes fonicas o contraste
esteja sendo marcado em um dominio (ou pardmetro) ndo extraido, como por
exemplo, por meio de um parametro dindmico de analise.

Ao finalizar este trabalho, além de discutir acerca de seus achados, sdo
também reconhecidos alguns dos desafios enfrentados para a sua realizagdo, seja
pela adogdo de um novo viés tedrico, ou pelo emprego de duas metodologias de
andlise de fala. Em especial, a analise das imagens de ultrassom de lingua
representou o principal desses desafios, em todas as fases de execucgéo da
pesquisa, desde a estruturagdo de laboratério, elaboracdo metodoldgica,
conhecimento do aparelho, realizacdo de coleta e busca de possibilidades de
andlises.

A ultrassonografia como instrumento de analise dos sons da fala, ainda
representa um tema novo e instigante no Brasil, que motivou inclusive um encontro
de cinco Universidades no ano de 2012, dos Cursos de Fonoaudiologia e de Letras,
os quais haviam adquirido esse aparato tecnolégico. Os progressos sobre esse tema
ndo se restringem exclusivamente ao ambito nacional. Durante pelo menos os
altimos quatro anos se observou o aumento de estudos, bem como, as evolugdes
qguanto aos aspectos metodoldgicos das pesquisas em Varios paises.

Por fim, acredita-se que os achados aqui apresentados reforcam os principios
da teoria selecionada para conduzir todas as etapas do trabalho, assim como, vao
ao encontro de alguns estudos que também ja objetivaram melhor entender a
construgéo dos contrastes fonicos no DTF e nos desvios fonologicos.

Também, com o término do trabalho, é possivel listar algumas limitagdes da
pesquisa, no que diz respeito: a falta de um parédmetro articulatério dindmico (com

informacgdes de tempo e trajetéria dos gestos articulatorios); a ndo associacdo das
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imagens de ultrassom de lingua a outro instrumento de analise articulatoria; a
auséncia de uma investigacdo acerca de provéaveis influéncias de outros contextos
silabicos (com variacdo do contexto vocdlico, da tonicidade, entre outros); além
disso, de dados quantitativos que possibilitassem a comparacdo direta entre as
andlises acustica e articulatéria dos movimentos de lingua.

Com isso, ndo restam duvidas de que ainda existam lacunas a serem
exploradas por estudos futuros. Que o instigante e o desafiador continuem a motivar
novas pesquisas sobre esse tema, a Linguistica, a Fonoaudiologia e os pacientes

agradecem.
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6 CONCLUSAO

Em suma, as hipoteses gerais formuladas para a presente tese puderam ser
comprovadas em sua maioria.

Inicialmente foi hipotetizada a observacdo de um periodo de refinamento dos
gestos articulatorios, mesmo apo6s o julgamento auditivo categorico de produgdes
padrdo do contraste alvo, isto €, mesmo apds a aquisicdo completa do sistema
fonico. Dessa forma, com o auxilio de ambos os instrumentos de andlise de fala a
primeira hipotese da pesquisa foi confirmada a partir da comparag¢édo dos dados de
adultos e criangas com DTF.

A segunda hipétese do trabalho se voltava para o desenvolvimento de fala
com alteragbes, especialmente para os casos com diagndstico de desvio fonoldgico
e com producdo instavel das consoantes oclusivas, segmentos alvo deste estudo.
Com a investigacdo conduzida neste trabalho foi também confirmada a ocorréncia
de estados gradientes e “encobertos” na fala com desvios. Indubitavelmente os
parametros acusticos (VOT; pico espectral e momentos espectrais do burst;
transicdo CV e medidas de duragéo relativa da ocluséo e do burst) adotados foram
sensiveis para apreenséo de estados intermediarios nas producgdes de criangas com
desvio fonoldgico, no entanto, os parametros articulatérios obtidos por meio das
imagens de ultrassonografia de lingua (propor¢@o de eixos significantes da regido
anterior e posterior de lingua e descricdo das curvas de lingua) confirmaram em
partes a segunda hip6tese da pesquisa. Por meio dos parametros articulatérios foi
possivel tecer consideragfes acerca da presencga de contrastes em constru¢cdo na
fala desviante, principalmente por meio da inspec¢éo visual das curvas de lingua.

