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RESUMO

Introducéo: A producao das fricativas alveolares requer constricdo anterior precisa
da lingua, podendo ser percebida pelo préprio falante. Objetivo: Investigar relatos de
autopercepc¢ao do ponto de constricao da lingua na producao de [s] e [z] por mulheres
com posicionamento de lingua normal e alterado. Métodos: Trés fonoaudidlogas
analisaram gravacfes em video da fala espontéanea e dirigida de 49 jovens, com
idades entre 18 e 28 anos (média=20 anos e 7 meses), classificando-as em: Grupo 1,
(G1, n=25), com auséncia de alterac6es no posicionamento da lingua e Grupo 2 (G2,
n=24), com presenca destas alteracdes. Um treinamento inicial sobre o processo de
producdo dos sons da fala foi oferecido para todas as jovens, individualmente. O
experimento de autopercepcdo de ponto de constricdo da lingua foi realizado
solicitando a cada jovem de G1 e G2 que relatasse o local em que sua ponta da lingua
encostava (apical, laminal ou “outros ajustes”) ao produzir [s] e [z] durante a leitura de
24 palavras e 24 pseudopalavras. O teste de Friedman, com comparacdes para a par
pelo teste de Wilcoxon, foi utilizado para andlise intragrupo. O teste de Mann-Whitney
foi utilizado para as comparacdes entre grupos. Adotou-se nivel de significancia de
5%. Resultados: Pontos de constricao apical e laminal na produgéo de [s] e [z] foram
relatados pelas jovens de G1. Pontos de constricdo de lingua apical, laminal e,
também, de “outros ajustes” de lingua (regido anterior da lingua posicionada entre os
dentes ou ao encontro dos mesmos) foram relatados pelas jovens de G2. Houve
diferenca significativa dos achados intragrupo (G1, p<0,001; G2, p<0,001), com menor
média de relatos de “outros ajustes” em G2 e auséncia desses relatos em G1. Houve
diferenga significativa entre grupos somente para relatos de “outros ajustes” de lingua
(p=0,002), sugerindo que esta categoria de resposta diferenciou os dois grupos. A
andlise dos achados por tipo de fricativa ndo indicou diferencas entre [s] e [z], no
interior de cada grupo. Houve diferenca entre os grupos, porém somente nas médias
de relatos de “outros ajustes” de lingua, tanto para [s] (p=0,004) quanto [z] (p=0,004).
Na analise das palavras foi verificada diferenca intergrupo nos relatos de “outros
ajustes” de lingua, tanto em [s] (p=0,004) quanto em [z] (p=0,004). Da mesma forma,
na andlise de pseudopalavras, houve diferenga intergrupo nos relatos de “outros
ajustes” de lingua, em [s] (p=0,017) e [z] (p=0,008). Houve, ainda, diferenga intragrupo
(G1) para o ponto de constricdo laminal (p=0,032), com maior ocorréncia desse ponto
em [s] do que em [z]. Concluséo: Jovens com posicionamento de lingua normal
relataram constricdo de ponta lingua apical ou laminal nas fricativas alveolares,
enquanto jovens com posicionamento de lingua alterado relataram ajustes distintos
de lingua (além de ponto apical ou laminal), o que diferenciou os dois grupos de
jovens. As pseudopalavras favoreceram a autopercecédo do ponto de constricdo da
lingua em [s], pelas jovens com posicionamento de lingua normal.

Palavras-chave: Fala. Percep¢do da Fala. Distirbios da Fala. Transtornos da

Articulacdo. Adulto.



ABSTRACT

Introduction: The production of alveolar fricatives requires precise anterior
constriction of the tongue, which can be perceived by the own speaker. Objective: To
investigate self-perception reports of the tongue constriction in the production of [s]
and [z] by women with normal and altered tongue positioning. Methods: Three
Speech-Language Pathologists analyzed video recordings of spontaneous and
automatic speech tasks of 49 young female, aged 18 and 28 years (mean = 20 years
and 7 months), classified into: Group 1, (G1, n = 25), with no changes in tongue
positioning and Group 2 (G2, n = 24), with the presence of altered tongue positioning.
An initial training on the process of speech sounds production was individually offered
to all participant. The experiment of self-perception of the tongue-tip constriction was
performed asking each female (G1 and G2) to report the place where her tip of the
tongue touched (apical, laminal or “other adjustments”) when producing [s] and [Z]
while reading 24 words and 24 pseudowords. The Friedman test, with comparisons for
the pair by the Wilcoxon test, was used for intragroup analysis. The Mann-Whitney test
was used for comparisons between groups. A significance level of 5% was adopted.
Results: Apical and laminal tongue constrictions in the production of [s] and [z] were
reported by females with no changes in tongue positioning (G1). Apical, laminal points
of constriction and, also, “other adjustments” of the tongue (anterior region of the
tongue positioned between or towards teeth) were reported by the young women in
G2. There was a significant difference in the intragroup findings (G1, p<0.001; G2,
p<0.001), with a lower average of reports of “other adjustments” in G2 and absence of
these reports in G1. There was a significant difference between groups only for reports
of “other tongue adjustments” (p=0.002), suggesting that this category of response
differentiated the two groups. The analysis of findings by type of fricative did not
indicate differences between [s] and [z], within each group. There was a difference
between the groups, but only in the average of reports of "other adjustments" of the
tongue, both for [s] (p=0.004) and [z] (p=0.004). In the analysis of words, an intergroup
difference was found in the self-reports of “other adjustments” of the tongue for both
[s] (p=0.004) and [z] (p=0.004). Likewise, in the analysis of pseudowords, there was
an intergroup difference in the self-reports of “other tongue adjustments”, for [s]
(p=0.017) and [z] (p=0.008). There was also an intragroup difference (G1) for the
laminal constriction (p=0.032), with a higher occurrence of this constriction in [s] than
in [z]. Conclusion: Young female with normal tongue positioning reported apical or
laminal tongue-tip constriction in the alveolar fricatives, while young female with altered
tongue positioning reported other distinct tongue adjustments (besides apical or
laminal constriction), which differentiated these two groups of speakers. The
pseudowords favored the self-perception of the point of constriction of the tongue in
[s], by the female with normal tongue positioning.

Keywords: Speech. Speech Perception. Speech Disorders. Articulation Disorders.
Adult.
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1 INTRODUCAO

A comunicagdo € um comportamento essencial nos seres humanos e uma das
formas de expressa-la € por meio da fala (ALARAIFI; AMAYREH; SALEH, 2014). Esta
€ considerada um processo complexo e dinamico (MURDOCH, 1997), que depende
de diversos mecanismos para que seja produzida de forma satisfatéria, sem prejuizos
ao transmitir as mensagens desejadas. Para sua producédo adequada é necessario,
dentre outros fatores, integridade das estruturas fonoarticulatérias, bem como
coordenacao do sistema fonatorio (JESUS; REIS, 2012).

Dentre os sons que compdem a fala estdo os fricativos que, em relagcdo ao
modo articulatorio, sdo caracterizados pela formagédo de uma constricdo estreita num
dado ponto do trato vocal, com o desenvolvimento de fluxo de ar turbulento, gerando
ruido turbulento (KENT; READ, 2002). Especificamente os fones [s] e [z], de particular
interesse para o presente estudo, séo produzidos a partir da formacdo de um canal
estreito para que ocorra a passagem de ar, 0 que requer um abaixamento da parte
central da lingua em relacdo as suas bordas laterais (AMARO, 2006; HAUPT, 2008;
MONTEIRO; BRESCOVICI; DELGADO, 2009; BIASIBETTI, 2018), sendo que a

gualidade do som produzido dependera da forma e do tamanho desse espaco.

Quanto ao ponto articulatério, esses fones sdo descritos como alveolares
(SILVA, 2003) e envolvem constricdo da lamina ou do &pice de lingua em contato
parcial com os alvéolos superiores (BIASIBETTI, 2018), ou seja, a constricado parcial
e formada pelo apice ou lamina da lingua que vai ao encontro da regiao dos alvéolos
(SILVA, 2003). Depreende-se dessas descrigdes, variabilidade no ponto de constrigéo
da lingua para [s] e [z], podendo ser apical ou laminal. Oliveira (2011) comenta que as
fricativas alveolares ocorrem a partir de uma constricdo da ponta da lingua com os
alvéolos, por esse motivo, inclusive, denomina-se tais sons de “apico-alveolares”.
Callou e Leite (2009), ao descreverem as possibilidades bastante comuns de areas
de articulagéo dos sons, referem que os sons alveolares s&o produzidos com a lamina
da lingua e os alvéolos, trazendo como exemplo o [s] (em sapo), 0o que sugere
constricdo de lingua laminal para [s]. De forma geral, as descricfes apresentadas em
livros de fonética e fonologia sugerem a possibilidade de variacdo no ponto de
constricdo da lingua (apical ou laminal) na producao de [s] e [z], para falantes do
Portugués Brasileiro, com fala adequada.
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Em estudos envolvendo producdo de fala em populacbes com condi¢cdes
especificas (alteracdes oclusais ou desproporc¢des dentofaciais), ha relatos de que os
fones [s] e [z] sdo produzidos a partir de uma constricdo da corrente aérea gerada
entre a ponta da lingua (ou parte anterior da lingua) e os alvéolos inferiores
(MARTINELLI et al., 2011; COELHO; VIEIRA; BIANCHINI, 2019). No entanto,
estudiosos salientam que variacdes discretas nos pontos de contato da lingua sao
esperadas entre sujeitos com fala normal, ja que estes apresentam estruturas faciais
e musculaturas diferentes e, portanto, mesmo quando esses pontos nédo sao
exatamente os mesmos, o produto final pode ser percebido auditivamente como
correto (MARTINELLI; MARCHESAN, 2019). Conclui-se, portanto, que a posicéo que
a lingua assume no interior da cavidade oral € essencial para a producdo adequada
das fricativas alveolares (ICHT; BEN-DAVID, 2017) e, ainda, que variagcdes nesta
posicdo podem ocorrer mesmo em sujeitos com fala normal (MARTINELLI;
MARCHESAN, 2019). Por outro lado, alteracbes na producdo de [s] e [z] s&o
esperadas na presenca de alteracdes na denticdo e/ou oclusdo (MARTINELLI et al.,
2011; MARCHESAN, 2015) e/ou diante de alteracbes musculares nos labios, lingua,
dentre outros fatores (DEGAN, 2015).

Dentre os recursos que podem favorecer a obtencéo de informagdes sobre a
posicdo da lingua na producdo de [s] e [z], destaca-se o método impressionista
(RAVER-LAMPMAN; DOSSOU, 2011; ICHT; BEN-DAVID, 2017). Este método se
apoia na autopercepcdo de um falante sobre os contatos dos articuladores na
producdo de um determinado som da fala, sem analisar especificamente movimentos
articulatorios realizados a partir de medidas instrumentais e/ou inferir tais movimentos
por meio de medidas acusticas. Com base nas informacfes de auto-relatos,
estudiosos verificaram que falantes do inglés (RAVER-LAMPMAN; DOSSOU, 2011)
e do hebraico (ICHT; BEN-DAVID, 2017), com fala adequada, ndo apresentavam um
Unico ponto de constrigcdo de lingua na producao de [s] e [z], levando-os a defender o

uso de tais informacdes para contextos clinicos.

Achados advindos da autopercepcdo de um falante sobre seu ambiente
intraoral em diversos contextos, incluindo pronunciabilidade da fala (FELICIO, 1998;
FELICIO et al., 2005), posi¢éo de lingua habitual no repouso (CARDOSO et al., 2011),
na funcao de degluticdo (VALENTIM et al., 2016) e de ponto de constricdo da lingua
na producdo de sons fricativos alveolares (RAVER-LAMPMAN; DOSSOU, 2011;
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ICHT; BEN-DAVID, 2017) sugeriram que os auto-relatos podem auxiliar na avaliagao
e intervencédo fonoaudiolégica, especialmente quando tarefas de fala sdo propostas
(FELICIO, 1998; FELICIO et al., 2005; ICHT; BEN-DAVID, 2017; MARCHESAN;
MARTINELLI, 2019). Considerando a suscetibilidade das fricativas alveolares para
alteracdes e/ou compensacoes, inclusive na fala de adultos, é de interesse obter
informacbes a autopercepcdo do ponto de constricdo da lingua de [s] e [z] para

falantes de uma determinada lingua.

A autopercepcédo do ponto de constricdo de lingua na producado das fricativas
alveolares para falantes do Portugués Brasileiro ainda nao foi documentada, nem para
adultas com posicionamento de lingua normal (e fala adequada) nem para adultas
com posicionamento de lingua alterada (como ocorre, por exemplo, quando a lingua
se encontra baixa ou entre os dentes, resultando em ceceio anterior). Informacdes
advindas de auto-relatos dessa populacdo podem contribuir para o conhecimento do
fonoaudidlogo sobre possiveis variacbes nos pontos de constricdo da lingua na
producdo de [s] e [z], trazendo reflexbes para sua préatica clinica. Conhecer
variabilidades na producdo de fala significa compreender os achados clinicos e
aumentar as chances de éxito em fonoterapia (MARCHESAN; MARTINELLI, 2019).
Pretende-se, portanto, com esse estudo investigar autopercepcdo do ponto de
constricdo da lingua na producdo de fricativas [s] e [z], por falantes adultas do
Portugués Brasileiro, com posicionamento de lingua normal e alterado.

As seguintes hipéteses foram levantadas neste estudo: (a) especula-se que 0s
achados de autopercepcao variem tanto para jovens adultas que apresentam
posicionamento de lingua normal quanto alterado e, principalmente, entre esses dois
grupos de jovens; (b) espera-se, também, que os achados de autopercepc¢ao do ponto
de constricdo da lingua desses grupos se diferenciem entre as fricativas [s] e [z], para
0 conjunto de estimulos de fala estudados e (c) levanta-se a hipétese de que haveria
diferencas na autopercepcdo dos pontos de constricdo da lingua entre [s] e [z] no
interior de cada grupo de jovens, além de diferencas intergrupos, em cada fricativa,

durante a producéo de cada estimulo de fala (palavras e pseudopalavras).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRODUCAO DE FALA

A comunicacdo humana é vital e essencial para viver em sociedade e é por
meio desta que sdo desenvolvidas as relacdes e interacbes humanas. Ela vai além
das funcdes basicas e envolve niveis mais complexos de fungdo como pensamento,
trabalho e interagéo social. E dificil transmitir mensagens claras e desenvolver novas
habilidades se o individuo ndo possui boas habilidades de fala e linguagem
(ALARAIFI; AMAYREH; SALEH, 2014).

A fala, em particular, € a forma primaria de comunicacdo usada pelo ser
humano, sendo considerada um processo dinamico (MURDOCH, 1997) e complexo
e, conforme sumarizada por alguns autores, envolve a transformagcdo de
representacdes abstratas em niveis inferiores de abstracdo até alcancar os comandos
neuromotores e, em seguida, os articuladores da fala (BARBOSA; MADUREIRA,
2015). A sequéncia organizada e integrada de eventos neuromotores é necessaria
para a producdo da fala (MURDOCH, 1997), assim como a movimentacdo de
articuladores que modulam o fluxo de ar, resultando no som produzido (BARBOSA;
MADUREIRA, 2015).

O aparelho fonador é constituido pela acdo de mecanismos articulatérios que
engloba movimentos coordenados e rapidos de diversos 6rgaos. O fluxo de ar, ao
passar pelo aparelho fonador, causa variagdes de vazédo e pressdo (JESUS; REIS,
2012), resultando na producéao de diferentes sons. Assim, a articulacdo dos sons pode
ser classificada de acordo com o ponto, modo e vibracdo das pregas vocais. Quanto
ao ponto de articulagéo, este se refere ao local onde ocorre a constricdo no trato vocal,
gue esta relacionado com os articuladores ativos e passivos envolvidos. Ja o modo
de articulacéo esta relacionado com a obstrucdo que os articuladores realizam, que
pode ser total ou parcial (ESTEVES, 2013). No que se refere a vibracdo das pregas
vocais, esta diz respeito ao vozeamento de um som, ou seja, quando existe a vibracéo
das pregas vocais considera-se 0 som vozeado, ou sonoro, e quando nao existe
vibracéo das pregas vocais, 0 som € considerado ndo vozeado, ou surdo (SILVEIRA,
2015).
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A integridade anatomo-fisiolégica das estruturas envolvidas no aparelho
fonador é essencial para a producdo dos sons (MURDOCH, 1997). Quando
adequada, a estrutura morfologica orofacial favorece a producdo dos sons, pois
possibilita a realizagcdo de movimentos precisos e refinados com os articuladores
(RODRIGUES et al., 2005; BERWIG et al., 2010), especialmente de sons que

requerem tal precisao e refinamento, como é o caso dos fricativos alveolares.

2.2 PRODUCAO DE SONS FRICATIVOS

Os sons fricativos sdo complexos, apresentando caracteristicas acustico-
articulatorias refinadas. A investigacdo e conhecimento destes sons promove uma
compreensao dos mecanismos envolvidos na producéo dos sons da fala e, também,
sobre a organizacao fonoldgica das linguas (SILVA; PACHECO; CAGLIARI, 2015).

