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RESUMO

ANALISE DE CONSOANTES PLOSIVAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS
DOS SONS DA FALA: ESTUDO DE CASO

AUTORA: Gabriela Brum dos Santos
ORIENTADORA: Helena Bolli Mota
COORIENTADORA: Marileda Barichello Gubiani

Este estudo tem o objetivo de investigar a producéo articulatéria das consoantes
plosivas alveolares /t/ e /d/ e velares /k/ e /g/ do Portugués Brasileiro (PB), através de
imagens de ultrassonografia de lingua em diferentes transtornos dos sons da fala.
Participaram da pesquisa duas criancas com diagnésticos fonoaudiol6gicos prévios,
sendo um menino com Apraxia de Fala Infantii e uma menina com Transtorno
Fonolbégico, ambos com 5 anos de idade. Os dados foram coletados através da
nomeacao espontanea de oito palavras do PB, sendo estas dissilabas e paroxitonas,
em contexto vocdlico de /a/ e /ul - /tacol/, /tuba/, /dado/, /ducha/, /capa/, /cuca/, /gato/
e /gula/ - extraidas do Instrumento de Avaliacdo de Fala para Andlise Acustica
(IAFAC). Cada palavra foi produzida 3 vezes dentro de uma frase veiculo, totalizando
24 tracados das producdes de cada crianca. As palavras foram apresentadas ao
sujeito em forma de figuras para nomeacdo, e previamente mostradas para
reconhecimento e treinamento. A partir da transcricdo dos dados fonoldgicos e andlise
das curvas de lingua, péde-se observar a presenca de ensaios de gestos necessarios
para a producdo dos segmentos analisados, mesmo que estes ndo pudessem ser
detectados na andlise oitiva, além da variabilidade das producdes e tipos de
estratégias de reparo utilizadas. A partir do exposto, concluiu-se que 0s sujeitos
avaliados apresentaram diversas caracteristicas ja mencionadas na literatura.
Entretanto, os tracados fornecidos pela ultrassonografia de lingua demonstraram
ensaios de gestos articulatorios, sugerindo que as criancas estdo em periodo de
refinamento dos gestos, caracteristicas estas que ndo podem ser observadas na
analise perceptiva.

Palavras-chave: Distarbios da fala. Ultrassonografia. Fala. Apraxias.



ABSTRACT

ANALISE DE CONSOANTES PLOSIVAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS
DOS SONS DA FALA: ESTUDO DE CASO

AUTHOR: Gabriela Brum dos Santos
AVISOR: Helena Bolli Mota
CO-ADVISOR: Marileda Barichello Gubiani

This study aims to investigate the articulatory production of alveolar plosive
consonants /t/ and /d/ and velar /k/ and /g/ of Brazilian Portuguese (BP), through
images of language ultrasonography in different disorders of speech sounds. Two
children with previous phonoaudiological diagnoses participated in the research, being
a boy with Apraxia de Fala Infantil and a girl with Phonological Disorder, both with 5
years of age. Data were collected through the spontaneous naming of eight words of
BP, these being disyllabic and paroxyones, in the vocalic context of /a/ and /u/ - /taco/,
/tuba/, /dado/, /ducha/, /capal/, /cucal, /gato/ and /gula/ - extracted from the Speech
Assessment Instrument for Acoustic Analysis (Instrumento de Avaliacdo de Fala para
Analise Acustica - IAFAC). Each word was produced 3 times within a sentence vehicle,
totaling 24 traces of the productions of each child. The words were presented to the
subject in the form of figures for naming, and previously shown for recognition and
training. From the transcription of phonological data and analysis of the tongue curves,
it was possible to observe the presence of gestures tests necessary for the production
of the analyzed segments, even if these could not be detected in the production and
types of repair strategies used. From the above, it was concluded that the subjects
evaluated presented several characteristics already mentioned in the literature.
However, the traces provided by tongue ultrasonography demonstrated tests of
articulatory gestures, suggesting that children are in a period of refinement of gestures,
characteristics that cannot be observed in the perceptual analysis.

Keywords: Speech disorders. Ultrasonography. Speech. Apraxias.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a crianca est4 exposta a lingua materna antes mesmo do
nascimento e que, de acordo com os marcos do desenvolvimento, mais precisamente
no periodo do balbucio, ela passa a experienciar as modificacbes dos sons pelas
variaveis do trato vocal. Albano (1990) refere quatro aspectos fundamentais para que
se desenvolva o processo de aquisi¢cdo da linguagem, sendo: o interesse subjetivo do
aprendiz, seu aparato sensorio-motor, valorizacdo da linguagem no meio e a
existéncia de uma gramatica organizada que propicie a crianca descobri-la e
desenvolvé-la.

Assim como a aquisi¢cdo fonolégica ocorre de forma gradual, os movimentos
orofaciais da crianca também se desenvolvem gradualmente, isso porque as
estruturas do sistema estomatognatico se modificam ao longo do tempo. Souza,
Paydo e Costa (2009) referem que, quando essas estruturas ndo passam por um
periodo de refinamento, a aprendizagem das praxias € prejudicada.

A fim de explicar caracteristicas dos transtornos dos sons da fala, Shriberg,
Kwiatkowski e Mabie (2019) propdem um modelo de classificacdo, além dos ja
referidos, dividindo-os em trés grandes grupos: Atraso de fala (AF); Erros de fala (EF)
e Transtornos motores de fala (TMF). Ainda, propdem a subdivisdo dos TMF em
quatro subgrupos, sendo eles: Atraso motor de fala (AMF), Disartria infantil (DlI),
Apraxia de fala infantil (AFI) e DI e CAS associados (SHRIBERG; KWIATKOWSKI,
MABIE, 2019).

A apraxia de fala € uma desordem na transcodificacdo do planejamento e
programacao motora (SHIRBERG et al., 2017). Esse transtorno vem sendo estudado,
especialmente desde 2007, quando a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) (2007) publicou um documento de diretrizes sobre a desordem,
unificando a nomenclatura como “apraxia de fala infantil” (Childhood Apraxia of
Speech — CAS), bem como orientando sobre o diagnostico da mesma. De acordo com
Shriberg et al. (2003, 2010), aspectos segmentais e suprassegmentais devem ser
considerados a fim de realizar o diagndstico de apraxia de fala.

Dentre as caracteristicas segmentais, destacam-se o tateio articulatério,
especialmente no inicio da elocucéo de fala; os erros de substituicdo, caracterizados
principalmente por metatese, epéntese e apagamentos; as trocas de fala

inconsistentes; e maior numero de erros em vogais. Quanto as caracteristicas



12

suprassegmentais, estdo: inconsisténcia na silaba tonica, percepcéo de ressonancia
nasofaringea e diminuicao do coeficiente de variacdo temporal da fala. Davis, Jacks e
Marquardt (2005) também destacam a presenca de problemas com vozeamento
(sonorizacédo), controle da nasalidade e prosddia alterada.

Os transtornos fonolégicos podem ser entendidos como um déficit de um dos
subsistemas da linguagem, caracterizado por uma dificuldade na organizacdo dos
sons da fala, envolvendo o sistema fonoldgico (YAVAS; HERNANDORENA,;
LAMPRECHT, 2001). As criangas que apresentam desvio da fonologia utilizam
estratégias de reparo por um periodo de tempo maior comparado aquelas com
desenvolvimento fonolégico tipico (GHISLENI; KESKE-SOARES; MEZZOMO, 2010).

Sob a perspectiva da Fonologia Gestual, a fala passa a ser interpretada como
uma tarefa dindmica. Essa teoria preconiza que a instabilidade de fala nos transtornos
fonologicos ocorre devido a reducdo na magnitude (tempo e espaco) de gestos
individuais e aumento na sobreposicdo de gestos (BERTI, 2013). Panhoca (1995, p.
66) cita que o processo de aquisigao passa por um periodo de “tentativas, buscas e
aproximagdes”, sugerindo a existéncia de contrastes encobertos nas produgdes orais.
Desse modo, andlises instrumentais, como a articulatéria e a acustica, podem auxiliar
na avaliacdo das producdes orais, jA que 0s contrastes ndo podem ser captados na
analise de oitiva.

Atualmente, o método ultrassonogréafico estd sendo utilizado na area da fala,
principalmente para monitorar a movimentagdo da lingua durante a articulagédo
(WIETHAN et al., 2015).

Para o delineamento da terapia fonoaudioldgica, geralmente sdo empregados
protocolos de avaliacdo muitas vezes subjetivos ou ndo padronizados. Atualmente, a
busca por instrumentos de analise direta dos 6rgéos fonoarticulatérios vem crescendo
no meio cientifico, objetivando investigar com maior precisdo os métodos avaliativos
(BARBERENA et al., 2014; WIETHAN et al., 2015).

O ultrassom permite a visualizacdo da movimentacéo estatica e dinamica da
lingua. Quando posicionado um transdutor abaixo do queixo do individuo avaliado, a
onda ultrassonogréfica passa pelo corpo da lingua e, quando atinge o palato duro, é
refletida de volta, o que permite a visualizacdo da imagem da lingua. Essa imagem é
relevante, tanto na pesquisa quanto na pratica clinica, como auxilio para o diagnéstico
e 0 processo terapéutico, tendo grande utilidade na terapia de criancas, adolescentes
e adultos com alteractes de fala (GICK, 2002; WERTZNER; FRANCISCO; PAGAN-
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NEVES, 2013). Atualmente, no Brasil, existem poucos estudos que investigam a
imagem de ultrassom de lingua, principalmente no que se refere aos casos de apraxia
de fala.

Nesse viés, o objetivo deste trabalho é investigar a producéo articulatéria de
consoantes plosivas, por meio da imagem de ultrassom de lingua, em duas criancas
com transtornos dos sons da fala, sendo uma com Transtorno Fonoldgico e outra com
Apraxia de Fala Infantil, analisando as produc¢fes das consoantes alveolares /t/, /d/ e
velares /k/ e /gl pertencentes a classe das plosivas do Portugués Brasileiro (PB).

Esta dissertacdo de mestrado encontra-se distribuida nas sessdes: Introducéo,
descrevendo de modo sucinto os principais aspectos e objetivos do trabalho; Reviséo
de Literatura, mencionando estudos de assuntos relacionados ao tema; Metodologia,
descrevendo o0s passos de desenvolvimento; e os Resultados do estudo,
apresentados no artigo “Analise articulatéria de consoantes plosivas na apraxia de
fala infantil e no transtorno fonolégico: um estudo de caso”. Por fim, sdo apresentadas

as Considerag0des Finais, Referéncias utilizadas e os apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE FALA

A movimentacao de estruturas do sistema estomatognatico durante a emissao
de um som modulado, com ou sem significado linguistico, denomina-se gesto
articulatério (PAYAO et al., 2012). A fala pode ser definida como uma série de
segmentos fonéticos produzidos de forma coarticulada, em uma estrutura que
abrange aspectos suprassegmentais, como a entonagdo, 0 acento, o ritmo, a
intensidade e astaxa de velocidade do enunciado (LAVER, 1994).

O nivel fonoldgico é o primeiro nivel de organizacdo da linguagem, nivel dos
sons ou fonemas em palavras. E o nivel que corresponde & programacao, escolha
dos sons que entram na constituicdo das palavras e sua sequéncia correta. Essa
organizagéo pode ser alterada durante o desenvolvimento normal da fala, mas se esta
alteracéo persistir além do periodo normal de aquisi¢cao, que pode ser fixado em torno
dos cinco anos, pode ser considerada patolégica (CHEVRIE-MULLER; NARBONA,
2005).