A Ultima hipotese também foi apenas parcialmente comprovada por meio dos
achados discutidos no transcorrer desta tese. A terapia de fala aqui proposta e seus
procedimentos terapéuticos se mostraram eficazes para a aquisicdo do contraste
entre as oclusivas alveolares e velares. Todavia, a utilizagéo do recurso terapéutico
do feedback visual das imagens de ultrassonografia de lingua ndo apresentou fortes
evidéncias de superioridade dessa técnica em contraponto a sua ndo aplicacédo, ao
menos por meio dos resultados da andlise perceptivo auditiva e articulatéria aqui
conduzidas, antes, durante a apés o tratamento. Além disso, outro resultado também

contrariou a hipétese do estudo, a andlise articulatéria via imagens de ultrassom ndo
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se mostrou mais sensivel na apreensdo de estados gradientes durante o processo
terapéutico em relacdo a andlise perceptivo auditiva.

Os parametros acusticos e articulatorios antes de apreenderem o periodo de
estabilizagdo durante o DTF e de evidenciarem os contrastes encobertos na fala
desviante (a0 menos na maior parte desses parametros), foram importantes para a
caracterizagdo do contraste entre oclusivas alveolares e velares nos trés grupos
investigados.

A presente tese pretende colaborar para o entendimento dos processos de
estabilizagdo dos contrastes fonicos durante o desenvolvimento tipico e, para a
compreenséo das peculiaridades envolvidas durante a construgdo da distintividade
de sons na fala com desvio fonoldgico. Deseja-se com isso, que esta tese consiga
instigar outros questionamentos e direcionamentos para a préatica fonoaudiolégica,
dentre eles, a importancia de associar a andlise perceptivo auditiva a analises
instrumentais de fala, tanto nas pesquisas como na rotina terapéutica.

Espera-se, também, incentivar estudos futuros, como por exemplo, a
comparacao de distintos instrumentos de andlise articulatéria, bem como, a
investigacdo do recurso terapéutico do feedback visual na implementacdo de
contrastes fonicos mais complexos ou na adequacdo de outras desordens de fala,
como os erros residuais de fala e as alteragdes de fala decorrentes de fissura

labiopalatina, de apraxia ou, até mesmo, de gagueira.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
ADULTOS

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacgdo em Disturbios da Comunicagdo Humana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “DADOS DE PRODUCAO E PERCEPCAO DO CONTRASTE FONICO
ENTRE PLOSIVAS ALVEOLARES E VELARES NA FALA TIiPICA E COM ERROS DE FALA”
Pesquisadora responsavel: Profa. Helena Bolli Mota

Instituic@o: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Departamento: Departamento de Fonoaudiologia

Telefone para contato: (55) 3220-9239 / (55) 9982-8063

Pesquisadora participante: Fga. Ms. Roberta Michelon Melo

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voce tiver. ApGs ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.
Objetivo da pesquisa: investigar as caracteristicas acusticas e articulatérias dos sons /K, t, d, g/
na fala de criangas com desenvolvimento de fala tipico, de adultos e de criangas com erros de
fala (com alteracdo na produgdo dos sons citados). Além disso, avaliar a percepgdo auditiva
desses sons e pesquisar a aplicabilidade da ultrassonografia na terapia fonoaudiolégica de
criancas com erros de fala.

Justificativa: os sons /k, t, d, g/, como nas palavras — coc6, tatu, dado e gostou — séo
observados desde as primeiras produgfes de criangas pequenas, porém, quando alterado, em
criangas maiores, causa grande prejuizo na compreensédo de sua fala. Criangas com alteracéo
de fala sdo comuns na clinica fonoaudioldgica. Desse modo, com a intencdo de melhor
compreender 0s processos envolvidos durante a producdo desses sons, bem como, contribuir
para o diagnéstico, terapia e alta fonoaudioldgica desses casos, serdo empregados
procedimentos objetivos de avaliacdo desses sons, como a observacdo da imagem do
movimento de lingua durante a producgédo de /k, t, d, g/ através da ultrassonografia e andlise
acustica dessas consoantes, na qual a gravacao de fala é analisada por meio de um programa
de computador.

