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palavras-chave

Resumo

Fenda do palato, nasalidade, avaliagao perceptiva, avaliagdo objectiva.

Uma das mais frequentes sequelas da fenda do palato, e também uma das
mais controversas no que toca a pratica clinica, é a alteragdo de nasalidade.
Actualmente, na pratica clinica de Terapia da Fala, o gold standard para
avaliagdo de nasalidade é a avaliagao perceptiva. O objectivo deste trabalho é
contribuir para o conhecimento das implicacbes da avaliagdo subjectiva da
nasalidade e com dados para a objectivagdo desta avaliagao.

9 individuos com sequela de fenda palatina (com ou sem fenda do labio
associada) foram gravados em discurso espontaneo e repeticdo de palawas.
Duas Terapeutas da Fala com experiéncia na area avaliaram subjectivamente
a nasalidade dos informantes. Foi avaliada a fiabilidade intra-avaliadores e a
correlacdo inter-avaliadores. As gravacdes dos individuos em que houve
concordancia inter-avaliadores foram seleccionadas para extracgdo de
par@metros acusticos  sugeridos na literatura como relacionados com a
nasalidade.

Em relagdo a avaliagdo subjectiva, foi possivel notar que existe uma grande
fiabilidade intra-avaliador mas que o mesmo nao acontece na comparagao de
resultados inter-avaliadores, em que o grau de correlagdo se mostrou muito
baixa. Nao foi possivel encontrar relagdo entre os resultados da avaliagao
subjectiva por Terapeutas da Fala e os pardmetros acusticos extraidos.

Existe muita variabilidade na avaliagdo da nasalidade actualmente praticada.
Por esse motivo, é necessario continuar a explorar os parametros acusticos
descritos na literatura, no sentido de objectivar esta avaliagao.
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One of the most frequent consequences of cleft palate, and one of the most
controwversial in clinical practice, are the nasality changes. Currently in Speech
and Language Therapy practice, perceptive evaluation is the gold standard for
evaluating nasality. The main goal of this work is to contribute to the
understanding of the implications of subjective nasality evaluation with data to
objectively support this evaluation.

9 individuals with cleft palate (with or without cleft lip associated) were recorded
during spontaneous speech and during word repetition. Two Speech and
Language Therapists with experience in the area evaluated subjectively each
individual’s nasality. The reliability of the evaluations was tested as was the
correlation between those carrying out the evaluation. The recordings of the
individuals which were the subject of agreement between those evaluating
them were selected for the acoustic parameters extraction. The acoustic
parameters used were those suggested by the literature on nasality.

In relation to the subjective evaluation, there was strong consistency intra-
evaluators but the same is not true of the inter-evaluator data, for which the
correlation was very low. No correlation was found between the data of the
subjective evaluation and the extracted acoustic parameters.

There is currently a lot of variability in the practical evaluation of nasality.
Therefore, it is necessary to continue to explore the acoustic parameters
described in the literature to support this evaluation.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1. Motivacao

As estruturas nasais, orais e faringeas desempenham um papel muito importante na
producao de fala e ressondncia, € estas estruturas sdo as mais comummente afectadas pelas
fendas labio palatinas (Kummer 2008).

A fala é um factor muito preponderante na qualidade da interaccdo social e
alteracdes da fala podem prejudicar a qualidade de vida de um individuo (Dwivedi, Rose et
al. 2012). Tem havido muitos estudos a avaliar o desenvolvimento cognitivo e psicologico
dos individuos com sequelas de fenda libio palatina (Kasten, Schmidt et al. 2008). A
mterac¢do entre individuos ¢ complexa, estando intimamente relacionada com a aparéncia
e com as diferencas entre pares. Por esse motivo, ¢ esperado que estas diferengas tenham
um impacto negativo nas interacgdes sociais ¢ na qualidade de vida destes individuos
(Klassen, Tsangaris et al. 2012). O estigma ¢ o descrédito e a rotulagio de individuos
baseada nas suas diferengas culturais e nos stardards da sociedade e, no caso de individuos
com fenda, quer os portadores, quer os seus cuidadores, sdo afectados (Kummer 2008). A
aluna teve oportunidade de estagiar e realizar o projecto final de curso em contacto com
pacientes com sequela de fenda ldbio palatina, tendo notado o impacto destas alteragdes na
vida quotidiana da familia nuclear destes individuos. Por esse motivo, ¢ de forma a tentar
contribuir positivamente na intervencdo desta problematica, esta foi a area de trabalho
escolhida.

As fendas do palato acarretam, muito frequentemente, disfungdo velofaringea. A
disfungdo velofaringea ocorre em gravidade varidvel e resulta em hipernasalidade, em que
ocorre um escape de ar anormal pela cavidade nasal durante a producdo de discurso
(Radovanovic 2012).

Uma boa avaliagdo da nasalidade, especialmente da hipernasalidade, ¢ a avaliagdo-
chave pelo Terapeuta da Fala no caso de disfungdo velofaringea (Brunnegard, Lohmander
et al. 2012), no entanto, actualmente a avaliagdo subjectiva continua a ser o gold standard
da avaliagdo da nasalidade destes pacientes (Lohmander and Olsson 2004; Raimundo
2007; Silva 2007). Sendo uma avaliagdo subjectiva, ¢ importante que esta seja
complementada com uma avaliacdio objectiva, auxiiando no diagndstico e
acompanhamento do tratamento (Raimundo 2007), pelas variagdes muitas vezes
encontradas, quer nos resultados das avaliagdes mtra avaliadores, quer nos resultados das
avaliagdes inter avaliadores (Silva 2007).

O Nasémetro tem sido amplamente estudado e utilizado nesta objectivacdo de
nasalidade (Ramundo 2007) mas ndo ¢ um mnstrumento economicamente acessivel a todos
os Terapeutas da Fala e hd necessidade de manutencdo e calibragdo constante para obter
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dados validos. O espelho de Glatzel também ¢ utilizado pela faciidade de aplicacao
(Lierde, Borsel et al. 2002; Lierde, Claeys et al. 2004), mas levanta muita controvérsia.

O objectivo deste estudo ¢ iniciar trabalho na objectivagdo da avaliagdo da
nasalidade, contribundo com dados em Portugués Europeu. A avaliagdo pretende ser
simples e de facil aplicacdo, pela utilizagdio de pardmetros acusticos facilmente obtidos
através de softwares gratutos de andlise de voz. Pretende também explorar e contribuir
para a mvestigacdo na area, com a espectativa de que futuramente seja possivel prever a
nasalidade através da recolha de parametros acusticos.

De forma a objectivar uma avaliagdo, deve-se obter o maximo de avaliadores e os
procedimentos correctos para realizar essa avaliagdo. Contudo, quanto mais especializada
for a avaliagdo, mais dificil se torna encontrar avaliadores competentes para a realizacdo da
mesma. Tendo em conta que a avaliacdo subjectiva induz a disparidade de resultados por
diferencas nter individuos, os resultados quantitativos tém que ser interpretados e
relacionado com a avaliagdo qualitativa por avaliadores, procurando um equilibrio entre
precisdo de resultados e o esforgo necessario para criar escalas qualitativas muito precisas.
Muitos aspectos podem dificultar a obtengdo e validagdo de um gold standard. Contudo, se
todos os aspectos que mfluenciam a obtencao de resultados forem cuidados e as escalas de
avaliacdo forem escolhidas cuidadosamente, um bom gold standard pode ser obtido e
usado para a realizacdo de um sistema de avaliacdo automatico (Maier 2009).

2. Objectivos

O objectivo geral deste trabalho prende-se com a predicdo da nasalidade usando
parametros acusticos objectivos. Para a sua concretizagdo, alguns objectivos intermédios
tem que ser realizados com sucesso. Podemos referir alguns objectivos especificos, como:
(1) Criagcao de base de dados com voz espontinea e repeticao de palavras de pessoas com
sequela de fenda palatina, e respectiva anotacdo; (2) Obtengdo de avaliagdo subjectiva por
Terapeutas da Fala do corpus recolhido; (3) Extraccdo de parametros acusticos
relacionados com a nasalidade através de software de andlise de voz; (4) Comparagdo entre
os valores obtidos através da avaliagdo subjectiva por Terapeutas da Fala e os dados
objectivos recolhidos; (5) Contribuicdo com dados para objectivacio da avaliagdo da
nasalidade.

3. Estrutura da Dissertacio

A presente dissertacdo encontra-se dividida em 6 capitulos. No Capitulo 1, tem uma
pequena introdu¢do ao tema explorado, e uma explicagdo da pertinéncia e motivacdo que
levaram a escolha desta problematica. Ainda no Primeiro Capitulo ¢ possivel encontrar os
objectivos que estiveram na base da realizacdo deste estudo. No Capitulo 2, Revisdo da
Literatura, a tematica das fendas Ildbio palatinas ¢ explorada globalmente ¢ também a
pertinéncia da intervencdo da area de Terapia da Fala nesta problematica, nomeadamente
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nas questoes relacionadas com a nasalidade. No Capitulo 3, é descrita a selecgdo dos
informantes, a escolha e recolha do corpus, o tratamento dos dados e os materiais e infra-
estruturas utilizados neste processo. No Capitulo 4 sdo descritos e analisados os resultados
obtidos durante o procedimento anterior. No Capitulo 5 sdo discutidos os resultados
obtidos, procurando as falhas do trabalho e confrontando com os dados encontrados na
literatura. No Capitulo 6, sdo apresentadas as conclusdes gerais do trabalho e sugestdo para
trabalhos futuros.
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

1. Fenda Labio Palatina

A fenda ldbio palatina ¢ uma das alteragdes congénitas craniofaciais mais comuns
(Dotevall, Ejnell et al. 2001; Ribeiro and Moreira 2005; Carinci, Scapoli et al. 2007;
Kramer, Baethge et al. 2007; Goodacre and Swan 2008; Martelli, Cruz et al. 2010; Palandi
and Guedes 2010; Zhang, Jiao et al. 2011; Hortis-Dzierzbicka, Radkowska et al. 2012;
Klassen, Tsangaris et al. 2012). A denominagdo genérica “fenda labio palatina™ engloba as
alteragdes anatdmicas e congénitas resultantes de uma falta de fusdo dessas estruturas
(Silva, Freitras et al. 1999), podendo acometer apenas o ldbio, apenas o palato ou o labio e
o palato.

A fenda do labio ¢ uma alteracdo congénita do palato primario (Silva, Freitras et al
1999; Palandi and Guedes 2010) e pode ser completa, incompleta ou microforme,
unilateral ou bilateral (Kummer 2001; Goodacre and Swan 2008) e pode ou ndo envolver o
palato (Palandi and Guedes 2010). Fenda do palato ¢ uma alteracdo congénita do palato
secundario (Silva, Freitras et al. 1999; Palandi and Guedes 2010) e pode ser completa ou
incompleta, unilateral ou bilateral, ou submucosa (Kummer 2001; Goodacre and Swan
2008; Palandi and Guedes 2010). A fenda do libio e do palato ¢ epidemiologicamente e
etiologicamente distinta da fenda do palato (Goodacre and Swan 2008; Palandi and Guedes
2010) e ¢ resultado de alteragdes nos processos de fusdo do palato primario e secundario
no primeiro trimestre de desenvolvimento intra-uterino (Silva, Freitras et al. 1999; Ribeiro
and Moreira 2005).

O sistema de classificacdo de fendas com maior aceitabilidade ¢ o proposto por
(Kernahan and Stark 1958 citado por Kummer 2008) definindo as fendas pela sua extensdo
em trés grupos principais. Esta classificacdo usa como referéncia anatdmica o forame
mcisivo, resgatando, ao mesmo tempo, a origem embrioldogica da fenda. Tendo o foreman
incisivo como ponto de referéncia, podemos dividir o palato em: palato primario (pré-
palato ou segmento intermaxilar) que ¢ anterior ao fordmen incisivo e inclui os labios e os
alvéolos; palato secundario, posterior ao foramen incisivo, € inclui o palato duro e o palato
mole.

Deste modo, as fendas localizadas anteriormente ao forame incisivo,
ndependentemente da sua extensdo e amplitude, sdo denominadas pré-forame incisivo
(Figura 1 — A) e tém origem embrioldgica no palato primario (Silva, Freitras et al. 1999;
Goodacre and Swan 2008), englobando as fendas do labio (Goodacre and Swan 2008). As
fendas localizadas posteriormente ao forame incisivo sdo relativas as pos-forame incisivo
(Figura 1 — B), de origem embriologica no palato secundario, relativas as fendas do palato.
As fendas que envolvem totalmente a maxila, abrangendo desde o Ildbio at¢ a uwvula,
representam as fendas transforamen incisivo (Figra 1 — C, D e E) e tém origem

4
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embriologica vinculada ao palato primario e ao palato secundario (Silva, Freitras et al
1999).

Resumidamente, podemos entdo falar em fenda pré-foramen incisivo ou fenda do
labio, fenda pos-foramen incisivo ou fenda do palato, fenda transforamen ou fenda do labio
e do palato e fendas raras da face (Silva, Freitras et al. 1999; Ribeiro and Moreira 2005;
Martelli, Cruz etal 2010).