A ordem de aquisicdo tipica das consoantes do PB, quanto ao modo de
articulacao, sdo: plosivas e nasais, seguidas das fricativas, e, finalmente, das liquidas,
sendo que as liquidas laterais sdo adquiridas antes das ndao-laterais (CERON;
SIMONI; KESKE-SOARES, 2021; LAMPRECHT, 1993, 2004).

O desenvolvimento fonoldgico é um processo gradual de aquisicdo do sistema
de fones contrastivos e das estruturas silabicas que termina quando a crianca atinge
o sistema padrao/adulto, por volta dos quatro ou cinco anos (AMOROSA et al., 1985;
KAMINSKI; MOTA; CIELO, 2011; MOTA,; SILVA; MEZZOMO, 2008). Para Cristofolini
(2013), pode ocorrer um aumento no periodo de aquisicdo, denominado refinamento
articulatorio.

Momentos de instabilidade e estabilidade marcam o processo de
desenvolvimento e aquisicdo de fala. No entanto, esses episodios de oscilacdo
durante a aquisicdo de um sistema fonico ndo equivalem, unicamente, a prejuizos.
Pelo contréario, parecem refletir os ensaios para a producdo do padrao-alvo de uma
determinada lingua (FREITAS, 2012; RODRIGUES et al., 2008).

Assim como a aquisicdo fonoldégica ocorre de forma gradual, os movimentos

orofaciais da crianca também se desenvolvem gradualmente, isso porque as
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estruturas se modificam ao longo do tempo. Souza, Payao e Costa (2009) referem
que, quando as estruturas ndo passam por um periodo de refinamento motor, a
aprendizagem das praxias é prejudicada.

Para que a fala aconteca de maneira adequada, € necessaria a integridade
cognitiva, condi¢cdes estruturais, organizacdo fonoldégica, planejamento e
programacao motora de fala suficientes. Com todos os sistemas supracitados
trabalhando em harmonia, h4 uma mensagem sendo transmitida e apta a ser
compreendida por seu interlocutor. Quando ocorre falha em algum desses niveis, tém-
se os transtornos dos sons da fala, que sdo prevalentes nas criancas em idade escolar

e podem ter diferentes etiologias.

2.2 TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Até a década de 90, os transtornos de fala eram estudados sob duas amplas
classificacdes, podendo ser transtornos de ordem articulatéria ou fonoldgica. O
primeiro estaria relacionado aos déficits na producao dos sons da fala, enquanto que
o Ultimo se refere a organizacéo linguistica dos sons da fala e poderia afetar aspectos
linguisticos cognitivos e regras de producdo de um determinado som (CROSBIE;
HOLM; DOOD, 2005; FOX; DOOD, 2001).

As criangas com transtornos dos sons da fala (TSF) apresentam inteligibilidade
da fala prejudicadas em decorréncia das dificuldades de percepcéo, de producéo
motora e/ou a representacdo fonolégica dos segmentos da fala e dos aspectos
prosédicos (SHRIBERG; KWIATKOWSKI; MABIE, 2019; NAMASIVAYAM et al.,
2019). Os TSF sao subdivididos em trés grandes subgrupos: atraso de fala, os erros
(residuais) de fala e transtornos motores da fala.

Shriberg et al. (2017) propusersam uma atualizacdo do modelo de
classificacdo e sugeriram em sua pesquisa 0s transtornos motores de fala, que se
subdivide em trés niveis de acordo com o nivel motor afetado: atraso motor de fala,
disartria e apraxia de fala infantil. Antes disso, o modelo clinico de classificacdo
dividia essas desordens em apenas dois subgrupos: disartria e apraxia de fala,
estando as desordens menos severas atreladas a esses dois termos. A Figura
1 apresenta a classificacdo desses transtornos e o processamento afetado em cada

um deles, bem como os marcadores sugeridos neste estudo.



Figura 1 - Modelo clinico proposto por Shriberg et al. (2017)
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Erros persistentes de Erros no refinamento
fala motor de fala

Fonte: Autora (2022).

b

A partir do modelo supracitado, passou-se a falar sobre marcadores
diagnésticos para os TMFs, especialmente a AFIl. Shriberg et al. (2017) relatam oito
tipos de pausas como marcadores para esse diagndstico. E considerada uma pausa
com um intervalo igual ou maior que 150 milissegundos entre palavras e/ou dentro da
palavra.

Em estudos mais recentes, Shriberg, Kwiatkowski e Mabie (2019) trazem ao
modelo de classificacdo uma nova subdivisdo ao terceiro nivel, acrescentando aos
TMFs a AFl e a DI combinados. O mesmo artigo mostra a combinacdo desses
transtornos em criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, e ndo encontrou
prevaléncia em criangas com transtorno de fala idiopatica. Ha relatos de base genética
para a associacao desses transtornos (SHRIBERG; KWIATKOWSKI; MABIE, 2019).

A AFI é uma desordem neurolégica que afeta a transcodificagdo entre o

planejamento e a programacao motora de fala (SHRIBERG et al., 2017). Em 2007, a
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ASHA unificou essa nomenclatura “apraxia de fala infantil” (CAS) através da
publicacdo de um documento, a fim de orientar sobre o seu diagndstico.

Segundo a ASHA (2007), para o diagnéstico da AFI, sdo consideradas trés
caracteristicas consistentes comuns nas criangas com essa desordem, que s&o:

a) erros de producao inconsistentes (tanto em consoantes quanto em vogais):

a crianca produz a mesma palavra de diferentes formas, por exemplo: para
o0 alvo sofa, produz: [to’'ta], [po’ta], [ko’ka];

b) transi¢cdes coarticulatorias alongadas e/ou interrompidas: pode produzir as
palavras alongando as vogais, como, por exemplo, [‘paaaaato]; ou ainda
realizar quebra de coarticulacéo, produzindo pequenas estruturas silabicas,
separando as silabas, como, por exemplo, [ma-’ma] (para mamae);

c) prosédia alterada (podendo ser alterada no nivel lexical e/ou frasal): podem
realizar fala monotona, sem acentuagdo ou com pouca modulagédo acentual.
Ainda, as frases podem ser produzidas sem padrao acentual.

De acordo com estudos, criangas com AFI apresentam alteragéo nos aspectos
segmentais e suprassegmentais de fala, e esses devem ser levados em consideracao
para o diagnostico diferencial (SHRIBERG et al.,, 2003, 2010). Dentre as
caracteristicas segmentais, destacam-se o tateio articulatério, especialmente no inicio
da producdo de fala; os erros de substituicdo, caracterizados principalmente por
metatese; as trocas de fala inconsistentes; e maior numero de erros em vogais.
Quanto as caracteristicas suprassegmentais, estdo: inconsisténcia na silaba ténica;
percepcdo de ressonancia nasofaringea e diminuicdo do coeficiente de variacéao
temporal da fala (0o que afeta diretamente a velocidade de fala). Davis, Jacks e
Marquardt (2005) também destacam presenca de problemas com vozeamento,
controle da nasalidade e prosédia alterada.

Os transtornos fonoldgicos estdo associados ao déficit nos subsistemas da
linguagem, caracterizando uma desorganizagéo no sistema fonoldgico (sons da fala).
As criancas que apresentam esse desvio da fonologia apresentam o uso de
estratégias de reparo por um periodo de tempo maior comparado aquelas com
desenvolvimento fonolégico tipico, na tentativa de produzir segmentos que nhao
conhecem ou ndo dominam (GHISLENI; KESKE-SOARES; MEZZOMO, 2010). O uso
de estratégias de reparo ocorrem tanto nos transtornos fonoldgicos, quanto na fala
com desenvolvimento tipico (OLIVEIRA; WERTZNER, 2000).



18

Sob a perspectiva da Fonologia Gestual, a fala passa a ser interpretada como
uma tarefa dindmica. Essa teoria preconiza que a dificuldade de fala nos transtornos
fonoldgicos ocorre, principalmente, por dois tipos de mudanca gestual: 1) reducdo na
magnitude (tempo e espaco) de gestos individuais; e 2) aumento na sobreposi¢cao de
gestos (BERTI, 2013). Os gestos articulatorios referem-se a uma oscilacéo abstrata,
gue especifica constricdes no trato vocal e induz os movimentos dos articuladores
(ALBANO, 2001). Portanto, o gesto articulatorio sofre influéncias das modificagdes do
trato vocal e, para Gafos (2002), o contraste dos gestos ocorre de acordo com as

variaveis do trato.

2.3 AVALIACAO E DIAGNOSTICO DOS TSF

A articulacdo é um dos niveis mais dificeis de ser analisado, dado que,
perceptivamente, os movimentos da lingua ndo sao totalmente observaveis (BAKEN,
1987). As avaliag6es articulatorias devem observar o comportamento dos movimentos
labiais, mandibulares e linguais. Entretanto, a avaliagcdo perceptiva ndo consegue
descrever completamente esses movimentos, permanecendo oculto o conhecimento
sobre o padréo articulatério na producao da fala.

A realizacao de estudos com o ultrassom (instrumento de avaliagdo adotado no
presente estudo), no Brasil, iniciou por volta de 1971, quando o médico ginecologista
e obstetra Dr. Paulo Gongalves da Costa escreveu um trabalho sobre o tema. Apés
realizar estagio na Europa, retornou ao Brasil e foi 0 pioneiro no pais a adquirir um
aparelho de ultrassonografia. Com o passar dos anos, a clinica médica,
principalmente na &area da medicina fetal, vem utilizando o ultrassom de modo a
favorecer diagnosticos precoces e servindo de apoio a pratica clinica em muitas areas.

Para o delineamento da terapia fonoaudioldgica, geralmente sdo empregados
protocolos de avaliacdo muitas vezes subjetivos. Atualmente, a busca por
instrumentos de analise direta dos orgaos fonoarticulatérios vem crescendo no meio
cientifico, objetivando investigar com maior precisdo o0s métodos avaliativos
(BARBERENA et al., 2014; WIETHAN et al., 2015).

Por ainda nédo ser delimitado um numero de caracteristicas necessarias para
caracterizar-se apraxia de fala infantil, o que torna seu diagndstico complexo, algumas
técnicas podem ser aplicadas para auxilio, tais como a analise acustica e a analise

articulatéria. A analise acustica ndo permite um acesso direto as caracteristicas
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articulatérias dos sons, enquanto que a andlise articulatoria possibilita uma
visualizacdo direta do movimento dos articuladores durante a producdo dos
segmentos (WERTZNER; FRANCISCO; PAGAN-NEVES, 2013). A investigacado dos
movimentos de lingua por meio do uso da ultrassonografia é uma das possibilidades
de uso desse tipo de avaliacédo articulatoria, ndo considerada invasiva, acessivel e
com minimas interferéncias na visualizacdo dos movimentos intraorais
(BRESSMANN, 2008; GICK, 2002).

Nesse contexto, as medidas quantitativas servem para documentar o nivel
funcional ou a adequacdo da comunicacao, observando detalhes que, até entéo, se
mostravam desconhecidos, permitindo a descricdo do conjunto de acdes (gestos)
envolvendo esses articuladores durante a producédo de cada som e a obtencéo de
uma analise mais precisa (RIBEIRO; ORTIZ, 2009; SILVA, 2002).

O ultrassom permite a visualizacdo estatica e dinamica da lingua. Quando
posicionado um transdutor abaixo do queixo do individuo avaliado, a onda
ultrassonogréfica passa pelo corpo da lingua e, quando atinge o palato duro, é refletida
de volta, o que permite a visualizacdo da imagem da lingua. Essa imagem é relevante,
tanto na pesquisa quanto na pratica clinica, como auxilio para o diagndstico e o
processo terapéutico, tendo grande utilidade na terapia de criancas, adolescentes e
adultos com alteracdes de fala (GICK, 2002; WERTZNER; FRANCISCO; PAGAN-
NEVES, 2013).