Procedimentos: Sera realizada uma entrevista e serdo medidos o peso e altura, para o calculo
do indice de Massa Corporal e, apds, serdo realizadas algumas avaliagdes fonoaudioldgicas,
sendo elas: 1) Avaliacédo dos orgéos da fala (labios, lingua, bochechas, dentes e “céu” da boca),
através da observacéo e mobilidade desses 6rgéos e de suas fungdes (mastigacao, degluticao —
ato de engolir, fala e respiracao), utilizando-se péo francés e agua; 2) Avaliacao de linguagem,
fala e voz (aspectos observados durante a fala espontanea, producdo de um /a/ e um /e/
prolongado, além da repeticao de algumas palavras); 3) Avaliacao da audicéo (realizada através
de fones de ouvido, de onde serdo emitidos “apitos”, os quais o0 sujeito devera identificar
levantando a mao). Para todos os sujeitos que se enquadrarem nos critérios de inclusdo da
pesquisa serdo realizadas ainda: 4) Avaliagdo das habilidades motoras orais (movimentos faciais
de labios, lingua, face e bochecha e, repeticdo de silabas). 5) Avaliagdo da percepgao auditiva
(reconhecimento auditivo e visual da palavra ouvida); 6) Coleta de fala (gravacéo de fala para
posterior analise dos sons /k, t, d, g/. O sujeito sera posicionado em uma cabine
audiométrica, devera nomear as palavras “capa, cubo, tapa, tubo, Dara, ducha, galo e gula”,
representadas através de figuras. No mesmo instante serdo coletadas imagens de ultrassom do
movimento de lingua, para isso, um pequeno aparelho sera posicionado abaixo do queixo e se
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procurara deixar a cabeca o mais imével possivel, com o auxilio de um capacete, durante todo o
procedimento).

Local: todas as avaliagdes serdo realizadas no Servigco de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF),
Rua Marechal Floriano Peixoto, n°. 1751, 7° andar.

Possiveis riscos e desconfortos: as avaliagBes citadas ndo oferecerdo riscos, podera surgir
apenas um pequeno desconforto em relagédo ao tempo utilizado para as avaliagbes, a ingestéo
de alimento e agua durante a avaliagdo dos érgdos da fala e durante a coleta das imagens de
ultrassom, por exigir que a cabega permaneca imével. O sujeito, sob qualquer hipotese, ndo sera
forcado a fazer o que ndo deseja.

Beneficios: esses envolvem o recebimento gratuito de avaliagdo fonoaudioldgica nos aspectos
de linguagem, fala, voz e audicdo, podendo-se assim, na presenca de alteragdes, o proprio
sujeito procurar 0s recursos necessarios. Com excecao das criangcas com erros de fala que se
enquadrarem nos critérios do estudo, os encaminhamentos a outros profissionais ou terapia
fonoaudiol6gica, por exemplo, ndo serdo garantidos aos demais sujeitos avaliados, sendo
realizada apenas indicacdo de locais para realizacdo de avaliacbes e tratamentos, caso
necessario. Destaca-se que sera fornecido um parecer fonoaudioldgico ao sujeito da pesquisa,
constando um resumo sobre o que foi encontrado em cada avaliagdo realizada e orientagdes.
Garantia de acesso e de sigilo: os dados de identificacdo e materiais gravados serdo
descaracterizados, sendo os mesmos utilizados Unica e exclusivamente em eventos cientificos.
E permitido aos participantes desistrem da pesquisa em qualquer momento, sem que iSSO
acarrete prejuizo ao acompanhamento de seu caso. Além disso, poderdo receber, sempre que
solicitadas, informacgBes atualizadas sobre todos os procedimentos, objetivos e resultados do
estudo realizado. A participagcdo dos sujeitos na pesquisa sera isenta de despesas e de auxilios
financeiros.

Periodo da pesquisa: o periodo de coleta de dados compreendera de junho de 2013 a julho de
2014, no entanto, o estudo s6 sera concluido em fevereiro de 2016 com a defesa da tese de
doutorado e publicacéo dos resultados obtidos.