Yo X
& @

Figura 1- Tipos de Fenda Labio Palatinas: A — Fenda do Labio; B — Fenda do Palato; C e D — Fenda do
Labio e do Palato; E — Fenda do Labio e do Palato Bilateral (Mossey, Little et al. 2009).

As fendas do ldbio e/ ou do palato normalmente acarretam alteragdes de fala
complexas (Radovanovic 2012).

1.1. Etiologia

A etiologia das fendas tem sido largamente estudada mas pouco compreendida
(Little et al, 2004 citado por Zhang, Jiao et al. 2011). No entanto, ¢ unanime que a sua
causa ¢ multifactorial (Zhang, Jiao et al. 2011; Molina-Solana, Yanez-Vico et al. 2013)
envolvendo a combinagdo de factores ambientais e genéticos (Silva, Freitras et al. 1999;
Ribeiro and Moreira 2005; Scapoli L. et al 2008 citado por Martell, Bonan et al. 2010;
Palandi and Guedes 2010; Hortis-Dzierzbicka, Radkowska et al. 2012; Molna-Solana,
Yafiez-Vico et al. 2013).

Alguns estudos tém vindo a ser realizados de forma a clarificar esta problematica.
Tem sido encontrada relagdo entre habitos tabagicos e alcodlicos maternos e a
probabilidade de surgimento de fenda (Mclnnes and Michaud 2002; Sperber GH. 2002
citado por Goodacre and Swan 2008; Palandi and Guedes 2010; Hortis-Dzierzbicka,
Radkowska et al 2012; Molina-Solana, Yanez-Vico et al 2013). Hébitos tabdgicos
paternos no periodo de concepcao também foram fortemente associados ao aparecimento
de qualquer tipo de fenda, independentemente do nivel de consumo (Zhang, Jiao et al
2011).

Outros factores maternos de risco sdo a diabetes alta, factores nutricionais (défices
de vitamina A, acido folico, zinco) ou metabdlicas (Kummer 2001; Silva and Santos 2004;
Molina-Solana, Yafez-Vico et al. 2013), factores toxico-infecciosos ou doencga, consumo
de drogas e quimicos, exposicdo a radiacdo (Kummer 2001; Silva and Santos 2004) e
stress emocional (Silva and Santos 2004). Maes com o grau de mstrucdo superior sao
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consideradas menos susceptiveis ao nascimento de recém-nascidos com esta problematica
(Cunha, Fontana et al. 2004; Zhang, Jiao et al. 2011).

Os factores genéticos também foram estudados e, no caso das fendas orofaciais ndo
sindromicas, os resultados apontam para um aumento da probabilidade de nascimentos de
criancas com fenda, havendo casos de fenda orofacial na familia (Cunha, Fontana et al
2004; Palandi and Guedes 2010), confrmando a possibiidade de haver um background
genético. Neste caso, os factores ambientais induzem a expressdo do gendtipo (Carinci,
Scapoli et al. 2007).

Actualmente acredita-se que pelo menos as fendas isoladas do Ildbio sejam
consequéncia de wuma alteragdo genética, ou seja, ha um gene responsavel pelo
aparecimento deste tipo de fendas, enquanto outros tipos de fendas estdo frequentemente
associadas a ma formagdo de origem sistémica, bem como a sindromes genéticos e
cromossomicos (Silva and Santos 2004).

1.2. Epidemiologia

Na literatura, a incidéncia de nascimentos de criangas com fenda orofacial ¢
variavel, rondando aproximadamente 1 em 700 nascidos vivos (Silva, Freitras et al. 1999;
Mclnnes and Michaud 2002; Ribeiro and Moreira 2005; Kramer, Baethge et al. 2007;
Vlastos, Koudoumnakis et al. 2009; Palandi and Guedes 2010; Zhang, Jiao et al. 2011). No
entanto, a incidéncia varia com alguns factores como a etnia, localizacdo geografica
(McInnes and Michaud 2002; Ribeiro and Moreira 2005; Goodacre and Swan 2008;
Mossey, Little et al. 2009; Palandi and Guedes 2010), condicdo socioecondmica (Mclnnes
and Michaud 2002; Goodacre and Swan 2008; Palandi and Guedes 2010) raga, género,
nacionalidade (Chung et al, 2000 citado por Zhang, Jiao et al. 2011) e a propria natureza
da fenda (Palandi and Guedes 2010; Zhang, Jiao et al. 2011).

Por ordem crescente de frequéncia de surgimento de fendas por populagdo, temos a
populacdo Afroamericana, seguido pela populacio Cacasiana e, finalmente, a populacao
Asidtica e Japonesa (Mclnnes and Michaud 2002; Wyszynski DF et al 1996 citado por
Goodacre and Swan 2008). Esta ordem ¢ consensual na bibliografia analisada, variando
apenas nos valores que expressam a propor¢do de nascimentos.

O racio de fenda a esquerdadireita:bilateral ¢ de 6:3:1. O género masculino ¢ mais
afectado com fenda do labio e do palato e fenda isolada do labio (Zhang, Jiao et al. 2011)
enquanto o género feminino ¢ mais afectado por fenda do palato (Vlastos, Koudoumnakis
et al. 2009; Palandi and Guedes 2010; Zhang, Jiao et al. 2011; Klassen, Tsangaris et al
2012).

A distrbuigao de tipo de fendas mais frequentes ¢ aproximadamente a seguinte:
fenda do labio e do palato — 46%, fenda isolada do palato — 33% e fenda isolada do ldbio —
21%, sendo que, um total de 86% de fenda labial bilateral ¢ de 68% de fenda labial
unilateral estdo associados a fenda no palato (Goodacre and Swan 2008).
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2. Terapia da Fala nas Fendas Labio Palatinas

A Terapia da Fala pode surgir em varias etapas do desenvolvimento do paciente.
Dos 0 aos 3 anos de idade, esta vai centrar-se na linguagem, sendo a mtervencdo muito
direccionada para passagem de estratégias que promovam o desenvolvimento da
linguagem; dos 3 aos 4 anos de idade ja ¢ possivel iniciar a avaliagdo e tratamento relativos
a qualidade de fala e de ressondncia, dando enfoque a fun¢do velofaringea e a possivel
necessidade de encaminhamento para outras especialidades (Kummer 2008). Por esse
motivo, torna-se importante a avaliacdo precoce por um terapeuta da fala, para que se tome
conhecimento, em tempo Util, das alteragdes envolvidas em cada caso (Lofiego JF 1992 e
Marchesan 1993 citados por Silva and Santos 2004).

A finalidade do tratamento sera sempre que o paciente possua um discurso e
ressondncia normais € ndo “aceitdveis” (Kummer 2008) ou seja, atingir um nivel de
mteligibilidade do discurso agradavel ao outro (Pinto, Dalben et al. 2007). Para a avaliagdo
global, a avaliagdo/ percepcdo dos pais e de leigos também deve ser incluida, porque as
criangas com fenda t€ém que ser funcionais num ambiente social, que ¢, muitas vezes,
altamente competitivo (Witt et al. 1996 citado por Prathanee 2010). Uma qualidade de
discurso perceptivel ¢ o critério para a tomada de decisdes na itervencdo e o ouvido
humano ¢ o decisor final em relagdo a satisfagdio com os resultados finais atingidos (Pinto,
Dalben et al. 2007).

Observa-se que em geral os individuos que nascem com fenda ldbio palatina
possuem algum comprometimento da musculatura perioral, que pode mterferir no
desenvolvimento dos articuladores ligados as fungdes estomatognaticas, como a sucgio,
mastigacdo e degluticdo. As principais alteragcdes encontradas na avaliagdo por Terapeutas
da Fala sdo alteragdo da forma, tamanho, mobilidade e posicdo dos Orgdos
fonoarticulatorios. Como consequéncia, acaba por se revelar alteracido da funcionalidade
dos articuladores no que se refere a succdo que fica alterada, a mastigacdo que se torna
rregular, a degluticdo que se torna atipica e a producdes orais alteradas quanto ao modo de
articulagdo, substituicoes de pontos articulatorios, prejuizo do sistema de ressonancia
devido ao escape de ar pelo nariz e alteracdo de sensibilidade (Marchesan 1998 citado por
Silva and Santos 2004).

3. Fala e ressonancia nas Fendas do Palato

E sabido que a presenca de fenda libio palatina pode ter uma influéncia negativa na
fala e na ressonincia (Kummer 2001). As alteragdes de fala normalmente sdo
proporcionais a gravidade da fenda (Kasten, Schmidt et al. 2008).

Os portadores de fenda do palato t€ém maior probabilidade de desenvolver
alteracdes fala (Kasten, Schmidt et al. 2008; Palandi and Guedes 2010), pela diminuigdo de
pressdo intraoral que ocorre devido as alteragdes da valvula velofaringea, comuns neste
tipo de fenda (Trost 1981; Kasten, Schmidt et al. 2008). Por este motivo, durante este
trabalho sera dado enfoque a este tipo de fendas.
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3.1. Disfuncdo da Valvula Velofaringea

O mecanismo velofaringeo ¢ composto pelo velum e pelas paredes faringeas
(laterais e posterior) (Radovanovic 2012), funcionando como um esfincter muscular entre a
cavidade oral e nasal (Pinto, Dalben et al. 2007). A sua ac¢ao permite a fungdo de valvula,
que separa a parte posterior da nasofaringe da orofaringe. Esta fungdo ¢ essencial no
aumento da pressdo intraoral, que acontece na produgdo de fala normal na maioria das
linguas (Goodacre and Swan 2008). Havendo uma alteragdo destas estruturas durante a
producdo de discurso, o fluxo de ar escapa pelas cavidades nasais, causando excessiva
ressondncia nasal e percep¢do de hipernasalidade (Dotevall, Ejnell et al. 2001; Carinci,
Scapoli et al. 2007; Hortis-Dzierzbicka, Radkowska et al. 2012; Klassen, Tsangaris et al
2012), prejudicando a mteligibilidade da fala (Silva and Santos 2004; Goodacre and Swan
2008; Klassen, Tsangaris et al. 2012).

Esta estrutura, nos individuos com fenda palatina, normalmente apresenta
alteragdes no seu funcionamento (Warren 1986; Dotevall, Ejnell et al. 2001; Silva and
Santos 2004; Pito, Dalben et al. 2007; Kummer 2008; Klassen, Tsangaris et al. 2012),
modificando a relacdo entre a cavidade oral e nasal durante o discurso (Dotevall, Ejnell et
al. 2001; Carinci, Scapoli et al. 2007), culminando, como ja referido, em alteragcdes
significativas da comunicagdo oral (Siva and Santos 2004; Pmnto, Dalben et al. 2007,
Prathanee 2010).

O termo disfuncio velofaringea ¢ utiizado para designar qualquer tipo de
alteragdo do esfincter velofaringeo, mndependentemente da origem (Tanimoto, Henningsson
et al 1994), em que a valvula ndo consiga oclur de forma consistente e/ ou completa
durante a producdo de sons orais (Tanimoto, Henningsson et al. 1994; Kummer 2008;
Radovanovic 2012). A disfingdo wvelofaringea ¢ caracterizada segundo a sua causa
(Radovanovic 2012), e surge nas seguintes formas:

o Insuficiéncia velofaringea — alteragdo anatomica ou estrutural que impede a oclusdo
velofaringea (Pinto, Dalben et al. 2007; Kasten, Schmidt et al. 2008; Kummer
2008; Radovanovic 2012). A imnsuficiéncia velofaringea ¢ a forma mais comum de
disfuncdo velofaringea, porque inclui os casos em que o velum € curto ou anémalo,
0 que costuma acontecer em criangas com sequelas de fenda do palato (Kummer
2008);

e Incompeténcia velofaringea — alteracdo neuromotora (fisiologica) que resulta num
movimento pobre ou inadequado das estruturas velofaringea (Pinto, Dalben et al
2007; Kasten, Schmidt et al. 2008; Kummer 2008; Radovanovic 2012);

e FErros de aprendizagem — oclusdo velofaringea madequada em sons especificos,
devido a uma ma aprendizagem do padrio de articulacio dos mesmos (Kummer

2008).
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Todas as formas em que surge a disfung@o velofaringea sdo comuns em individuos com
historia de fendas do palato (Kummer 2011 citado por Radovanovic 2012). A gravidade da
disfungdo velofaringea ¢ variavel ¢ pode provocar varias alteragdes no discurso, sendo que
as mais frequentemente referidas sdo hipernasalidade (demasiado som na cavidade nasal),
emissdo de ar nasal (fuga de ar durante a produgdo de consoantes) e alteragdes
articulatorias compensatorias (Trost 1981; Pinto, Dalben et al. 2007; Kasten, Schmidt et al.
2008; Vlastos, Koudoumnakis et al. 2009).

3.1.1. Alteragoes de Ressonincia - Hipernasalidade

A ressonancia esta relacionada com a fala e caracteriza-se pela modificagdo da
frequéncia do som gerado na laringe, nas diferentes cavidades supralaringeas (cavidade
faringea, cavidade oral e cavidade nasal) (Kummer 2008).