Nesse interim, Preston, Brick e Landi (2013) analisaram a eficacia de um
programa de tratamento com o uso do ultrassom como biofeedback terapéutico em
seis criancas com AFIl. Algumas criancas nao apresentaram melhoras para as
sequéncias ndo tratadas, enquanto outras apresentaram generalizacdo para
sequéncias ndo tratadas, sendo consideravel o aumento do percentual de fonemas
corretos durante o periodo de intervencao. Além disso, o desempenho foi mantido por
pelo menos dois meses apos o término da intervencgdo, concluindo a viabilidade do
uso desse instrumento como auxilio no tratamento da AFI.

Ademais, Melo et al. (2016) investigaram a producdo articulatoria em
consoantes plosivas em um caso de transtorno fonolégico, em que o0 sujeito
apresentou anteriorizagdo de consoantes velares e producao correta de plosivas
alveolares de acordo com a analise oitiva. Todavia, os tracados das producdes
articulatorias, analisados por meio da ultrassonografia de lingua, revelaram que os

gestos para a produgdo das consoantes velares ndo eram 0s mesmos para as
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consoantes alveolares, discordando da analise oitiva realizada previamente, pondo
em discussdo a existéncia de contrastes encobertos e a etiologia do transtorno

fonoldgico.
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3 METODOLOGIA

Esta dissertacdo de mestrado € classificada como estudo de caso descritivo e
esta vinculada ao projeto intitulado: “ANALISE ARTICULATORIA DE CONSOANTES
PLOSIVAS: UM COMPARATIVO ENTRE PRODUCOES DE CRIANCAS COM
DIFERENTES DESORDENS DOS SONS DA FALA”, que foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) desta instituicdo de ensino, conforme normas
da Resolucéo n° 466/2012, sob o nimero 27550619.7.0000.5346.

3.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os participantes foram autorizados pelos pais e/ou responsaveis, que
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de Confidencialidade
dos dados. Ainda, foi considerado o assentimento da crianga em participar da

pesquisa, que puderam responder oralmente.

3.2 AMOSTRA
3.2.1Participantes

Participaram deste estudo, duas criangas, ambas com 5 anos de idade, sendo
uma do sexo masculino com diagndstico prévio de Apraxia de Fala Infantil, e outra do
sexo feminino com diagnadstico de Transtorno Fonoldgico, com trocas na classes dos
sons plosivos do PB. Os dois participantes ja se encontravam em terapia
fonoaudiol6gica no momento da pesquisa.

3.2.2Critérios de incluséo

Para a inclusdo dos sujeitos no presente estudo, foram delimitados alguns
critérios, sendo necessario que o individuo pertencesse a faixa etaria de 3 a 6 anos,
visto que, de acordo com a aquisicdo fonolégica do PB, a classe das consoantes
plosivas devem estar adquiridas por volta dos 3 anos.

Ainda, foi necessario que o sujeito apresentasse audigcdo normal para fala;
auséncia de problemas neuroldgicos, cognitivos e psicoldgicos evidentes; e que nao

apresentasse alteracdes estruturais de o6rgdos fonoarticulatorios que pudessem
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justificar as alteracbes na fala. Os sujeitos foram avaliados pelas terapeutas que
conduziam o caso, e a avaliacdo instrumental foi realizada antes do processo

terapéutico da crianca.

3.2.3Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa participantes que realizaram previamente terapia
com ultrassonografia de lingua como feedback terapéutico. Também foram excluidas

criancas que ja ndo apresentavam os transtornos dos sons da fala.

3.3 MATERIAL

Para a gravacdo das imagens de ultrassom de lingua, foram utilizados os
seguintes equipamentos: microfone unidirecional (Shure — SMA48); pedestal,
transdutor endocavitario (65C10EA — 5 MHz) acoplado a um equipamento de
ultrassom portatil (Mindray — DP6600) (Figura 2); computador; caixa de som; cabina
acustica; estabilizador de cabeca (Articulate Instruments Ltd); unidade SyncBrightUp
de sincronizacdo de audio e video (Articulate Instruments Ltd) e software Articulate
Assistant Advanced (AAA) (Articulate Instruments Ltd).

Figura 2 - Ultrassom Portatil DP-6600

Fonte: Catalogo Hospitalar (2022).
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3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados dos fonemas plosivos /t/, /d/, /k/ e /g/ foram coletados através da
nomeacao espontanea de oito palavras, dissilabas e paroxitonas do PB. O contexto
vocalico em que se encontravam essas palavras também foi um dos critérios de
selecéo, sendo os de /a/ e /u/ - [taco], [tuba], [dado], [ducha], [capa], [cuca], [gato] e
[gula] (Figura 3), j& que a vogal subsequente influencia na produgéo das consoantes,
considerando que /t/ e /d/, seguidas da vogal /i/, possuem mudanca de ponto e modo
articulatério. Nesse sentido, o contexto vocalico de /i/ ndo foi incluido na lista de
palavras, ja que sdo consideradas consoantes plosivas africadas. As palavras
selecionadas para o presente estudo foram extraidas do Instrumento de Avaliacdo de
Fala para Analise Acustica (IAFAC) (BERTI; PAGLIUSO; LACAVA, 2009) (Figura 4).

Figura 3 - Figuras utilizadas para coleta de dados
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Fonte: Autora (2022).
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Figura 4 - Quadro de palavras extraido do instrumento IAFAC

Padrao silabico simples { ' la/ | W
Ip ppa | papa pupa
'b/ bico bala bule
v Tico* taco | tuba
d dica* dado | ducha
ki quibe capa | Cuca
(o guizo gato | gula
i viga vaca I vuba
i fita faca | fuca
/s/ Cica sapo SucCo

ziper zaga ZUrro
chique chave chuva
I3/ jipe jaca juba
IR/ rico rabo ruga
1 lixo lata | lupa

mico mapa | mula
/n/ nicho nabo | nuca
y banhista | cunhado | banhudo
Iy, filhinho palhago | olhudo
fr/ coriza barata | barulho

Fonte: Berti, Pagliuso e Lacava (2009, p. 308).

Esse instrumento preconiza a selecdo de palavras dissilabas, com estrutura
silabica do tipo Consoante-Vogal, pertencentes a classe gramatical dos substantivos
e contendo o som a ser investigado na posi¢cado de onset inicial e silaba tonica. Cada
palavra foi produzida trés vezes, totalizando 24 tracados das producdes de cada
crianca.vAs palavras foram apresentadas ao sujeito em forma de figuras para
nomeacao, e previamente mostradas para reconhecimento e treinamento.

Os sujeitos foram orientados a introduzir a palavra-alvo em uma frase veiculo.
Essa frase foi adaptada de “Fala (a palavra) de novo” para “fala (a palavra)”, pois uma
frase muito extensa poderia influenciar na variabilidade das produg¢des da crianca
apréxica. Para as gravacoes, 0 sujeito avaliado permaneceu sentado, com postura
ereta e o transdutor foi posicionado na regido submandibular com auxilio de um
estabilizador de cabeca. Foi utilizado gel especifico para o contato do transdutor com
a pele a fim de facilitar a visualizagdo das imagens da lingua. As criangas foram
instruidas a nomear as figuras em padrao vocal habitual (intensidade, frequéncia e

velocidade), tendo um auxiliar capacitado presente no interior da cabine.
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3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Para a analise das imagens de ultrassom através desse software, foi realizada
sincronizacao de audio e video e selecionados os instantes correspondentes (frames)
a producao de cada repeticdo dos segmentos analisados (/t/, /d/, /k/ e Ig/) em onset
inicial. Foi considerado o momento de méaxima elevacéo de lingua, o que pressupde
a chegada ao alvo, utilizando o grafico espectrografico, fornecido pelo software, e a
tltima vogal da palavra da frase-veiculo como apoio. Nesse ponto, realizou-se um
tracado (spline) sobre a superficie da lingua em corte sagital. Esses tracados foram
dispostos em gréficos para a andlise descritiva dos gestos articulatorios. Para
descrever as curvas, foram levadas em consideracéo as trés producdes de cada som
realizadas por cada um dos sujeitos, podendo, assim, analisar-se a variabilidade
dessas producdes e descrever, a partir dos frames, as estratégias de reparo utilizadas,

comparando e descrevendo os tracados (Figura 5).

Figura 5 - Configuragdo dos tracados por meio do software AAA
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Além disso, foi realizada a analise perceptiva-auditiva das produc¢fes de cada
um dos sujeitos, em que cada producao foi transcrita pela autora a fim de compara-

las as caracteristicas fornecidas pelos tracados produzidos pela analise articulatoria.
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4 RESULTADOS
4.1 ARTIGO DA PESQUISA

Os resultados do presente trabalho estdo dispostos em forma de artigo. O
mesmo sera submetido a revista Audiology - Communication Research (ACR) e segue

a formatacao conforme as normas da revista.
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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de investigar a producdo articulatéria das consoantes
plosivas alveolares /t/ e /d/ e velares /k/ e /g/ do Portugués Brasileiro (PB), através de
imagens de ultrassonografia de lingua em criancas com diferentes transtornos dos
sons da fala. Os sujeitos avaliados foram duas criancas com diagnostico
fonoaudioldgico prévio, sendo um menino com Apraxia de Fala Infantil e uma menina
com Transtorno Fonolégico, ambos com cinco anos de idade. Os dados foram
coletados através da nomeacao espontanea de oito palavras do PB, sendo estas:
dissilabas, paroxitonas, em contexto vocélico de /a/ e /u/ - [taco], [tuba], [dado],
[ducha], [capa], [cuca], [gato] e [gula] - extraidas do Instrumento de Avaliacao de Fala
para Analise Acustica (IAFAC). As palavras foram inseridas dentro de uma frase
veiculo, e produzidas trés vezes, totalizando 24 tracados das producdes de cada
crianca. Os avaliados nomearam as palavras a partir de figuras, as quais foram
previamente mostradas para reconhecimento e treinamento. A partir da andlise
perceptiva, transcricdo dos dados fonologicos e analise das curvas de lingua, pode-
se observar presenca de ensaios de gestos necessarios para a producdo dos
segmentos analisados, mesmo que ndo detectados na analise oitiva, variabilidade das
producdes e tipos de estratégias de reparo utilizadas, além de outras caracteristicas
ja mencionadas na literatura.

Descritores: Disturbios da Fala; Ultrassonografia; Fala; Apraxias
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ABSTRACT

This study aims to investigate the articulatory production of alveolar plosive
consonants /t/ and /d/ and velar /k/ and /g/ of Brazilian Portuguese (BP), through
language ultrasound images in children with different speech sounds disorders. The
subjects evaluated were two children with previous phonoaudiological diagnosis, being
a boy with Apraxia de Fala Infantil and a girl with Phonological Disorder, both with five
years of age. The data were collected through the spontaneous naming of eight words
of BP, these being: disyllabic, paroxyones, in the vocalic context of /a/ and /u/ - [taco],
[tuba], [dado], [ducha], [capa], [cuca], [gato] and [gula] - extracted from the Speech
Assessment Instrument for Acoustic Analysis (Instrumento de Avaliacdo de Fala para
Andlise Acustica - IAFAC). The words were inserted in a sentence vehicle, and
produced three times, totaling 24 traces of the productions of each child. The evaluated
ones named the words from figures, which were previously shown for recognition and
training. From the perceptual analysis, transcription of phonological data and analysis
of the tongue curves, one can observe the presence of gestures tests necessary for
the production of the analyzed segments, even if not detected in the variability of
productions and types of repair strategies used, and other characteristics already
mentioned in the literature.