Sob uma perspectiva articulatéria, os sons fricativos requerem, para sua
producdo, uma obstrucdo parcial, realizada por meio de um estreitamento da
passagem do fluxo de ar entre os articuladores. Essa obstrucao estreita resulta em
um ruido de fric¢ao, sibilo ou chiado, de acordo com o local que passa (AMARO, 2006;
ESTEVES, 2013). O ar que passa por essa constricdo estreita ganha velocidade
devido a pressao ali exercida e, ao atingir uma area sem constricdo, gera uma
determinada turbuléncia, o que se denomina de “ruido fricativo” (OLIVEIRA, 2011;
SILVA; PACHECO; CAGLIARI, 2015; BASSI; SEARA, 2017). Este ruido é
caracteristico na producdo dos sons fricativos e, portanto, todos os sons fricativos
apresentam em comum o modo de articulacdo. As fricativas vozeadas (ou sonoras)
sdo caracterizadas pela presenca de duas fontes, a fonte glética (responséavel pelo
vozeamento) e a fonte de ruido (resultante da constricdo do trato vocal), enquanto as
fricativas ndo-vozeadas (ou surdas) sdo formadas apenas pela fonte de ruido
(HAUPT, 2008).

Os fonemas fricativos que ocorrem no Portugués Brasileiro sao [f], [v], [s], [z],
[I] e [3]. Do ponto de vista articulatério, eles se diferenciam pelo local onde ocorre a
constrigdo do fluxo de ar e pelos articuladores envolvidos na obstrugao parcial desse
fluxo, além do vozeamento. Especificamente, quanto ao ponto de articulagdo, os sons
[f] e [v] s&o descritos como labiodentais e requerem, para sua producéo, que o labio

inferior va em direcdo aos dentes incisivos superiores; [s] e [z] sdo alveolares,
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requerendo que o apice ou a lamina da lingua va em direcéo a regiao dos alvéolos; e
[[] e [3] s&o palatais e requerem que a parte anterior do dorso de lingua v& em direcdo
a regiao do palato duro (SILVA, 2003). Os sons [v], [z] e [3] sdo vozeados, envolvendo
a vibracao das pregas vocais (pregas vocais aduzidas) e [f], [s] e [[] sdo ndo-vozeados,
sem vibragéo das pregas vocais (abducéo laringea) (KOENIG; LUCERO; PERLMAN,
2008; HAUPT, 2008; SILVEIRA, 2015). Em termos de organizacdo silabica, os
fonemas fricativos do Portugués Brasileiro ocorrem em posi¢cao de onset inicial e de
onset medial, com excecao de [s] que pode ocupar a posi¢cédo de coda (LAMPRECHT
et al., 2004).

Sob uma perspectiva acustica, os sons fricativos sdo descritos pelos
parametros de frequéncia (expressa em Hertz); de intensidade (qualidade referente a
amplitude da energia) e de duracdo (intervalo de tempo referente a realizacdo de um
evento articulatorio) (RUSSO, 1999). Em termos de frequéncia, os sons fricativos sdo
considerados agudos. Considerando-se o local de constricdo, as fricativas
labiodentais sdo menos agudas enquanto as alveolares sdo as mais agudas. As
palatais apresentam faixa de frequéncia ampla, porém sdo menos agudas que as
alveolares (RUSSO; BEHLAU, 1994). Quanto a intensidade, as fricativas séo
consideradas os sons mais fracos do PB, sendo [f] e [v] menos intenso que [s] e [z]
(RUSSO; BEHLAU, 1994; HAUPT, 2008). AS fricativas desvozeadas sdo mais
intensas que as vozeadas, fato que é justificado pela queda de presséo transglotal
com perda de forca de fechamento glético, para manter o vozeamento (BARBOSA;
MADUREIRA, 2015; COELHO; VIEIRA; BIANCHINI, 2019).

Em relacdo a duragdo, os sons fricativos sdo caracterizados por apresentar
ruidos longos, especificamente as palatais (RUSSO; BEHLAU, 1994). Conforme
apontado pela literatura, os sons fricativos desvozeados sdo em média 40ms mais
longos que os vozeados, o que pode ser justificado pelo fato das fricativas
desvozeadas serem produzidas somente pela acdo da fonte friccional enquanto as
vozeadas aliam a fonte glotica a uma fonte friccional (BARBOSA; MADUREIRA, 2015;
COELHO; VIEIRA; BIANCHINI, 2019).

Os sons fricativos [s] e [z], de particular interesse no presente estudo, requerem
configuracbes articulatorias precisas em sua producdo (BRUNNER; HOOLE;
PERRIER, 2011). Estes sons podem ser realizados com diferentes tipos de

configuracdes de lingua, uma vez que sua producao exige determinada friccdo em um
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ponto bem anterior do trato vocal, necessitando uma acomodac&do do restante da
lingua através do trato oral, com o intuito de direcionar o ar expirado para 0s pontos
articulatorios mais anteriores com forga de ejecéo, porém sem interromper a corrente
de ar (BRASIL et al., 2012; FRANCISCO, 2015).

Durante a producgdo de [s], em particular, é necesséario que se forme um canal
estreito para a passagem de ar e, para isso, ocorre um abaixamento da parte central
da lingua em relacédo as suas laterais (AMARO, 2006; HAUPT, 2008; MONTEIRO;
BRESCOVICI; DELGADO, 2009; BIASIBETTI, 2018), sendo que a qualidade do som
produzido dependera da forma e do tamanho desse espaco. Conforme apontam
alguns autores, para que ocorra producao adequada dos sons fricativos € necessario
gue a mandibula esteja em posicéo alta, a fim de direcionar o fluxo de ar para os
articuladores (CHEN; STEVENS, 2001; BRUNNER; HOOLE; PERRIER, 2011).

Silva (2003), ao descrever os segmentos consonantais do Portugués Brasileiro,
reporta que [s] e [z] podem ser dentais ou alveolares, envolvendo a lingua como
articular ativo. A Unica diferenca entre as consoantes dentais ou alveolares € o
articulador passivo, ou seja, para as consoantes dentais o articular passivo sdo 0s
dentes superiores e nas consoantes alveolares sdo os alvéolos. Quando alveolares,
ocorre a constricdo da lamina ou do apice de lingua em contato parcial com o0s
alvéolos superiores (SILVA, 2003; BIASIBETTI, 2018). Depreende-se dessa
descricao, a possibilidade de variabilidade no ponto de constricdo da lingua para [s] e
[Z].

Oliveira (2011), ao trazer em seu estudo informacdes sobre a producdo das
fricativas [s] e [z] para falantes do Portugués Brasileiro, comenta que as mesmas
ocorrem a partir de uma constricdo da ponta da lingua com os alvéolos, por esse
motivo, inclusive, denomina-se tais sons de “apico-alveolares”. Entende-se, por meio

desses relatos, a possibilidade de constricdo apical de lingua na producgéo de [s] e [z].

Callou e Leite (2009), ao descreverem as possibilidades bastante comuns de
areas de articulacao dos sons, referem que os sons alveolares sao produzidos com a
lamina da lingua e os alvéolos, trazendo como exemplo o [s] (em sapo), 0 que sugere
constricao de lingua laminal para [s]. Martinelli et al. (2011) e, também, Coelho, Vieira
e Bianchini (2019) trazem referéncias em seus estudos sobre os sons fricativos
alveolares, comentando que esses sons sao produzidos a partir de uma constrigcéo da

corrente aérea gerada entre a ponta da lingua (ou parte anterior da lingua) e os
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alvéolos inferiores, sendo que nesse processo a lingua assume configuragédo
especifica e o ar € direcionado para os incisivos inferiores. Depreende-se desses
relatos, a possibilidade de ponto de constricdo laminal da lingua para [s] e [z]. De
forma geral, é consenso na literatura que [s] e [z] s@o considerados sons fricativos
alveolares, sendo os alvéolos o articulador passivo e a lingua articulador ativo
(BRUNNER; HOOLE; PERRIER, 2011; BRASIL et al., 2012; BIASIBETTI, 2018).

Informacgdes advindas de medidas articulatorias por meio do ultrassom, ainda
gue restritas para o Portugués Brasileiro, tem possibilitado uma melhor compreensao
dos movimentos da lingua durante a producédo dos fricativos por adultos e criancas
com fala tipica e atipica, j& que este tipo de medida articulatéria permite uma
visualizacdo direta dos articuladores envolvidos em producdes fonicas. Dentre estes
estudos, destacam-se o de Francisco (2015) e de Lima et al. (2018), por apresentarem
achados da configuracdo da lingua para adultos com fala tipica, populagéo alvo do

presente estudo.

Francisco (2015) descreveu os tipos de configuracédo do contorno da lingua nas
producdes de [s] e [[] na fala tipica de adultos, de criancas com desenvolvimento tipico
de fala e linguagem e de criancas com transtorno fonoldgico, utilizando
ultrassonografia. No que se refere particularmente aos achados da fala tipica de
adultos e de criancas com desenvolvimento tipico, a autora observou quatro
possibilidades de configuracdo de lingua na articulacdo do [s]: sem curvatura
acentuada de raiz ou dorso; curvatura acentuada de raiz com dorso em direcéo
descendente em relacdo a raiz; curvatura acentuada de raiz com dorso em direcao
ascendente em relacdo a raiz; e curvatura acentuada e mais anterior do dorso. A
autora afirmou que para a producdo do som [s] € preciso uma retracdo de lingua na
regido da raiz, para que haja um estreitamento da passagem de ar entre a parede
faringea e a raiz de lingua, conduzindo o ar até o seu ponto de turbuléncia na

constricdo da ponta ou da lamina da lingua, na regiéo alveolar.

No estudo de Lima et al. (2018), foram analisadas imagens ultrassonograficas
relativas a producéo das liquidas e fricativas no contexto intervocalico da vogal [a],
produzidas por adultos tipicos. Quanto a fricativa [s], em particular, a producdao tipica
dessa fricativa foi caracterizada por dois padrdes distintos, sendo eles: ponta e lamina
da lingua frontalizada com a presenca de sulco ([s] com sulco) e ponta e l[amina da

lingua frontalizada sem sulco ([s] sem sulco), indicando variabilidade na configuracao
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da regido anterior da lingua, mesmo na producdo tipica desses sons (LIMA et al.,
2018). Embora incipientes, os estudos envolvendo medidas articulatorias a partir da
ultrassonografia realizados no Brasil trazem contribuicbes importantes para o
conhecimento da configuracdo de toda extensdo da lingua durante a producéo das
fricativas alveolares, por adultos falantes do Portugués Brasileiro com fala tipica.

Segundo Silva (2003), para falantes do Portugués Brasileiro, com fala
adequada, prevé-se duas possibilidades de configuracao da lingua (apice ou lamina)
na producao de consoantes alveolares, o que sugere variabilidade na producao de [s]
e [z]. Icht, Ben-David (2017) apontam que existem variacdes consideraveis quanto ao
ponto de articulacdo e ponto de constricdo da lingua na producdo das fricativas
alveolares entre as linguas. Por exemplo, no inglés o ponto de constricdo da lingua
na producao das fricativas alveolares pode envolver tanto o 4pice quanto lamina da
lingua, enquanto no francés os sons sibilantes sdo comumente produzidos com ponta
da lingua abaixada. Esses autores também enfatizam que, além das possibilidades
de variacOes entre as linguas, podem ocorrer variacdes nos ajustes articulatorios entre

falantes de uma mesma lingua.

Raver-Lampman e Dossou (2011) e Icht, Ben-David (2017) enfatizam que, para
fins clinicos, o conhecimento especifico e detalhado da configuracdo da regido
anterior da lingua durante a producdo dos sons fricativos alveolares € relevante,
mesmo nas linguas em que se prevé ambas producdes, apical ou laminal, uma vez
gue pode direcionar 0 processo terapéutico em falantes que apresentam alteracdes
na producao de [s] e [z]. Marchesan e Matrtinelli (2019) defendem ndo somente a
necessidade de entender as variabilidades na produgdo de cada som para obter
sucesso na pratica clinica, mas sobretudo o conhecimento do profissional
fonoaudidlogo sobre como se da a producéo dos sons fricativos em si mesmo, para
posteriormente conseguir atingir seus objetivos com a adequacao da fala do paciente

que, em muitos casos, pode ocorrer de forma néo esperada.

2.3 PRODUCAO ALTERADA DE FRICATIVOS ALVEOLARES

A producdo da fala requer condicGes favoraveis das estruturas do sistema
estomatognatico, assim, quando ocorrem mudancas nas estruturas e funcbes

associadas, a producao adequada da fala pode se tornar dificil (BARBERENA et al.,
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2017). Os sons fricativos sdo sensiveis as alteracbes/compensacfes devido a
configuracdes articulatorias especificas necessarias para sua producéo. Na presenca
de alteracbes na denticdo e/ou oclusdo estes sons podem estar alterados
(MARTINELLI et al., 2011), uma vez que os mesmos sofrem grande interferéncia da
oclusdo dentaria e do estado e posicionamento dos dentes (MARCHESAN, 2015).
Variacoes significativas no posicionamento dos dentes podem levar a mudancas no
posicionamento da lingua e, consequentemente, resultar em distor¢cdes na producéo
dos sons (MARCHESAN, 2015). O formato das arcadas, assim como a relacao da
arcada superior com a inferior, também pode interferir fortemente na producéo da fala
(MARCHESAN, 2015).

A mordida aberta anterior, em especial, € a alteracdo comumente associada a
producao adaptativa dos fricativos [s] e [z] (SAHAD et al., 2008; MARTINELLI et al.,
2011), estando a lingua posicionada entre os dentes (MARTINELLI et al., 2011).
Outras alteracdes, como a mordida cruzada, o desvio de linha média inferior e a
Classe lll de Angle, também podem resultar neste mesmo tipo de producao, sendo
gue o desvio de linha média pode, ainda, levar a impreciséo articulatoria (MARTINELLI
et al., 2011). Além disso, na presenca de sobressaliéncia e de sobremordida ocorre
reducdo das dimensdes intraorais, o que pode dificultar os movimentos necessarios
da lingua para a producéo da fala, resultando em travamento (diminuicdo da abertura

da boca) durante a producao da fala como um todo (MARTINELLI et al., 2011).

As alteracdes na producao da fala podem variar, dependendo da gravidade do
problema estrutural (MARTINELLI et al., 2011; LEAVY; CISNEROS; LEBLANC, 2016).
Leavy, Cisneros e Leblanc (2016) argumentam que alteracdes oclusais s&o preditivas
para alteracdes na producdo dos sons e que, quanto maior a gravidade da alteracéo
oclusal, maior serd o desvio na producao da fala esperado, sendo o som fricativo [s]
0 mais vulneravel para os desvios de fala percebidos auditivamente. Por outro lado,
Hassan, Naini e Gill (2007) argumentam que nao existe evidéncia clara de uma
relacdo direta entre alteracdes oclusais e alteracbes na fala. Embora presentes,
alteracOes oclusais podem nao ser necessariamente a causa da alteracao de fala, ja
gue varios fatores etioldgicos (respiracao oral, por exemplo) podem ser a causa de
ambas as alteracdes. Assim, na presenca da alteracao de fala ndo se pode assumir

uma relagdo de causa e efeito a ma-oclusdo (YILDIRIM; ASLAN, 2016), sendo a
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alteracéo oclusal considerada na literatura como risco para as alteragbes de fala
(MARCHESAN; MARTINELLI, 2019).

Leavy, Cisneros e LeBlanc (2016) apontam para a necessidade de levar em
conta as relacdes 6sseas somadas as condi¢des oclusais, ao investigar as alteracées
da fala. Isto porque a desarmonia das bases 6sseas maxilomandibulares modificam o
espaco intraoral, originando ma oclusbes com associacdo esquelética que,
consequentemente, levam a alteracdes no desempenho da fala (TRENCH; ARAUJO,
2015). Quando as bases 0sseas ndo estao em harmonia, os sons fricativos, incluindo
alveolares, podem ser afetados (DANTAS et al., 2015; TORRES; PESSOA; LUNA,;
ALVES, 2017; MIGLIORUCCI et al.,, 2015), sendo constatada interferéncia nas
caracteristicas acusticas da fala destes sons (COELHO; VIEIRA; BIANCHINI, 2019).

Segundo Marchesan (2015), é importante considerar que o crescimento
craniofacial se d4 durante a infancia e a adolescéncia e que, quando o crescimento
nao ocorre da maneira adequada, pode terminar em grandes despropor¢cées maxilo-
mandibulares, sejam elas no sentido horizontal, vertical ou transversal. O tipo facial
também pode interferir na producdo dos sons. Nas faces longas observa-se maior
flacidez da musculatura, propiciando abertura da boca mais frequentemente com
consequente posicionamento baixo de lingua. J& nas faces curtas, o0 espaco intraoral
€ menor, propiciando maiores deslizamentos da mandibula, tanto para anterior quanto
lateralmente, com a finalidade de possibilitar a correta producdo dos sons fricativos

alveolares.