As alteragoes de ressondncia sdo resultado de alteragcdes na relagdo entre as
diferentes cavidades (Trost 1981; Kasten, Schmidt et al. 2008) e o facto de estas ndo
estarem completamente separadas, como no caso da disfungdo velofaringea, faz com que a
camara de ressondncia esteja permanentemente ampliada (Mituuti, Piazentin-Penna et al
2010), afectando a qualidade vocal. No caso das fendas palatinas, a forma mais comum de
alteracdo de ressondncia ¢ a hipernasalidade (Trost 1981; Penido, Noronha et al. 2007,
Kasten, Schmidt et al. 2008).

A hipernasalidade ¢ um aumento da ressonancia nasal (excesso de energia nasal)
durante a producdo de sons orais, que ocorre pelo facto de ndo haver separagdo total entre a
cavidade oral e nasal, devido ao mau funcionamento do esfincter velofaringeo (Kasten,
Schmidt et al 2008; Kummer 2008; Mituuti Piazentin-Penna et al. 2010; Klassen,
Tsangaris et al. 2012).

3.1.2. Emissao Nasal

Quando estamos perante incompeténcia velofaringea, a cavidade oral e nasal estdo
acopladas, fazendo com que as varidveis aerodinamicas, como a pressao de ar oral, a
pressdo de ar nasal e o fluxo de ar nasal, possam ndo estar correctamente envolvidas no
sistema regulador (Tachimura, Nohara et al. 2002), possiiltando a ocorréncia de emissao
de ar nasal em fonemas especificos (Trost 1981).

A emissdo de ar nasal caracteriza-se por um fluxo de ar nasal anormal e audivel,
que normalmente acompanha a produgdo de consoantes que exigem pressao (fonemas
oclusivos, fricativos e africados) (Trost 1981; Mituuti, Piazentin-Penna et al. 2010). Esta
turbuléncia de ar pode surgir devido a uma falha na oclusdo velofaringea ou a existéncia de
uma fistula oro-nasal (Kasten, Schmidt et al. 2008; Kummer 2008) e causa distor¢do das
consoantes produzidas pela diminuicdo da pressdo intra-oral (Mituuti, Piazentin-Penna et
al. 2010).
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Estudos recentes indicam uma correlagdo positiva entre a emissdo nasal na
articulacio de consoantes orais, a insuficiéncia na ocluisio da valvula velofaringea e a
percepcdo de uma ressonancia hipernasal, ao nivel da fala (Quigley et al. 1969; Subtelny et
al,, 1970; Hoodin and Gilbert, 1989; Warren et al, 1994; Lohmander- Agerskov et al., 1996
citado por (Dotevall, Ejnell et al. 2001).

Deste modo, e de forma a tentar compensar esta alteracdo, por vezes os falantes
com insuficiéncia velofaringea dimmuem a pressdo articulatoria durante a produgdo de
discurso (Dalston et al, 1988; Warren et al, 1989 citado por Dotevall, Ejnell et al. 2001).
Como consequéncia, ha uma diminuicdo da pressdo intraoral na producdo de consoantes
que exigem pressdo, que muitas vezes torna a producdo dos gestos articulatorios dessas
consoantes ineficazes (Trost 1981).

3.1.3. Produgdes articulatorias compensatorias

Produgdes articulatorias compensatorias sdo padrdes articulatorios incorrectos,
facilmente reconhecidos como atipicos, utilizados para compensar a incapacidade de
produzir correctamente alguns fonemas (Kasten, Schmidt et al. 2008), devido as alteracdes
de pressdo oral na produgdo de consoantes (Kummer 2011). Estas producdes surgem
devido a mcompeténcia da musculatura do palato mole (Goodacre and Swan 2008;
Kummer 2008; Radovanovic 2012) e também tém um grande impacto na inteligibiidade
do discurso (Kasten, Schmidt et al. 2008).

Muitos estudos t€ém demonstrado que, na maioria das compensagdes articulatorias
realizadas em fonemas target, o modo de articulagdo ¢ preservado e o ponto de articulagao
¢ sacrificado. Os erros mais comuns encontrados nas fendas do palato sdo os que surgem
devido a alteracdes de movimento e/ ou postura da lingua (Mossey, Little et al. 2009) e sdo
este tipo de alteragio que tem sido fortemente relacionados com os mecanismos
compensatorios associados a incompeténcia velofaringea (Tanimoto, Henningsson et al
1994).

E sugerido que o nivel de inteligibilidade do discurso atingido pelos falantes com
fenda do palato ¢ determinado pela forma como as varias estruturas articulatorias reagem a
incompeténcia velofaringea, ou seja, quando uma parte do trato vocal muda, o sistema de
controlo motor da fala reajusta os articuladores adaptando-se as novas circunstancias,
através de um processo de aprendizagem, de forma a atingir produgdes perceptualmente
adequadas (Warren 1986; Tanimoto, Henningsson et al. 1994).

Contudo, ¢ paradoxal que embora a incompeténcia velofaringea estimule
comportamentos compensatorios, este tipo de adaptacdo tenda a piorar o desempenho da
fala em vez de o melhorar (Warren 1986). A maioria das alteragdes de fala das pessoas
com sequela de fenda do palato diminui a aceitabilidade e a naturalidade do seu discurso,
acabando também por nterferir na mteligibiidade do mesmo (Whitehill 2002 citado por
Pinto, Dalben et al. 2007).

10
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4. Avaliacao da ressoniancia nas Fendas Palatinas

A avaliacdo da nasalidade, especialmente da hipernasalidade, ¢ a chave
fundamental da avaliagdo de individuos com disfuncdo velofaringea por Terapeutas da
Fala (Brunnegird, Lohmander et al. 2012). A tarefa de avaliar a mteligbilidade da fala
considera o discurso como um todo (Pinto, Dalben et al. 2007) e, actualmente, a decisdo
final acerca da nasalidade ou de outras alteracoes de fala é baseada numa avaliagcdo
subjectiva (Moll 1964 citado por Lohmander and Olsson 2004; Raimundo 2007; Silva
2007).

Viarios métodos de avaliagdo perceptiva foram adoptados ou criados para avaliacao
da disfuncdo wvelofaringea. Na literatura, encontram-se varias escalas, ndo tendo sido
encontrado nenhuma avaliacdo objectiva ou padronizada. Alguns dos sistemas de avaliacao
encontrados foram, por exemplo, the Pittsburgh Weighted Speech Scale (PWSS) (1-2 =
incompeténcia borderline, 3-6 = incompeténcia moderada, >7 = incompeténcia
veloraringea) (McWilliams and Philips 1979); uma escala de 5 niveis (0 = nenhum; 1 =
médio e inconsisténcia; 2 = média e consisténcia; 3 = moderada e consistente; 4 = grave e
consistente) (Sell et al. 2001); uma escala de 3 niveis para avaliacdo de VPI (0 =
competente; 1 = competéncia margnal; 2 = incompetente) (Lohmander et al. 2009 citado
por Prathanee 2010); e uma escala de 4 niveis para relatar resultados de fala (0 = dentro
dos limites da normalidade; 1 = média; 2 = moderada; 3 = grave; x = dados em falta)
(Henningsson et al. 2008 citado por Prathanee 2010). O Cleft Audit Protocol for Speech
(CAPS) avalia as principais caracteristicas do discurso, desde a teligbilidade as
caracteristicas especificas das consoantes. Para avaliar a nasalidade ¢ o fluxo de ar nasal,
usa uma classificacdo (0 = ndo presente, 0 — 1 = médio e ocasional, 1 = médio e
consistente, 2 = moderado e consistente e termina no 3 = grave e consistente) (Maier
2009). A maioria sdo escalas nominais criadas com o objectivo directo de servir um estudo.
Deste modo, existem numerosas escalas criadas para que os Terapeutas da Fala
classifiquem a nasalidade, no entanto, a grande maioria ¢ baseada na avaliacdo auditivo-
perceptiva, ou seja, exclusivamente baseados na capacidade perceptual do Terapeuta
(Radovanovic 2012), ndo havendo uma avaliagdo padrao ou mais generalizada.

A avaliacdo perceptiva, ou seja, subjectiva da fala, ¢ actualmente o principal
ndicador de significancia clinica dos smais de fala consequentes desta alteracdo. Esta ¢
indispensavel para o diagnostico e definicdo do tratamento (Shpringtzen 1995, Kummer et
al. 2003 e Genaro et al. 2004 citado por Tanimoto, Henningsson et al. 1994; Brunnegard,
Lohmander et al. 2012)no entanto, torna-se necessario algum tipo de medi¢do objectiva
(Prathanee 2010).

As vantagens de uma avaliacdo perceptiva sdo a facilidade de aplicagdo da
avaliacdo e o facto de ser ndo-invasivas. Contudo, a sua fiabilidade ¢ mnfluenciada por
diversos factores (Brunnegard, Lohmander et al. 2012), ¢ pouco objectiva, mesmo sendo
realizada por varios avaliadores e aplicando varios critérios e, por esse motivo, ndo
reproduzivel (Dotevall, Ejnell et al. 2001; Hortis-Dzierzbicka, Radkowska et al. 2012). E
entdo necessario recorrer a avaliadores com experiéncia para aumentar a fiabilidade dos

11
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resultados (Silva, Freitras et al 1999; Dotevall, Ejnell et al 2001; Hutters and
Henningsson 2004; Hortis-Dzierzbicka, Radkowska et al. 2012). Este tipo de avaliagdo
possibilita resultados varidveis e estes resultados mfluenciam decisdes clinicas que tém
mpacto na vida dos pacientes (Silva, Freitras et al. 1999; Hutters and Henningsson 2004).

A avaliagdo objectiva ¢ fidvel, reproduzivel e, na maioria dos casos, de mais rapida
aplicagdo que os restantes tipos de avaliagdo (Hortis-Dzierzbicka, Radkowska et al. 2012),
dai a importancia e necessidade de criar métodos objectivos de avaliagdo.

A nasalidade pode ser quantificada através da utilizagdo de um dispositivo, o
Nasometro (Dotevall, Ejnell et al. 2001; Hortis-Dzierzbicka, Radkowska et al. 2012), e
pode ser detectado através da andlise da estrutura das formantes, em vogais sustentadas
(Hortis-Dzierzbicka, Radkowska etal 2012).

O Nasometro ¢ um instrumento de avaliagdo actlstica que mede a quantidade de
energia aclstica nasal no discurso de um individuo. E um método de avaliagio ndo
mvasivo que obtém resultados objectivos relativos a ressonancia (Kummer 2008). Num
estudo de Brunnegird, Lohmander et al. 2012 foi afirmada a utiidade do Nasometro na
avaliacdo da nasalidade, no entanto, neste estudo ¢ salientado que este aparelho ndo ¢
acessivel (fisica e economicamente) a todos os interessados neste tipo de avaliagao.

Van der Heijden, Hobbel et al. (2011) e Castro (2011) realizaram estudos
experimentais utilizando o Nasometro e salientaram também algumas dificuldades e
limitagdes, como a imprecisdo a quantificar pequenos desvios de ressonancia nasal, a
necessidade de calibragdo constante para a obtencdo de dados fidedignos e dificuldade em
obter colaboracdo de criangas, quer na colocacdo do material, quer no seguimento do teste
formal que € necessario aplicar.

Ainda como avaliagdo clnica da Terapia da Fala, ¢ possivel utillizar o espelho
milimétrico de Altmann, também conhecido como espelho de Glatzel, avaliando a emissdao
nasal. Existem algumas normas para a sua aplicagdo, como a necessidade de este estar frio,
para que a condensacdo do ar expirado pelas narinas fique marcada na sua superficie e sua
a colocagdo a 0,5cm abaixo das narmnas (Penido, Noronha et al. 2007; Bassi, Franco et al.
2009). Este espelho ¢ caracterizado como um instrumento de utilizagdo simples, de facil
manuseamento ¢ de baixo custo (Bassi, Franco et al. 2009).

Num estudo de Penido, Noronha et al. (2007) o espelho de Glatzel foi utilizado de
forma a tentar inferir o funcionamento de esfincter velofaringeo, sem a sua visualizagcdo
directa. Concluiu que este instrumento ajuda a avaliagdo do funcionamento do esfincter,
por haver significado nos resultados encontrados comparativamente aos dados recolhidos
através da nasofaringoscopia.

O espelho de Glatzel ¢ amplamente utilizado como um mstrumento objectivo para a
avaliagdo da permeabilidade nasal. Existem varios estudos que comentam a sua utilizagdo,
principalmente na avaliacdo do pré e pos-operatorio de cirurgias ao nariz ou de pessoas
com obstrucdo nasal marcada. Num estudo de Bassi, Franco et al. (2009), o espelho de
Glatzel foi utiizado e ndo demonstrou ser um instrumento fidvel para essa avaliagdo,
apenas dando resultados interessantes quando havia grande obstrucdo nasal.