Keywords: Speech Disorders; Ultrasonography; Speech; Apraxias



30

INTRODUCAO

As criancas com Transtornos dos Sons da Fala (TSF) apresentam
inteligibilidade da fala decorrentes da dificuldade na percepc¢éao, na producédo motora,
na representacdo fonologica e alteracbes prosddicas. Esses transtornos sao
classificados em trés grandes grupos: Atraso de Fala (AF), Erros de Fala (EF) e
Transtorno Motor de Fala (TMF), estando os transtornos mais graves atrelados a este
altimo termo. Para melhor explicar as caracteristicas desses transtornos, prop6s-se
uma subdivisdo dos TMF’s em subgrupos: Atraso Motor de Fala (AMF), Disartria
Infantil (D), Apraxia de Fala Infantil (AF1) e AFI e DI combinados(.

A apraxia de fala infanti é a dificuldade de programar (planejar e
sequencializar) voluntariamente o gesto articulatério necessario a fala®. De acordo
com estudos, para um diagnéstico de AFI,. deve-se levar em consideracdo 0s
aspectos segmentais e suprassegmentais®4. Dentre as caracteristicas segmentais,
destacam-se o tateio articulatorio, especialmente no inicio da elocucao de fala; os
erros de substituicdo, caracterizados principalmente por metatese; as trocas de fala
inconsistentes; e maior numero de erros em vogais. Quanto as caracteristicas
suprassegmentais, estdo: inconsisténcia na silaba tdnica; e percepc¢éo de ressonancia
nasofaringea e diminuicdo do coeficiente de variacdo temporal da fala. Também,
destaca-se a presenca de problemas com vozeamento, controle da nasalidade e
alteracéo da prosodia®).

Os transtornos fonologicos séo a dificuldade na organizagéo dos sons da fala,
envolvendo o sistema fonoldgico, considerando-se um déficit nos subsistemas da
linguagem®). As criancas com dificuldade na organizacdo do sistema fonoldgico
acabam por utilizar-se do uso das estratégias de reparo por um maior periodo de

tempo em relacdo as criancas com desenvolvimento tipico da fala®.
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Considerando a natureza motora da apraxia de fala e a sua complexidade,
algumas analises instrumentais objetivas vém sendo utilizadas, a fim de auxiliar no
diagnéstico e na terapia fonoaudiologica, podendo este servir como feedback
terapéutico. A investigacdo dos movimentos de lingua por meio do uso da
ultrassonografia € uma das possibilidades de uso desse tipo de avaliacao articulatoria,
nao considerada invasiva, acessivel e com minimas interferéncias na visualizacéo dos
movimentos intraorais®@?9).

Desse modo, 0 presente artigo tem o objetivo de investigar e descrever os
movimentos de lingua durante a producdo das consoantes plosivas alveolares e

velares de duas criancas com diferentes TSF, comparando os tracados articulatérios.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O presente artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, que tem por
objetivo investigar os tracados de lingua de criancas com diferentes TSF. Os dados
gue serdo apresentados pertencem a um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo de Ensino Superior que foi desenvolvido sob o
namero 27550619.7.0000.5346. Os responsaveis pelas criancas participantes deste
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo também
considerado o assentimento da crianga em participar da pesquisa.

Para os critérios de inclusdo, néo participaram criancas com alteracdes
neurolégicas ou psicoldgicas aparentes, ou que ainda apresentassem alteracdes do
sistema estomatognatico que pudessem justificar as altera¢des articulatorias da fala.
Também néo foram incluidas criancas que ja tivessem realizado terapia prévia com

uso de ultrassonografia como feedback terapéutico.
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Os sujeitos da pesquisa sédo duas crian¢as, ambas com 5 anos de idade, sendo
uma do sexo masculino, com diagndstico prévio de Apraxia de Fala Infantil (AFI), e
outra do sexo feminino, com diagndstico de Transtorno Fonologico (TF). Os
participantes ja se encontravam em terapia fonoaudiolégica e, no momento da coleta
dos dados, apresentavam alteracdes na classe das plosivas do PB.

Para a gravacao das imagens de ultrassom de lingua, foram utilizados os
seguintes equipamentos: microfone unidirecional (Shure — SMA48); pedestal;
transdutor endocavitario (65C10EA — 5 MHz) acoplado a um equipamento de
ultrassom portatil (Mindray — DP6600); computador; caixa de som; cabina acustica,
cartdo de video (ADLINK RTV), estabilizador de cabeca; unidade Sync Bright Up de
sincronizacdo de audio e video e software Articulate Assistant Advanced (AAA) (os
trés ultimos da Articulate Instruments Ltd.).

Os dados das consoantes plosivas alveolares /t/ e /d/ e velares /k/ e /g/ foram
coletados através da nomeacdo espontanea de oito palavras do portugués brasileiro
[capa], [cuca], [taco], [tuba], [gato], [gula], [dado] e [ducha], dissilabas, com som-alvo
a ser analisado em posicdo de silaba tbnica e onset inicial, em dois diferentes
contextos vocalicos, sendo estes de /a/ e /ul. As palavras utilizadas foram extraidas
do Instrumento de Avaliacédo de Fala para Analise Acustica (IAFAC). Cada palavra foi
nomeada trés vezes e foram apresentadas aos sujeitos em forma de figuras.

Aléem disso, utilizou-se uma frase veiculo para a insercdo dessas palavras,
contudo, devido a natureza motora da apraxia de fala, esta foi reduzida de: “Fala (a
palavra) de novo”, para “Fala (a palavra)”, visto que a extensdo da sentenca poderia
comprometer as produgdes a serem analisadas. Os avaliados foram entdo orientados

a introduzir a palavra-alvo dentro desta frase, sendo realizado treinamento prévio ao
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inicio da gravacao dos dados. Cada coleta teve duracao de, em média, 20 minutos.
Ao total, obtiveram-se 24 producdes de cada crianca.

Durante as gravagdes, 0s sujeitos permaneceram sentados, com postura ereta
e o transdutor posicionado na regido submandibular com auxilio de um estabilizador
de cabeca (Articulate Instruments Ltd.). Os avaliados foram instruidos a nomear as
figuras em padrdo vocal habitual (intensidade, frequéncia e velocidade),
permanecendo uma avaliadora junto da crianca na cabina para monitoramento das
producdes.

Para a captacao e analise de audio e imagens do movimento de lingua, utilizou-
se o software Articulate Assistant Advanced (AAA). Para o estudo das imagens de
ultrassom, foram selecionados os instantes correspondentes (frames) a producéo de
cada repeticdo dos segmentos analisados /k/, /t/, Ig/ e /d/. Apds, procurou-se o
momento de maxima elevacédo de lingua, o que pressupde a chegada ao alvo; nesse
ponto foi realizado um tracado (spline) sobre a superficie da lingua em corte sagital.
Esses tracados foram dispostos em graficos e os gestos articulatérios de lingua foram
analisados.

As producdes dos sujeitos também foram analisadas por meio de analise

perceptivo-auditiva e transcritas pela autora principal deste estudo.

RESULTADOS

Para melhor compreenséao dos resultados descritos, mencionar-se-ao em duas
partes: (1) referentes as consoantes plosivas velares /k/ e /g/ em contexto vocélico de
/al e de /ul e, (2) consoantes alveolares /t/ e /d/ em contexto vocalico de /a/ /u/. Ainda,
expdem-se quatro figuras, sendo as Figuras 1 e 3 referentes aos dados perceptivo-

auditivos e as Figuras 2 e 4 contendo as curvas geradas pelas imagens de ultrassom.
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As curvas superiores sao os achados pertencentes ao sujeito 1 - crianca com Apraxia
de Fala Infantil (AFI), e as inferiores pertencentes ao sujeito 2 - criangca com Transtorno

Fonologico (TF).

Resultados referentes as consoantes plosivas velares /k/ e /g/ em contexto

vocalico de /a/ e de /u/

Considerando a producao do fonema /k/ em contexto vocalico de /a/, pode-se
observar que, na analise perceptivo auditiva (Figura 1), da fala do sujeito 1, observou-
se anteriorizacdo da consoante plosiva velar /k/ para alveolar /t/ em uma das
producdes e apagamento desse segmento em duas das trés producdes. Ja os dados
ultrassonograficos obtidos (Figura 2) mostraram que existe, para os tracados em que
a crianca produz apagamento, uma tendéncia a elevacao de corpo de lingua no frame
correspondente a producdo de /k/;, mesmo que esses ndo sejam detectados
auditivamente.
<Inserir Figura 1>
<Inserir Figura 2>

Nos dados perceptivo-auditivos (Figura 1) que correspondem as producdes do
sujeito 2, observou-se anteriorizacdo do segmento /k/ para /t/ nas trés producdes,
podendo-se visualizar essa substituicdo também nos tragados de lingua (Figura 2).

Além disso, pode-se observar melhor organizacao articulatéria das producdes
da crianca com TF, em relacdo ao sujeito com AFI, mesmo havendo alteracdo nas
producdes de fala.

Ja na analise perceptivo-auditiva (Figura 1) referente ao segmento /k/ em

contexto vocalico /u/ do sujeito 1, observou-se apagamento da consoante /k/ em uma
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das producdes e producdo correta em outras duas, o que pode ser pontuado na
analise das curvas (Figura 2), demonstrando uma leve elevacao do corpo de lingua
para as producdes corretas. Salienta-se que a analise de oitiva demonstrou presenca
da producdo do segmento /k/, porém de tom anasalado, e os tracados de lingua
sugerem leve elevacédo do corpo de lingua.

No que diz respeito aos resultados encontrados sobre as plosivas sonoras,
destaca-se que os dados perceptivo-auditivos do sujeito 1, no contexto vocalico /a/,
sugere producao correta do fonema /g/ em uma das trés producdes, e anteriorizacao
de /g/ para /d/ nas demais articulagbes, sendo possivel observar nos tracados a
elevacdo do dorso da lingua para a producao correta. Ja para as producdes em que
se observa substituicdo, percebe-se elevacdo de ponta de lingua no frame
correspondente.

Para o sujeito 2, pontua-se melhor organizacdo dos gestos articulatorios,
todavia houve substituicdo do som /g/ para /d/ em todas as producdes.

Dentro do contexto vocalico /u/, considerando os dados perceptivo-auditivos
referentes ao sujeito 1, observou-se producao correta do segmento /g/, no entanto 0s
tracados mostram apenas ensaios de elevacado do dorso da lingua, o que novamente
sugere que a crianca esteja em periodo de refinamento dos gestos articulatorios para
este som, mesmo que detectado auditivamente como producéo correta.

Na producéo de consoante plosiva velar /g/, seguida da vogal /u /, o sujeito 2
realiza anteriorizacdo de /g/ para /d/ em duas das trés tentativas e, em uma das
producdes, observou-se a adicdo de um som caracterizado por consoante liquida /l/,
de acordo com a analise de oitiva. Essa percepcédo da producdo ndo pode ser
observada no grafico, visto que foram analisados apenas instantes correspondentes

ao segmento /g/. Entretanto, visualizou-se elevacdo de ponta de lingua nos dados



36

articulatorios, quando o esperado em uma fala tipica ou correta seria a elevacéo de

dorso de lingua.