AlteracOes de fala caracterizadas particularmente por desvio mandibular em [s]
e [z] podem decorrer, também, de contatos oclusais prematuros, alteracdes do frénulo
lingual e, ainda, da disfuncdo temporomandibular (SILVA; PORPORATTI; ROSA;
BERRETIN-FELIX, 2015). Conforme sumarizado por Pahkala, Qvarsnstrom (2002),
0s movimentos mandibulares inadequados durante a fala sdo comumente
caracterizados por deslizes mandibulares frontais ou laterais, com menor abertura de
boca ou movimentos exagerados da mandibula e podem ser observados em sujeitos
adultos que apresentam as seguintes condi¢des: respiracdo oral; Classe Il de Angle
divisdo 12; excessiva sobressaliéncia; mordida cruzada lateral, mordida aberta anterior
e disfunc¢des da articulagao temporomandibular. Os autores atribuem tais movimentos
inadequados de mandibula como uma forma de compensacéo, a fim de buscar melhor

possibilidade de movimentos articulatérios para a producdo dos sons. Alguns
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estudiosos argumentam que falantes podem compensar variagdes no aparato da fala
e, portanto, estruturas orais alteradas ndo necessariamente irdo implicar em uma

producéo de fala necessariamente alterada (NISHIKUBO, et al., 2009).

Além de alteracdes relacionadas aos aspectos estruturais (frénulo da lingua,
dentes, maxila, mandibula, oclusdo, face, articulagdo temporomandibular,
movimentos mandibulares), alteraces musculares nos labios, lingua e bochechas, a
presenca de tonsilas palatinas (hipertroficas), préteses ou piercing na lingua séao
considerados fatores que também podem determinar alteragbes na fala (DEGAN,
2015). A literatura aponta, ainda, que os desvios de fala em sons fricativos [s] e [Z]
podem ser também funcionais, ou seja, podem ocorrer na auséncia de uma alteracao
organica (LOCKENVITZ, 2016) e, no adulto, representam alteracfes persistentes,
especialmente em individuos que desistiram da terapia na infancia ou que nao
receberam tratamento prévio (BOWEN, 2011), podendo ser considerados como erros
residuais de fala (LOCKENVITZ, 2016). Segundo Van Borsel, Van Rentergem e
Verhaeghe (2007), a prevaléncia de desvios na producdo de sons fricativos (ceceio)
para adultos belgas € alta, no entanto, ndo é claro se tal prevaléncia reflete uma
tendéncia recente ou se a persisténcia do padréo do ceceio seria esperada em alguns

individuos adultos.

Conforme apontado na literatura, em muitos casos, a intervencéo ortodéntica
pode ser necessaria para adequacao dos desvios da fala, ja que a adequada estrutura
morfolégica orofacial possibilita a realizagdo de movimentos precisos e refinados com
os articuladores (BERWIG et al., 2010). Em individuos com altera¢c8es anatdémicas, as
condicdes de fala provavelmente podem ser melhoradas, porém, dificilmente se chega
a um perfeito ajuste (MARCHESAN; MARTINELLI, 2019). Nos casos em que a
alteracdo na producdo dos sons fricativos, incluindo [s] e [z], ndo se encontra
associada a presenca de alteracao oclusal, a terapia fonoaudiolégica com enfoque na
adequacao do posicionamento da lingua para producdo desses sons € recomendada
(MARCHESAN; MARTINELLI, 2019). A decisdo do momento e do tipo de intervencao
estd na dependéncia de uma avaliacdo fonoaudiol6gica detalhada e precisa. Tal
avaliacdo é indispensavel, pois através dela é possivel mensurar o quanto pode ser
melhorado e até onde pode-se chegar com os resultados fonoaudiol6gicos
(MARCHESAN; MARTINELLI, 2019).
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2.3.1 Caracterizacao dos desvios da producéao de fricativas alveolares

Na avaliacdo fonoaudioldgica € importante caracterizar os tipos de desvios
apresentados, além de verificar se o individuo percebe como se da sua producéo de
fala (MARCHESAN; MARTINELLI, 2019) e, em especial, de [s] e [z]. O motivo pelo
gual a producao das fricativas [s] e [z] é tAo complicada deve-se a necessidade de se
fazer varios ajustes especificos para esta producdo (BAUMAN-WAENGLER, 2008).
Estes sons sdo continuos, exigem abertura estreita dos articuladores que, por sua
vez, deve ser mantida para a passagem do fluxo de ar solto em quantidades
especificas por determinado periodo de tempo (ISKAROUS; SHADLE; PROCTOR,
2011). A necessidade de ajustes tdo especificos torna as fricativas alveolares

suscetiveis a alteracdes, como as distor¢des.

Conforme apresentado por Amaro (2006), as distorcbes sdo consideradas
alteracOes fonéticas por ndo envolverem regras fonoldgicas da lingua. Dito de outra
forma, as mesmas néo afetam os contrastes fonoldgicos da lingua, ndo comprometem
o significado da palavra, todavia podem comprometer a inteligibilidade da fala. Para
esta autora, as distor¢cOes séo caracterizadas por dificuldades nas habilidades
motoras articulatorias (imprecisdo de local, tempo, pressao e velocidade), que geram
um som impreciso. Este som resultante (distorcido) pode ser percebido visualmente,
auditivamente ou, ainda, em ambas modalidades. Segundo Amaro (2006),
particularmente em [s] e [z], as distor¢des podem ser caracterizadas de trés formas:
(a) projecao de lingua anterior com distor¢do acustica, em que o individuo interpde a
lingua anteriormente (entre os dentes) sendo essa alteracdo notada auditiva e
visualmente; (b) projecao de lingua sem distor¢do acustica, em que ha interposicao
de lingua anterior ou lateralmente, porém sem alterac@es auditivas; e (c) projecao de
lingua lateral com distorcdo acustica, caracterizada por interposicdo de lingua nos

dentes laterais com alteracdes visuais e auditivas perceptiveis.

Martinelli et al. (2011) atribuiram o termo ceceio para se referir especificamente
a producdo incorreta dos sons fricativos linguo-alveolares [s] e [z]. Particularmente, o
termo ceceio anterior foi considerado como a producdo dos sons [s] e [z] com fluxo
adequado e central, porém, com posicionamento de lingua alterado antero-posterior
e verticalmente, gerando uma producdo dos sons nos dentes anteriores; ja o termo

ceceio lateral foi imposto a producdo dos sons [s] e [z] com fluxo expiratorio saindo
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também lateralmente, quando o ideal seria ser direcionado apenas anteriormente.
Segundo as autoras, embora o ceceio faca parte do grupo de distor¢cdes, as mesmas
optaram por avaliar estas alteracbes separadamente, com o objetivo de verificar

possiveis correlagfes especificas com a oclusdo e a denticdo (MARTINELLI, 2011).

De modo similar, Leite et al. (2008), utilizaram o termo ceceio para se referirem
a producéo inadequada de fricativos linguo-alveolares, sendo o termo ceceio anterior
atribuido para a producao decorrente de um sopro que passa centralmente, porém
com a lingua em posi¢cdo inadequada nos planos vertical e antero-posterior,
normalmente entre os dentes. Ja o ceceio lateral foi atribuido a producdo em que a
ponta da lingua encosta nos dentes incisivos superiores ou alvéolos, porém, com o ar
escapando pelas laterais na cavidade oral. Conforme o vocabulario técnico cientifico
em Motricidade Orofacial apresentado pelo Comité de Motricidade Orofacial da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (2003) e, também, no Manual de Motricidade
Orofacial (RAHAL et al., 2014), o termo ceceio anterior refere-se a “pronuncia dos
sons [s] e [z] como interdentais, com anteriorizagdo da lingua”. Ja o ceceio lateral
refere-se a “posi¢éo incorreta de lingua na producéo dos fones fricativos alveolares e
palatais, com a lingua posteriorizada e com a possibilidade de ocorréncia de escape

de ar”.

Marchesan (2015) reporta que, em adultos sem doencas neurologicas ou
alteracOes mentais, uma das alteracdes comumente encontradas na producéo da fala
€ a distorcao. A autora emprega este termo, de forma geral, para referir-se a diferentes
alteragOes/adaptacdes na producdo de sons, enfatizando que as distor¢des sao
frequentes na fala de adultos e ocorrem quase sempre associadas as alteracdes
musculo-esqueletais. Segundo a autora, dentre 0s sons que podem estar distorcidos,
incluem-se [s] e [z] que, em geral, caracterizam-se pela presenca de ceceio anterior

em que a ponta da lingua esté anteriorizada.

Além das distor¢des, Marchesan (2015) reporta que adultos com alteragfes de
fala podem apresentar compensacdes, buscando ajustes com os articuladores numa
tentativa de serem melhor compreendidos e produzirem os sons de maneiras mais
satisfatoria. Dentre as compensacdes destacam-se: lateraliza¢do ou anteriorizacdo da
mandibula; producdo de fala com a boca mais fechada; falar muito rapido ou baixo e
desvio do olhar do ouvinte durante a producdo da fala. Segundo a autora, estes

ajustes podem resultar de causas diversas, como por exemplo, alteracbes na
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articulacdo temporomandibular e auséncia de dentes. Para a autora, o individuo que
fala muito rapido, baixo ou desviando o olhar do ouvinte possivelmente realiza tais
compensacdes conscientemente na expectativa de disfarcar ou esconder suas
distor¢Bes na fala. Conforme ainda enfatizado por Marchesan (2015), um individuo
pode ter autopercepcdo de sua fala alterada, o que o leva a busca de ajustes para

atingir uma producao de fala melhor.

Nem todo individuo com alteracdo na fala tem percepcédo de como a mesma €
produzida; portanto, para fins terapéuticos, € essencial que o fonoaudiélogo
desenvolva a autopercepcdo de um determinado individuo para os ajustes
articulatérios que ocorrem em sua propria fala, levando-o a contrastar os desvios
apresentados quando produz sua fala com registros de fala tipica (MARCHESAN,;
MARTINELLI, 2019). Além disso, o proprio fonoaudidlogo deve ter conhecimento de
sua producdo articulatoria e, em especial dos fricativos alveolares, previamente a
atuacado clinica (MARCHESAN; MARTINELLI, 2019). Segundo Icht e Ben-David
(2017), a identificacdo da presenca de variabilidade de ajustes articulatorios dos sons
fricativos alveolares por meio de teste de autopercepcéo, para falantes de uma
determinada lingua, também € necessaria, ja que tal identificacdo pode inclusive

direcionar a prética clinica.

2.4 AUTOPERCEPCAO DO PONTO DE CONSTRICAO DA LINGUA NA PRODUCAO
DE SONS FRICATIVOS

A autopercepcdo da lingua durante sua posicdo habitual no repouso
(CARDOSO et al., 2011), na funcdo de degluticdo (VALENTIM et al., 2016) ou em
prontncia em geral (FELICIO, 1998; FELICIO et al., 2005) foi previamente reportada,
porém, h& poucos estudos na literatura que reportam informacfes derivadas da
autopercepcao do ponto de constricdo da lingua na producdo de sons fricativos
alveolares (RAVER-LAMPMAN; DOSSOU, 2011; ICHT; BEN-DAVID, 2017).

Em relacdo a posicdo habitual da lingua, Cardoso et al. (2011) verificaram a
confiabilidade nas respostas de 30 adultos e de 30 criancas (divididas em trés grupos
etarios distintos) e, para isso, os mesmos foram questionados sobre a sua postura de
lingua. Caso ndo soubessem responder, os participantes recebiam do avaliador
algumas alternativas (dentes superiores, dentes inferiores, papila palatina, regiao

alveolar inferior, entre os dentes ou outro) para favorecer a obtencéo das respostas.
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Se referissem outro local, diferentes das possibilidades ofertadas, os participantes
deveriam especificar 0 mesmo. E se mesmo assim ndo conseguissem responder, era
considerada a alternativa “ndo sabia” como resposta. Em uma segunda etapa do
estudo, os participantes tiveram a lingua estimulada com uma espéatula de madeira
realizando-se movimentos nas laterais e no terco anterior da lingua, com intuito de
aumentar a sua percepcao e, novamente, foram questionados, seguindo 0s mesmos
procedimentos da etapa anterior, porém deveriam prestar atencdo sobre o
posicionamento da sua lingua durante alguns dias e responder no préximo encontro.
Entre um intervalo de sete a vinte e um dia apés (terceira etapa), cada participante

deveria novamente relatar qual era o posicionamento de sua lingua.

Nesse estudo de Cardoso et al. (2011), a confiabilidade entre a primeira e
segunda etapa (ou seja, respostas fornecidas anteriormente e ap0s estimulagdo da
lingua, respectivamente) foi regular para o total das criancas e o grupo de adultos. No
entanto, a analise detalhada por subgrupos de criangas mostrou que dois subgrupos
tiveram confiabilidade moderada, sugerindo que esses subgrupos se beneficiaram da
estimulacdo da lingua. Quanto a confiabilidade entre a segunda e terceira etapa do
estudo (respostas apOs estimulacdo da lingua com espatula de madeira e as
fornecidas ap0s sete a 21 dias), observou-se baixa confiabilidade nas respostas das
criancas e confiabilidade moderada para adultos. Por fim, quanto a confiabilidade das
respostas entre a primeira e terceira etapa do estudo (respostas fornecidas
previamente a estimulacdo e apds periodo de sete a 21 dias), observou-se
confiabilidade discreta para o total de criancas e moderada para adultos. De forma
geral, os achados do estudo indicaram que a confiabilidade das respostas das
criancas foi classificada como discreta e a dos adultos como moderada, sendo estas
consideradas razoaveis pelas autoras. Essas autoras ressaltaram que, para a
obtencdo de respostas mais confiaveis e fidedignas, sugere-se solicitar ao paciente
gue perceba como sua lingua se posiciona durante alguns dias, aumentando sua

atencdo para este processo.

Valentim et al. (2016) estudaram a percepc¢ao da lingua em repouso e, também,
durante a degluticdo. Os autores verificaram o0s niveis de pressdo da lingua de
individuos que percebiam a lingua como alterada (com toque de lingua entre os dentes
ou nos dentes superiores) ou adequada (sem toque de lingua nos dentes), em repouso

e durante a degluticdo. Para isso, 28 adultos tiveram um sensor resistivo Flexiforce



32

fixado na face palatina do dente incisivo central superior direito, com intuito de analisar
a pressao de lingua exercida nesse local. Foram realizadas medidas de pressao de
lingua em repouso e durante a degluticdo, sendo também questionado aos
participantes qual era a posi¢do da sua lingua no repouso e, ainda, onde o apice da
lingua tocava durante a degluticdo. Nao foram observadas diferencas de forca de
lingua entre os pacientes que relataram tocar ou néo a lingua nos dentes durante o
repouso, porém, durante a degluticdo dirigida, os pacientes que afirmaram tocar o
apice da lingua nos dentes apresentaram maiores valores de forca de lingua
comparado aos valores obtidos para o grupo de individuos que néo relatou toque do
apice lingual nos dentes. Com base em seus achados, os autores sugerem melhor
percepcao de sua posicdo de lingua pelos participantes durante a degluticdo quando
comparada ao repouso, provavelmente devido a degluticho ser um processo
dinamico.

No que se refere a autopercepcéo da lingua em atividades de fala, aspecto
privilegiado neste estudo, destacam-se estudos que analisaram a autopercep¢ao na
prondncia em ambiente oral atipico (com aparatos intraoral) e na presenca de
desordens temporomandibulares, em falantes do Portugués Brasileiro (FELICIO,
1998; FELICIO et al., 2005) e, também, estudos que investigaram variabilidade do
ponto de constricdo da lingua para falantes de outras linguas, como o inglés (RAVER-
LAMPMAN; DOSSOU, 2011) e o hebraico (ICHT; BEN-DAVID, 2017).

Felicio, em 1998, investigou a capacidade de pacientes usuarios de prétese
total em perceber e mensurar dificuldades de pronuncia, através de dois experimentos
de julgamento de pronunciabilidade de trigramas, que sao trés letras justapostas, sem
significado, que os sujeitos devem ler como se fosse uma palavra. No experimento 1,
11 participantes (usuarios de préteses previamente) julgaram a dificuldade de
pronunciar os trigramas em 3 fases: 12 Fase: antes da colocagéo das proteses totais
(28 dias antes da segunda fase); 22 Fase: na primeira semana ap0s colocacao das
novas proteses; e 32 Fase: apds um periodo médio de 20 dias de uso das proéteses.
No experimento 2, 13 participantes deveriam julgar suas dificuldades, como no
primeiro experimento, durante as seguintes fases: 12 Fase: totalmente desdentado (39
dias antes a da fase seguinte); 22 Fase: imediatamente ap0s a colocagcdo das
proteses; e 32 Fase: apds 0 uso das préteses por 26 dias. Em ambos 0s experimentos,

foram utilizados os mesmos procedimentos psicofisicos para o julgamento da
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autopercepcao. Estes procedimentos consistiam em duas tarefas: estimacédo de
categoria, onde os sujeitos deveriam ler em voz alta cada trigrama e atribuir um
namero de 1 a 7 de acordo com a dificuldade percebida para pronunciar (sendo 1
menor e 7 a maior dificuldade percebida) e tarefa de emparelhamento com
comprimento de linha, que contemplava uma atividade onde os sujeitos deveriam
pronunciar o trigrama e atribuir-lhe um comprimento, usando uma trena, associando-
a com a dificuldade de pronunciar o trigrama (sendo comprimentos maiores
relacionados a maiores dificuldades de pronuncia). A autora observou que pacientes
usuarios de protese total foram capazes de perceber e julgar a sua dificuldade em
pronunciar trigramas em diferentes fases do tratamento. Constatou-se que, todos os
participantes expostos a préoteses novas, perceberam-nas como estranhas nos
primeiros momentos. Ja para aqueles ndo estavam habituados a usar préteses ou

cujas proteses estavam instaveis, a tendéncia foi de maior dificuldade para adaptacéo.