12
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Também ¢ possivel utilizar este espelho para avaliagdo de nasalidade, seguindo as
premissas acima referidas para a sua utilizagdo. O espelho de Glatzel permite uma
avaliacdo visual de nasalidade, pela 4rea de condensacdo exposta no espelho apds a
utilizacdo do mesmo. O espelho tem desenhado quatro circulos concéntricos e cada circulo
corresponde a um grau de condensagdo, em que O corresponde a ‘sem condensagdo’ e 4
corresponde a ‘condensagdo grave’ (Lierde, Borsel et al. 2002; Lierde, Claeys et al. 2004).
No entanto, existe pouca informagdo acerta da sua utilizagdo como mstrumento de medicao
de nasalidade objectivo na literatura. Apesar da sua facil utilizagdo, o grau de fiabilidade e
de reprodutibilidade na medi¢do de ar nasal ndo estd estabelecido, e ndo ¢ capaz de regular
o fluxo de condensagdo, resultando em erros de medicdo em segundos (Pochat, Alonso et
al. 2012). Pochat, Alonso et al. (2012) concluiram no seu estudo que o espelho de Glatzel
tem pouco sensibilidade para detectar pequenas variagdes, sendo um método pouco eficaz
na avaliacdo do fluxo de ar nasal.

A andlise da estrutura das formantes parece ser a forma menos explorada, mas
também a menos susceptivel a variagdes induzidas pelo avaliador, sendo portanto
interessante investigar.

5. Parametros acusticos de nasalidade

Tendo em conta o objectivo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa na literatura
sobre os parametros acusticos relacionados com questdes de nasalidade.

Pruthi (2007), na tentativa de automatizar a deteccdo de vogais, concluiu que a
nasalizacio de uma vogal ndo ¢ uma caracteristica facil de analisar. Segundo Fant (1960),
as caracteristicas acusticas na nasalidade variam com o falante, pelas modificagdes das
cavidades de ressonancia proprias de cada um, com o tipo de vogal produzida e com o grau
de acoplamento das cavidades oral e nasal (Pruthi 2007).

Alguns estudos t€m sido realizados com enfoque nesta tematica.

Chen (1996) realizou um estudo com falantes do inglés e do francés, onde pretendia
analisar as diferengas entre os pares minimos de vogais nasais € ndo nasais. No seu estudo
propos dois parametros. O primero parametro descrito foi Al1-P1 no qual Al (dB)
corresponde a amplitude da primeira formante que, pelo acoplamento entre a cavidade oral
e nasal que acontece nos fonemas nasais, baixa o seu valor. Para além desta alteragdo, uma
abertura velofaringea vai causar um pico extra de amplitude proeminente apds a primeira
formante (F1), que se caracteriza por P1 (dB).

Estes dois parametros, Al e P1, sdo alterados pelo acoplamento nasal e estdo
mversamente relacionados. Por esse motivo, estes foram juntos e formaram o parametro
Al1-P1 (dB).

Foi também sugerido o parametro A1-PO (dB), em que PO caracteriza um pico extra
de amplitude proeminente anterior a primeira formante. Normalmente, PO, que ¢ um
harménico de baixa frequéncia, ¢ obtido através de HI ou H2 (amplitudes relativas dos
dois primeiros harmonicos). Em falantes com frequéncia fundamental baixa (como no caso
dos homens), ¢ aconselhada a recolha de H2 e em falantes com frequéncia fundamental
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elevada (como no caso das mulheres) ¢ aconselhada a recolha de H1 (Chen 1996; Styler
2013).

Houve necessidade de utilizar este parametro pelo facto de, quando as palavras sdo
constituidas por vogais em que Fl ou F2 tem frequéncias proximas de P1, estas
influenciam negativamente a obten¢do do valor de Al-P1 (Chen 1996; Styler 2013). Por
outro lado, A1-P1 seria mais util quando o F1 ¢ de baixa frequéncia, por este influenciar o
valor de PO (Chen 1996).

Na Figura 2, ¢ possivel observar que os valores de amplitude de A1-PO obtidos para
as vogais nasais sao inferiores (e negativos) comparativamente aos valores obtidos para as
vogais nao-nasais.

20
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Figura 2 — Comparagdo dos valores minimos de A1-PO em vogais nasais e ndo nasais em Francés (Chen
1996).

No mesmo estudo, Chen (1996) usou o pardmetro A1-P1 como quantificador das
caracteristicas espectrais de uma vogal ndo baixa enquanto Al-PO para quantificar as
vogais nao altas.

Como ja descrito anteriormente, quando o velum baixa durante a producdo de
vogais, a velofaringe encontra-se aberta e hda um acoplamento entre as cavidades oral e
nasal, causando uma particularidade acustica diferente, a qual chamamos nasalidade. Este
acoplamento induz perdas de energia, principalmente em frequéncias mais baixas (como
F1) e introduz formantes nasais, consequéncia do ressoar da cavidade nasal e dos seios
nasais (Berger 2007). Com o aumento da nasalidade, F1 diminui enquanto PO e Pl
aumentam. Por esse motivo, os parametros A1-P0O e Al1-P1 devem diminuir com o aumento
do acoplamento da cavidade oral com a nasal (Berger 2007).

No espectro de uma vogal ndo nasal comparativamente a um espectro de uma vogal
nasal (Figura 3), ¢ possivel observar que os valores de amplitude obtidos nas vogais nasais
sdo menores, havendo um visivel achatamento nas curvaturas do espectro.
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Figura 3 — (a) especto de uma vogal ndo nasal comparado a um (b) espectro de uma vogal nasal. Os picos
espectrais que determinam A1, P1 e PO estdo identificados. A1-P1 e A1-P0 sdo mais elevados nas vogais ndo
nasais do que nas vogais nasais (Chen 1996).

A diferenca de valores entre as vogais nasais € as vogais ndo nasais obtidas nos
modelos tedricos para estes pardmetros era maior do que as obtidas na experiéncia
realizada (Chen 1996). No entanto, estes dados foram muito importantes e significativos
para abrir portas a uma nova forma de explorar a quantificagdo da nasalizagdo.

Pruthi (2007) realizou um estudo onde pretendia propor parametros acusticos uUteis
para a detec¢do automatica de vogais nasais ou nasalizadas, com base no conhecimento
acUstico caracteristico das mesmas. Com esse objectivo, juntou e descreveu todos os
parametros acusticos relacionados com a nasalidade que encontrou na literatura.

Viérios parametros foram encontrados e, principalmente, os correlatos acusticos
transversais aos varios estudos j4 realizados, que estiveram na origem das propostas
experimentais.

Tendo em conta a analise exaustiva realizada no estudo, foram encontrados 37
pardmetros acusticos para a distingdo entre vogais orais € vogais nasais. Destes parametros,
os autores propuseram seleccionar os melhores candidatos e a seleccdo foi baseada no
critério: “Se algum dos parametros acusticos tiver resultados fracos em pelo menos uma
das bases de dados, ndo sera seleccionado”. Das experiéncias realizadas, 9 parametros
acusticos foram seleccionados como tendo melhores resultados numa tarefa automatica de
detec¢do de nasalidade, aos quais deram o nome de ‘tP set’.

A tabela descreve sumariamente os 9 parametros acusticos € os correlatos actsticos

com os quais estdo relacionados (ver Tabela 1) (Pruthi and Espy-Wilson 2007).
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Tabela 1 - Lista dos correlatos acusticos da vogal nasal e dos pardmetros acusticos usados para os extrair
(Pruthi and Espy-Wilson 2007).

[ Acoustic Correlate | Proposed APs |
Extra peaks al low

frequencies and  the e 5541 — Pl, where A1 is the amplitude of the first formant, and PO s the amplitude of an extra
relative amplitudes of peak below F1. The prefix sg implies that a combination of cepstrally smoothed spectra (=) and
these peaks as com- group delay spectra (g) was used to find the exact location of the extra peaks. F'1 was obtained
pared to the first for- by using the ESPS formant tracker [3].

ant 3 litude : 5 -
ML AR e sgAl — P1, where P1 is the amplitude of an extra peak above F'1. The APs, sgA1 — PO and
sgAl — P1 are automatically extractable versions of the APs proposed by [4].
® sgF1 — Fpg, where Fpg is the frequency of the exira peak below F1.
e teF'l, correlation between the teager energy profile [5] of speech passed through a narrowband
filter (bandwidth = 100 Hz) and a wideband filter (bandwidth = 1000 Hz) centered around F'1.

Extra peaks across the
spectrum

nPeaks40d B counts the number of peaks within 40dB of the maximum dB amplitude in a
frame of the spectrum.

Reduction in F'1 am-
plitude

al — hlmax800 is the difference between A1 and the amplitude of the first harmonic (H1).
The value of A1 was estimated by using the maximum value in 0-800 Hz.

al — hlfmt is the same as the previous AP except that Al is now estimated by using the
amplitude of the peak closest o F'1 obtained by using the ESPS formant tracker. The APs
a2l — hlmax800 and al — h1fmt are automatically extractable versions of the A1 — H1
parameter proposed by [6].

Increase in F'1 band-

width F1BEW is the bandwidth of F'1.

Spectral flattening at
low frequencies stdl) — 1K is the standard deviation around the center of mass in 0-1000 Hz. This AP not
only captures the spectral flamess in 0-1KHz. but also caplures the effects of the increase in F1
bandwidth and the reduction in F'1 amplitude. This AP was proposed by [?]j

Os resultados obtidos através da aplicacdo destes pardmetros aculsticos foram
mteressantes, sugerindo que estes poderdo ser usados em nasalizagdo por coarticulagdo e
em fonemas nasais. Também foi concluido que as caracteristicas acusticas que expressam
nasalidade s3o muito mais marcadas em vogais foneticamente nasais. Contudo e embora
exista uma extensa literatura sobre nasalizagdo de vogais, as suas variagdes dindmicas e
acusticas, ainda ndo sdo claramente explicadas (Pruthi 2007), havendo ainda muito
trabalho exploratdrio a ser feito.

Sendo a nasalizagdo das vogais causada pelo abaixamento do velum, esta resulta no
acoplamento das cavidades oral e nasal (Arai 2006). O quociente de abertura da glote
corresponde ao periodo de abertura da glote e varios estudos tém relacionado o parametro
acustico H1-H2 com o quociente de abertura (Arai 2006; Mortensen 2013).

O parametro H1-H2 ¢ muito relacionado com o correlato acustico de soprosidade
na literatura (Arai 2006; Simpson 2009; Mortensen 2013). A nasalidade e a soprosidade
ttm diversos sinais acusticos em comum e extremamente relacionados, partilhando
também a necessidade de aumentar o coeficiente de abertura para a sua producdo, ou seja,
quando se produz uma vogal com o velum baixo ou a glote aberta, os sinais acusticos
resultantes provavelmente terdo esses sinais (Arai 2000).

O parametro Al-H1 foi relacionado com a percep¢dao de nasalidade (Berger 2007;
Huffman 1990 citado por Pruthi 2007). Nesse estudo, foi descoberto que o valor médio de
Al-Hl e a sua alteragio no decorrer da producdo de uma vogal, contribuia para a
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percepcao de nasalidade. Este pardmetro deve diminuir o seu valor com a nasalizacdo,
devido ao achatamento de F1 (Berger 2007). E esperada uma redugdo da diferenca destes
valores pois Al diminui com a nasalizagdo e HI mantém-se relativamente constante
(Stevens, 1998 citado por Pruthi 2007). Berger (2007) realizou um estudo em que 6
parametros acusticos foram alterados para avaliar como se comportava a percepgdo de
nasalidade, e o parametro Al-HI foi o que obteve melhores resultados.

No mesmo estudo Berger (2007) concluu que unificar a avaliagdo para todas as
vogais ¢ dificl, porque dependendo da vogal e pelas suas caracteristicas, a resposta aos
diferentes parametros vai ser diferente. O motivo para esta disparidade de resposta esta
relacionado com a possibilidade de as formantes orais mascararem as formantes nasais,
fazendo com que estas sejam impossiveis de medir. Por exemplo, uma formante nasal
baixa pode ser camuflada quando F1 ¢ alto, no caso das vogais baixas, ou quando F2 ¢
baixo, no caso das vogais posteriores.

A nivel geral, foi possivel observar que os resultados obtidos nos modelos teodricos
e nas experiéncias em voz sintetizada, foram sempre melhores do que os obtidos na pratica,
havendo ainda muito trabalho exploratorio a ser feito nesta area.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

1. Informantes

1.1. Critérios de inclusao

Foram seleccionados para inclusio no estudo individuos com idade superior a 3
anos ¢ 11 meses, pelas imagens para a obtencdo de discurso espontdneo terem sido
aplicadas a criangas a partir desta idade.

Pelo facto de as disfungdes velofaringeas terem uma grande prevaléncia nas fendas
do palato, no estudo deverdo ser incluidas apenas criangas com fenda do palato, com ou
sem fenda do labio associada.

1.2. Critérios de exclusao

Deverdo ser excluidos individuos com outro tipo de perturbagdes associados (ex.
sindromes), que tenham influéncia no estado mental dos individuos e possam prejudicar a
sua participagdo no estudo.

1.3. Constituicio do grupo de informantes

O grupo de mformantes que participou neste estudo foi composto por 9 individuos,
7 do género masculino e 2 do género feminino. A idade dos individuos foi bastante dispar,
sendo o mais novo de 5 anos e o mais velho de 45, sendo a média de idades 15 anos.

Quanto ao tipo de fenda, 4 dos mdividuos tnmham sequela de fenda palatina
unilateral, 1 fenda palatina bilateral, 3 fenda labio palatina esquerda e 1 fenda labio
palatma completa bilateral.