Resultados referentes as consoantes alveolares /t/ e /d/ em contexto vocalico de

fal lul

Sobre a consoante plosiva alveolar /t/ em contexto vocalico /a/, a analise
perceptiva (Figura 3) sugere que o sujeito 1 realizou producao correta de /t/ em onset
inicial em duas das trés produc¢des, e uma posteriorizacao de /t/ para /g/. Os tracados
do grafico (Figura 4) corroboram com as caracteristicas dessas produc¢des, podendo-
se observar a elevacéo de ponta de lingua em duas producdes, e elevacao do corpo
de lingua na substituicéo de /t/ por /g/.
<Inserir Figura 3>
<Inserir Figura 4>

A andlise perceptiva (Figura 3) do sujeito 2 informa a producédo correta de /t/
nas trés producdes analisadas em onset inicial, sendo esperada e evidenciada a
elevacao de ponta de lingua no frame correspondente (Figura 4).

No que tange a producdo do fonema /t/ em contexto vocalico /u/, as
informacdes obtidas na analise de oitiva (Figura 3) do sujeito 1 sugerem apagamento
de plosiva alveolar nas trés producgdes, seguidas da adicdo de um som nasal nao
existente na palavra (epéntese). As curvas de lingua (Figura 4) demonstram
desorganizacao articulatoria, e tendéncia a elevacdo de corpo e ponta de lingua em
diferentes producdes, o que na transcri¢cdo auditiva ndo se pode observar.

Ja em relacdo as producbes do sujeito 2, observou-se, na andlise auditiva

(Figura 3), a producéo correta dos segmentos nas trés repeticdes, todavia as curvas
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(Figura 4) demonstram que, em uma das producdes, a crianca realiza minima
elevacao de ponta de lingua.

Considerando as producdes dos tracados dos segmentos estudados dos dois
sujeitos, observa-se que a crianca com apraxia apresentou maior variabilidade
articulatoria das producdes, e que a crianca com transtorno fonoldgico apresentou
melhor organizacéao articulatoria.

Sobre os aspectos encontrados nas producdes da consoante /d/ seguida de
vogal /a/, de acordo com a percepcao auditiva, o sujeito 1 produz corretamente o
segmento, observando-se que os tracados mostram refinamento deste segmento em
apenas uma das producdes.

Os tracados das curvas do sujeito 2, corroboram a analise auditiva referente a
producdo do segmento /d/, estando as producdes, tanto sonora quanto articulatoria,
corretas, visualizando-se elevacdo de ponta de lingua e organizacao articulatéria nas
trés producdes.

Em relacdo a consoante sonora alveolar seguida da vogal /u/, foi possivel
perceber auditivamente a realizacdo de dessonorizacdo do segmento /d/ para /t/ em
uma das producdes do sujeito 1, e outras duas corretas, observando-se que 0s
tracados sugerem instabilidade articulatoria nestas producdes, ja que a elevacao de
ponta de lingua ndo fica bem definida.

Sobre o sujeito 2, foi observado que houve trés producdes corretas para o
segmento analisado, tanto na analise perceptivo-auditiva, quanto na articulatoria,

demonstrando organizagao nas trés produgoes.



38

DISCUSSAO

Conforme os resultados apresentados neste estudo, verificou-se que 0s
sujeitos analisados apresentaram diversas caracteristicas ja descritas na literatura,
porém alguns aspectos encontrados ndo sao possiveis de se detectar em avaliacdes
subjetivas ou indiretas. Isso torna a ultrassonografia de lingua um instrumento atrativo
nessa investigacdo, uma vez que permite a visualizacéo da raiz até a ponta da lingua
na sua totalidade.

As caracteristicas segmentais apresentadas pelo paciente com AFI que o
diferem perceptualmente da crianca com TF foram: substituicdo de ponto e modo
articulatorio, caracterizadas principalmente por dessonorizacdo, apagamentos de
segmento no inicio da palavra, e ainda adicdo de segmento fonolégico ndo existente
na estrutura sildbica. Além disso, o sujeito com AFI apresentou em suas producdes
indicios articulatorios que sugerem golpe de glote como articulacdo compensatoria,
sendo possivel visualizar uma sutil elevacéo do corpo da lingua. Essas caracteristicas
sdo apontadas como sendo caracteristicas diferenciais em estudos*>).

Nesse interim, um estudo investigou a ocorréncia de golpe de glote como
articulacdo compensatéria ou producdo coarticulada em sujeitos com fissura
labiopalatina, encontrando percentual de 20% das ocorréncias caracterizadas como
golpe de glote, sendo as mais frequentes nos sons plosivos ndo sonoros /t/ e /k/19).
As curvas articulatorias da crianca com AFI demonstram leve elevacao do corpo de
lingua. J4 na analise perceptiva, detecta-se apagamento dos segmentos nas
producdes da palavra [‘’kapa] onde produz [‘apa]; ['umba] para a palavra [‘tuba] e [‘uta]
para a palavra [‘kuka], porém percebe-se tom anasalado para essas producdes. Tais

relacbes da presenca de gestos compensatorios pde em discussdo a possivel
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presenca de compensacao articulatéria também na AFI, caracteristica ja mencionada
em outros estudos®).

Em relacédo ao uso da ultrassonografia, a analise articulatoria permite o acesso
direto aos movimentos dos articuladores, o que € um ponto favorecedor para a
avaliacdo clinica, visto que o0 sujeito 1 realizou producdes caracterizadas por
apagamentos, ndo sendo detectada a presenca do som na andlise perceptivo-
auditiva. Entretanto, quando se analisam os tracados, verifica-se que ha possibilidade
de a crianca estar em periodo de refinamento motor dos gestos, sugerindo a presenca
de ensaios para elevagdo do corpo e ponta de lingua(112),

Sobre a producdo articulatéria de consoantes plosivas em um caso de
transtorno fonoldgico, os tracados das producdes corretas para o fonema /t/ nédo
apresentavam configuracdes semelhantes as producdes por substituicdo de /k/ para
/It/, pondo em discussdo a existéncia de contrastes encobertos e a etiologia do
transtorno fonologico®3).

Na presente andlise, observa-se que o sujeito 2, com diagnostico de TF,
apresentou, de acordo com a analise auditiva, producéo correta do fonema alveolar
[t] em contexto vocalico de [u] nas trés producdes. No entanto, as curvas de lingua
demonstram apenas dois gestos de elevacdo de ponta de lingua bem definidos, e
outro com minima elevacdo, questionando se essa crianca estaria em periodo de
refinamento dos gestos e a existéncia de contrastes encobertos néo perceptiveis na
analise oitiva.

Ainda sobre o sujeito com TF, observa-se que os dados referentes a /k/ e /g/,
de acordo com a analise perceptiva, sofrem processo de anteriorizacao para /t/ e /d/.
No entanto, considerando os tracados ultrassonograficos das 24 producdes,

envolvendo producdes corretas e processos de anteriorizacdo, os tracados das
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producdes corretas ndo sdo semelhantes aos tracados em que ocorre substituicao
para o mesmo segmento fonolégico, como também foi observado nos dados do
estudo supracitado.

Ja nos dados articulatorios da crianca com AFI, pode-se pontuar uma maior
variabilidade articulatoria tanto para os mesmos alvos (palavras), quanto para
producdes dos quatro segmentos analisados /t/, /d/, /k/ e /g/, corroborando com ja
descritos como caracteristicas comuns em criangas com AFI(14),

Um estudo com o objetivo de caracterizar o contraste de plosivas velares e
alveolares por meio da analise acustica e articulatéria de adultos e criancas com fala
tipica descreve que as producdes articulatorias em crianca com fala tipica
apresentaram dois gestos, sendo um de ponta de lingua para plosivas alveolares e
outro de corpo de lingua para velares®, Outra pesquisa que envolve sujeitos com
aquisicdo de fala tipica também encontrou essa configuracao de curva articulatéria®),

Neste artigo, considerando que, para a descricdo das curvas, foi utilizado o
ponto maximo de constricdo e elevacao da lingua, esperava-se que, nas producdes
corretas de cada sujeito, ocorresse, assim como na fala tipica, dois gestos associados,
um de ponta (para os sons alveolares) e outro de corpo (para sons velares) de lingua.
Entretanto, observa-se uma desorganizacdo articulatéria, visto que, em uma das
producdes da crianca com TF, a analise articulatéria demonstra minima elevacéo de
ponta de lingua, discordando da analise perceptiva que sinaliza producéo correta nas
trés producbes. Esses dados sugerem ainda que a crianca esta em periodo de
refinamento articulatorio.

Um dos critérios para diagnostico diferencial da AFl sdo os marcadores de
pausa, considerando um intervalo igual ou maior que 150 milissegundos entre

palavras e/ou dentro da palavra. Nao se pode identificar essas pausas, visto que a
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frase veiculo foi utilizada apenas para guiar a chegada ao alvo a ser analisado,
considerando-se apenas 1 milissegundo antes deste®”),

Ademais, um estudo baseado em critérios linguisticos menciona a influéncia do
contexto vocalico, bem como a estrutura silabica na coarticulacdo da producédo dos
sons adjacentes®). Considerando a analise articulatéria das producées do sujeito com
AFI e sua dificuldade de natureza motora, € possivel pontuar que houve uma melhor
organizacdo na producdo dos sons velares /k/ e /g/ em contexto vocalico de [u],
considerando que essa vogal € mais alta e posterior, o que pode favorecer a producao
dos sons plosivos posteriores. Acredita-se que o sons-alvos /k/ e /g/, seguidos do
contexto vocalico de /a/, uma vogal baixa e central, ndo facilite a elevacéo do corpo
de lingua, visto que aparentemente houve menor constricdo de ambos os gestos
articulatorios.

Ja para as producdes referentes aos fonemas alveolares /t/ e /d/, observou-se
gque as producbes se encontram melhor organizadas para ambos o0s sujeitos
avaliados, sendo possivel observar a presenca de substituicbes caracterizadas por
dessonorizacdo dos sons em mesmo ponto articulatério.

Os segmentos analisados e descritos neste estudo foram considerados
corretos, considerando que apenas os fonemas em onset inicial foram descritos. Ja a
producdo desses mesmos segmentos ocorreram por meios de substituicdes ou
omissOes em onset medial (no meio da palavra), demonstrando que criangas com
TSF, tanto de ordem fonolégica quanto motora, apresentam maior dificuldade na
medida em que aumenta a extensdo da palavra e estrutura silabica®®.

Considerando que a muitos estudos relacionando ultrassonografia e os TSF
advém de pesquisas internacionais e interventivas, utilizando o ultrassom como

feedback terapéutico, torna esta pesquisa limitada em relacdo a comparacao de dados
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para avaliacdo, principalmente quando se refere a dados associando analise
articulatéria e apraxia de fala infantil?%-24), Deste modo, evidencia-se a importancia de
novos estudos neste campo, associando as analises instrumentais diretas a outros

modelos de avaliacdo, a fim de auxiliar e complementar o diagndstico diferencial.

COMENTARIOS FINAIS

A partir dos objetivos delineados para esta pesquisa e da analise dos
resultados, conclui-se que a analise articulatoria das imagens de ultrassonografia de
lingua evidenciou a presenca de caracteristicas ja descritas por alguns autores na
literatura a fim de diagnosticar a apraxia de fala infantil. Além disso, proporcionou
verificar a presenca de ensaios dos gestos articulatorios necessarios a producéao dos
sons-alvo, ndo sendo estes possiveis de detectar através da analise perceptivo-
auditiva. Esses achados sugerem que 0s sujeitos avaliados se encontram em periodo
de refinamento motor, 0 que evidencia a contribuicdo que esse tipo de analise pode
fornecer ao processo diagnéstico e de intervencao nos transtornos da fala.