Com base nos achados de seu estudo, Felicio (1998) enfatizou o beneficio da
participacdo do paciente na percepcdo de sua pronuncia, colaborando através de
julgamentos psicofisicos, para obtencdo de melhores resultados no tratamento
fonoaudiolégico. A autora argumenta que julgamentos de pronunciabilidade de
participantes podem ser testes complementares em pesquisas sobre producgao de fala
ou ainda podem ser usados para avaliar eficacia de tratamento. Segundo Felicio
(1998), as percepcOes dos pacientes devem ser usadas a favor destes, como mais

um indice sobre as mudancas no ambiente oral.

Em um estudo posterior, Felicio et al. (2005) verificaram a mudanca do
comportamento oral pelo julgamento de 42 pacientes com desordens
temporomandibulares. Os participantes realizaram julgamentos perceptivos de
pronunciabilidade de trigramas e tetragramas, utilizando uma escala de categoria de
7 pontos (de acordo com a dificuldade percebida para pronunciar). Os participantes
foram divididos em dois grupos, um tratado com a placa de oclusao estabilizadora
convencional (PC) e o outro, em cuja placa foi confeccionado o ponto de referéncia
para a lingua (PR). Foram realizadas 5 fases de julgamentos: 12 Fase: antes do
tratamento; 22 Fase: imediatamente apds a colocacéo da placa de ocluséo; 32 Fase:
apos o uso continuo da placa durante um tempo médio de 14 dias; 42 Fase: sem placa
e 52 Fase: ap0s a Fase 4, confeccionou-se o ponto de referéncia, porém somente na

placa dos pacientes do grupo PR. Todos os participantes (de ambos 0s grupos)
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usaram a placa por mais 15 dias. Segundo os autores, 0s participantes tiveram
maiores dificuldades para a pronuncia logo quando a placa foi adaptada e as
diferencas estatisticas foram significativas entre os grupos apenas na fase posterior a
instalacdo da placa com ponto de referéncia para a lingua. O grupo que usou a placa
com o ponto de referéncia para a lingua julgou ser mais facil a pronincia do que o
grupo com a placa convencional. Os participantes da pesquisa foram capazes de
perceber e, ainda, mensurar a pronunciabilidade, sendo que suas respostas
demonstram associacado com condi¢des especificas de articulacdo da fala, processos
de adaptacdo ou de compensacao. Por esse motivo, FELICIO et al. (2005) concluiram
gue os julgamentos que abrangem a autopercepcdo do paciente podem auxiliar e
contribuir no processo de avaliacdo, mas ressaltam que o exame clinico

fonoaudiolégico ndo deve ser excluido.

Em relacdo a autopercepc¢do do ponto de constricdo da lingua na producgéo de
sons fricativos alveolares, em particular, destacam-se dois estudos que reportaram
informacdes derivadas da percepcao dos proprios falantes sobre os ajustes da lingua
utilizados ao produzir sons fricativos alveolares (RAVER-LAMPMAN; DOSSOU, 2011,
ICHT; BEN-DAVID, 2017).

Raver-Lampman e Dossou (2011) avaliaram o posicionamento da ponta da
lingua na producdo dos sons [s] e [z] em falantes do inglés americano, com fala
adequada, utilizando o método impressionista, que € estabelecido pela autopercepcéo
dos falantes sobre o uso da ponta e/ou da lamina da lingua ao produzir as fricativas
alveolares e, portanto, ndo analisa 0s movimentos articulatérios realizados
propriamente dito, a partir de medidas instrumentais ou inferirem movimentos por meio
de andlise acustica. Os autores observaram que 64% desses falantes usavam
posi¢cdes alternativas da lingua em relacao aquela descrita como padrao (apical) nos

livros de fonologia ou de ensino do inglés como segunda lingua.

Icht e Ben-David (2017) realizaram um estudo com falantes do hebraico sendo
tal estudo motivado pela escassez de informacdes provenientes de pesquisas e/ou
bibliografia que indicassem qual era o ponto de constricdo da lingua utilizado por
falantes dessa lingua com producéo tipica de sons fricativos alveolares. Os autores
afirmaram que em outras linguas tais sons eram descritos com posicionamento lingual
variavel entre laminal e apical e perceberam que no hebraico tal posicionamento (ou

variabilidade) ndo era definido. A partir disso, os pesquisadores buscaram determinar
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a prevaléncia do posicionamento lingual, através de um método impressionista, onde
informacdes sobre producéo de fala, especificamente, sobre o ponto de constricao de
lingua nos sons fricativos alveolares [s] e [z], eram descritas por jovens adultos com

fala tipica, falantes do hebraico, através da autopercepcéo da producéo desses sons.

Primeiramente, Icht e Ben-David (2017) realizaram um experimento
(preliminar), no qual, antes do teste propriamente dito, aplicaram um breve treino
sobre os articuladores da fala com os sons [m], [I] e [k], a fim de preparar os
participantes para a dinamica do teste, além de certificar sobre a percepg¢do dos
mesmos sobre os articuladores. Nesse experimento preliminar foram apresentadas 12
palavras monossilabas (6 palavras com [s] e 6 com [z]) para 100 participantes que
deveriam relatar sua autopercepcdo sobre a posicdo da lingua na producéo destas
palavras. A maioria dos participantes (N=59) relatou producéo laminal, sendo que 23
individuos reportaram apical e 18 afirmaram produzir tanto como apical quanto
laminal. JA nesse experimento preliminar os pesquisadores observaram que as
respostas dos participantes eram, na maioria laminal, que, por sua vez, hdo € o ponto
articulatorio previsto para a lingua e, portanto, também néo era o ponto eleito pelos

fonoaudidlogos ao reabilitar a fala de hebreus.

No experimento seguinte, Icht e Ben-David (2017) controlaram as variaveis
relacionadas ao falante (projecéo de lingua ou alteracéo de frénulo lingual) e variaveis
relacionadas ao estimulo (tipo de fricativa alveolar, extensdo da palavra, local da
fricativa no interior da palavra e coarticulagdo). Esse segundo experimento
contemplou a mesma metodologia, porém foram utilizadas 24 palavras dissilabas e,
no total, 102 jovens participaram desse experimento. A partir dos relatos de
autopercepcdo do ponto de constricdo de lingua dos participantes, os autores
observaram que 58% desses participantes reportaram posicionamento laminal de
lingua, sendo que essa posic¢ao foi mais comum em [s] do que no som [z] e em coda
guando comparado a onset. A andlise acustica também foi um recurso utilizado no
estudo e os autores ndo encontraram diferencas nas medidas acusticas entre as
producdes apicais e laminais dos sons [s] e [z]. Icht e Ben-David (2017) reforcam que
os fonoauditlogos devem se conscientizar sobre a producao dos fricativos [s] e [z] em
falantes do hebraico, levando em conta que tal produc&o pode ocorrer de duas formas,

com posicionamento de lingua apical ou laminal.
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Marchesan e Martinelli (2019) argumentam sobre a necessidade do
conhecimento dos terapeutas em relacdo a producdo dos sons fala e suas possiveis
variaveis, especialmente em relacdo aos ajustes articulatorios envolvidos nas
fricativas alveolares. McLeod (2011) e Marchesan e Martinelli (2019) ainda enfatizam
a importancia de melhorar o autoconhecimento dos profissionais sobre 0s movimentos
de lingua ao produzir os sons da fala, ja durante a formacéao de fonoaudiologos, com
intuito de que este profissional promova também a autopercepc¢éo em seu paciente e,

consequentemente, tenham maiores chances de sucesso em terapia fonoaudioldgica.

McLeod (2011), em particular, realizou um estudo com o objetivo de verificar o
conhecimento dos fonoaudiélogos sobre o contato lingua/palato em consoantes do
inglés. Este estudo envolveu 175 fonoaudidlogos que atuavam com criancas que
apresentavam distlrbios nos sons da fala. O autor observou que os fonoaudiélogos
tiveram respostas mais precisas para 0S sons que nao envolviam contato de
lingua/palato seguidas das consoantes velares, sendo que para 0 restante das
consoantes as respostas foram raramente precisas. Com base em seus achados, o
autor concluiu que, na formacao de fonoaudi6logos, estes precisam ter conhecimento
e percepc¢ao dos locais e posicdo da lingua durante a producdo dos diversos sons da

fala.

Com base em seus achados derivados de método impressionista, Icht e Ben-
David (2017) argumentam que a pratica clinica deve levar o local em que o apice da
lingua toca ao produzir as fricativas alveolares em falantes de uma determinada lingua
e que esta prética deve ser centrada no paciente. Segundo os autores, as informacdes
sobre autopercepcao da fala dos individuos sdo muito Uteis para nortear a intervencao
clinica, devendo ser usadas por fonoaudiologos a fim de buscar o local de constricao
da ponta da lingua mais confortavel e aceitavel pelo paciente, ao produzir sons

fricativos.

Até o momento, a autopercepc¢ao do ponto de constricdo de lingua na producao
das fricativas alveolares para falantes do Portugués Brasileiro ainda nao foi
documentada, nem para adultas com posicionamento de lingua normal (resultando
em fala adequada) nem para adultas com posicionamento de lingua alterada (lingua
entre os dentes, com posi¢cao baixa, com sobras nas laterais, resultando ou ndo em
desvios de fala caracterizado como ceceio anterior ou lateral, conforme descrito pelo
Comité de Motricidade Oral (2003) e Manual de Motricidade Orofacial (2014).
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Informagdes advindas de auto-relatos dessas falantes podem contribuir para o
conhecimento do fonoaudidlogo sobre possiveis variacdes nos pontos de constricao

da lingua na producéao de [s] e [z] desses falantes, trazendo reflexfes para sua pratica

clinica.
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3 OBJETIVOS

O estudo teve como objetivo geral investigar a autopercep¢ao do ponto de
constricdo da lingua na producdo das fricativas alveolares [s] e [z] por mulheres
adultas falantes do Portugués Brasileiro, com posicionamento de lingua normal e

alterado. Os objetivos especificos do estudo foram:

- Verificar se os relatos de autopercepc¢éo do ponto de constricdo da lingua se
diferenciam para participantes com posicionamento de lingua normal, participantes

com posicionamento de lingua alterado e, ainda, entre esses grupos de participantes,

- Analisar se os relatos de autopercepcéo do ponto de constricdo da lingua se

diferenciam entre as fricativas [s] e [z], para o conjunto de estimulos de fala estudados;

- Verificar diferencas nos relatos de autopercepcao do ponto de constricao entre
as fricativas, em cada grupo, assim como possiveis diferengas entre os grupos, para

cada fricativa, em ambas, palavras e pseudopalavras.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo prospectivo e observacional foi conduzido no Laboratério de
Analise Acustica-Articulatéria (LAAc) da UNESP - Campus de Marilia, apds aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo de origem, parecer
2.915.822 (ANEXO A). Representantes da populacéo de interesse foram convidadas
a participar do estudo, de forma voluntaria, sendo esclarecidas quanto ao objetivo,
procedimentos e sua duragdo. Ao concordarem em participar do estudo, as voluntarias

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO B).

4.1 CASUISTICA

Inicialmente, 96 participantes com idades entre 18 e 28 anos, falantes do
Portugués Brasileiro, foram recrutadas de cursos de graduacdo da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da UNESP - Campus de Marilia para compor o estudo,
caracterizando amostra de conveniéncia. Todas as participantes preencheram,
inicialmente, um questionario contendo informac¢des demogréficas, sobre condi¢cbes
gerais de saude, além de informacdes especificas sobre uso de aparelho ortodéntico
e contencao (periodo utilizado), cirurgias prévias de face (ortognatica) e/ou de frénulo
lingual, dor na regido da articulagédo temporomandibular e/ou tratamento associado,
gueixas auditivas, respiratérias, de fala ou histérico de tratamento fonoaudioldgico.

Os critérios de incluséo identificados a partir deste questionario consistiram de:

¢ Jovens do sexo feminino, monolingues, falantes do PB;

e CondicOes gerais de saude satisfatérias no dia do teste;

e Sem histoérico de uso de aparelho ortodéntico ou, no caso de uso de
aparelho ortodéntico, com retirada deste ha mais de dois anos;

e No caso de uso atual de contencao ortoddntica, somente com tempo
superior a seis meses;

e Auséncia de queixas auditivas;

e Auséncia de gagueira e/ou substituicdes de sons.

Os critérios de exclusédo identificados a partir deste questionario consistiram

em:

e Historico de cirurgias de face (ortognatica) e/ou de frénulo lingual;

¢ Malformacdes craniofaciais;
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e Doencas neuroldgicas e€;

e Tratamento fonoaudioldgico para fala.

Todas as participantes incluidas no estudo apresentavam oclusdo Classe |
segundo classificacdo de Angle, determinada por triagem ortodéntica realizada por
um uanico ortodontista e frénulo lingual adequado, determinado por uma Unica
fonoaudidloga (pesquisadora) com experiéncia na avaliacdo das alteracfes orofaciais
miofuncionais. As participantes apresentavam dialeto tipico da regido Centro-Oeste
do Estado de Sao Paulo, constatado durante breve conversa estabelecida com a
fonoaudidloga pesquisadora. Excluiu-se, portanto, jovens com variedade na producéao
de fricativas em coda silabica, o que é esperado em falantes de outras localidades do
Brasil (BASSI; SEARA, 2017). Todas as participantes relataram nao apresentar
conhecimento prévio sobre o processo de producdo dos sons da fala e nem
capacitacao para identificacédo de alteracGes na fala durante a entrevista. Além disso,
somente foram incluidas as participantes que negaram qualquer condi¢cao nao usual
nas estruturas orais ou no modo de respirar, no dia do teste de autopercepcdo dos
pontos de constricdo da lingua nos sons fricativos. A Figura 1 ilustra o total de
participantes excluidas e incluidas no estudo.

ApoOs considerar todos os critérios de inclusédo e de exclusdo, um total de 49
jovens adultas, com média de idade de 20 anos e 7 meses (DP = 2 anos e 5 meses)
foram eleitas para andlise do posicionamento da lingua na fala, por fonoaudiologas.
Os resultados dessa andlise propiciaram a constituicdo de dois grupos distintos de
participantes (com e sem posicionamento alterado de lingua). Essa constituicdo de
grupos viabilizou analises posteriores do aspecto de interesse do estudo: ponto de
constricdo da lingua nas fricativas alveolares. O teste de autopercepc¢do do ponto de
constricdo da lingua nas fricativas alveolares proposto neste estudo foi, portanto,

realizado em um total de 49 participantes.
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Figura 1. Total de participantes excluidas e incluidas.
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Fonte: A autora.

A descricdo detalhada do processo de selecdo das participantes e o0s
resultados da analise de fala por fonoaudiologas, que antecederam a realizacdo do
experimento de autopercepcdo do ponto de constricdo da lingua nas fricativas

alveolares propriamente dito, é apresentada a seguir.

4.2 SELECAO DAS PARTICIPANTES

Os procedimentos para a selecdo da amostra contemplaram a aplicacéo de um
guestionario e de uma breve entrevista, uma triagem ortodéntica e a avaliacdo do
frénulo lingual.

O questionario foi aplicado individualmente para cada participante (ANEXO C)
e no momento do preenchimento deste, as participantes foram orientadas a esclarecer
davidas que pudessem emergir das questbes apresentadas, diretamente com a
pesquisadora. A entrevista foi realizada pela fonoaudiologa, a fim de verificar aspectos
gerais de fala, como presenca de alteracdes e tipos, variacdes dialetais, bem como
sobre 0 conhecimento a respeito do processo de producdo dos sons da fala.

As participantes que atenderam aos critérios de inclusao iniciais estabelecidos

pelo questionario e pela entrevista foram eleitas para uma triagem ortoddntica,
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estando sentadas, com as costas apoiadas suavemente no encosto de uma cadeira
sem bracos, os pés apoiados no chdo e com bracos soltos ao longo do corpo e a
cabeca em posicao natural. Foram registradas informacdes sobre a oclusédo dentéria,
solicitando a cada participante que permanecesse com 0s dentes ocluidos em relacao
habitual enquanto as bochechas eram afastadas por meio de duas espatulas e o foco
iluminava a regido avaliada. Foram observadas as relac6es dos arcos dentarios nos
planos horizontal, vertical e transversal, além das posi¢coes dentéarias individuais,
presenca de guia de desocluséo, perfil facial e tipo facial (determinado pela proporcéo
entre as medidas da altura e da largura facial, utilizando régua milimetrada plastica e
espatula de madeira) (ANEXO D). A avaliacdo ortoddntica foi realizada por um Unico
especialista em Ortodontia, com apoio de uma discente do curso de Fonoaudiologia,
ambos pertencentes a instituicdo onde o estudo foi desenvolvido. Uma analise mais
detalhada dos dados coletados mostrou que a maioria das participantes (N=40)
apresentava perfil facial reto, enquanto nove apresentavam perfil convexo. A analise
também mostrou predominancia do tipo mesofacial (N=35), com doze participantes do
tipo braquifacial e somente dois do tipo ddlicofacial. Observou-se, ainda, as seguintes
variacdes individuais no posicionamento dentéario: apinhamento (N=7), diastemas
(N=3), vestibularizacdo (N=1), rotacdo (N=1) ou cruzamento de um elemento dentario
(N=1) e mordida cruzada unilateral lateralmente (N=1).