1.4. Autorizacdo do Hospital de Sao Joao

Foi obtido o acesso & amostra através de autorizacdo da Comissio de Ftica e do
Conselho de Administracdo do Hospital de Sao Jodo (Anexo 1).
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2. Corpus

O objectivo do corpus realizado foi servir dois tipos de avaliagdo: uma subjectiva,
pela avaliagdo perceptiva e uma objectiva, pela anilise actstica.

Embora outros parametros de avaliagdo sejam importantes, ¢ crucial avaliar a
ressonancia em discurso espontdneo, pelo facto de este aumentar a exigéncia sobre o
sistema de valvula que manttm a oclisio velofaringea, tendo como resultado o
aparecimento de hipernasalidade e emissdao de ar nasal mais evidente. Por outras palavras,
¢ mais ficil cuidar a articulacio em segmentos menores de discurso sendo normal um
aumento da producdo de hipernasalidade, emissdo de ar nasal e erros articulatorios no
discurso espontaneo (Kummer 2011).

Deste modo, e de forma a satisfazer as condicoes que melhor fiabilizariam os
resultados do estudo, a recolha de fala espontinea foi priorizada na definicdo do corpus.

Para a avaliagdo objectiva seria importante que, entre informantes, fosse avaliada a
mesma vogal no mesmo contexto, elimmnando assim o maximo de variaveis. Foi também
tido em conta que o facto de conhecer a palavra alvo d4 a possibilidade de controlar o
mventdrio de fonemas produzidos, no caso de minteligibilidade do discurso (Bernthal &
Bankson, 2004 citado por Peterson-Falzone, Hardin-Jones et al. 2006).

Foram utilizadas as imagens de recolha de amostra de discurso espontaneo da tese
de Doutoramento da Terapeuta Marisa Lousada (Lousada 2012). As imagens foram criadas
para induzir a producdo de algumas palavras-alvo, salientadas na Figura (ex.: na Figura 4,
a torneira de agua estd aberta, para mnduzir a producdo da palavra ‘4gua’). Estas figuras
satisfizem ambas as condicdes deste estudo, ou seja, recolha de amostras espontaneas de
discurso e a producdo das mesmas palavras-alvo transversalmente a todas as recolhas de
dados, por producao de discurso espontaneo controlado e induzido.

Figurad

Sol
Ponte

Jipe
Carro
Bicicleta
Bola
Gordo
Café
Agua
Chapéu

Figura 4 — Figura utilizada para recolha de amostra de discurso e respectiva lista
de palavras-alvo a ser recolhida (Lousada 2012).
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Figura 5
Telefone | Gato
Cabelo Rato
Pente Balde
Calgas Porco
Sapatos Vassoura
Cama Péras
Almofada | Caixa
Gravata Flor
Planta

Figura 5- Figura utilizada para recolha de amostra de discurso e respectiva lista de
palavras-alvo a ser recolhida (Lousada 2012).

Figura 6

Comer Prato
Carne Faca
Zebra Garfo
Cobra Frango
Televisao Peixe
Livro Porta
Escrever Chave
Mesa

Figura 6 - - Figura utilizada para recolha de amostra de discurso e respectiva lista de

palavras-alvo a ser recolhida (Lousada 2012).

Na elaboracdo do Mestrado da Terapeuta Helena Vilarmho com o objectivo de
estudo de ‘Voz em Laringectomizados Falantes do Portugués Europeu’, foi realizada uma
tabela de palavras com base num estudo de Cervera et al, (2001), para estudos de voz em
pacientes laringectomizados. A tabela final continha 34 palavras ou pseudo-palavras
(quando ndo era possivel encontrar palavras no Portugués Europeu que satisfizessem as
exigéncias do estudo) dissildbicas (Tabela 2), de constituicdo CVCV (contexto
consonantico: oclusiva — vogal — oclusiva — vogal e fricativa — vogal — oclusiva — vogal),
com 7 vogais do Portugués Europeu na primeira silaba (Castro 2007). Foram evitadas as
consoantes nasais, vibrantes e laterais, por dificultarem o processo de analise. Sendo que o
aumento da pressdo intra-oral ¢ principalmente marcado nas consoantes que exigem
pressdo (Goodacre and Swan 2008), estas seriam a melhor escolha tendo em conta os
objectivos deste estudo.
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Tabela 2— Tabela com 34 palavras ou pseudo-palavras com estrutura CVCV, separadas pela vogal
inicial (Castro 2007).

[a] (i [u] [E] [0] [o] [e]
Capa pipa cuco peca copo coco peta
[kap6] [pip6] [kuku] [pEK6] [kOpu] [koku] [pet6]
Pato pico puto pepe toque topo péca
[patu] [piku] [putu] [PEp@] [tOk@] [topu] [peke6]
Taco tipo tuta teto tota coto
[taku] [tipu] [tut6] [tEtu] [tOt6] [kotu]
sapo fita suco seca foca soco Seco
[sapu] [fit6] [suku] [sEk6] [fOk6] [soku] [seku]
faca fica chuto seta soca sopa Cete
[fak6] [fike] [Sutu] [sEt6] [sOk6] [sop6] [set@]

De forma a prevenir dificuldades de analise posterior que impedissem a viabilidade
do trabalho, foi também recolhida a repeticdo de uma lista de palavras e pseudo-palavras.
Deste modo, se através da andlise do discurso espontineo ndo fosse possivel a anilise
objectiva de vogais, esta estaria salvaguardada por este segundo momento de avaliagao.

3. Gravacao

3.1. Local

O local disponibilizado pelo Servico de Estomatologia do Hospital de Sao Jodo foi
a sala de radiologia que, embora sendo a melhor opgdo do servigo, ndo conseguia assegurar
as condigdes ideais de insonorizagao.

No lado oposto do corredor era a sala de limpeza e desinfec¢do dos instrumentos
estomatologicos e, por esse motivo, por vezes o barulho das maquinas a trabalhar ou dos
carros do material a passar acabavam por prejudicar a qualidade da gravagdao. Durante a
gravacdo, por vezes acontecia de alguém entrar na sala, interrompendo e prejudicando a
gravagao.

Foi utilizado o software para andlise e sintese da fala PRAAT para, apos cada
gravagdo, confirmar e salvaguardar a qualidade minima das gravagdes.

3.2. Processo de Recolha do corpus

Inicialmente realizou-se uma breve explicacio do estudo e foi entregue aos
participantes ou aos seus responsaveis a carta de informag¢do ao participante (Anexo 2),
assinada pela aluna. Foi também apresentado o termo de consentimento livre e informado
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(Anexo 3), assinado pela aluna e, posteriormente, assinado pelo participante ou seu
responsavel legal.

Antes de iniciar o processo de gravagdo, foi explicado resumidamente o corpus que
ria surgir, a sequéncia de apresentacdo € que as palavras surgiriam com uma acentuagao
diferente de forma a facilitar a sua leitura, para que ndo estranhassem quando surgissem. A
velocidade de mudanca de diapositivos foi controlada pela aluna, de forma a ser possivel
acompanhar o ritmo de cada informante.

As produgdes foram gravadas directamente no disco de um portatil (ACER Aspire
E) e foi utilizado um Microsoft Kinect como gravador de voz, o software usado para a
gravagao foi o ProRec.

A escolha do microfone recam sobre o dispositivo de gravacdo Microsoft Kinect
pela vantagem de faciltar a recolha em situagdes em que ndo se pode garantir uma
distdncia constante do sujeito ao microfone e existe ruido de fundo. Principalmente no caso
de o informante ser uma crianga, o facto de estar wrequicto ou de se ir movimentando nao
influencia muito a qualidade da gravagdo, pelo facto de o dispositivo rejeitar ruido que ndo
venha da direc¢ao da fonte sonora, reduzindo-o.

Na recolha do discurso espontineo, a maior dificuldade foi, nas criangas mais
pequenas, a obtencdo de frases espontdneas. Inicialmente ¢ de forma a desbloquear o
discurso, era necessario dar o modelo e/ ou apontar as palavras-alvo. Também acontecia o
mesmo quando, mesmo com os estimulos das imagens, os informantes ndo produziam
todas as palavras-alvo, sendo necessario apontar para nomearem ou dar pistas € questiona-
los. Também houve influéncia de regionalismos (ex.: dizer ‘travesseira’ em vez de
‘almofada’). Deste modo, essas partes da gravacdo acabaram por ser mais nomeacdo e
repeticdo do que discurso espontaneo.

Na leitura ou repeticdo das palavras e pseudo-palavras os informantes, por vezes,
produziam alguns processos articulatorios que induziam a producdo errada da palavra alvo,
apresentavam dificuldade em realizar a leitura da acentuacdo grafica (principalmente o
acento circunflexo) e abriam algumas vogais por regionalismo. Por esse motivo e em
alguns casos, houve necessidade de dar o modelo.

3.3. Recolha de corpus

Para a grava¢dao do corpus, foi utilizado o programa PROREC. Inicialmente, e de
forma a facilitar todo o processo, foi programado para que fosse possivel obter a
apresentagdo, sequenciacdo e ordem que melhor servisse os objectivos da recolha de
amostras de fala pretendida.

Este foi programado para que micialmente surgissem as imagens e, posteriormente,
as palavras. Foi apresentada cada figura isoladamente, uma pausa para descanso, e
posteriormente duas sequéncias com as 34 palavras correspondentes ao corpus, com
ordenacdo diferente, € com uma pausa para descanso entre elas (ver Figura 7, 8, 9 ¢ 10). A
aluna controlava a velocidade de mudanga de diapositivo, de forma a respeitar o ritmo de
cada um dos informantes.
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Figura 7 — Figura que surge no inicio de gravagao.
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Figura 8 — Figura para recolha de discurso espontaneo.

- A - -]
Tt Bawviegp Tol R il

]

Descanse um pouco ...

Figura 9 — Pausa entre a recolha de amostra de discurso espontaneo e de leitura/ repeticdo de
palavras.
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Fe .=

sopa

ﬁ SN 2 T
Figura 10 — Palavra ‘sopa’ da lista de palavras para leitura/ repetigao.

Para recolher as amostras de discurso dos mformantes, a aluna assistiu as Consultas
do Grupo de Estudo de Malformagdes Craniofaciais que decorrem no Servico de
Estomatologia do Hospital de Sao Jodo. Esta consulta realiza-se semanalmente atendendo e
guiando o tratamento de mdividuos que nasceram com malformagdes craniofaciais, em
equipa multidisciplinar. Varios profissionais envolvidos na intervengdo desta problematica,
assistem e contrbuem para o desenvolvimento do tratamento dos mdividuos que
participam nas consultas. Foi possivel, em 3 consultas, recolher a amostra de 9 informantes
que preenchessem os critérios de inclusdo. Como ja referido anteriormente, a obtencdo de
autorizacdo para a recolha de informacdo no Servico de Estomatologia no Hospital de Sao
Jodo foi morosa, fazendo com que o iicio das recolhas tenha sido tardio. A acrescentar a
este facto, a Consulta de Fendas ndo se realiza durante o més de agosto, impossibilitando a
recolha de mais amostras.

ApOs a primeira gravacdo, foi repensada a forma de recolha de dados, procurando
diminuir o ruido no corpus adquirido. Nao seria possivel modificar significativamente as
condicdes de gravagdo, no entanto, foi possivel pedir para desligar o computador que grava
os exames imagiologicos, elevar o dispositivo de gravacdo (ficando mais proximo da boca)
e aproximar o informante do mesmo.

4. Anotaciao do corpus

As amostras recolhidas foram segmentadas e anotadas no programa PRAAT, de
forma a delimitar os segmentos interessantes para analise.

Numa primeira anota¢do, foram delimtados os segmentos correspondentes a
produgdo de discurso espontaneo correspondentes as imagens 1, 2 ¢ 3 e também a leitura
ou repeticdo das palavras-alvo. A segunda anotacido corresponde ao tratamento da
primeira, onde foram eliminados os segmentos sem interesse € transcritas as frases
produzidas pelos informantes. Finalmente, na terceira anotacio, foram anotadas
foneticamente as palavras-alvo delimitadas na primeira anotagao.
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4.1. Primeira Anotacdo — delimitacio das imagens e das palavras

As amostras recolhidas foram anotadas no programa PRAAT, de forma a delimitar
as partes correspondentes as imagens 1, 2 e 3, e cada uma das palavras produzidas,
excluindo dessa forma alguns segmentos sem interesse para analise (Figura 11 e 12).

k]
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Figura 11 - Exemplo de delimitacio de segmento de fala correspondente a primeira Figura,
utilizando o programa PRAAT.
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Figura 12 — Exemplo de delimitagcdo dos segmentos correspondentes a producao de palavras.

4.2. Segunda Anotacdo — delimitacio do discurso espontineo

Os segmentos correspondentes as amostras de fala foram delimitados. Nesta
analise, foram excluidos os segmentos sem interesse (fala da aluna, siléncios, hesitagdes e
ruido) e foram delimitadas e transcritas as producdes dos informantes, de forma a facilitar
a andlise acustica posterior (Figura 13). Nesta primeira andlise sentiu-se a necessidade de
retirar os segmentos com dura¢do inferior a 1 segundo, pelo facto de estes representarem
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maioritariamente nomeacdo de imagens (induzida) e ndo fala espontinea (Figura 14). Para
além disso, na soma dos segmentos de discurso espontaneo, a sua introducdo iria quebrar o
efeito continuo da fala.