Salienta-se que a andlise perceptivo-auditiva foi realizada apenas pela primeira
autora, ndo havendo um consenso entre julgadores, sendo este um ponto de limitacdo

nesta pesquisa.
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' Contexto vocilico Palavras Producdes crianca AF| Produgbes crianca TF '
[kapa] ['tapa][-apa] [-apa] ['tapa] [tapa] [‘tapa)
lal _
[‘gatu] [‘gatu] ['datu] ['datu] ['datu] ['datu] ['datu]
['kuka] ['-uta] ['kuka] ['kuka] ['tuta] ['tukal[‘tuka]
fu/
[‘gula) ['gula] ['gula] ['glula] ['dula] ['dula] ['dlula]

Figura 1. Transcri¢do dos dados perceptivo-auditivos das consoantes /k/ e /g/ nos contextos vocalicos de /a/ e /u/
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' Contexto vocilico Palavras Producdes criancaAFl | Producdescrianca TF '
['taku] ['ta-u] ['gatu] ['ta-u] ['tatu] [‘tatu] ['tatu]
lal A
[‘dadu] ['datu] ['dadu] ['datu] ['dadu] ['dadu] ['dadu]
[tuba] [-umba] [-umba] ['umba] [tuba] [tuba] [tuba)
fu/ :
['ducha] ['tuxa] ['duxa] ['duxa] ['duxa] ['duxa] ['duxa]

Figura 3. Transcri¢do dos dados perceptivo-auditivos das consoantes /g/ e /d/ nos contextos vocalicos de /a/ e /u/
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar, descrever e comparar 0s
tracados de lingua entre duas criancas com diferentes transtornos dos sons da fala, a
fim de observar o comportamento articulatério durante a producédo dos fonemas
plosivos do PB em onset inicial.

Com o presente estudo, pdde-se confirmar a eficacia da utilizacdo da
ultrassonografia de lingua como instrumento de avaliacdo da fala, principalmente
guando se refere a investigacao da fala apraxica. Isso devido a natureza motora desse
transtorno, visando buscar caracteristicas articulatérias pontuais que possam
favorecer o processo terapéutico a partir das potencialidades motoras e articulatorias
em refinamento do individuo.

Ressalta-se que este estudo envolveu uma pequena amostra, sendo realizada
a andlise de apenas um segmento de cada producdo, o que acaba por limitar a
pesquisa. Dessa maneira, sugere-se continuidade as investigacdes, explorando os
tracados de diferentes classes de fonemas em diferentes posicfes das palavras, bem
como expandindo o numero de sujeitos e a faixa etaria a ser investigada,

possibilitando estudos futuros nesse campo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA

Titulo do projeto: “ANALISE ARTICULATORIA DE CONSOANTES PLOSIVAS: UM
COMPARATIVO ENTRE PRODUCOES DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS DOS
SONS DA FALA”

Pesquisadora responsavel: Profa. Helena Bolli Mota

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

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

Pesquisadora participante: Fga. Gabriela Brum dos Santos

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério, de uma
pesquisa. Este é um termo de autorizacdo da participacdo da crianca. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que vocé tiver. Apés ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso
de permitir que seu filho(a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. E de extrema importancia que vocé leve em consideracéo
assentimento do seu filho (a). Uma das vias € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé e/ou o seu filho(a) ndo serdo penalizados de
forma alguma.

Objetivo da pesquisa: investigar as producdes articulatorias dos sons /t, d, k
e g/ na fala de criangcas com desenvolvimento tipico de fala, de criancas com
desordens nos sons da fala e com apraxia de fala infantil.

Justificativa: os sons /t, d, k e g/ como nas palavras — /taco/, /dado/, /capa/ e
/gato/ — séo observados desde as primeiras producdes de criangas pequenas, poréem,
quando alterado em criangas maiores causa grande prejuizo na compreensao de sua
fala. Criangas com alteracdo de fala s&o comuns na clinica fonoaudiolégica. Desse
modo, com a intencdo de melhor compreender os processos envolvidos durante a

producdo desses sons, bem como, contribuir para o diagndstico, terapia e alta

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida 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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fonoaudioldgica desses casos, serdo empregados novos instrumentos na avaliacédo
desses sons, como a observacdo da imagem do movimento de lingua durante a
producéo de /t, d, k e g/ através da ultrassonografia dessas consoantes, na qual a
gravacao de fala € analisada por meio de um programa de computador.

Procedimentos: Sera realizada uma entrevista junto dos pais e, apos, serao
realizadas algumas avaliacdes fonoaudiolégicas, sendo elas: 1) Avaliacdo dos 6rgaos
da fala (Iabios, lingua, bochechas, dentes e “céu” da boca), através da observacao e
mobilidade desses érgaos e de suas fun¢des (mastigacdo, degluticdo — ato de engolir,
fala e respiracado), utilizando-se péao francés e agua; 2) Avaliacao de fala e vocabulario
(seré solicitado que a crianca conte uma historia a partir de algumas figuras e, ainda,
avaliacdo das praxias orofaciais e verbais, nomeie algumas figuras). 3) Avaliacao da
audicao (realizada através de fones de ouvido, de onde serdo emitidos “apitos”, os
quais o sujeito devera identificar levantando a mao) e; 4) Avaliacdo das habilidades
motoras orais (movimentos faciais de labios, lingua, face e bochecha e, repeticdo de
sons, silabas e palavras).

Apés estas avaliagfes e diagndéstico, a fim de classificar as criancas em grupos,
serdo coletadas imagens de ultrassom do movimento de lingua, para isso, um
pequeno aparelho sera posicionado abaixo do queixo e se procurara deixar a cabeca
o0 mais imovel possivel, com o auxilio de um capacete, durante todo o procedimento.
As avaliacdes e coleta destes dados deverao durar de 2 a 3 sessdes para nao saturar
a crianca. Local: todas as avaliacdes serdo realizadas na escola de origem ou no
Servico de Atendimento Fonoaudiologico (SAF), Rua Marechal Floriano Peixoto, n°.
1751, 7° andar, CEP 97.015-372.

Possiveis riscos e desconfortos: as avaliagdes citadas ndo oferecerao
riscos, podera surgir apenas um pequeno desconforto em relacdo ao tempo utilizado
para as avaliagfes, a ingestao de alimento e agua durante a avaliacdo dos 6rgéos da
fala e durante a coleta das imagens de ultrassom, por exigir que a cabeca fique imével
e que o sujeito permaneca dentro da cabina audiométrica até o final da coleta. O
sujeito, sob qualquer hipétese, nédo sera forcado a fazer o que nédo deseja. Beneficios:
esses envolvem o recebimento gratuito de avaliacdo fonoaudiol6gica nos aspectos de
linguagem, fala, e audicdo, podendo-se assim, na presenca de alteracdes, 0sS

responsaveis procurarem 0S recursos necessarios. Com excec¢ao das criangas com

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida 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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erros de fala que se enquadrarem nos critérios do estudo, os encaminhamentos a
outros profissionais ou terapia fonoaudiolégica, por exemplo, ndo serdo garantidos
aos demais sujeitos avaliados, sendo realizada apenas indicagdo de locais para
realizacdo de avaliagbes e tratamentos, caso necessario. Destaca-se que sera
fornecido um parecer fonoaudioldgico a cada responsavel e a escola, constando um
resumo sobre o que foi encontrado em cada avaliacéo realizada e orientacdes.

Garantia de acesso e de sigilo: os dados de identificacdo e materiais
gravados serdo descaracterizados, sendo 0s mesmos utilizados U(nica 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, poderdo receber, sempre que solicitadas,
informagdes atualizadas sobre todos os procedimentos, objetivos e resultados do
estudo realizado. A participacao dos sujeitos na pesquisa sera isenta de despesas e
auxilio financeiro. Periodo da pesquisa: o periodo de coleta de dados compreendera
de marco de 2019 a agosto de 2019, no entanto, o estudo s6 seré concluido em julho
de 2020 com a defesa da tese de doutorado e publicacdo dos resultados obtidos.

Eu, , abaixo assinado,

autorizo meu filho(a) , a

participar do presente estudo. Fui suficientemente informado(a) a respeito das
informagées que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ANALISE
ARTICULATORIA DE CONSOANTES PLOSIVAS: UM COMPARATIVO ENTRE
PRODUCOES DE CRIANCAS COM DIFERENTES DESORDENS DOS SONS DA
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 participagao neste

estudo. Santa Maria , de de 20__.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida 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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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
CRIANCA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO
HUMANA

Titulo do projeto: “ANALISE ARTICULATORIA DE CONSOANTES PLOSIVAS: UM
COMPARATIVO ENTRE PRODUQOES DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS DOS
SONS DA FALA”

Pesquisadora responsavel: Profa. Helena Bolli Mota

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

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

Pesquisadora participante: Fga. Gabriela Brum dos Santos

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa para investigar como
ocorre o movimento da sua lingua quando vocé fala algumas palavras que tenham os
sons de /t, d, k e g/, como nas palavras /taco/, /dado/, /capa/ e /gato/. Para isso, vocé
ficara sentado em uma cabina e sera colocado um capacete na sua cabeca e um
aparelho abaixo do seu queixo, que irA mostrar o movimento da sua lingua na tela do
computador.

Antes disso, faremos algumas avaliagbes simples. Irei Ihne mostrar algumas
figuras e vocé ir4 falando o nome delas. Apds, irei falar algumas palavras e vocé ira
repeti-las e ainda pedirei que vocé faca alguns gestos, como po6r a lingua para fora,
estalar a lingua, mandar um beijo, soprar uma vela, dar um sorriso, etc. Irei te dar uma
sequéncia de figuras e vocé devera me contar uma historia de acordo com estas
figuras. ApGs, vocé ira fazer o teste de audicdo. Dentro da cabina, vocé ira colocar um
fone de ouvido e ira levantar a mao sempre que ouvir um apito, mesmo que eles
estejam bem baixinhos.

A nossas avaliagdes ndo serdo demoradas, mas para isso € possivel que vocé
precise vir duas ou trés vezes aqui.

Sempre tera alguém junto dentro da cabina para lhe ajudar.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida 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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Quando formos gravar a sua voz e movimento de lingua, vocé ira tomar um
gole de agua e engolir quando eu te der o sinal, para podermos enxergar o “céu da
sua boca”. A seguir irei te mostrar algumas figuras e quando vocé ouvir o sinal, ira
falar a frase “Fala (a palavra) de novo.

Sempre que vocé se sentir desconfortavel ou cansado, vocé deve me avisar.
Pois iremos parar as tarefas e continuar assim que vocé se sentir bem. Vocé pode
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento e nao serd penalizado por

iSSO.

Se vocé concorda em participar desta pesquisa, preciso que vocé assine seu

nome, ou marque uma das opc¢des (sim ou ndo) abaixo:

Arn

dJ L

SIM NAO

Seu nome

Todas as avaliacbes serdo realizadas no Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF), Rua Marechal Floriano Peixoto, n°. 1751, 7° andar, CEP
97.015-372.

Todas as tarefas que realizarmos ficardo guardadas em um arquivo e nao serao

mostradas para outras pessoas.

Santa Maria, de de 20 .

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida 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



http://www.ufsm.br/cep
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ANEXO A - MANUAL DE FORMATACAO PARA ARTIGOS APROVADOS PARA
PUBLICACAO NA AUDIOLOGY - COMMUNICATION RESEARCH (ACR)

Manual de formatacao para artigos aprovados para publicacao na Audiology -
Communication Research (ACR)

Orientagao aos autores

Agora que seu artigo foi aprovado para publicagdo na Audiology -
Communication Research (ACR), alguns procedimentos serdo necessarios para a
efetivagao dessa publicagcdo. Antes que possamos enviar o manuscrito para revisao
gramatical/ortografica e técnica, os autores deverao formata-lo de acordo com o
manual descrito a seguir, a fim de otimizar o tempo e encurtar os prazos para
publicagao.