A identificacdo do aspecto do frénulo e da mobilidade da lingua foi realizada
por uma unica fonoaudidloga (pesquisadora) com experiéncia na avaliacdo das
alteragOes orofaciais miofuncionais, a qual solicitou, a cada participante, que abrisse
ao maximo a boca e tocasse o 4pice da lingua no palato. Esse procedimento foi
filmado para a confirmacao posterior dos achados por outra fonoaudiéloga, em caso

de duvidas.

4.3 ANALISE DE FALA POR FONOAUDIOLOGAS

Foram realizadas gravagbes em sistema audiovisual de amostras de fala
dirigida das 49 participantes que atenderam a todos os critérios de incluséo, a fim de
possibilitar posterior analise do posicionamento da lingua durante a producéo dos
sons fricativos [s] e [z], pelas fonoauditlogas. Para isso, a pesquisadora solicitou a
cada participante que respondesse as trés perguntas norteadoras: 0 que vocé gosta
de assistir na televiséo? O que vocé gosta de fazer? O que vocé gosta de comer? Em
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seguida, cada participante realizou a contagem de nimeros de 1 a 20 e de 60 a 70 e,
por fim, elencaram os dias da semana.

As amostras de fala foram capturadas com a participante sentada em uma
cadeira, com os pés apoiados no chao, os bragos soltos ao longo do corpo e a cabeca
em posicdo natural. As gravaglOes foram realizadas em sala silenciosa, utilizando
filmadora (Sony- DCR-SR21), posicionada em frente ao rosto da participante, com
registros do terco facial inferior de cada participante. A pesquisadora permaneceu
sentada ao lado da participante enquanto uma segunda avaliadora controlou a captura
de todas as filmagens, a fim de garantir boa qualidade para posterior analise da fala
pelas fonoaudidlogas. As amostras de fala dirigidas foram editadas pela pesquisadora
por meio do programa Movie Maker e, apds, estes foram randomizados e salvos em
pastas individuais.

Trés fonoaudidlogas com, pelo menos, cinco anos de experiéncia na avaliacdo
clinica das alteracGes de fala realizaram individualmente a analise da producdo dos
sons fricativos alveolares, atentando-se para o posicionamento da lingua durante a
sua producdo. As avaliadoras foram instruidas a analisar o conjunto dos registros das
amostras de fala dirigida e, ap6s, anotar suas impressfes de como ocorreu a producao
das fricativas alveolares [s] e [z], ou seja, com posicionamento de lingua normal ou
alterado. Nesse estudo, considerou-se como alterado, qualquer ajuste no
posicionamento da lingua que pudesse ser visualmente identificado, podendo ou nao
ter prejuizo auditivo da producdo realizada. Estes ajustes incluiram lingua com
posicionamento baixo, com escape uni ou bilateralmente, lateral de lingua visivel e
sem escape, presenca de ceceio anterior ou lateral, associadas ou ndo a desvios
mandibulares. Cada avaliadora analisou individualmente os 49 registros de filmes. No
caso de discordancia, as avaliadoras analisaram novamente os filmes, com recurso
slow motion, até obterem resultados consensuais.

A andlise das avaliadoras resultou em dois grupos de participantes: G1, 25
participantes, com média de idade de 20 anos e 4 meses (DP = 2 anos e 3 meses),
com posicionamento normal de lingua (resultando em fala adequada) e G2, 24
participantes, com média de idade de 20 anos e 10 meses (DP = 2 anos e 7 meses),
com posicionamento alterado de lingua (com ou sem prejuizo auditivo resultante de
tal posicionamento). O detalhamento do posicionamento de lingua de G2 é

apresentada no Quadro 1. Os ajustes de lingua observados nestas participantes
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foram, na maioria das vezes sutis, com excec¢éo da participante com ceceio lateral,

em gue o prejuizo auditivo (distorcdo da fala) foi acentuado.

Quadro 1. Descricdo detalhada da posicdo da lingua das 24 jovens com

posicionamento de lingua alterado.

Escape de lingua (9 bilateral; 2 unilateral; 1 anterior)
12 e Com ou sem distor¢ao auditiva

e Com ou sem desvio/anteriorizacdo mandibular

Regido lateral da lingua visivel em excesso (sem escape de ar)
6 e Com ou sem distor¢ao auditiva

e Com ou sem desvio/anteriorizagdo mandibular

Lingua em posicao baixa (com distor¢éo auditiva)

e Com ou sem desvio/anteriorizacdo mandibular

1 Lingua em posicéo baixa/lateral visivel em excesso (com distor¢ao auditiva)

Ceceio anterior

e Com ou sem desvio/anteriorizacdo mandibular

Ceceio lateral

e Com desvio/anteriorizagdo mandibular

Fonte: A autora.

Verifica-se, portanto, que a maioria das participantes (n=21) apresentava
alteracGes no posicionamento da lingua ao produzir fones fricativos na fala dirigida,
gue foram observadas visualmente e, algumas vezes, percebidas auditivamente,
pelas analises das fonoaudidlogas, mas nao exibiam fala alterada caracterizada como
ceceio propriamente dito, ou seja, hdo apresentavam pronuncia dos fones [s] e [z] com
anteriorizacdo da lingua (ceceio anterior) ou posi¢ao incorreta de lingua na producéo
dos fones fricativos alveolares, com escape de ar lateralmente, conforme descricbes
da literatura (COMITE DE MOTRICIDADE ORAL, 2003; MANUAL DE
MOTRICIDADEOROFACIAL, 2014). Somente trés das participantes apresentaram
ceceio, com presenca de ceceio anterior em duas dessas jovens e ceceio lateral

somente em uma delas.
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4.3 EXPERIMENTO DE AUTOPERCEPCAO DO PONTO DE CONSTRICAO DA
LINGUA NAS FRICATIVAS ALVEOLARES

O experimento envolvendo autopercepc¢ao do ponto de constricdo da lingua, de
particular interesse do estudo, foi realizado apds a captura das amostras de fala
dirigidas em video e iniciou-se ap0s constatacdo de que as participantes nao
apresentavam qualquer condicdo n&o usual nas estruturas orais ou no modo de
respirar. Para isso, um questiondrio contendo questdes diretamente relacionadas as
condicbes das estruturas orais e respiratorias foi aplicado antes do teste de
autopercepcao (ANEXO E), nas 49 jovens incluidas no estudo. Foi solicitado que cada
participante permanecesse sentada em uma cadeira, com 0s pés apoiados no chéo,
0s bragos soltos ao longo do corpo e a cabega em posicao natural. Os procedimentos
realizados foram baseados em descri¢cGes de estudo prévio (ICHT; BEN-DAVID, 2017)

e envolveram duas etapas: treino e teste propriamente dito.

4.3.1 Etapa treino

Na etapa treino, cada participante recebeu, individualmente, uma breve
explicagdo sobre como s&o produzidos os sons da fala, abordando-se,
particularmente, as caracteristicas, ponto e modo articulatério dos sons [m], [I] e [K].
Para isso, a avaliadora demonstrou o local de articulagdo de tais fones (bilabial,
alveolar e velar, respectivamente), utilizando material em Power Point elaborado
particularmente para esse fim e apresentado em um notebook. O material
contemplava figuras ilustrativas e imagens da face com destaque para O0s
articuladores (labios e lingua) envolvidos na producdo dos sons alvo do treino e,
também, apresentacdo simultdnea de producdes &audio-gravadas dos respectivos
sons. A Figura 2 ilustra como a producdo do fone [m] foi exemplificada para cada

participante.
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Figura 2. Etapa treino: exemplificagdo dos movimentos de labio envolvidos no fone [m].

Fonte (slide): a autora; Imagens ilustrativas (site www.fonologia.orq).

Apos a explicagdo, cada participante realizou um breve treino, sendo utilizadas
para isso seis palavras constituidas pelas consoantes I, m, k, em posic¢éo inicial ou
medial da palavra (Lata, Tala, Mapa, Puma, Carro, Rico). Em seguida, as
participantes leram em voz alta as palavras apresentadas no notebook, com foco na
consoante destacada. Na sequéncia relatavam o ponto articulatério usado na
producéo dos sons alvo. Somente apos afirmarem qual a posi¢do dos articuladores
para as palavras treino e, ainda, a compreensao dos movimentos em tais producoes,
seguiu-se com a fase teste. A avaliadora ofereceu feedback sobre erros ou acertos
apos as respostas apresentadas na fase treino. A duracdo do treino foi de
aproximadamente cinco minutos. O procedimento é apresentado em sua integra no
(ANEXO F).

4.3.2 Amostras de fala (etapa teste)

Um total de 48 amostras de fala foram selecionadas para o estudo, 24 palavras
dissilabas e 24 pseudopalavras, constituidas pelas fricativas [s] e [z], com 0 som alvo
nas posi¢cdes de onset inicial, onset medial ou coda medial (Quadros 2 e 3). As
pseudopalavras foram elaboradas respeitando a mesma estrutura fonoldgica das
palavras (em onset, dissilabas CVC e em coda, dissilabas CVCCV ou VCCV),

formando um todo pronunciavel sem qualquer significado compreensivel (FONSECA


http://www.fonologia.org/
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et al., 2012). As consoantes que antecediam ou precediam a fricativa alvo continham
som alveolar ou nado-alveolar, a fim de controlar efeito de coarticulagdo. N&o foi
controlada a vogal inclusa nessas palavras. As pseudopalavras foram elaboradas com

apoio nas palavras, realizando substituicbes de sons.

Quadro 2. Palavras com fones [s] e [z], na posicao de onset (inicial e medial) e coda (medial).

SAPA ZAPI D& o CASPA
. SACA ~ ZAGA S 33 MASCA
5% £ 5 28°
02 SALA T ZARA §So VASTA
w O ~ © = £
g3 SINA ) ZELO b BASTA
= >
B @ PASSA 20 PISA 8 ASMA
L e o .o —0
T2 CACA ol CASA S 23 RASGO
o o =
LACA NASA 8 2% ASNO
NASCE LESE b ROSNA

Quadro 3. Pseudopalavras com fones [s] e [z], na posicao de onset (inicial e medial) e coda (medial).

Fonte: A autora.
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< o, T N e €
s PUSSA 2 PUZA EG OZMA
32 32 o oW
5% CUCA Sg CUZA Sg=8 | RUZGO
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= LUCA = NUZA g32° UZNO
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Fonte: A autora.

4.3.3 Etapa do teste

Apos o treino, deu-se seguimento para a etapa do teste propriamente dito. A
pesquisadora apresentou, individualmente, 48 estimulos de fala em slides (Power
Point), utilizando o mesmo notebook, com tela fundo branco, fonte Arial, tamanho 150,
com a palavra apresentada na cor preta e som testado em destaque na cor azul, com
intuito de favorecer a atencéo do participante para o som de interesse para a pesquisa.
Foram apresentados, ainda, 17% de estimulos duplicados (8 palavras), para verificar
a concordancia das respostas de um mesmo participante. A Figura 3 exemplifica duas

palavras da fase teste, uma com [s] e outra com [z] em onset inicial.
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Figura 3. Etapa teste: exemplificacdo de duas palavras envolvendo os alvos [s] e [z] em onset inicial.

ACA AGA

Fonte: A autora.

Ao apresentar isoladamente cada estimulo de fala, buscou-se evitar
expectativas referentes a quantidade total de palavras envolvidas no teste e, ainda,
de sua duracdo. Todos os estimulos de fala foram randomizados a fim de eliminar
gualquer previsibilidade. Os 56 slides (48 estimulos de fala + 8 em duplicacao) foram
apresentados sequencialmente a cada participante, um a um, e somente ap0s a
resposta para um determinado slide, apresentava-se o outro, sempre respeitando o
tempo de resposta da participante (ANEXO G). Na metade do teste foi realizada uma

pausa e ofertado agua, a fim de tornar o teste menos exaustivo.

Ao produzir cada estimulo de fala as participantes foram orientadas a produzir
0 som alvo destacado e posteriormente indicar onde a ponta de sua lingua encostou
ao produzir o som. Em caso de duvidas, as participantes poderiam repetir, até se
sentirem seguras sobre a resposta fornecida. Em nenhum momento do teste foi
fornecido qualquer tipo de “feedback” sobre a acuracidade da producdo ou da
autorresposta. As respostas obtidas foram anotadas pela avaliadora que estava
sentada ao lado de cada participante, em um formulario elaborado especificamente
para esse fim (ANEXO H) e foram compilados pela pesquisadora em planilha Excel.
A regido do tergo inferior da face de cada participante foi filmada durante toda a fase
teste, por um segundo avaliador, para a confirmagé&o posterior dos achados, caso
fosse necessério. A duracdo da etapa envolvendo o teste de autopercepcao do ponto

de constricdo da lingua propriamente dito foi de aproximadamente quinze minutos.
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4.4 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

O indice de concordancia intra-sujeito foi estabelecido para cada grupo de
participantes (com e sem posicionamento de lingua alterado), utilizando o coeficiente

Kappa. Os resultados foram interpretados, conforme Landis e Koch (1977):

e Abaixo de 0 = sem concordancia;

e 0a0,19 = concordancia pobre;

e 0,20 a 0,39 = concordancia regular;

e 0,40 a 0,59 = concordancia moderada,
e 0,60 a 0,79 = concordancia substancial;

e 0,80 a 1,00 = concordancia quase perfeita ou perfeita.

A porcentagem de ocorréncia de relatos dos pontos de constricdo de lingua
para cada grupo de participante foi inicialmente calculada. Em seguida, a média da
porcentagem de ocorréncia de relatos obtida separadamente para os pontos de
constricdo laminal, apical ou “outros ajustes” foi demonstrada para cada grupo

estudado, considerando as seguintes variaveis de interesse:

e Total de amostras de fala (N=48);

e Total de amostras de fala constituidas pelo tipo de fricativa alveolar (N=24 [s];
N=24 [z]);

e Amostras de fala constituidas pelo tipo de fricativa alveolar (N=12 [s]; N=12 [z])
na producao de palavras;

e Amostra de fala constituidas pelo tipo de fricativa alveolar (N=12 [s]; N=12 [z])

na producao de pseudopalavras.

As variaveis quantitativas para cada ponto de constricdo foram descritas pela
média e desvio-padrdo e as comparacdes dos achados intra e intergrupos foram
analisados por testes estatisticos. A distribuicdo de normalidade foi analisada pelo
teste de Shapriro-Wilk e os dados ndo apresentaram distribuicdo paramétrica. Para
comparacao de medidas repetidas para os relatos dos diferentes pontos de constricdo
da lingua (apical, laminal e “outros ajustes”) em um mesmo grupo de participantes
(posicionamento de lingua normal ou alterado) foi realizado o teste de Friedman, com
comparacgdes par a par pelo teste de Wilcoxon com corregcéo post-hoc de Holm-Sidak.

As comparacgOes entre dois grupos independentes foram realizadas pelo teste de
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Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e os dados foram

analisados no software SPSS (verséo 24.0).
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5 RESULTADOS

Quanto ao indice de concordancia intra-sujeito do ponto de constricdo da lingua
obtido para as 25 participantes com posicionamento normal de lingua os achados
mostraram: 16 julgamentos com concordancia perfeita ou concordancia quase
perfeita, 3 com concordancia substancial, 2 com concordancia moderada, 2 com
concordancia regular e 2 com concordéancia pobre.

Quanto ao indice de concordancia intra-sujeito do ponto de constricdo da lingua
obtido para as 24 participantes com posicionamento alterado de lingua os achados
mostraram: 12 julgamentos com concordancia perfeita ou quase perfeita, 2 com
concordancia substancial, 4 com concordancia moderada, 4 com concordancia regular
e, 2 com concordancia pobre.

Os achados quanto a ocorréncia dos pontos de constricdo da lingua na
producao de fricativas alveolares para o total de 25 participantes com posicionamento
de lingua caracterizado como normal mostraram que a maioria (n=12; 48%) relatou
produzir as fricativas alveolares em ambas as regides, laminal ou apical, enquanto 7
(28%) relataram usar unicamente o ponto de constricdo laminal e 6 (24%) unicamente
0 apice da lingua.