8.0 € _. : P )
el €9 0 T :

Figura 13 — Transcrig@o de frase de discurso espontaneo.
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Figura 14 — Exemplo de segmento posteriormente eliminado.

4.3. Terceira anotaciio — delimitacio fonética das palavras

As palavras anotadas na primeira anotagdo foram extraidas automaticamente e, com
o apoio de wum script utilizado no programa PRAAT, f{oi possivel anota-las,
mdividualmente, com grava¢do automatica (Figura 15). Foi utilizado o Speech Assessment
Methods Phonetic Alphabet (SAMPA) para anotar os fonemas que constituiam a palavra
ou pseudo-palavra, de forma a possibilitar a posterior avaliagdo acustica das vogais alvo

(Figura 16).
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Figura 16 — Exemplo de anotagdo de palavra (vogal alvo destacada).

Durante o processo de anotacdo, foram surgindo alguns problemas, que tiveram
quer ser discutidos. Foi decidido que nos casos em que ndo era possivel anotar o fonema-
alvo, este foi marcado com um zero (‘0’). Quando o fonema-alvo ndo era produzido, sendo
substituido por outro, a troca era anotada (se em vez de produzir /t/, produzsse /k/,
anotava-se ‘t>k’) (Figura 17 e 18).
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Figura 17 — Exemplo de anotagdo de palavra com omissdo da vogal final.
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Figura 18 — Exemplo de anotagdo de palavra com substituicdo de consoante inicial.

5. Avaliacao Perceptual

O objectivo da avaliacdo perceptual prendia-se com a obtengdo de valores de
nasalidade fornecidos por Terapeutas com experiéncia na avaliacdo e intervencdo de
pessoas com sequelas de fenda. Com estes valores, pretendia-se avaliar a fiabilidade
mterna de cada uma das Terapeutas e a correlagdo entre elas. Pretendia-se também e se
possivel, observar a correlagdo entre estes dados e os dados objectivos, de forma a avaliar a
possibilidade de futuramente realizar uma previsdo da avaliagdo subjectiva.

Pelo facto de cada vez mais se comprovar a mfluéncia do factor experiéncia na
avaliacdo perceptiva de alteragdes da fala, havendo um aumento da possibilidade de
resultados imprecisos quando a avaliacdo ¢ realizada por pessoas com pouca experiéncia
(Silva, Freitras et al. 1999; Paal 2005 citado por Maier 2009), a escolha das avaliadoras
para a componente perceptiva da avaliacdo recaiu sobre as Terapeutas da Fala do Hospital

de S3o Jodo presentes na Consulta de Fendas realizada semanalmente no Servico de
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Estomatologia. Foram convidadas duas Terapeutas da Fala pelo facto de terem alguns anos
de experiéncia na 4rea e por estarem habituadas a trabalhar em conjunto com estes
mndividuos.

5.1.Cria¢ao de programa para obtencdo dos dados da Avaliacado Subjectiva

Todos os segmentos de fala espontinea de interesse obtidos através da segunda
anotacdo foram concatenados com a ajuda de um script em Matlab, até perfazer uma soma
maior que 30 segundos. Em discussao de trabalho, a aluna e o orientador decidiram ser
razoavel a amostra de fala corrida de 30 segundos para que as Terapeutas fossem capazes
de avaliar a nasalidade dos nformantes.

Em todos os mformantes, foi possivel recolher mais de 30 segundos de amostra de
fala espontdnea nestas condi¢des, ndo tendo havido necessidade de reformular estratégias.

Para que as Terapeutas pudessem proceder a avaliacdo, foi criado um programa, de
forma a facilitar a avaliacdo e a obtengdo e armazenamento dos resultados. O programa foi
criado para que aleatoriamente fossem produzidas 3 repeticdes de cada gravacdao, sem que
os informantes fossem identificados. As Terapeutas apenas tiveram acesso a percentagem
de avaliacdo ja realizada, para que fossem seguindo a sua progressdo sem desmotivarem, a
régua onde deveriam registar a sua avaliacdo e ao feedback auditivo, correspondente aos
segmentos de fala espontdnea a avaliar. Eram as proprias que decidiam se pretendiam ouvir
novamente o segmento a ser avaliado ou prosseguir com a avaliagio. O programa foi
criado de forma a ndo ser possivel introduzir novos dados (avangar, ouvir novamente,
fechar o programa) quando um segmento de fala estd activo, de forma a assegurar que o
trecho de fala a ser avaliado era inteiramente ouvido antes de Ihe ser dada a cotagao,
aumentando assim a assertividade das respostas. A régua usada para a avaliagdo tinha
micio no zero (‘0’), correspondente a nasalidade normal e terminava em cem (‘100°),
correspondente a hipernasalidade grave. A escala foi numerada de 20 em 20, para que as
avaliadoras tivessem no¢do da classificagio que estavam a dar sem que a pudessem
decorar. Para marcar o resultado de avaliagdo pretendida, as Terapeutas tmnham que
deslocar o cursor da régua para perto do valor pretendido (Figura 19).

Figura 19 — Teste apresentado as Terapeutas.
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5.2. Obtencao dos dados da Avaliacio Subjectiva por Terapeutas da Fala

Para que os dados fossem obtidos mais rapidamente e de forma correcta, a aluna foi
pessoalmente ter com as Terapeutas para que estas realizassem a avaliacdo. De outra
forma, ter-se-ia que instalar o programa em diferentes computadores e traria,
possivelmente, mais dificuldades e erros na obtencdo dos dados.

Tendo em conta a duracdo do teste (aproximadamente 30 minutos) e o facto de as
avaliadoras ndo estarem habituadas a este contexto de avaliacio e a utilizar auscultadores,
optdmos por usar os auscultadores Pioneer SE-MJ511-K por serem mais confortaveis, para
que as Terapeutas aguentassem toda a avaliagdo sem desconforto e sem vontade de
acelerar a avaliagao.

As avaliagdes foram feitas em sala fechada com o ruido parcialmente controlado e
antes do inicio da avaliagdo, a aluna realizou uma breve explicagdo acerca do
funcionamento do programa para que ndo surgissem duvidas durante a sua realizacdo.

As Terapeutas referram que iriam ter alguma dificuldade na realizagdo do pedido,
pelo facto de a propria avaliagio da nasalidade ser complexa e, principalmente, por ser
dificil a abstraccdo das restantes alteragdes de fala dos informantes. Para além disso, o
facto de os mformantes realizarem produgdes articulatorias compensatorias e diminuirem a
pressdo de fala, faz com que a nasalidade real fique mascarada.

Nao foi notado desconforto na utilizagdo dos auscultadores nem na utilizagdo do
programa.

5.3. Obtencao dos dados da Avaliacio Objectiva por parametros acusticos

Durante o tratamento dos dados, foram encontradas algumas dificuldades que
tiveram que ser ultrapassadas. Inicialmente e durante as anotagcdes notou-se que algumas
das gravagdes tinha ruido que inviabilizavam a sua utilizagdo (um carro de material a
passar, alguém a falar alto no corredor, ...). Assim sendo, durante a anotacdo estes
segmentos foram anotados como tendo ruido, para que ndo fossem utilizados nas
avaliacOes.

Na andlise posterior do discurso espontaneo obtido, foi possivel notar que com
ruido e falta de produgdo de algumas palavras, por esquecimento ou por regionalismo, de
todas as palavras-alvo, apenas 6 eram transversais a todas as gravagdes. Como as
producdes traziam muito mais dificuldade de andlise (ruido, produgcdo menos cuidada,
regionalismos e esquecimento de algumas palavras) havendo poucos dados a tratar,
optdmos por seguir pela segunda opcdo, utilizando a gravagdo de palavras e pseudo-
palavras isoladas, sendo mais segura em termos de obten¢do de resultados.

Os dados objectivos foram obtidos através da utilizagdo do programa PRAAT, com
o qual foi possivel extrair Al, Hl e H2 e, com base neles obter o valor dos pardmetros
acusticos A1-HI e Al-H2. Também foi possivel obter uma estimativa de A1-P0, sendo que
o valor de PO era obtido usando H2 quando a frequéncia fundamental do individuo era
mferior a 150Hz e HI nos restantes casos.
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6. Analise

Para miciar a andlise dos dados recolhidos, houve necessidade de fazer algum
tratamento aos dados, como alguns erros de extrac¢do notdrios que foram elimmnados, de
forma a ndo prejudicar os resultados. Nao foram utilizados os dados em que os valores de
frequéncia fundamental estava mais de metade abaixo da medida de frequéncia do
individuo, ou quando a frequéncia fundamental estava negativa, para que estes dados ndo
prejudicassem os resultados obtidos.

Utllizando os dados da avaliagdo subjectiva, foram avaliadas a fiabilidade mtra-
avaliador e a concordancia inter-avaliador. Para esta segunda andlise, foi realizada a
mediana dos resultados que cada um dos avaliadores deu a cada um dos mformantes. Foi
escolhida a mediana por ser uma medida mais robusta a valores de outliers e extremos,
principalmente em casos como este, em que a amostra ¢ reduzida.

Ap0s a recolha e tratamento de todos os dados de avaliagdo necessarios e relevantes
para o estudo, procedeu-se a andlise dos mesmos utilizando o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdao 19. Os dados foram analisados inicialmente de uma
forma global, com recurso a tabelas descritivas e graficos, vendo se estes, genericamente,
faziam sentido com o esperado. Apenas posteriormente, foram analisados os pormenores e
arelevancia estatistica dos mesmos.

A fiabilidade da avaliagio da nasalidade dos avaliadores foi avaliada com recurso
ao teste de estatistica descritiva - Coeficiente de Correlagdo Intraclasse — usado quando
medicdes quantitativas sdo organizadas em grupos, descrevendo a for¢a com que as
unidades no mesmo grupo se assemelham. A concordancia inter-avaliadores foi analisada
com recurso ao teste estatistico ndo paramétrico — coeficiente de correlacdo Kendall tau —
usado para medir a associacdo entre duas medidas quantitativas, neste caso, as medianas da
classificagdo fornecida pelos avaliadores.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

1. Resultados do teste perceptual

1.1. Consisténcia intra-avaliadores

Numa abordagem inicial, os dados foram analisados de uma forma global Com
essa finalidade, foi criada um diagrama de caixas (boxplot) (Figura 20), onde ¢ possivel
observar que o mesmo avaliador, na quantificacdo da nasalidade do mesmo informante,
cotou com alguns resultados dispares. E também possivel comegar a observar que, entre
avaliadores, ha discordancias marcadas (ex.: mformante AP).

Avaliador 1 Avaliador 2

-
—
—{

J ¥ 0 [:
|

il ! L]

l
] [; " 17 '['
g é ?

gy T i i g B T i L ISP ! Epe ey ] R BRI
AF AP B oW M i} L o &F aF F RO M N L o

HasalmyScore

Figura 20 — Resultados da Avaliagdo de Nasalidade por Avaliador. E possivel ver a classificagio dada pelo
avaliador a cada um dos informantes, e comparar entre avaliadores.

Para verificar a fiabilidade dos dados obtidos e tendo em conta as caracteristicas da
amostra, aplicou-se o teste estatistico - coeficiente de correlagdo mtraclasse (ICC). Como ¢
possivel verificar pelas Figuras 22 e 23 ambos os avaliadores obtiveram bons valores de
ICC, o que demonstra que os resultados obtidos sdo bastante fidveis, e com intervalos de
confianca bastante seguros. Também foi realizado o teste de confianga usando o Alpha de
Cronbach e o resultado obtido foi também bastante satisfatorio (Avaliador 1 - a = 0.978;
Avaliador 2 —a=0.925).
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Intraclass Correlation Coefficient®

95% Confidence
Interval F Testwith True Value 0
Intracl Lower Upper \% d d S
ass Correlation® Bound Bound alue f1 f2 ig

Single 936° 815 ,984 4 8 1 ,
Measures 4,549 6 000
Average ,978°¢ 930 994 4 8 1 ,
Measures 4,549 6 000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.

a. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

b. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

c. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because itis not estimable otherwise.
d. Avaliador =1

Figura 21 — Resultado da aplicacdo do teste estatistico — Coeficiente de Correlagdo Intraclasse - aos resultados obtidos
através do Avaliador 1. Foi encontrado um valor bastante interessante e um intervalo de confian¢a pequeno.

Intraclass Correlation Coefficient®

95% Confidence
Interval F Testwith True Value 0
Intracl Lower Upper \Y, d d S
ass Correlation® Bound Bound alue 1 2 ig

Single ,805° 522 947 1 8 1 ,
Measures 3,377 6 000
Average ,925° ,766 ,982 1 8 1 ,
Measures 3,377 6 000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.

a. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

b. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

c. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because itis not estimable otherwise.
d. Avaliador =2

Figura 22 - Resultado da aplicacdo do teste estatistico - Coeficiente de Correlacdo Intraclasse - aos
resultados obtidos através do Avaliador 2. Foi encontrado um valor bastante interessante € um intervalo de
confianca pequeno.
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Deste modo, podemos afirmar que cada um dos avaliadores foi consistente na sua

analise.