Eu, , abaixo assinado, concordo
em participar deste estudo como sujeito. Fui suficientemente informado(a) a respeito das
informacg®es que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Dados de producéo e
percepcdo do contraste fénico entre plosivas alveolares e velares na fala tipica e com erros de
fala”.

Local e data

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagcéo neste estudo.

Santa Maria , de de 201

Profa.Dra.Helena Bolli Mota

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-
9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.
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http://www.ufsm.br/cep.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
CRIANCAS

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Salde
Programa de Pos-Graduacgéo em Distdrbios da Comunicagdo Humana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “DADOS DE PRODUCAO E PERCEPCAO DO CONTRASTE FONICO
ENTRE PLOSIVAS ALVEOLARES E VELARES NA FALA TIPICA E COM ERROS DE FALA”
Pesquisadora responsavel: Profa. Helena Bolli Mota

Instituic@o: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Departamento: Departamento de Fonoaudiologia

Telefone para contato: (55) 3220-9239 / (55) 9982-8063

Pesquisadora participante: Fga. Ms. Roberta Michelon Melo

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se autoriza a sua participacdo ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar
a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso
de permitir que seu filho(a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
e/ou o seu filho(a) n&o serdo penalizados de forma alguma.
Objetivo da pesquisa: investigar as caracteristicas acusticas e articulatérias dos sons /K, t, d, g/
na fala de criangas com desenvolvimento de fala tipico, de adultos e de criangas com erros de
fala (com alteracdo na produgdo dos sons citados). Além disso, avaliar a percepgdo auditiva
desses sons e pesquisar a aplicabilidade da ultrassonografia na terapia fonoaudiolégica de
criancas com erros de fala.
Justificativa: os sons /k, t, d, g/, como nas palavras — coc6, tatu, dado e gostou — séo
observados desde as primeiras produgfes de criangas pequenas, porém, quando alterado em
criangas maiores causa grande prejuizo na compreenséao de sua fala. Criancas com alteragdo de
fala sdo comuns na clinica fonoaudiolégica. Desse modo, com a intengdo de melhor
compreender 0s processos envolvidos durante a producdo desses sons, bem como, contribuir
para o diagnoéstico, terapia e alta fonoaudioldgica desses casos, serdo empregados novos
instrumentos de avaliagao desses sons, como a observacédo da imagem do movimento de lingua
durante a produgdo de /k, t, d, g/ através da ultrassonografia e analise aclstica dessas
consoantes, na qual a gravacgado de fala é analisada por meio de um programa de computador.
Procedimentos: Sera realizada uma entrevista e serdo medidos o peso e altura, para o calculo
do indice de Massa Corporal e, apds, serdo realizadas algumas avaliagdes fonoaudioldgicas,
sendo elas: 1) Avaliacédo dos orgéos da fala (labios, lingua, bochechas, dentes e “céu” da boca),
através da observacéo e mobilidade desses 6rgéos e de suas fungdes (mastigacao, degluticao —
ato de engolir, fala e respiracao), utilizando-se péo francés e agua; 2) Avaliacao de linguagem,
fala e voz (sera solicitado que as criangas contem uma historia a partir de algumas figuras e,
ainda, serd solicitada a producéo de um /a/ e um /e/ prolongado, além da repeticdo de algumas
palavras); 3) Avaliacdo da audicdo (realizada através de fones de ouvido, de onde serdo
emitidos “apitos”, os quais o sujeito deverd identificar levantando a mao) e; 4) aquelas criangas
gue apresentarem erros de fala passardo ainda por uma avaliagdo mais detalhada da producgéo
de todos os sons do Portugués Brasileiro (homeacdo de algumas figuras), registrada em um
gravador. Para todos os sujeitos que se enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa
serdo realizadas ainda: 5) Avaliacdo das habilidades motoras orais (movimentos faciais de
labios, lingua, face e bochecha e, repeticdo de silabas). 6) Avaliagdo da percepcao auditiva
(reconhecimento auditivo e visual da palavra ouvida); 7) Coleta de fala (gravacéo de fala para
posterior analise dos sons /k, t, d, g/. O sujeito serd posicionado em uma cabine audiométrica,
deverd nomear as palavras “capa, cubo, tapa, tubo, Dara, ducha, galo e gula”, representadas
através de figuras. No mesmo instante serdo coletadas imagens de ultrassom do movimento de
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lingua, para isso, um pequeno aparelho sera posicionado abaixo do queixo e se procurara deixar
a cabeca o mais imével possivel, com o auxilio de um capacete, durante todo o procedimento).
As crian¢gas com erros de fala, que apresentarem trocas do tipo — [taza] para casa, [dalo] para
galo, [kapeke] para tapete, entre outras — serdo convidadas a participar de terapia
fonoaudioldgica, com sessdes terapéuticas individuais, de 45 minutos cada, duas vezes por
semana.