Das 24 participantes com posicionamento de lingua caracterizado como
alterado, a maioria (N=10; 42%) também relatou usar o ponto de contricdo da lingua
laminal ou apical, enquanto 3 (12,5%) relataram usar unicamente o ponto de
constricdo laminal, outras 3 (12,5%) relataram usar unicamente o pice da lingua e 8
(33%) relataram usar “outros” ajustes da lingua, além dos pontos de constricao laminal
ou apical (Tabela 1). Uma analise detalhada dos dados mostrou que das 8
participantes com “outros ajustes”, 5 apresentaram relatos de ponto de constricdo
laminal, apical e “outros ajustes” de lingua, duas relataram ponto de constricdo apical
e “outros ajustes” e uma reportou uso da lamina da lingua e “outros ajustes” de lingua.
Quando presentes, tais ajustes incluiam a regido anterior da lingua posicionada entre
os dentes (anteriores ou laterais) ou, ainda, com a parte anterior da lingua
posicionando-se ao encontro dos dentes (na regido anterior, lateral ou ambas), porém

nao ultrapassando os mesmos, ao produzir as fricativas alveolares.
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Tabela 1. Distribuicdo de participantes de acordo com ponto de constricdo da lingua nos grupos com
posicionamento de lingua normal (n=25) ou alterada (n=24) na producéo das fricativas alveolares
Ponto de constricao da lingua

Laminal Apical Laminal/Apical Outros

N(%) N(%) N(%) N(%)

Normal (N=25) 6 (24%) 7 (28%) 12 (48%) 0 (0%)
Alterado (N=24) 3 (12,5%) 3 (12,5%) 10 (42%) 8 (33%)

Ao analisar o total de relatos de cada grupo de participantes separadamente
pode-se notar que, dos 1.200 relatos (25 participantes x 48 estimulos) obtidos para o
grupo com posicionamento de lingua normal, a maioria (N=702) indicou ponto de
constricdo apical enquanto a minoria (n=498) referiu ponto de constrigdo laminal. Dos
1.150 relatos (24 participantes x 48 estimulos) obtidos para o grupo com
posicionamento de lingua alterada, a maioria (N=607) também indicou ponto de
constricdo apical enquanto a minoria referiu ponto de constricdo laminal (N=468). No

entanto, 77 relatos referiam-se a “outros ajustes” de lingua (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo absoluta dos relatos dos participantes de acordo com ponto de constricdo da
lingua nos grupos com posicionamento de lingua normal (n=25) ou alterada (n=24) na producéo de
amostras de fala constituidas por fricativas alveolares

Laminal Apical Outros ajustes Total
Normal (N=25) 498 702 - 1.200
Alterado (N=24) 468 607 77 1.152

A Tabela 3 mostra a comparacao das médias das porcentagens de ocorréncia
dos relatos de autopercepcédo separadamente para o ponto de constricdo laminal,
ponto de constricdo apical ou “outros ajustes” para as 48 amostras de fala
selecionadas para o estudo, dentro de cada grupo. Os achados mostram diferenca
entre estas médias, tanto para o grupo de participantes com posicionamento de lingua
normal (p<0,001) quanto com posicionamento de lingua alterado (p<0,001), sugerindo
variabilidade no ponto de constricdo da lingua intragrupo, ao produzir as fricativas
alveolares. Especificamente, no grupo de participantes com posicionamento de lingua
normal, as diferencas observadas ocorreram entre as médias dos pontos de
constricdo apical (58,49%) e laminal (41,50%) em relacdo ao resultado obtido para a
categoria “outros ajustes” (sem ocorréncias, 0%). No grupo de participantes com
posicionamento de lingua alterada as diferencas observadas ocorreram entre as
médias dos pontos de constricdo apical (52,69%) e laminal (40,62%) em relacdo a

menor ocorréncia de relatos de “outros ajustes” (6,68%).
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Ao comparar os achados obtidos entre os dois grupos de participantes
verificou-se diferenca significativa somente entre as médias obtidas para a categoria
“outros ajustes” (p=0,002) (Tabela 3), sugerindo que esta categoria de resposta

diferenciou os grupos de participantes com e sem posicionamento normal de lingua.

Tabela 3. Comparacgéo da média e desvio padréo (DP) da porcentagem de ocorréncia de relatos de
cada ponto de constricdo da lingua na producéo das 48 palavras, para os grupos de participantes com
posicionamento de lingua normal e alterado.

Grupo
Normal (n=25) Alterado (n=24)
Total Média DP Média DP p-valor
Laminal 41,502 41,84 40,622 36,23 0,992
Apical 58,492 41,84 52,692 34,26 0,421
Outros Ajustes 0,00b 0,00 6,68b 11,08 0,002t
p-valor <0,001* <0,001*

* diferenca significativa em relagdo ao ponto de constricdo da lingua (laminal, apical e outros ajustes)
dentro do grupo (posicionamento de lingua normal ou alterada) pelo teste ndo paramétrico de Friedman
(<0,001, teste ndo paramétrico de Friedman). Letras diferentes indicam diferencas significativas dentro
do grupo pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon com corre¢éo post-hoc de Holm-Sidak. t indica
diferenca significativa entre os grupos dentro do mesmo tipo de constricdo da lingua pelo teste néo
paramétrico de Mann-Whitney.

5.1 AMOSTRAS DE FALA CONSTITUIDAS POR [s] OU [z]

Além da andlise realizada incluindo todas as amostras selecionadas para o
estudo (n=48), prosseguiu-se com as analises levando em conta o tipo de fricativa ([s]
ou [z]), independentemente se estas se encontravam em palavras ou pseudopalavras.
A Tabela 4 mostra a média e desvio padrao (DP) da porcentagem de ocorréncia de
relatos de ponto de constricdo da lingua (laminal, apical ou “outros ajustes”) na
producdo das amostras de fala constituidas por [s] (n=24) ou [z] (n=24) para os dois
grupos de participantes, bem como as comparacdes realizadas. Nao houve diferenca
entre as fricativas, no interior de cada grupo, para cada ponto de constricdo de lingua.
Houve diferenca entre as médias da categoria correspondente a “outros ajustes” de
lingua, ao comparar os grupos, tanto para [s] (p=0,004) quanto [z] (p=0,004). Estes
achados sugerem que as diferencas encontradas se referem a presenca de relatos de

“outros ajustes” de lingua no grupo com posicionamento de lingua alterado e a



54

auséncia de “outros ajustes” no grupo com posicionamento de lingua normal),

independentemente do tipo de fricativa.

Tabela 4. Comparacédo da média e desvio padrdo (DP) da porcentagem de ocorréncia de cada ponto
de constricdo da lingua na producdo das amostras de fala constituidas por [s] (n=24) e por [z] (n=24)
por grupo (posicionamento de lingua normal vs alterado) e tipo de fricativa ([s] vs [z]).

Grupo Grupo Fricativa
Normal Alterado N A [s] [2]

Fricativa [s] [2] [s] [2] [s] vs [Z] Nvs. A
Média DP Média DP Média DP Média DP P p p p

Laminal 43,8 414 39,1 433 41,3 40,3 39,9 36,0 0,166 0,569 0,911 0,685
Apical 56,1 414 60,8 43,3 54,3 39,2 51,0 35,7 0,166 0,245 0,664 0,275
Outros
Ajustes 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 8,6 9,0 17,7 0,999 0,206 0,004t 0,004t
N=Normal e A=Alterado
1 indica diferenca significativa entre os grupos (normal vs. alterado) e tipo de fricativa ([s] e [z]) para um
mesmo tipo de constri¢do de lingua pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O sombreado indica
a categoria de resposta em que houve diferenca significativa nos achados.

5.2 PALAVRAS CONSTITUIDAS PELOS FONES [s] OU [Z]

No estudo também foi verificado se os relatos de autopercepc¢éo do ponto de
constricdo da lingua se diferenciavam entre os grupos por tipo de fricativa,
particularmente para o estimulo de fala “palavras”. A Tabela 5 mostra a média e desvio
padrédo (DP) da porcentagem de ocorréncia de relatos de ponto de constricdo da
lingua (laminal, apical ou “outros ajustes”) para a produgao de palavras constituidas
por [s] (N=12) e [z] (N=12) para os dois grupos. Também mostra as comparacdes
realizadas para este estimulo de fala, a fim de verificar diferencas entre as fricativas,
por grupo de participantes e, ainda, diferencas entre os grupos, por tipo de fricativa,
para cada ponto de constricdo de lingua. Houve diferenca entre as médias para a
categoria correspondente a “outros ajustes” de lingua ao comparar 0s grupos tanto
em [s] (p=0,004) quanto em [z] (p=0,004). Nota-se que as diferencas se referem
também a presenca de relatos de outros ajustes de lingua (grupo alterado) em relacéo
a auséncia desses ajustes (grupo normal), independentemente do tipo de fricativa.
Tabela 5. Comparacgéo da média e desvio padréo (DP) da porcentagem de ocorréncia de relatos de

ponto de constricdo da lingua na producao de palavras ([s]=12; [z]=12), por grupo (posicionamento de
lingua normal vs alterado) e tipo de fricativa ([s] vs. [z]).

Grupo Grupo Fricativa
Normal (N) Alterado (A) N A [s] [2]
[s] [z] [s] [2] [s] vs.[2] Nvs. A
Palavra Média DP  Média DP  Média DP  Média DP P P p P

Laminal 426 41,4 40,3 43,3 39,2 41,9 39,5 35,0 0,363 0,412 0,643 0,684
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Apical 57,3 41,4 59,6 43,3 55,9 414 51,7 353 0,363 0,361 0,847 0,320

(A).”tros 00 0,0 00 00 48 98 86 18,0 0,999 0,249 0,004t 0,004t
justes

N=Normal e A=Alterado

1 indica diferenca significativa entre os grupos (normal vs. alterado) e tipo de fricativa ([s] e [z]) para um
mesmo tipo de constri¢cdo de lingua pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O sombreado indica
a categoria de resposta em que houve diferenca significativa nos achados.

5.3 PSEUDOPALAVRAS CONSTITUIDAS POR [s] OU [z]

Além das analises para o estimulo “palavras”, verificou-se também se os relatos
de autopercepcao do ponto de constricdo da lingua se diferenciaram entre 0s grupos,
por tipo de fricativa, para “pseudopalavras”. A Tabela 6 mostra a média e desvio
padrédo (DP) da porcentagem de ocorréncia de relatos de ponto de constricdo da
lingua para a producdo de pseudopalavras constituidas por [s] (N=12) e [z] (N=12),
nos dois grupos. Também mostra as comparacoes realizadas para este estimulo de
fala, a fim de verificar diferencas entre as fricativas, por grupo e diferencas entre os
grupos, por tipo de fricativa, para cada ponto de constricdo de lingua. Houve diferenca
significativa entre as fricativas para o ponto de constricao laminal (p=0,032) no grupo
de participante com posicionamento de lingua normal onde se observou maior média
de ocorréncia de ponto de constricdo laminal para [s] do que para [z]. Houve, também,
diferengca entre as médias para a categoria correspondente a “outros ajustes” de
lingua ao comparar os grupos, tanto para [s] (p=0,017) quanto [z] (p=0,008).
Novamente, os relatos de outros ajustes de lingua ocorreram entre 0s grupos de
participantes (normal vs. alterado), independentemente do tipo de fricativa.

Tabela 6. Comparacdo da média e desvio padrdo (DP) da porcentagem de ocorréncia de relatos de

ponto de constricdo da lingua na producéo de pseudopalavras com [s] (N=12) e [z] (N=12) por grupo
(posicionamento de lingua normal e alterado) e tipo de fricativa ([s] vs [z]).

Grupo Grupo Fricativa
Normal (N) Alterado (A) N A [s] [2]
[s] [z] [s] [2] [s] vs. [2] Nvs. A
Pseudo o - . L
Palavra Média DP Média DP Média DP Média DP P P p p

Laminal 450 42,1 38,0 44,2 43,4 39,4 40,2a 38,6 0,0321 0,972 0,984 0,782

Apical 54,9 42,1 62,0 44,2 52,7 38,0 50,3a 38,7 0,032 0,346 0,708 0,302

Outros

ajustes 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 9,5 9,3b 19,6 0,999 0,108 0,017+ 0,008¢t
N=Normal e A=Alterado

T diferenca significativa entre as fricativas dentro do grupo (posicionamento de lingua normal ou
alterado) e ponto de constricdo de lingua pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon. t indica diferenga
significativa entre os grupos (normal vs. alterado) e tipo de fricativa ([s] e [z]) para um mesmo tipo de
constricao de lingua pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O sombreado indica a categoria de
resposta em que houve diferenca significativa nos achados.
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6 DISCUSSAO

O estudo investigou a autopercep¢do do ponto de constricdo da lingua na
producédo de [s] e [z], por jovens do sexo feminino falantes do Portugués Brasileiro,
gue apresentavam posicionamento de lingua normal ou alterado na producéo desses
fones, usando metodologia similar aguela proposta em estudos prévios, ou seja, a
partir de informacdes derivadas de método impressionista (RAVER-LAMPMAN;
DOSSOU, 2011; ICHT; BEM-DAVID, 2017). No Brasil, informacdes advindas sobre
autopercepc¢ao da lingua restringem-se aos estudos que investigaram autopercepgao
da posicdo habitual de lingua no repouso (CARDOSO et al., 2011), na funcédo de
degluticdo (VALENTIM et al., 2016) ou na pronuncia de trigramas ou tetragramas, por
populacdes com condigBes especificas (usuarios de protese ou com desordens
temporomandibulares) (FELICIO, 1998; FELICIO et al., 2005).

Os achados iniciais da presente investigacdo mostram que a maioria (48%) das
participantes com posicionamento de lingua normal relatou uso de ambos os pontos
de constricao (laminal e apical) ao produzir [s] e [z] enquanto as participantes restantes
reportaram relatos consistentes do uso exclusivo do ponto de constricdo da lingua
(apical, 28% ou laminal, 24%) na producao desses fones. Essas participantes ndo
apresentavam alteracdes de frénulo lingual e tinham oclusédo dentaria adequada.
Variabilidade de ponto de constricdo da lingua em fricativas alveolares foi descrita
previamente para falantes do inglés (RAVER-LAMPMAN; DOSSOU, 2011) e do
hebraico (ICHT; BEN-DAVID, 2017). A maioria (60%) dos falantes hebreus relatou
perceber uso exclusivo de ponto de constricdo laminal da lingua nas fricativas alveolares,
enquanto os demais falantes relataram uso do ponto apical ou, ainda, de ambos
(ICHT; BEN-DAVID, 2017).

No presente estudo, a variabilidade de pontos de constrigdo da lingua na
producao de fricativas alveolares foi observada ndo somente pelas participantes com
posicionamento de lingua caracterizado como normal, mas também, para as
participantes com posicionamento de lingua alterado (lingua baixa, com escape
lateral, uni ou bilateralmente, com lateral da lingua excessivamente visivel, porém sem
escape, com presenca de ceceio anterior ou lateral, sendo estas alteracdes
associadas ou ndo a desvios mandibulares), diferindo-se de estudos prévios que
incluiram somente informacdes sobre ponto de constricdo da lingua para individuos
com fala sem posicionamento de lingua alterado (RAVER-LAMPMAN; DOSSOU,



57

2011; ICHT; BEN-DAVID, 2017). Os achados iniciais da presente investigacao
revelaram uso de ambos os pontos de constricdo da lingua pela maioria (42%) das
participantes com posicionamento de lingua alterado e, em menor propor¢ao, uso
exclusivo do apice (12,5%) ou lamina da lingua (12,5%). No entanto, um tergo (33%)
dessas jovens relatou “outros ajustes” de lingua, que incluiam posicionamento da
regido anterior da lingua entre os dentes (anteriores ou laterais) ou, ainda, de encontro
com os dentes, na regido anterior, lateral ou em toda extensdo, porém nao
ultrapassando estes, em algumas de suas produgdes. Desse um terco (n=8), cinco
também perceberam pontos de constricdo apical e laminal enquanto o restante das
jovens também percebeu ponto apical (n=2) ou laminal (h=1), em suas produc¢des. De
forma geral, observa-se que um terco das participantes com posicionamento de lingua
alterado perceberam ndo somente o0 apice ou a lamina da lingua em direcdo aos
alvéolos, mas também, o posicionamento da lingua entre os dentes anteriores ou ao
encontro dos mesmos, em algumas de suas produgdes.

Para fins de analise intra e intergrupos, considerou-se inicialmente as respostas
das participantes separadamente para os pontos de constricdo da lingua (laminal,
apical ou “outros ajustes”) e, em seguida, foi estabelecida a média da porcentagem
de ocorréncia de cada ponto de constricdo de lingua para cada um dos grupos, com
e sem posicionamento de lingua alterado. Ao analisar separadamente o grupo de
jovens com posicionamento de lingua normal (n=25), notou-se que nao houve
diferenca entre as médias de ocorréncia do ponto de constricdo apical e laminal, e ndo
houve relatos de “outros ajustes” de lingua. Diferengas significativas foram
observadas somente entre as médias de ocorréncia dos pontos de constricdo apical
e laminal em relagdo a média correspondente a categoria “outros ajustes” de lingua,
0 que era esperado uma vez que nao houve relatos de outros tipos de ajuste de lingua
sendo constricAo com o0 apice ou a lamina da lingua para as jovens com
posicionamento normal de lingua, na producao dos fones fricativos alveolares. Estes
achados confirmam a hip6tese do uso de ambos pontos de constricao apical e laminal
da lingua, em participantes com posicionamento de lingua normal, porém, sem
predominancia de um determinado ponto de constricdo. Segundo informacdes
advindas da literatura, mais especificamente de livros de fonética e fonologia, do
Portugués Brasileiro, as consoantes alveolares podem ocorrer com ponto articulatério
alveolar ou dental e, no que se refere a parte exata do articulador ativo (lingua)

envolvida na articulagdo destas consoantes, ha envolvimento da ponta ou da lamina
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da lingua (SILVA, 2003). Depreende-se desta descricdo, a possibilidade de
variabilidade no ponto de constricdo da lingua para [s] e [z].