Pedimos, por favor, que sigam estritamente o manual, verificando e
modificando o que for necessano para que todos os itens sejam cumpridos.

Agradecemos pela atengdo e colaboragdo e estamos a disposicdo, caso

algum esclarecimento seja necessario.

Atenciosamente,

Erica Ferraz



MANUAL PARA FORMATACAO DOS ARTIGOS

1) Formatagao e orientagoes gerais

O artigo deve ser formatado em:
- Microsoft Word;
- papel tamanho ISO A4 (212x297mm);
- digitado em espaco duplo (inclusive tabelas, quadros e anexos);
- justificado;
- fonte Arial tamanho 12 (tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte Anal tamanho 8);
- margem de 2,5 cm de cada lado;
- tabulagdo de paragrafo de 1,25 cm;
- cada segao deve ser iniciada em uma nova pagina (pagina de identificagao,
resumo, abstract, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas/quadros/figuras/
anexos),
- 0 numero total de paginas do manuscrito (incluindo pagina de identificagcdo resumo
e abstract, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas, quadros, figuras, anexos)
nao deve ultrapassar 30 paginas;
- utilizar as novas regras gramaticais da lingua portuguesa;
- palavras ou expressbes em inglés que ndo possuam tradugdo oficial para o
portugués devem ser escritas em italico;
- 0s numerais até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 € que
devem ser indicados por numerais arabicos;
- ao descrever idade (em anos e meses) ndo usar o formato 7:11 ou 7a11m. Usar 7
anos e 11 meses (a idade deve ser sempre indicada por numerais, mesmo quando

for abaixo de 10)
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- utilizar a expressao "meédia de idade" (e nao idade média);

- ao descrever sujeitos, evitar "sexo" (sexo masculino, sexo feminino); utilizar
"género” (género masculino, género feminino);

- evitar o uso de termos como “estatisticamente diferente”, “estatisticamente
significativo”, "significante” ou mesmo "significativo”. A preferéncia & para usar
apenas “houve/nao houve diferenca” (fica implicito que foi ou nao foi significativo).
Em casos de expressoes ou construgdes que exijam um termo mais especifico, usar
a expressao "significativo”;

- quando possivel, evitar citar Tabelas, Quadros e Figuras ao longo da frase. Citar
no final da frase, entre parénteses. Ex:

Evitar: “Como pode ser observada na Tabela 2, a idade média da suspeita da
surdez dos usuarios da Instituicdo foi maior que aquela dos usuarios da Clinica
Universitaria"

Preferir: "A média de idade da suspeita da surdez dos usuérios da Instituigao
fol maior que aquela dos usuarios da Clinica Universitaria (Tabela 2)";

- usar sempre o termo “valor de p” (e nao "p-valor”), em especial nas tabelas e
figuras;

- quando houver nimero do processo de financiamento, incluir a informagao nos
Agradecimentos. Quando ndo houver nimero, a informagado de auxilio financeiro
deve ser disposta na identificagdo da instituicdo,

- nos Resultados, o "n" referente ao nimero de sujeitos deve ser apresentado em

caixa baixa (Ex: n=8).
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2) Resumo da estrutura do manuscrito, de acordo com o tipo de artigo

Estrutura
Tipo de artigo — —
Resumo Texto Referéncias = Tabelas, quadros e figuras | Extensao
Resumo Introdugée, Métodos, Méxime 30
. R estruturado, Resultados, % Maximo: 5 tabelas, 5 figuras | Maximo 30
Artigos originais com até 250 Discussdo, “M%Z?;d’ e 2 quadros paginas
palavras Conclusdo pe
Introdugado (com
RS il m::«auw:)o “ | Masimo1s
Rdatq Qe casos estruturado, Apresenta qéo do sem % o e‘ Maximo; 5 tabelas, 5 figuras Maxlrpo 20
originais c:o‘;nal :'é razsso clinico, periddicos e 2 quadros paginas
Discussdo,
Comentarios finais
Introdugao,
Artigos de Resumo Ob]:::'”' E:‘tr’:légla Sem limite
revisdo estruturado, | . o= PEMITER. | maximo, sendo | Maximo: 5 tabelas, 5 figuras | Maximo 30
sls!emtﬁou com até 250 Andalise dos dados' m%de e 2 quadros paginas
meta-analise palavras Resultados, periddicos
Conclusdo
Resumo Introdugao, Métodos, Méximo 15 Maximo 20
Comunicagdes | estruturado, Resultados, sendo 70% d e Maximo: 2 paginas e
breves com até 250 Discusséo, i6dicos tabelas/quadros/figuras 1500
palavras Conclusao s palavras
Maximo
Cartas ao editor e - S MFES 500
palavras
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3) Titulos
Os titulos em portugués, inglés e o titulo resumido devem ser apresentados
em negrito e justificados, com apenas a primeira letra da sentenga em mailscula.

Nao devem conter siglas. O titulo em inglés deve ser apresentado em italico.

Exemplo:

/B

Determinantes sociais de alteracoes fonoaudloléglcas/

Social determinants of speech-language disorders —— | Fm ke

Titulo resumido: Determinantes fonoaudiolégicos

4) Identificagdo dos autores

Os nomes dos autores devem ser apresentados de forma completa (todos os
nomes e sem abreviagao), na mesma linha, em negrito, seguidos por algarismos
arabicos, sequenciais e sobrescritos (sem parénteses).

Na linha seguinte, iniciar pelo numero arabico correspondente ao primeiro
autor, sem sobrescrito, entre parénteses, Indicar o departamento ou a instituicao
daquele autor (por extenso), seguido da sigla, cidade, estado (sigla entre

parénteses) e pais. Ndo devem ser incluidas titulagbes.

Exemplo: /— [ Sem espagamento, sam parénteses

Jodo Cardoso da Silva', Maria Melo®, Joana Ferreira®, Luiza Pereira Gomes*

Sepurado por —/ Sem ponlo fingd J

irguia




(1) Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo - USP - Sao Paulo (SP), Brasil.

(2) Programa de Pés-graduacao (Mestrado) em Ciéncia da Reabilitagdo do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da

Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo — USP — Sdo Paulo (SP),

Brasil, — | Cempontetn

(3) Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo = USP - Sao Paulo (SP), Brasil.

(4) Prefeitura Municipal de Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

Virgada apos s sgla do estado ——/ L Sigla de Insstucio

Srre pAEntses anre ravessdes

5) Identificagdo da instituigdo

Apos a identificacao dos autores, incluir a instituicao em que o trabalho foi
realizado, de acordo com o modelo a seguir. Caso o trabalho tenha sido realizado
com bolsa proveniente de cotas destinadas aos programas de pos-graduagao (sem

nimero de processo), essa informagao devera ser incluida aqui, conforme exemplo.

Exemplo:

Sigha da institugao
/ entre travessdes Com panto-final _‘

Trabalho realizddo no Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal He Sao
Carlos — UFSCar — Sao Carlos (SP), Brasil, com bolsa concedida pela

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pess+al de Nivel Superior (CAPES). /

ontre parénieses

Virgula apos & s3gia do estado —j /

Sem numeno
de processo
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6) Enderego para correspondéncia (profissional)

Na primeira linha, incluir o nome completo do autor responsavel pelas
comrespondéncias. Na linha seguinte, indicar o enderego profissional completo do
autor: rua/avenida, numero, complemento, bairro, cidade, estado (sigla entre

parénteses), pais e CEP. Na dltiima linha, indicar somente o email do autor

responsavel.
Exemplo: “Enderego para correspondéncia:”
/ e negrito, segudo de dois-pontos
Endereco para correspondéncia: “CEP:™ sequido de

— Lommmim] | o

Jodo Cardoso da Silva

Av. Rebougas, 819/12, Jardim América, Sao Paulo (SP), Brasil, CEP: 05024-000.

3 = Hamero e complemeanto separados | _/
mail: joao@cardoso.com.br | porr & enve virgulas i g
: ,
[ Rua/Avenida macada
e apligmnaon Emait: sem sublhado
de porito final

7) Resumo/Abstract e Descritores/Keywords

O titulo da secao deve aparecer em letras maiusculas (caixa alta) e em
negrito. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo
abstract em inglés, com quebra de pagina entre eles.

Apods o titulo da seg¢do, na linha seguinte, apresentar o resumo do trabalho
com, no maximo, 250 palavras. O texto deve ser corrido, sem paragrafo. Nao deve
conter a instituigdo em que o estudo foi realizado nem resultados numéricos ou
estatisticos.

Os resumos de Relatos de casos nao devem ser estruturados nem apresentar

headlines. Os resumos de Artigos Originais, Artigos de revisdo sistematica e
7
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Comunicagoes breves devem ser estruturados, destacando (negrito) as segbes, de
acordo com o tipo de artigo. Por exemplo, para Artigos originais e Comunicagoes
breves, as palavras a seguir devem ser em negrito: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusao (Purpose, Methods, Results, Conclusion). O resumo e o abstract devem
conter exatamente as mesmas informagdes e a mesma formatagao. O abstract NAO
deve ser em italico.

Em seguida, apresentar os descritores (keywords), separados por ponto e

virgula, iniciando cada um com a primeira letra maiuscula.

Exemplo: /_ Sl Paleres eckrargsras 7
RESU I Iniciar com latra maiGscula ]

Objetivo: Verificar se ha diferenga entre a porcentagem de acertos em onset e
coda de silaba dos fonemas /s/ e /r/ em criangas de dois anos € um més a trés
anos de idade. Métodos: Participaram da pesquisa 88 criangas em
desenvolvimento fonologico tipico: Gl: 41 criangas de dois anos e um més a dois
anos e seis meses anos e Gll: 47 criancas de dois anos e sete meses a trés anos.
Todas frequentavam creche publica e nao apresentavam queixa de problema de
linguagem, mais de trés ocorréncias de otite média e nem eram bilingues. A coleta
de dados foi realizada por frés provas de fonologia: nomeacao, imitagao e fala

espontanea. Resultad moaracao do /s/, houve diferenca apenas no

Gll na prova de nomeacao em silaba final (p=0,038), com melhor desempenho em
coda que em onset. Embora nao tenha havido diferenga nas demais provas e
silabas analisadas, as criangas dos dois grupos apresentaram melhor desempenho
em onset que em coda, com exce¢ao das criangas do Gl na imitagao em silaba
final @ na nomeagao em silaba inicial. Em relacao ao /r/, em todas as comparagoes
de silaba final as criangas dos dois grupos tiveram média maior em onsef que em
coda. Na silaba medial, as criangas tiveram melhor desempenho em onset, porém,

nao houve diferenga significativa (p=0,205). Conclusao: De forma geral, notou-se

que nao houve diferenga entre o /s/ em onset e coda silabica. Porem, quanto ao /r/,
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“Descritores.” em
negrito, seguxio de
dois-ponios /—| Separaciio feila por pooto & vitgule |

Deséritores: Ciéncias da saade;' Fatores epidemiolégicos;, Enfermidade;

C<nd|¢6es sociais, Ambiente e saude publica e =

\— Iniciar @ 1* palenvra oo descotor com
letra mariscula

8) Segdes do artigo
O titulo de cada segao deve aparecer em caixa alta e em negrito, sem

numeracao.