1.2. Consisténcia inter-avaliadores

De forma a analisar global e micialmente os dados, foi utiizada a mediana das
cotagdes obtidas (de forma a elimnar resultados mais extremos) e estas foram comparadas.
No grafico de barras (Figura 23) ¢ possivel perceber que houve alguma discrepancia inter-
avaliadores na cotacdo de nasalidade dos informantes.

Comparagao de cotagdo inter-avaliadores

Emm 1
Bomiador 2

Informantes

T T T T
] o0 40 L] & 100

Mediana da cotagie de nasalidade

Figura 23 - Grifico de barras com a mediana das cotagdes fornecidas pelos avaliadores 1 e 2,
separadamente. Nota-se grande discrepancia inter-avalidores.

Foi também criado um diagrama de caixa cruzando a mediana das cotagdes dadas
pelos dois avaliadores de forma a, visualmente, melhor se perceber o impacto da
discrepancia de resultados obtidos. Na Figura 24, ¢ possivel perceber que na maioria dos
nformantes a variagdo de dados ¢ maior do que seria de esperar.
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I

Figura 24- Diagrama de caixas que traduz o cruzamento das medianas da cota¢des dadas pelos avaliadores 1

ar

e 2. Mostra uma grande variabilidade.

Em baixo (Figura 25), podemos encontrar um grafico de barras que apresenta a
diferenca de medianas das cotacdes dadas pelos avaliadores 1 e 2. E possivel encontrar
consenso em relacdo a informantes como AF, EC e JF, no entanto, nos restantes
nformantes existe uma discrepancia muito grande, chegando a ser uma diferenca de mais

de 70 pontos em 100.
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Figura 25- Diferenga de medianas das cotagdes fornecidas pelos avaliadores. Diferenca minima de 9 pontos

e diferenga maxima de 73 pontos.
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De forma a verificar a concordancia entre os avaliadores e tendo em conta as
caracteristicas dos dados, foram aplicados os testes Kendall Tau B e C. Como ¢ possivel
verificar na Figura 26 os valores obtidos foram muito baixos, demonstrando que ndo houve
concordancia entre os avaliadores.

Symmetric Measures
v Asymp Ap Appr
alue . Std. Error® prox. T° ox. Sig.
Ordinal by Kendall's , 277 10 917
Ordinal tau-b 029 5
Kendall's , 276 10 917
tau-c 029 5
N of Valid Cases 9
a. Notassuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Figura 26 - - Resultado da aplicacdo do teste estatistico — Kendall tau B e C — ao cruzamento da mediana dos

dados fornecidos pelos avaliadores 1 e 2. Valor muito baixo, revelando pouca concordancia inter-avalidores.

1.3. Analise de parametros acusticos

De forma a analisar a possibilidade de prever a nasalidade através de parametros
acusticos objectivos, optamos por seleccionar os pares concordantes entre os avaliadores
pelo facto de, a partida, a concordancia inter-avaliadores dar mais forca ao resultado
subjectivo obtido. Deste modo, seleccionamos os informantes AF, EC e JF, e procedemos
a analise acustica do subcorpus obtido. Ao subcorpus pertenciam dois informantes do
género masculino e um do género feminino, com idades compreendidas entre os 10 e os 17
anos. Pelas cotagdes fornecidas pelos avaliadores, classificdmos HF como pouco nasal
(nasalidade ‘BAIXA’), AF como médio nasal (nasalidade ‘MEDIA BAIXA’) ¢ EC como
muito nasal (nasalidade ‘ALTA’) (resumo na Tabela 3).

Tabela 3— Informantes utilizados no subcorpus, a mediagdo da cotacdo de nasalidade (fornecida pelos
avaliadores) e a classificagdo de nasalidade usada para o seguimento do estudo.

INFORMANTE MEDIANA DA COTACAO DE CLASSIFICACAO DA
NASALDIADE ( 0-100) NASALIDADE PARA O ESTUDO
AF 25-33 Média Baixa
EC 66-81 Alta
JF 1-11 Baixa
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As producdes destes informantes foram as utilizadas para a extrac¢do dos
parametros acusticos, € a classificacdo da nasalidade foi comparada com os resultados
obtidos.

Foi possivel encontrar forma de extrair o parametro Al-PO e H1-H2 utilizando
trabalhos anteriores e, por esse motivo, estes foram os parametros escolhidos para a
analise. Como descrito na revisdo da literatura, e por questdes praticas relacionadas com a
extraccao de dados, PO foi calculado utilizando os valores de H1 ¢ H2.

Como os valores de Hl e H2 foram usados na extraccdo do parametro Al-PO,
embora houvesse possibilidade de extrair os pardmetros Al-H1 e Al-H2, estes ndo foram
utilizados por uma questdo pratica e por ser a partida redundante.

1.3.1. Parametro A1-P0

Antes de comegar a observar os resultados obtidos, os dados foram avaliados no
ambito geral, de forma a ver se estes faziam sentidos. Comparativamente aos dados obtidos
por Chen 1996 para os mesmos parametros, os resultados obtidos parecem fazer sentido
(Figura 27 e 28).

E
= B 20
] Nasal
. = 154 n m Non-nasal
| E
2 (=) ]0'
s O
ol > E |
1: 0' T |
, CFTNOBLOFTASANTO0OAN
i | B 7755
L iRl n] -20.00 -1 el 1o =y - .
A1-PO Minimum A1-P0O (dB)
Figura 27 - Valores de A1-P0O obtidos neste estudo. Figura 28- Valores de A1-PO minimos obtidos no

estudo de (Chen 1996), com falantes de Francés.

Como relatado no capitulo de revisdo bibliografica e como se pode ver na Figura
28, o esperado seria que quanto maior o valor de nasalidade cotado, menor fosse o valor de
Al1-P0O e vice-versa. Foi realizado um diagrama de caixas de forma a observar os valores
extraidos para cada um dos mformantes e, como ¢ possivel observar no diagrama (Figura
29), os resultados nao estiveram de acordo com o esperado. Foram também observadas as
meédias, os minimos € 0s maximos obtidos para cada grupo. O valor mais baixo de Al1-P0
foi obtido pelo nformante classificado como pouco nasal, o valor intermédio pelo
mformante classificado como muito nasal ¢ o valor mais alto para o informante
classificado como tendo nasalidade média baixa.
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Figura 29 - Diagrama de caixas com os valores de A1-PO obtidos no estudo, para os grupos criados. Os
resultados ndo sdo concordantes com o encontrado na literatura. Ao lado, tabelo com a média, minimo e

maximo obtidos para os valores de A 1-P0.

A1-PO

-100 0

Como os valores observados anteriormente eram relativos a todas as vogais
analisadas e de forma a perceber se os resultados poderiam estar a ser influenciados por
essa juncdo, foi realizado um diagrama de caixa que separasse os resultados obtidos por
vogal (Figura 30). No entanto e como ¢ possivel observar, a tendéncia anterior mantem-se,
sendo o // a uUnica vogal que exprime os valores esperados (o grupo com nasalidade
classificada como alta com valores de Al1-PO mais baixos, o classificado com nasalidade
média-baixa com valores intermédios € o grupo com classificado como tendo nasalidade
baixa com os valores de A1-P0O mais elevados).
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Figura 30 — Resultados de A1-P0 por vogal. Apenas a vogal /i/ expressou os resultados esperados.

Como ¢ possivel observar na Figura 31, os valores obtidos na vogal // sdo
coerentes com o esperado quer na relagdo entre eles, quer nos valores obtidos.
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Figura 31 — Valores de A1-P0 para a vogal /i/. Tabela com a média, minimo e maximo dos valores de A1-PO
obtidos para a vogal /1/.

O facto de apenas a vogal /i expressar os valores esperados, torna os resultados
pouco expressivos em termos de resultados.

1.3.2. Parimetro H1-H2

Tendo em conta a revisio bibliografica sobre este pardmetro, seria esperado que
quanto mais nasal fosse o individuo, mais elevados fossem os valores de HI1-H2 obtidos.

De forma a avaliar globalmente os resultados foi criado um diagrama de caixas
onde estdo separados os grupos de classificacdo de nasalidade e os diferentes resultados
para o parametro H1-H2 por vogal (Figura 32).

Para o informante com nasalidade classificada como alta, H1-H2 tem wvalores
negativos, proximos de -10. No entanto, o informante que deu origem a estes dados tem
uma frequéncia fundamental média préoxima de 100Hz, e este facto deve ser analisado
cuidadosamente. Sendo a F0 baixa, ¢ expectdvel que HI ndo seja afectado pelo
achatamento em torno de F1 caracteristico da nasalidade, o que faz com que HI se
mantenha estavel, sendo apenas H2 afectado e subtraido a HI. Por esse motivo, os
resultados obtidos para o grupo com classificagdo de nasalidade alta, ndo tem qualquer
significado.

De qualquer forma, os valores obtidos para os restantes grupos ndo foram o
esperado e as vogais entre si tiveram resultados muito consistentes. No grupo com
classificacdo de nasalidade baixa, os valores obtidos foram positivos, apontando para um
valor de H1 superior ao valor de H2 e no grupo de classificagdo média-baixa foram obtidos
valores mais baixos, rondando o zero, estando os resultados, de uma forma global,
mvertidos em relacdo ao esperado.
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Figura 32 — Valores de HI-H2 por grupo e por vogal. Os resultados nido foram concordantes com o
encontrado na literatura.

1.4. Analise do discurso espontineo

Tendo em conta os resultados obtidos na andlise dos pardmetros anteriores,
tentamos verificar se a tendéncia encontrada se mantinha no discurso espontaneo, ou seja,
se o facto de estarmos a usar a producdo de palavras poderia estar a mnfluenciar
negativamente os resultados.

Como ja referido anteriormente, houve alguns problemas na recolha de amostra
espontanea de fala e, por esse motivo, foi possivel anotar 6 palavras iguais e transversais as
produgdes espontaneas dos informantes. Como o nimero de palavras era reduzido, os
dados para andlise foram poucos.

Como se pode ver no diagrama de caixa (Figura 33 e 34), os valores de Al-P0O
estdo mvertidos em relacdo ao que seria de esperar, € os valores de HI-H2 estdo muito
equilibrados entre eles, independentemente do grupo.
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Figura 33 — Valores de A1-PO obtidos Figura 34 - Valores de HI-H2 obtidos através da
através da andlise de discurso espontaneo. analise de discurso espontineo.

Na andlise dos dados foi possivel verificar que a tendéncia se manteve, o que nao
encorajou a continuidade da exploracdo destes dados.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O grande objectivo do trabalho, relacionado com a tentativa de previsdo de
nasalidade, ndo foi atingido. Neste trabalho, ndo foi encontrado um pardmetro que
traduzisse a nasalidade, ou pelo menos que fosse concordante com os trés grupos
encontrados na avaliacdo subjectiva das Terapeutas da Fala. Por esse motivo, ndo foi
possivel avancar no sentido da previsio da nasalidade dos restantes informantes, como era
objectivo micial. No entanto, foi possivel contribuir com dados mteressantes, para que se
possa retomar esta investigagdo, visando os mesmos objectivos. Também existe um corpus
produzido por individuos com sequela de fenda e a respectiva avaliagdo perceptiva por
duas Terapeutas da Fala com experiéncia na area, que poderdo ser usados em investigagao
futura.

Alguns factores podem ter contribuido para as dificuldades encontradas. Em
primeiro lugar, pela disparidade de resultados encontrada na avaliagdo perceptiva pelas
Terapeutas da Fala, apenas foi possivel separar trés ndividuos com cotacdo concordante.
Outro factor que poderd ter pesado nos resultados finais € o facto de haver muita
disparidade de caracteristicas dos informantes (idade, tipo de fenda, caracteristicas vocais),
sendo o grupo tdo pequeno (9 elementos). O facto de os informantes apresentarem graus de
nasalidade muito dispar foi tido como factor positivo, pelo facto de haver a possibilidade
de separacdo de grupos com classificacdo de nasalidade bem demarcados. No entanto, foi
posteriormente percebido que as frequéncias fundamentais dos grupos formados eram
muito dispares, sendo o mdividuo cotado com maior nasalidade aquele que possuia
frequéncia fundamental mais baixa, e que esse factor teria influéncia negativa na extracgdo
dos dados. Na maioria dos estudos analisados, como os de Styler (2013), Pruthi (2007),
Berger (2007) e Chen (1996), os autores conclufram que a separagdo por caracteristicas de
informantes era preponderante para a obten¢do de resultados mais satisfatorios, e ainda que
a separacdo por vogal ou a associagdo de algumas vogais e parametros acusticos
especificos também melhoraria os resultados. Para além disso, os correlatos acusticos da
nasalidade e da soprosidade, aparecem muitas vezes relacionados na literatura. Fmnalmente,
o facto de as condigdes de gravacdo ndo serem as ideais prejudicou as gravacdes e tornou
algumas seccdes inutilizaveis, o que fez com que uma andlise igual e transversal a todos os
mformantes fosse muito dificill, principalmente utiizando o discurso espontdneo. Este
factor podera ndo ter permitido uma melhor andlise e obtengdo de resultados.