Local: todas as avaliagcbes serdo realizadas na escola de origem ou no Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF), Rua Marechal Floriano Peixoto, n°. 1751, 7° andar.

Possiveis riscos e desconfortos: as avaliagBes citadas ndo oferecerdo riscos, podera surgir
apenas um pequeno desconforto em relagdo ao tempo utilizado para as avaliagfes, a ingestéo
de alimento e agua durante a avaliagdo dos érgdos da fala e durante a coleta das imagens de
ultrassom, por exigir que a cabega permaneca imével. O sujeito, sob qualquer hipotese, ndo sera
forcado a fazer o que ndo deseja.

Beneficios: esses envolvem o recebimento gratuito de avaliagdo fonoaudioldgica nos aspectos
de linguagem, fala, voz e audicdo, podendo-se assim, na presenca de alteracBes, 0s
responsaveis procurarem 0s recursos necessarios. Com excecao das criangas com erros de fala
que se enquadrarem nos critérios do estudo, os encaminhamentos a outros profissionais ou
terapia fonoaudioldgica, por exemplo, ndo serdo garantidos aos demais sujeitos avaliados, sendo
realizada apenas indicacdo de locais para realizacdo de avaliacbes e tratamentos, caso
necessario. Destaca-se que serd fornecido um parecer fonoaudiolégico a cada responsavel e a
escola, constando um resumo sobre o que foi encontrado em cada avaliacdo realizada e
orientacdes.

Garantia de acesso e de sigilo: os dados de identificacdo e materiais gravados serdo
descaracterizados, sendo os mesmos utilizados Unica e exclusivamente em eventos cientificos.
E permitido aos participantes desistirem da pesquisa em qualquer momento (antes e durante),
sem que isso acarrete prejuizo ao acompanhamento de seu caso. Além disso, poderéo receber,
sempre que solicitadas, informagbes atualizadas sobre todos os procedimentos, objetivos e
resultados do estudo realizado. A participagédo dos sujeitos na pesquisa sera isenta de despesas
e auxilio financeiro.

Periodo da pesquisa: o periodo de coleta de dados compreendera de junho de 2013 a julho de
2014, no entanto, o estudo s6 sera concluido em fevereiro de 2016 com a defesa da tese de
doutorado e publicacéo dos resultados obtidos.

Eu, , abaixo assinado, autorizo meu
filho(a) , a participar do presente
estudo. Fui suficientemente informado(a) a respeito das informa¢des que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “Dados de producéo e percep¢do do contraste fénico entre
plosivas alveolares e velares na fala tipica e com erros de fala”.

Local e data

Assinatura do responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagcéo neste estudo.

Santa Maria , de de 201

Profa.Dra.Helena Bolli Mota

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-
9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.


mailto:comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br.
http://www.ufsm.br/cep.
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APENDICE C — FIGURAS REPRESENTATIVAS DO CORPUS UTILIZADO PARA
A GRAVACAO DE AUDIO E DE IMAGENS DE ULTRASSOM — (/'kape/, /‘tape/,

[‘galo/ e /I'dare/
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ANEXOS

ANEXO A — AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
SANTA MARIA - RS, PARA A REALIZACAO DA COLETA DE DADOS NAS
ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

Santa Maria, 22 de margo de 2013

OF. N°. 121/13

Senhor (a) Diretor (a):

A Secretaria de Municipio de Educagdo vem firmando parcerias com as Instituigdes de
Ensino Superior (IES) e uma dessas Instituigdes é a UFSM. A principal atividade que se
efetiva a parceria é através de agdes voltadas a Pesquisa que vem mostrando as possibilidades
de uma articulag@o cada vez maior da Universidade com a Comunidade.