Ao apresentar a caracterizacdo das fricativas alveolares, Biasibetti (2018)
comentou que essas fricativas podem ser produzidas pela constricdo da lamina ou
apice de lingua em contato com os alvéolos superiores, sugerindo possibilidades
distintas de constricdo de lingua nessas fricativas. Ja Oliveira (2011), ao trazer
informacdes sobre a producdo das fricativas [s] e [z] para falantes do Portugués
Brasileiro em seu estudo, comentou que as mesmas ocorrem a partir de uma
constricdo da ponta da lingua com os alvéolos, por esse motivo, inclusive, denomina-
se tais sons de “apico-alveolares”. Por outro lado, Callou e Leite (2009), ao
descreverem as possibilidades bastante comuns de areas de articulacdo dos sons,
referem que os sons alveolares sédo produzidos com a lamina da lingua e os alvéolos,
trazendo como exemplo o [s] (em sapo). Martinelli et al. (2011), Coelho, Vieira e
Bianchini (2019), trouxeram referéncias em seus estudos de que os sons fricativos
alveolares séo produzidos a partir de uma constricdo da corrente aérea gerada entre
a ponta (ou parte anterior) da lingua e os alvéolos inferiores, sendo que nesse
processo a lingua assume configuracdo especifica e o ar é direcionado para os
incisivos inferiores. Embora ndo sejam claros os métodos utilizados para obtencgéo
das informacdes supracitadas — o que dificulta a realizacdo de comparacdes diretas
com os achados do presente estudo — a variabilidade no ponto de constricdo da lingua
percebida pelas jovens com posicionamento normal de lingua encontrada neste
estudo, parece ir de encontro com as descricoes da literatura que apontam para
possibilidade de constricdo laminal ou apical em [s] e [z], por falantes do Portugués
Brasileiro.

Segundo informagdes da literatura, variagdes discretas nos pontos de contato
da lingua séo esperadas entre sujeitos com fala normal, ja que estes apresentam
estruturas faciais e musculaturas diferentes e, portanto, mesmo quando esses pontos
nao sdo exatamente os mesmos, 0 produto final pode ser percebido auditivamente
como correto (MARTINELLI; MARCHESAN, 2019). Além disso, nem sempre
fonoaudidlogos clinicos identificam facilmente a posi¢cdo que sua ponta da lingua
assume ao produzir o som fricativo [s] e que, muitas vezes, ha relatos distintos sobre
0 ponto de constricdo da ponta da lingua na producdo deste som por profissionais
fonoaudidlogos, quando questionados, ainda que informalmente (MARTINELLI;

MARCHESAN, 2019). De forma geral, os achados do presente estudo indicam
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diferenciagdes nos relatos das participantes que apresentavam posicionamento de
lingua caracterizado como normal e, portanto, corroboram informacdes reportadas por
essas autoras sobre a possibilidade de variabilidade no posicionamento da ponta da
lingua na producédo destes sons por jovens adultas.

VariagOes inter-falantes no posicionamento da lingua na producéo de [s] foram
documentas previamente, com base em achados instrumentais, sugerindo que
aspectos, como a altura do palato, pode influenciar a configuracao da porcéo anterior
da lingua durante a producédo de [s] (STONE et al., 2013; STONE et al., 2019). Mais
especificamente, Stone et al. (2013) observaram que sujeitos com fala normal (grupo
controle) que apresentavam palato baixo tenderam a usar ponto apical enquanto
sujeitos com palato alto tenderam a usar ponto laminal na producdo de [s]. A
variabilidade nos pontos de constricdo da lingua na producao de [s] e [z] nas jovens
com posicionamento de lingua normal do presente estudo poderia ser justificada, em
parte, por possiveis diferencas na altura do palato dessas jovens.

Ao analisar separadamente o grupo de jovens com posicionamento de lingua
alterado, pode-se verificar que a média da porcentagem de ocorréncia dos relatos de
“outros ajustes” foi significantemente menor do que a dos demais pontos de contricao
(laminal ou apical). Ou seja, embora as participantes tenham relatado “outros ajustes”
da lingua (incluindo posicionamento da regido anterior da lingua entre os dentes ou,
ainda, de encontro com os dentes), a media de ocorréncia destes relatos foi menor do
gue a dos pontos de contricdo apical ou laminal, prevalecendo, portanto, o uso de um
desses pontos na producéo de [s] e [z]. Estes achados sugerem variabilidade no
posicionamento da ponta da lingua na producéo das fricativas alveolares para jovens
com posicionamento de lingua alterado e confirmam parcialmente a hipétese de que
haveria diferencas entre os pontos de constricdo da lingua nessas participantes, uma
vez que a diferenca ocorreu somente entre as médias dos pontos de constricdo
laminal ou apical, em relacdo a da categoria “outros ajustes”.

A comparacdo intergrupo mostrou diferenca significativa da média de
ocorréncia de outros ajustes de lingua, porém, somente para a categoria “outros
ajustes” de lingua. Enquanto houve relatos desses “outros ajustes” pelas jovens com
posicionamento alterado de lingua, houve auséncia desse tipo de relato pelas jovens
com posicionamento normal de lingua, sugerindo que a presenca dos relatos de
“outros ajustes” de lingua diferenciou os dois grupos de jovens. Dito de outra forma,

os relatos de posicdo da regido anterior da lingua entre os dentes (anteriores ou
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laterais) ou, ainda, de encontro com os dentes (na regido anterior, lateral ou em toda
extensdo), apresentados por um terco das jovens com posicionamento alterado de
lingua, diferenciaram os achados obtidos intergrupo. Esses resultados confirmaram a
hip6tese de que haveria diferencas na autopercepg¢do de pontos de constricdo de
lingua entre participantes com e sem posicionamento alterado de lingua, porém tal
diferenca ocorreu somente para a categoria de respostas “outros ajustes”.

De forma geral, o posicionamento de lingua alterado observado em um dos
grupos pode estar relacionado, pelo menos em parte, as condig6es miofuncionais da
lingua das participantes. Alteracdes miofuncionais de lingua, possivelmente em menor
magnitude, poderiam justificar as outras posi¢cdes ndo esperadas da lingua (por
exemplo, lateral da lingua excessivamente visivel, porém sem escape de ar, lingua
solta) observadas pelas fonoaudiologas na maioria das jovens, com leve prejuizo
auditivo associado (distor¢cdes leves) em algumas delas. Alteracdes miofuncionais de
lingua também poderiam justificar o ceceio (anterior=2; lateral=1) encontrado em trés
das 24 jovens com posicionamento alterado de lingua. Degan (2015) comenta que
alteracbes musculares de labio e lingua, presenca de amigdalas, dentre outros
fatores, podem resultar em alteracdes de fala.

Nem todas as participantes com posicionamento alterado de lingua relataram
“outros ajustes” de lingua na producéao de [s] e [z]. Segundo Kent e Read (2002), a
constricdo no aparato oral necessaria para a producao das fricativas alveolares nao &
alcancada se o posicionamento preciso da lingua ndo for realizado. Os autores
sugerem que na presenca de alteracdo no posicionamento lingua, os fones [s] e [z]
podem soar distorcido para o ouvinte (KENT; READ, 2002; STONE et al., 2013). No
estudo, das 8 (um terco) participantes com posicionamento alterado de lingua e que
relataram “outros ajustes” de lingua, somente uma apresentou ceceio lateral na fala
dirigida, de acordo com caracterizacao feita pelas fonoaudiélogas. A magnitude da
alteracdo no posicionamento da lingua dessa participante pode ter levado os
fonoaudidlogos a caracterizar a fala como ceceio lateral, conforme definido pelo
Comité de Motricidade Orofacial (2003) e Manual de Motricidade Orofacial (2014).
Outras posi¢des ndo esperadas da lingua, e ndo o ceceio (lateral) propriamente dito,
levou o restante das sete participantes do estudo a perceberem ajustes distintos de
lingua ao produzir os fones fricativos alveolares.

Todas as jovens com posicionamento de lingua alterado apresentavam relacao

molar | (Angle) na ocasido do estudo. Uma inspe¢do mais detalhada dos dados da
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avaliacdo ortodontica permitiu verificar que 37,5% (n=9) das participantes com
posicionamento alterado de lingua apresentou alteracdes individuais (diastema
lateral, apinhamento ou rotacdo do incisivo lateral inferior) ou cruzamentos de um
dente. Dessas nove participantes, cinco relataram presenga de “outros ajustes” de
lingua ao produzir [s] ou [z] enquanto as quatro restantes relataram exclusivamente
pontos de constricdo apical ou laminal ao produzir estes fones. Estes achados
sugerem que as alteracdes individuais nos dentes parecem nao ter favorecido a
percepcao de “outros ajustes” de lingua na producéo de fones fricativos alveolares.
Martinelli et al. (2011) apontaram para a relacao entre alteracdes de denticdo (mordida
cruzada) e producdo da fala (avaliada perceptivamente), embora clinicamente nao
significativa, uma vez que apenas dois sujeitos apresentaram alteracdo da fala,
enquanto cento e vinte e cinco apresentaram cruzamento.

Uma inspecdo mais detalhada nas andlises, feita pelas fonoaudidlogas,
mostrou que das 24 participantes com posicionamento alterado de lingua, 8
apresentaram leves desvios mandibulares e, dessas 8, metade (n=4) apresentou
relatos de “outros ajustes” de lingua. Os desvios mandibulares, por si sO, parecem
também nao justificar a presenga de “outros ajustes” de lingua relatados pelas
participantes com posicionamento alterado de lingua. Conforme sumarizado por
Pahkala e Qvarsnstrom (2002), os movimentos mandibulares inadequados durante a
fala sdo comumente caracterizados por deslizes mandibulares anteriores ou laterais,
com menor abertura de boca ou movimentos exagerados da mandibula. Estes podem
ser observados em sujeitos adultos que apresentam as seguintes condi¢des:
respiracéo oral; Classe Il de Angle divisdo 12; excessiva sobressaliéncia; mordida
cruzada lateral, mordida aberta anterior e disfuncbes da articulacdo
temporomandibular. Todas as participantes do estudo apresentavam oclusao normal,
nao referiram dor ou historico de disfun¢des da articulacdo temporomandibular assim
como nao reportaram queixas respiratorias no dia do experimento de autopercepc¢ao.
Informacgdes mais precisas sobre condicfes respiratorias prévias nao foram obtidas e,
portanto, ndo se pode estabelecer relacdes diretas entre historico de respiracdo oral
e posicionamentos ndo usuais da lingua, associadas ou ndo a desvios mandibulares.

Um outro objetivo do estudo foi verificar se o tipo de fricativa, vozeada ou néao
vozeada, afetaria os achados dos relatos apresentados pelos dois grupos de
participantes. Para isso, analisou-se o total de estimulos com [s] (n=24) e [z] (n=24),

independentemente do estimulo oferecido (palavras ou pseudopalavras). A
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comparacgao intragrupo nao revelou diferencas significativas entre [s] e [z] e, portanto,
nao confirmou a hipétese de que haveria diferencas entre os relatos das participantes
dos dois grupos, na producédo desses fones. Esses resultados diferem dos resultados
encontrados por Icht e Ben-David (2017) para falantes do hebraico, em que se
encontrou uma maior ocorréncia de relatos de producéo laminal para o fone [s] do que
para o fone [z] (66,2 vs. 58,7%). Na literatura, de forma geral, as fricativas [s] e [z] sdo
consideradas como um Unico grupo, por terem pontos articulatérios semelhantes
(BAUMAN-WANGLER, 2008). No entanto, achados de medidas instrumentais
(estudos com eletropalatografia) sugerem diferencas articulatorias entre as fricativas
alveolares vozeadas e ndo vozeadas, com maior contato da regido anterior da lingua
no palato em [z] do que em [s] (DAGENAIS; LORENDO; MCCUTCHEON, 1994;
MCLEOD; ROBERTS; SITA, 2006), o que motivou a andlise dos achados de
autopercepcao do ponto de constricdo da lingua por tipo de fricativa no presente
estudo. Ainda no que se refere ao tipo de fricativa, também foi analisado se os
achados se diferenciaram entre os grupos (normal e alterado) para cada fricativa
individualmente. Ao considerar individualmente a fricativa [s] e [z] notou-se diferenca
significativa nos relatos de autopercepg¢do dos pontos de constricdo da lingua para a
categoria “outros ajustes” de lingua, em ambas as fricativas. Esses achados mostram
gue a condi¢do dos grupos influenciou igualmente os relatos de ponto de constricdo
da lingua obtidos para os 24 estimulos constituidos por [s] ou [z].

Um outro objetivo do estudo foi verificar se o estimulo (palavras ou
pseudopalavras) influenciaria os relatos apresentados pelas participantes. Para isso,
foram analisados os achados intra e intergrupos, considerando-se os fones [s] e [z].
As comparacdes intragrupo mostraram que, para as palavras, ndo houve diferencas
entre [s] e [z]. J& para pseudopalavras houve diferenca entre os achados, com maior
ocorréncia de ponto de constricao de lingua laminal para [s] do que [z], para as jovens
com posicionamento normal de lingua. A hipotese de que haveria diferencas entre as
fricativas [s] e [z] no interior de cada grupo foi parcialmente comprovada, uma vez que
a diferenca ocorreu para um dos grupos, somente para pseudopalavras. A diferenca
entre os achados somente em pseudopalavras poderia ser justificada pelo maior nivel
de atencdo exigido na tarefa de autopercepcdo da ponta da lingua ao produzir
estimulos de fala ndo usuais, ou seja, estimulos que soam como palavras e sdo
compostos pelas mesmas regras fonologicas, mas que nao carregam significado
(KLEIN; WATKINS; ZATORRE; MILNER, 2006). Tal fato pode ter levado as
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participantes a perceberem diferengas sutis da posi¢do do 4pice da lingua entre [s] e
[z], resultando na maior ocorréncia de relatos de constricdo laminal em [s] do que [Z].

Conforme citado anteriormente, diferencas entre as fricativas alveolares
vozeadas e ndo vozeadas foram documentadas pela eletropalatografia. Em geral, os
achados mostram que a fricativa ndo vozeada € um pouco menos anterior do que a
vozeada (LIKER; HORGA; MILDNER, 2012) com menor contato lingua/palato
(anterior) do que sua contrapartida vozeada (DEGENAIS; LORENDO;
MCCUTCHEON, 1994; MCLEOD; ROBERTS; SITA, 2006; LIKER; HORGA;
MILDNER, 2012), com sulco anterior na linha média da lingua mais largo em [s] do
gue [z] enquanto o sulco posterior € mais largo em [z] e mais estreito em [s] (LIKER;
HORGA; MILDNER, 2012). Além disso, o tempo articulatério do padréo de contato da
lingua com palato difere, com duracdo de [s] significativamente mais longa que [Z]
(LIKER; GIBBON, 2013; 2018). Essas diferengas entre as fricativas alveolares podem
ter favorecido a maior percepcao de constricdo laminal em [s] do que em [z], porém,
em estimulos que requerem maior atencéo para a realizacdo de novos movimentos
articulatorios (pseudopalavras).

Icht e Ben-David (2017) reportaram diferengas entre as fricativas alveolares
para falantes do hebraico (com fala normal), em que a producéo laminal também foi
mais frequente em [s] do que [z], fato interpretado pelo maior contato de lingua no
palato em [z] do que em [s], conforme dados de eletropalatografia (DAGENAIS;
LORENDO; MCCUTCHEON, 1994; MCLEOD; ROBERTS; SITA, 2006). No entanto,
Icht e Ben-David (2017) incluiram somente palavras em seu estudo, diferindo do
presente estudo em que se incluiu ambas, palavras e pseudopalavras. O uso de
pseudopalavras € proposto na literatura para fins de pesquisa, uma vez que permite
separar o componente fonoldgico do aprendizado articulatério para novas palavras
em relacdo as demais processos (cognitivos, semanticos e lexicais)
(RAUSCHECKER; PRINGLE; WATKINS, 2007), o que pode favorecer a compreensao
dos mecanismos articulatérios envolvidos na fala, ancorados fortemente em aspectos
fonoldgicos.

No que se refere ainda as palavras e pseudopalavras, no estudo também foi
analisado se os achados se diferenciaram entre os grupos para cada estimulo,
individualmente. Os resultados mostraram que para ambas — palavras e
pseudopalavras — houve diferencas significativas entre 0s grupos para a categoria

“outros ajustes de lingua”, sendo as diferengas observadas tanto em [s] quanto em [z].
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Com base nestes achados pode-se notar que o tipo de fricativa nao influenciou os
resultados obtidos para palavras ou pseudopalavras. A condi¢do do grupo em si (com
ou sem posicionamento de lingua alterado) poderia justificar, portanto, as diferencas
encontradas particularmente para a categoria de respostas “outros ajustes” de lingua.

Ao propor este estudo, buscou-se oferecer informacdes derivadas de métodos
impressionistas que possam auxiliar a avaliacdo e a intervencdo fonoaudioldgica.
Este método € considerado um recurso simples, de facil aplicacdo e de baixo custo
gue pode ser utilizado na clinica fonoaudiolégica, por oferecer informacdes
importantes sobre como o paciente percebe os movimentos que a regido anterior da
lingua assume ao produzir os sons fricativos (ICHT; BEN-DAVID, 2017). Espera-se
gue informacdes sobre variabilidade de pontos de constricao lingual (laminal, apical e
“outros ajustes”) obtidas no estudo sejam levadas em consideracdo durante a
avaliacdo e a intervencéao fonoaudidlogica.