Exemplo:

| Pardgrafo de 1.26cm ]

INTROPUGAO

[ Nogrito, catxs alla, jistficado ]

A disarfria € um disturbio de fala, resultante de alteragdes no controle

muscular dos mecanismos envolvidos em sua produgao (...)

9) Subtitulos

Para todos os tipos de artigos, os subtitulos devem obedecer a seguinte
hierarquia: titulo da se¢do em caixa alta e negrito; primeiro subtitulo em negrito, com
a primeira letra da primeira palavra mailscula, segundo subtitulo em italico, sem

negrito, com a primeira letra da primeira palavra mailscula.

Exemplo:



Titulo da selio sem
/ pardgralo justiicado)

RESULTADOS PO S Tao: S
/ paragrafo (usificado)
Caracteristicas encontradas em cada uma das bases motoras avaliadas

e | Spgundo subilitido. sam

Respiragéo parigralo (ustlicado)

Em relagdo as provas que avaliam a respiracgéo (...)

\ Pardgrato de 125¢m,
Justilicaco

10) Citagoes

A citagao dos autores no texto deve ser realizada exclusivamente por
numerais arabicos, sobrescritos, entre parénteses, sem espacamento, de acordo
com a ordem de ocorréncia no texto, evitando a ocorréncia dos nomes dos autores e
das datas das publicagdes citadas. O ponto-final deve aparecer depois da citagdo, e
nao sobrescrito.

Quando a citagao incluir mais de dois autores sequenciais, indicar 0s numeros
iniciais e finais, separados por hifen. Caso a citagao inclua mais de um autor, nao

sequencial, indicar os niimeros, na ordem crescente, separados por virgula.

Exemplo: Sem o,

enlfe parénleses

Onciui & citagdo 12, mas ndo a 10)

\ {— Leiase clagdos 9 e 11 2 1Y

A leitura nao envolve apenas o reconheci enjl: de palavras isoladas. Seu
objetivo principal & a compreensao do material lido™'""¥. Portanto, a identificagao
de palavras € uma condigao necessaria, porém nao suficiente™'”. A compreensao
da leitura requer capacidades cognitivas, como a elaboracac de inferéncias, e

linguisticas, como o conhecimento do vocabulario, da sipftaxe, dentre outras""",

Suparar ctagbes poe virgul
quando forem apenas 2
SEqUencAas (Sem otacso
anlro o5 codromos )

Portuagio apos a citagio,
Seam sobrascito

]

10
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11) Indicagao de figuras, tabelas, quadros e anexos

Para todos os tipos de artigos, os autores devem indicar no texto qual o local
em que devem ser inseridas as tabelas, figuras e quadros. No decorrer do texto,
onde ocorrer a citagdo dos mesmos, as palavras (Tabelas, Figuras, Quadros e

Anexos) devem ser apresentadas com a primeira letra maiuscula, sem negrito.

Exemplo:

A idade média da suspeita da surdez dos usuarios da Instituicao foi maior

que aquela dos usuarios da Clinica Universitaria (Tabela 2),

Por sex 0 "nome” da tebels,
Ineciar com maldscula, mes sem
negnto

<Inserir Tabela 2>

[ Em negnto, entre "< > ]

Nota-se que a maioria dos sujeitos (...)

12) Agradecimentos
Inclui  reconhecimento a pessoas ou instituicbes que colaboraram
efetivamente com a execugdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as

instituicoes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a

execugao da pesquisa (com numero de processo).

. Hame da nstiluigBo por exdenso,
Exemplo: /7 saguids de sighs entre perdvteses
AGRADECIMENTOS /

A Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP),

pelo apoio concedido para realizagao dessa pesquisa, sob processo numero

e — [ Inclar rimero 4o processo ]

09/200675.
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13) Nota de rodapé

Quando houver nota de rodape, a mesma deve ser identificada com um
asterisco (*). No caso de ocorréncia de mais de uma nota de rodapé, as seguintes

devem acrescentar astenscos.

No rodape, a nota deve ser formatada em fonte Anal 10, com paragrafo

justificado.

Exemplo: —

Para o S1, em relagdo aos niveis de c7!mplexidade. a partir dos alvos
estimulados, era esperada a aquisi¢ao de /r/ (rota* C1, Nivel 1)(...)

Para o S2, a partir dos alvos estimulados**, era esperada a aquisi¢ao de /s/

(rota C1, Nivel 1)(...)

14) Tabelas, figuras, quadros e anexos

Todas as tabelas, quadros e figuras devem:
- ser apresentadas separadamente ao texto, cada uma em uma pagina diferente,
mas no mesmo arquivo do artigo, ao final do documento, apos as referéncias;
- ser digitadas com espaco duplo e letra Arial 8;
- ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto;

- ter titulo reduzido, auto-explicativo, sem abreviagdes e siglas

A) Tabelas

- O titulo deve ser inserido acima da tabela,
12
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- Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabegalho;

- No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos
utilizados;

- A tabela deve ter tragcados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a
conclusao da tabela. Deve ser aberta lateralmente;

- Nao deve conter linhas duplas, negritos, italicos e nenhum tipo de destaque (para
destacar valores significantes, usar *, e incluir significado no rodapé da tabela).

- Ser apresentadas em preto e branco, com linhas simples, sem nenhum destaque

(sem negrito, italico ou sublinhado)

Exemplo: “Tabela 1." Em negrin, sequido
de ponto fnal Sem sspegamento antes @
2pos snal matemdtico
Tabela 1. Comparago dos grupes GE e GC pera & varnavels estud \
Sem porto-
Vendves GE {n=0) GC (n=9) tinal
\po M DP Lt Dp : ’
maljscula ki i
/_ Usar sampre o tarma
Compreensio de texto 755 1097 1144 10,97 01108 "Valor de p"
Complamentagdo de santencas 538 1128 1361 128 o,om}_ Sem especamento enlre
PIMENo & astensco
Formegho de sentenges 572 10,70 1327 10,79 0,0016°
Sequencisizacho de paragrdfos 783 9. 11.16 892 01306
Combinagio 06 sentencas 600 07 1300 10,76 0,0034*
Total 555 131 1344 1.3 0,001

" Vaires estatisticamente significantas (p<0.05) - Teste Kruska-Walls

Legenda: GE = grupo de estude; GC = grupo controla; M = numero de sujatos; DP = gesvio-padrio /

Usar *=", com spacamento, seguito
do sgnificado com letras mnascules.

B) Figuras
- O titulo deve ser inserido abaixo da figura;

- No rodapé da figura deve constar legenda para abreviaturas,

13
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- As figuras devem ser incluidas em arquivos passiveis de modificacao (para melhor
diagramacao);

- Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, a fonte original devera ser
citada na legenda da ilustracdo.

- As figuras podem ser coloridas, preto e branco ou em escala de cinza

Exemplos:

1400

1200
1000

800 o Presaia

| Lagenda (na lateral
600 BPaxad ol s do grafico)
sFuuo Soments a ietra
400 ¢ miciol do pakavra &
mansculn
200

0 -

Usar °=", com espagaenanto,

Sapuiklo do significado com
letras mindsculas
Figura 1. Classficagio dos verbos de acodo 0 tampo em cada grupo Sem ponto-tnat
Legenda: Gl = grupo 1, GE = grupo 2 Glil = grupo 3
'Lq-uh.‘mnqdbsqum
o dois ponios
PC
“Adsptado de” ou “Fonte.” tepantendo se
l Mnu;ta:dmm«aueamorwwhoa | Sem ponto-fnal

Flom{ 2. Sistama computadonzado PERCE-SAR (Microtronics Comporaton®) para medids da ressténca laringea

Adaptado de Tnndade |E, Silva Filha MG Fissures labicpafatnas: uma abordagem Interdscpinar. S50 Paulo Editors

Santos; 2007 Diagndstico nstrumeantal da disfungo velofaringea. p. 137 ——— | Com ponto-final quando &
chagio de fonte




C) Quadros

- Devem seguir a mesma orientagao da estrutura das tabelas, diferenciando-se

apenas na forma de apresentag@o: podem ter tragado vertical e devem ser fechados

lateralmente.

- O titulo deve ser inserido acima do quadro

- No rodapé da figura deve constar legenda para abreviaturas;

Exemplo:

Quadro 1. Altigos sobre famika pubkcados no Jo

Primaira letra da sentenga
@mn masata

of Autism and Developmental Disorders

/—

nsco parn

Tema do artigo Método utiizado Conclusdes
Hastings Stress @ percepgoes | Ltiza questionano s  provas Padries simbares de ansiedade e
ot al, postivas am pes o especHices para Comparns pas o deprassivo foram cbservados am
2005™ maées de cnangas mies. pas e maes.
autrstas
Sios & Mecessdade de Utiza queshonano para identiice | Mesmo name(o de recessidades.
Kems, suporte socief de pas | 85 necessidades de pais de Pas de autistas pedem mas ajuda
decancas aulistas @ | cnangas sulistas, o pas de profissonal pare a cnanca
e com 8D crigngas com SD e com DEL
Watson et Respostes dos pas a | Questiondno ratraspectve @ usado | O “inventadno do primero ano”
al, 2007 um guessandne parn dotarminag tatores de (quastiondno nos pas) 6 Ut na
destnado a Kentilicer | MentiicagBo em crianges sullstas, | identificacao precoce de BUSMO.
cnangas 62 1 anoem | com distiebios de

Legenda: SD = sindrome de Down, DEL = Dysturbio Espec#ico de Linguagem

15
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15) Referéncias

- As referéncias devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,

de acordo com a ordem de ocorréncia no texto;

- Utilizar o formato Vancouver Style (exemplos disponiveis nas Instrugcées aos

Autores);

- Citar até seis autores, acima disso, utilizar a expressao et al.

- Referenciar os periodicos abreviados, de acordo com a List of Journal Indexed in

Index Medicus (ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb. pdf);

- Citar volume e fasciculo de periddicos, assim como as paginas iniciais e finais dos

artigos.

Exemplo:/7

Sabrenome,
sSegudo das
nicioes dos
nomes.

REFERENCIAS

1. Zuiani TB,’4rindade IE, Yamashita RP, Trindade AS Jr. The ph
surgery in patients with velopharyngeal insufficiency: perceptual and nTometric
speech assessment. Braz J Dysmorphol Speech Disord. 1998;2(1):31-42.

2. Smith BE, Kuehn
Craniofac Surg. 2007;18(2):251-61.
3. Peterson-Falzone SJ, Hardim-Jones MA, Karnell MP.
Lowis: Mosby; 2001. Implications of inadequate velo|

articulation, resonance and voice; p. 273-88.

Nomes dos autores
separados par virguia

Citagdo de periddico.
Ano, ponto & virgusa,
volurme, fasciculo (entra
parinteses) dos pondos,
pégina nicial hifen,
pagina final. Tudo sam
espacamento

'l Com
porio
hnal

P. Speech evaluation of vel
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Legendas
Devem ser apresentadas em fonte Anal 8, usando espago duplo, justificado,

acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar o significado
das abreviaturas e siglas por extenso. Nao devem ser usadas no titulo dos artigos e

nem no resumo.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser apresentadas em
unidades meétricas (metro, quilograma, litro) ou seus multiplos decimais. As
temperaturas devem ser expressas em graus Celsius e as pressdes sanguineas

devem ser expressas em milimetros de mercurio.

Representagées comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes genéricos seguidos,
entre parénteses, pelo nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem.
Todos os instrumentos ou aparelhos de fabricagao utilizados devem ser citados com
o seu nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. E necessaria a
colocacao do simbolo (sobrescrito) de marca registrada ® ou ™ em todos os nomes

de instrumentos ou outras representagdes comerciais.
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