Neste sentido, autoriza-se a doutoranda Roberta Michelon Melo, matricula no CRFa
9244, a desenvolver a Pesquisa: “ DADOS DE PRODUCAO E PERCEPCAO DO
CONTRASTE FONICO ENTRE PLOSIVAS ALVEOLARES E VELARES NA FALA
TiPICA E COM ERROS DE FALA”. A orientagdo esta a cargo da prof.* Dr*. Helena Bolli
Mota com SIAPE n° 379501. A pesquisa visa investigar as caracteristicas acusticas e
articulatérias referentes ao ponto articulatério das consoantes t, k, d, g bem como o
desenvolvimento perceptual em relagéo a esse contraste fonico em dados tipicos e atipicos nas
escolas municipais de Santa Maria.

Salienta-se que o referido projeto s6 podera ser desenvolvido a partir da aprovagdo
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria/RS.

Sendo o que tinhamos para 0 momento.

Atenciosamente,

Rua Venancio Aires , n® 2277 - CEP: 97.010-570 - Telefone: 55 32195073
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A SERVICO DE ATENDIMENTO
B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO
é(’;lﬁ)(;2UDIOLOGICO (SAF), DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

(UFSM)
S A

SERVICAN HE ATICSTMMENTER FOMMALITSION T30
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Temo de Autorizaciie Institucional

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
SERVICO DE ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO/SAF JUFSM

Q presente terma tem por finalidade o esclarecimento da questies referentes
ao projeto a seguir:
TiTULO DO PROJETO: Oiades d Jpedacts e Jopeos o
oot fervucs e Alesvas watmelors € Wloous o

Fupueo, L ocem even e ot

OBJETIVO: (hmast, o oouacliatucas ku.c:w.{m,n, ¢ il

! e ; - vluou ety Ry TR R
-mmmﬂwwwmdm 'e‘selﬁi‘iﬁ& H‘&'mw'sm:
Lo o apucodndidode dusn WASOLTRALE S g, oAl M daand, fraqtis

PROCEDIMENTOS: “tojso. o, dl " ode oS
P poam— e g : Iiﬁw;" | cememmfam.
g - Geluton duen doden da 3 Mol st € uabbeGiems .
3 . Tewapuo. »{ﬁm&&%&m & oovoen di YYD da t;m;

A pesquisa serd realizada no Laboratério de _CELF _ do Serviga
de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) pela sluna RelxtO. Muchler (YiLS- sob
onentacio da Praf ; ». . Eventuais davidas podem ser esclarecidas

Eom @ pesquisadora pelos telefones ( ) 99828063,

Mediznte 05 esclarecimentos recebidos da pesquisadora
axta,. M M .. 8 LOECI DE FATIMA MACHADO Diretora do Servico de
Atendimento Fonoaudiologiea/SAEILIFSM autorizo a utilizagiio por parte da pesquisadora
responsavel das dependéncias SEMvico conforme minha arigntagdo, para realizagio dos
precedimentos acima descritos. Afirma que estou siente de que os dados deste estudo serdo
divulgados em mieig clentifice, sem identificagdo dos participantas.

Santamaria, 19 de __once de 20413
n
[.l'_r'--..--é.f ';a.'li,._..._n pad go o

Assinatura da diretora/ RG.

LOEOI DE FATIMA MACHADD
DIRETORA BAF CCS UFSM
Malr. 38m82 - CPF 340004820,72
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ANEXO C — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W“P
DE POS-GRADUAGAO E

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DALDOS DD PROJCTO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DADOS DE PRO Dl];.&ﬂ E FFREFP;ED 00 CONTRASTE FOMICO ENTRE

. FLOSIVAS BLVEDLAKE'S E VELARES MNA FALA TI=ICA E COM ERHDS DE
Pagquicador: FALA

Versdo: Helena Boli Mota
CAAE: 3

14573013.6.0000.5346
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