Na avaliacdo fonoaudiol6gica, ao questionar sujeitos com alteracbes de
posicionamento de lingua espera-se que esses sujeitos relatem pontos de constricao
nao usuais do apice da lingua em [s] e [z]. Por outro lado, espera-se que sujeitos com
posicionamento normal de lingua ndo apresente tais relatos. Na literatura, ndo ha
descricdes prévias sobre autopercepcéo de ponto de constricdo da lingua em sons
fricativos, para falantes com oclusdo normal, mas com posicionamento de lingua
alterado. Assim, espera-se que os achados do estudo permitam reflexdes que possam
auxiliar o processo de avaliacdo fonoaudiol6gica, além de direcionar o processo
terapéutico, quando indicado. Ha evidéncias na literatura de que um sujeito pode
perceber e, ainda, mensurar variacbes em sua pronuncia (leitura de trigramas ou
tetragramas, ou seja, letras justapostas sem significado), em condi¢des controladas
(uso de prétese dentaria (FELICIO, 1998), placa de oclus&o estabilizadora (FELICIO
et al.,, 2005)), o que permitiu estudiosos a concluirem que julgamentos de
autopercepcdo de um paciente podem auxiliar e contribuir para o processo de
avaliacdo fonoaudiolégica, embora os mesmos ndo substituam o exame clinico
(FELICIO et al., 2005). Espera-se que o teste de autopercepcdo do ponto de
constricdo da lingua em [s] e [z], conforme proposto no estudo, também pode ser

usado como um recurso adicional utilizado no processo de avaliagcado fonoaudiologica.

No processo terapéutico, ao gerenciar alteracdes na producédo de [s] e [z],

espera-se alcancar pontos de constricdo laminal ou apical na producéo dos fones [s]
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e [z] em falantes do Portugués Brasileiro, buscando a posi¢cdo da lingua mais
facilitadora para a producdo adequada desses fones, por estes falantes. Para fins
clinicos, almeja-se também a inclusdo de estratégias iniciais envolvendo
pseudopalavras, uma vez que estes estimulos parecem favorecer a percepcdo de
ajustes sutis da posi¢cao do apice da lingua na producao de [s] e [Z].

De forma geral, espera-se que as informacdes advindas da autopercepcao do
presente estudo possam ter colaborado para aprofundar conhecimento sobre
variabilidade quanto ao ponto de constricdo da lingua (laminal ou apical) em [s] e [z],
por jovens mulheres do Portugués Brasileiro. E, principalmente, para constatar relatos
de ajustes de lingua distintos que podem ocorrer na presenca de condicfes adversas
(posicionamento alterado de lingua) de componentes do sistema estomatognatico.
Enfatiza-se que é necessario um nimero maior de dados para que se possa fazer um
tratamento estatistico mais robusto a fim de comprovar, ou ndo, as
diferencas/semelhancas entre os dados. Também ressalta-se verificar a necessidade
de possiveis diferencas entre estimulos de fala distintos (de maior ou menor extenséo)
e, ainda, controlando-se os seguimentos vocalicos que antecedem ou precedem a
fricativa alveolar.

Além disso, ha necessidade de se ampliar as informacdes sobre autopercepgao
da lingua para falantes do Portugués Brasileiro, incluindo, em estudos futuros, maior
namero de participantes com ceceio (anterior e/ou lateral). Considerando que no
presente estudo a tarefa das jovens era relatar onde estava sua ponta da lingua ao
produzir [s] e [z], conforme metodologia proposta em estudo prévio (ICHT; BEN-
DAVID, 2017), informacdes sobre as bordas laterais ou dorso da lingua nao foram
obtidas. Assim, sugere-se adicionar informacdes de relatos de outras partes da lingua,
particularmente ao investigar falantes com alteracbes de lingua. Sugere-se, ainda,
incorporar informacdes sobre altura de palato, tipo e padrao facial, a fim de relacionar
com achados de ponto de constricdo da lingua em [s] e [Z].

No presente estudo somente jovens do sexo feminino foram incluidas e,
portanto, ha necessidade em verificar autopercepc¢ao do ponto de constricdo da lingua
para falantes do sexo masculino, com condi¢des distintas (fala tipica e posicionamento
alterado de lingua). Informagdes advindas de recursos instrumentais
(ultrassonografia, eletropalatografia, ressonancia magnética) sdo importantes para
confirmar os dados derivados desse estudo, bem como para trazer informacdes

adicionais sobre comportamento de bordas laterais ou dorso da lingua durante a
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producéo das fricativas alveolares, a fim colaborar com o diagnéstico fonoaudioldgico
e, também, possibilitar monitoramento terapéutico. Dados de medidas acusticas
referentes aos sons [s] e [z], aliados a medidas articulatorias, também podem auxiliar
na compreensao dos achados obtidos no presente estudo e, portanto, sugere-se

inserir tais medidas em estudos futuros.
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7 CONCLUSAO

O estudo investigou a autopercep¢cdo do ponto de constricdo da lingua na
producéo das fricativas alveolares [s] e [z] por mulheres adultas falantes do Portugués
Brasileiro, com posicionamento de lingua normal e alterado. Os achados iniciais
mostraram que pontos de constricdo de lingua apical ou laminal durante a producéo
dos fones [s] e [z] foram percebidos por jovens adultas com posicionamento de lingua
normal e ndo houve diferenca desses relatos em palavras, diferentemente de
pseudopalavras em que o ponto laminal ocorreu com mais frequéncia em [s] do que
em [z]. Para jovens com posicionamento alterado de lingua, ndo houve diferenca para
os relatos do ponto de constricdo na producéo de [s] e [z], tanto em palavras como em
pseudopalavras. Para ambos grupos de jovens, ndo houve diferenca entre as
fricativas [s] e [z] na analise conjunta de todos os estimulos de fala (palavras e
pseudopalavras). A comparacdo dos achados entre 0s grupos mostrou que jovens
com posicionamento de lingua normal relataram pontos de constricdo apical e laminal,
enquanto que jovens com posicionamento alterado de lingua relataram pontos de

constricao apical e laminal, e também outros ajustes de lingua.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

.- UNESP - FACULDADE DE
N FILOSOFIA E CIENCIAS -
unesp CAMPUS DE MARILIA

Continuagao do Parecer: 2.915.822

apreender a presenca de variabilidade nas produgdes auto-percebidas distintamente, com o apice ou a
ponta da lingua e se fatores intra-falante (estruturais ou miofuncionais) influenciam estas produgoes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se dentro dos critérios éticos em pesquisa com seres humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os termos solicitados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 20/09/2018, apos acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucoes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa Produgao de fricativas alveolares em falantes do Portugués Brasileiro.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1143062.pdf 09:04:47
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 10/09/2018 |Viviane Cristina de Aceito
Brochura 09:04:25 | Castro Marino
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.doc 10/09/2018 |Viviane Cristina de Aceito

09:02:28 | Castro Marino
TCLE / Termos de | TCLE.doc 10/09/2018 |Viviane Cristina de Aceito
Assentimento / 08:56:30 | Castro Marino
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Declaracao.pdf 24/05/2018 |Viviane Cristina de Aceito
Instituicao e 08:51:23 | Castro Marino
Infraestrutura

Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900

UF: SP Municipio: MARILIA

Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br

Pagina 02 de 03
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UNESP - FACULDADE DE
@‘3 FILOSOFIA E CIENCIAS - €2 m“ﬁo.rl ma
unesp CAMPUS DE MARILIA

Continuagao do Parecer: 2.915.822

IFoIha de Rosto lFoIhaRosto.pdf 24/05/2018 | Viviane Cristina de I Aceito I

08:45:40 | Castro Marino

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MARILIA, 25 de Setembro de 2018

SIMONE APARECIDA CAPELLINI
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA

Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br

Pagina 03 de 03



76

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando a pesquisa no Centro de Estudos da Educacédo e da Saude-
CER Il da FFC/Unesp/Marilia, Producao de fricativas alveolares em falantes do
Portugués Brasileiro e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta
pesquisa é estimar a prevaléncia dos dois pontos alternativos de constricao da lingua
(para cima ou para baixo) na producéo dos sons [s] e [z] em falantes do Portugués
Brasileiro. Também visa verificar se ha diferengas no posicionamento da ponta da
lingua entre a producédo de [s] e [z]; se ha efeito do contexto fonético (palavras
utilizadas) na producdo das fricativas e se medidas acusticas podem inferir as
producdes percebidas distintamente, com a ponta da lingua para cima ou para baixo.
Participar desta pesquisa € uma op¢ao e no caso de ndo aceitar participar ou desistir
em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que nao havera perda de qualquer
beneficio oferecido nesta universidade. Se houver eventual dano a sua saude,
decorrente da pesquisa, vocé tera a garantia de indenizacdo proveniente das
pesquisadoras envolvidas.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem
que:

Sera aplicado um questionéario para verificar queixas de alteracdes de fala, de
audicdo e o estado de sua saude em geral. Antes do procedimento teste sera realizada
uma triagem ortodéntica para verificar sua condicdo oclusal (posicionamento dos
dentes) e uma avaliacdo das funcdes orofaciais (respiracdo e degluticdo), além da
condicdo da lingua (aparéncia, postura e mobilidade) e a producdo da fala, por um
fonoaudidlogo. Apds, vocé sera convidado para participar do teste de fala envolvido
nesta pesquisa. Neste teste vocé devera falar um conjunto de palavras com o0s sons
[s] e [z] e indicar ao pesquisador onde a ponta da lingua se posicionou ao produzir
estes sons. A producédo de sua fala (somente regido da boca) podera ser filmada, se
necessario. Sua resposta sera registrada pelo pesquisador.

Caso vocé seja eleito para participar da segunda parte do estudo sera realizado
uma gravacgao audio de sua fala (som do [s] e [z] prolongado, por 2 segundos e um
conjunto de palavras inseridas em uma frase). A gravacao sera realizada utilizando
um microfone direcionado a sua boca e um gravador. Esse procedimento sera
realizado no Laboratodrio de Analise Acustica-LAAc do CER II/UNESP/Marilia.

Os participantes com alteracfes da fala e das fun¢gées miofuncionais receberao
atendimento Fonoaudiol6gico no CER II/UNESP/Marilia, no estagio Supervisionado
de Terapia Fonoaudiolégica: Fissura Labiopalatina/Disfuncdo velofaringea e
Motricidade Orofacial, se optarem por tal atendimento. Os participantes com
alteracBes oclusais serdo encaminhados para clinicas especializadas.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em artigos escritos ou
apresentacdo em eventos cientificos, entretanto sua identidade sera mantida em
sigilo, mantendo o carater confidencial da informacéo relacionada a privacidade do
participante. Vocé recebera uma via deste termo de consentimento.
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a.)
portador da cédula de identidade , apoés leitura minuciosa
das informacOes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicado pelos profissionais, em seus minimos
detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, néo
restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa
proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais
e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 13° do Codigo de Etica
Fonoaudiolégico).

Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o
cumprimento do disposto na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens 1V.3
e V.4, item IV.5.a e na integra com a resolucdo CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias
igualmente vélidas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o0
pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu
término, conforme o disposto pela Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e
IV.5.d.

Marilia-SP, de de 20

Assinatura do Participante

Dra. Viviane Cristina de Castro Marino
Pesquisadora

Pesquisadora Responsavel: Viviane Cristina de Castro Marino (CRFa 4869)
Endereco Institucional: Rua Hygino Muzzi Filho, 737 Marilia
Telefone: 3402-1300 (institucional) / 3433-0231 (residéncia)



10.

11.

12.

13.

78

ANEXO C - QUESTIONARIO

Nome Idade anos

Data do Nascimento [ Telefone de contato

Endereco eletrénico

Fez ou faz terapia com fonoaudiélogo? o Nao o Em terapia o Concluiu o
Interrompeu
o Sim Motivo

Fez ou faz tratamento ortoddntico? o Nao o Em terapia o Concluiu o Interrompeu
o Sim Motivo

Faz uso de prétese dentaria? o Nao o Sim

Fez cirurgia? o Nado o Sim

o Frénulo lingual Quando?
o Ortognatica Quando?
Outra
Tem alguma alteracao de fala? o Nao o Sim

Tem dificuldade de produzir algum som da fala? o© Nao o Sim Qual?

Acredita que fala muito rapido? o Nao o Sim

Gagueja? o Nao o Sim

As pessoas entendem o que vocé fala? o Nao oSim o As vezes
Tem gque repetir o que fala para ser compreendido? o Nao oSim oAs vezes
Ouve bem? o Nao o Sim

Possui zumbido? oNao oSim oAsvezes

Apresenta dificuldade para engolir os alimentos? o N&o o Sim Quais?

OBSERVACOES
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ANEXO D - TRIAGEM ORTODONTICA

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

Nome Idade  anos
Data

Tipo facial:

Perfil:

Tercos faciais: () equilibrado ( ) alterado:

Selamento labial passivo: ( ) selado ( ) entreaberto mm

Comprimento do labio superior: mm

Comprimento do labio inferior: mm

Relacdo molares:

Relagéo caninos:

Trespasse horizontal: mm

Trespasse vertical: mm ou proporcéo da relacéo da coroa dos incisivos:

mm

Relacéo transversal maxila/mandibula:

Linha média: ( ) coincidente

Alteracdes individuais:

() ndo coincidente

Perdas dentarias:

Diagnéstico ortodéntico clinico:




ANEXO E - QUESTIONARIO SOBRE SAUDE DAS PARTICIPANTES NO DIA DO
TESTE

CONDICAO DO PARTICIPANTE NO DIA DO TESTE

Nome: Data: I

Dor ou desconforto dentario? ( )NAO ( )SIM
Presenca de aftas ou cortes intraoral? ( )NAO ( )SIM
Queimaduras, dores/ desconfortos na lingua? ( )NAO ( )SIM
Resfriado ou congestédo nasal? ( )NAO ( )SIM
Alteracdes respiratorias? ( )NAO ( )SIM
Maiores informacfes sobre empecilhos no dia da coleta:

Apto para realizar coleta hoje? ( )NAO ( )SIM

Nova data de coleta: / /
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ANEXO F - FASE TREINO SOBRE OS SONS DA FALA

= e
1




ANEXO G - FASE TESTE/PRODUCAO DAS PALAVRAS

BASTA MUSCA
RUZNA NUCI
APA ARA
NASA NASCE
OZMA PASSA
UZNO INI
ICU ALl
PUZA PISA
BUSTA LUZE

CUCA

CACA

API

AGA

API

VUETA

ELO

NUZA

ROSNA

APU

MASCA

AGUI

CASPA

CASA

PUSSA

82

ACA

ALA

INA

LACA

CO:=PA

RUZGO

ARRU



ELI

BASTA

RASGO

RASGO

PISA

NUZA

CUZA

API

ACA

83

VASTA LUCA

ALA OZMA

OBRIGADA PELA SUA
PARTICIPACAQ!



ANEXO H - FICHA DE RESPOSTAS

Nome Idade anos

Data do Nascimento /] Telefone de contato

BASTA ( ) Apical () Laminal MUSCA () Apical ( ) Laminal
CUCA ( ) Apical ( ) Laminal ROSNA () Apical ( ) Laminal
SACA ( ) Apical ( ) Laminal RUZNA () Apical ( ) Laminal
NUCI ( ) Apical ( ) Laminal CACA () Apical ( ) Laminal
ZAPU ( ) Apical ( ) Laminal SALA () Apical ( ) Laminal
SAPA () Apical ( ) Laminal ZARA () Apical ( ) Laminal
SAPI ( ) Apical ( ) Laminal MASCA () Apical ( ) Laminal
SINA () Apical ( ) Laminal NASA () Apical ( ) Laminal
NASCE ( ) Apical ( ) Laminal ZAGA () Apical ( ) Laminal
ZAGUI( ) Apical ( ) Laminal LACA () Apical ( ) Laminal
OZMA () Apical ( ) Laminal PASSA () Apical ( ) Laminal
ZAPI () Apical ( ) Laminal CASPA () Apical ( ) Laminal
COSPA ( ) Apical () Laminal UZNO () Apical ( ) Laminal
SINI () Apical ( ) Laminal VUSTA () Apical ( ) Laminal
SICU () Apical ( ) Laminal SALI () Apical ( ) Laminal
ASNO ( ) Apical ( ) Laminal CASA () Apical ( ) Laminal
LESE ( ) Apical ( ) Laminal PUZA () Apical ( ) Laminal
PISA ( ) Apical ( ) Laminal ZELO () Apical ( ) Laminal
PUSSA ( ) Apical ( ) Laminal RUZGO () Apical ( ) Laminal
BUSTA ( ) Apical ( ) Laminal LUZE () Apical ( ) Laminal
NUZA ( ) Apical ( ) Laminal ASMA () Apical ( ) Laminal
ZARRU ( ) Apical ( ) Laminal ZELI () Apical ( ) Laminal
RASGO ( ) Apical ( ) Laminal CUZA () Apical ( ) Laminal
VASTA ( ) Apical ( ) Laminal LUCA () Apical ( ) Laminal
BASTA ( ) Apical () Laminal PISA () Apical ( ) Laminal
ZAPl () Apical ( ) Laminal SALA () Apical ( ) Laminal
OZMA () Apical ( ) Laminal RASGO () Apical ( ) Laminal
NUZA ( ) Apical ( ) Laminal SACA () Apical ( ) Laminal