Para a escolha dos pardmetros acusticos mais interessantes de andlise, foi feita uma
revisdo da literatura pela aluna. No entanto, na elaboragcdo deste trabalho, houve alguma
limitagdo nos parametros possiveis de extrair e de aplicar. O parametro aculstico mais
mteressante de aplicar seria o Al-P1, por ter obtido os melhores resultados no estudo de
Chen (1996), no entanto, a sua obten¢do daria um grande trabalho manual, que a aluna ndo
seria capaz de realizar. Para além disso, a fase micial do trabalho, de obtencdo de
autorizacdo e recolha das amostras de discurso, foi muito morosa, sobrando pouco tempo
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para percalcos na fase final de andlise de resultados. Por esse motivo, para além da
limitacdo em termos de pardmetros acusticos, estes tiveram quer ser aplicados de forma
rapida pois nem a extraccdo manual nem o desenvolvimento de programas especificos
estavam ao alcance da aluna ou do tempo disponivel, pelo tempo despendido na fase de
acesso aos dados e recolha. Os restantes parametros analisados ndo deram valores
mteressantes de andlise, mas ¢ importante ressalvar que ndo houve muito tempo para
analisar o programa de extraccdo de parametros e que estes ndo foram realizados
objectivamente para este trabalho. Procurar alternativas de andlise, como ja foi dito e pela
proximidade com a entrega do trabalho, ndo foi vidvel

Pruthi (2007) no seu estudo de Doutoramento, concluu que a percepcdo de
nasalidade nas vogais varia muito com a altura da vogal e com o seu contexto fonético. No
entanto, as variagdes entre falantes sdo as caracteristicas que mais incrementam dificuldade
na classificacdo da nasalidade das vogais. Mais uma vez, o facto de as gravagdes
apresentarem algumas falhas, terem havido poucos dados para trabalhar, a impossibilidade
de extrair mais parametros acusticos da lista proposta por este autor e a impossibilidade de
dar atencdo as caracteristicas de cada informante, poderd ter influenciado negativamente os
resultados.

No entanto, resultados interessantes foram encontrados ao longo deste estudo.

A escolha dos avaliadores recaiu sobre duas Terapeutas da Fala, com anos de
experiéncia na area de fendas e habituadas a, em conjunto, observar e avaliar criangas com
este tipo de alteragdes. Deste modo, os avaliadores escolhidos estariam relativamente
sincronizados na forma de avaliar e qualificar a nasalidade dos informantes,
salvaguardando a formag¢do de grupos de classificacdo de nasalidade consistentes para
posterior analise e comparagio com a avaliagio subjectiva. E importante realcar a
susceptibilidade da avaliacdo perceptiva e a variabilidade de resultados consoante o
avaliador. No entanto e apesar da disparidade dos resultados obtidos, € possivel questionar
se, no caso de a escolha dos avaliadores tivesse recaido sobre Terapeutas da Fala sem
qualquer relagdo e mfluéncia profissional, os resultados obtidos ndao seriam amnda menos
concordantes.

Foram apenas utilizados dois avaliadores pela aposta realizada na sua sintonia
profissional e pelo facto de ndo ser facil encontrar especialistas na area, mas seria desejado
que, para aumentar a credibilidade dos resultados obtidos, quer o nimero de informantes,
quer o numero de avaliadores, fosse superior. Apesar de a escolha ter recaido sobre duas
Terapeutas da Fala que trabalham juntas, esta podera ndo ter sido a melhor opgao.

Através analise de resultados ¢ possivel perceber que as Terapeutas com
experiéncia na area criam métodos intrinsecos de avaliagdo da nasalidade, com parametros
consistentes, que se mostram bastante fidveis. Como referido na secgdo Obtencao dos
dados da Avaliacdo Subjectiva por Terapeutas da Fala, ambas referiram dificuldades na
avaliacdo e provavelmente o que acontece ¢ que cada uma delas toma uma decisdo
consistente face cada dificuldade encontrada, no entanto, o mesmo método ndo ¢é
transversal, fazendo com que mesmo escolhendo duas Terapeutas que partilham momentos
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de trabalho na 4rea em conjunto, avaliando separadamente, estas registem resultados
diferentes e ndo concordantes.

A maioria dos estudos de avaliagdo perceptual foca-se mais nas caracteristicas dos
estimulos, deixando de parte o comportamento dos avaliadores. A performance dos
avaliadores acaba por ser medida através da variagdo dos resultados obtidos, ndo avaliando
a variacdo de estratégias perceptuais usadas por cada ouvinte, ou grupo de ouvintes, para
avaliar a qualidade de voz (Kreiman, Gerratt et al. 1990). Num estudo de Kreiman, Gerratt
et al. (1990) com o objectivo de perceber as diferengas na percepg¢do de qualidade de voz
por avaliadores com experiéncias diferentes, em pacientes com e sem disfonia, os
avaliadores mais experientes diferiram significativamente nas estratégias perceptuais
usadas, assim como os achados deste estudo.

O facto de a avaliagdo subjectiva ter sido realizada pela andlise do discurso
espontaneo e a avaliacdo objectiva com base na producdo de palavras controladas, podera
ter influenciado os resultados pelo facto de, como j& referido anteriormente, o discurso
controlado ser mais facill de produzir de uma forma cuidada e com menos alteragdes
articulatorias. No entanto, a prestagdo dos informantes durante a avaliagdo e o facto de as
condi¢des de ruido ndo terem sido as ideais, ndo permitiu que fosse realizada a andlise com
base no discurso espontaneo.

Pruthi (2007) salientou a necessidade estudar a possibilidade de utilizar os
parametros acusticos que estdo a ser testados e relacionados com a nasalidade, como forma
de detectar a nasalidade de uma forma ndo evasiva. Referiu que o caminho para essa
realizacdo, seria elaborar uma base de dados com as avaliagdes subjectivas obtidas para se
poder, através dela, ir testando a performance dos parametros acusticos testados.

O presente estudo foi explorativo por natureza. Embora os resultados ndo tenham
sido os esperados, foram encontrados alguns dados interessantes durante a sua realizacdo e,
sobretudo, contribuiu para o aparecimento de dados sobre esta problematica, que ainda
tanto tem para explorar. A base de dados, as anotagdes realizadas e os erros cometidos,
poderdo servir de base para o arranque de novos estudos.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

1. Resumo do trabalho realizado

Para a realizagdo deste trabalho, foi necessdria a concretizagdo de varias etapas,
todas elas importantes e decisivas para a continuidade do mesmo.

Inicialmente foi escolhida a tematica a trabalhar dentro da area de Interven¢dao da
Terapia da Fala e, a partir desta, foram pensadas as escolhas iniciais do trabalho,
necessarias ao desenho do mesmo. Os tragos gerais foram pensados e surgiram entio 0s
objectivos.

Para que a aluna estivesse melhor enquadrada na problematica em estudo, foi
miciada a fase de revisio bibliografica, principalmente, de forma a perceber qual a
pertinéncia da Terapia da Fala nesta problematica, como era realizada actualmente a
avaliacdo da nasalidade nestes individuos e estudos realizados no sentido de objectivar esta
avaliagdo.

Ap0s esta revisdo da literatura, foi possivel a definicdo geral do método que iria ser
utilizado no desenvolvimento do trabalho. Foram defnidos os critérios para escolha dos
mnformantes e o corpus a ser recolhido, que satisfizesse os objectivos de avaliagdo.
Definiram-se as formas de obter dados de avaliagio subjectiva e objectiva, para
posteriormente serem tratados e comparados. Foi necessaria a obtengdo de amostras de
discurso de individuos com sequela de fenda do palato e, por esse motivo, foi pedida uma
autorizagio a Comissdo de Etica do Hospital de Sdo Jodo para realizar esta recolha nos
pacientes pertencentes a Consulta do Grupo de Estudo de Malformacdes Craniofaciais que
decorre no Servico de Estomatologia do hospital.

Para a obtencdo de autorizagio foi necessario realizar um conjunto de
procedimentos detalhados ¢ morosos. Entre o primeiro contacto e a obtengdo de
autorizagdo decorreram mais de 4 meses, tempo necessario para o preenchimento da
documentacdo, andlise, pedido de autorizacdo ao Director de Servico de Estomatologia, a
Comissdo de Etica e ao Conselho de Administracio do Hospital de Sdo Jodo. A autora teve
que se deslocar varias vezes ao Hospital de S3o Jodo para a entrega e levantamento de
documentos, pedidos presenciais de autorizacdes e explicagdes relativas ao projecto. Esta
fase foi muito importante por permitir a aluna perceber um pouco melhor a complexidade
do sistema administrativo de uma instituigdo como o Hospital de Sao Jodo e a necessidade
e mmportancia da resolucdo destas questdes burocraticas, para a salvaguarda de todos as
pessoas, infra-estruturas e materiais envolvidos nos projectos aprovados.

Quando toda a questdo burocratica necessaria a autorizagdo foi ultrapassada, a
aluna iniciou a recolha das amostras de fala espontinea e de leitura/ repeticdo de palavras
anteriormente escolhidas no método. Apenas foi possivel a recolha do corpus em 9
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nformantes, pela demora na obtencdo da autorizacdo e pelo facto de a Consulta do Grupo
de Estudo de Malformagdes Cranio Faciais encerrar durante o més de Agosto.

Para a avaliacdo subjectiva foi pedida a colaboragcdo a duas Terapeutas da Fala com
experiéncia na area, que aceitaram prontamente o pedido de colaborag¢do. Para a avaliagao
objectiva foram extraidos parametros acusticos escolhidos com base na revisdo da
literatura e nas possibilidades de andlise disponiveis. Os dados foram analisados
separadamente e foram cruzados, de forma a tentar observar a possibiidade de os
resultados obtidos nas duas avaliagdes estarem relacionados.

2. Principais resultados

Apesar das dificuldades encontradas durante a elaboragdo do trabalho, houve
algumas contribuicdes importantes trazidas por este.

Neste trabalho, foi realizada uma revisdo da literatura sobre os pardmetros acusticos
relacionados com a nasalidade e foram encontradas formas de extrair facimente alguns
deles.

Para a realizacdo deste trabalho foi criada uma base de dados com produgdes
espontaneas e leitura/ repetigdo de palavras de 9 individuos com sequelas de fenda do
palato. Essas produgdes foram produzidas em Portugués Europeu e todos os seus
segmentos vocalicos de interesse se encontram anotados. Estes dados poderdo ser usados
como base para o arranque de trabalhos futuros.

As produgdes espontaneas foram avaliadas perceptivamente por duas Terapeutas da
Fala com experiéncia na area e esses resultados foram analisados, havendo anilise da
consisténcia intra-avaliadores e de correlacdo inter-avaliadores. Os resultados obtidos
foram interessantes, pelo facto de haver consisténcia elevada nas cotagdes dadas pelas
Terapeutas, individualmente, mas pouca concordancia entre as ambas.

Apesar de os resultados da comparagdo entre os dados subjectivos e os dados
objectivos ndo terem sido concordantes com esperado, existem os dados e forma de extrair
parametros mteressantes para a nasalidade, que poderdo ser explorados de outras formas.
Para além disso, algum trabalho foi feito e alguns erros cometidos, que poderdo servir de
experiéncia em proximas oportunidades.

3. Sugestoes de continuidade

Futuramente ¢ possivel avangar com novas experiéncias que visem O mesmo
objectivo deste trabalho porque, apesar de ndo ter havido resultados positivos na predicao
de nasalidade, a necessidade de objectivar a avaliagdo de nasalidade mantem-se.

Foi possivel criar uma base de dados interessante com amostras de fala de
mdividuos com sequela de fenda do palato. Esta podera ser alargada e, com tempo, podera
ser melhor explorada com novos pardmetros acusticos e controlando as caracteristicas
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individuais de cada um dos informantes. Devido aos prazos de entrega da dissertagdo, a
procura de alternativas ndo foi possivel.

Seria interessante alargar também o nimero de Terapeutas da Fala que realizaram a
avaliacdo subjectiva. Aumentaria a fidedignidade dos resultados obtidos e, possivelmente,
possibilitaria a criagdo de mais grupos por classificagdo ou, pelo menos, grupos mais
numerosos, € ndo apenas com um elemento.

Um trabalho multidisciplinar ¢ fundamental e deve ser continuado na realizagdo de
trabalhos exploratorios desta natureza. A parceria entre um profissional da area de Terapia
da Fala e de Engenharia ¢ essencial, pelas duas areas serem importantes em conhecimento
e em contributo para este tipo de trabalho. O primeiro profissional contribui com
conhecimento da patologia, das necessidades e dificuldades encontradas em clinica, € o
Engenheiro auxilia em aspectos técnicos de viabilidade, programacdo e automatizacdo de
extracgdo de parametros.

Seria também interessante a realizagdo de estudo etioldgico e epidemioldogico em
Portugal, aproveitando as consultas de Grupo realizadas no Hospital de Sao Jodo, que
acompanham um volume bastante consideravel de pacientes com sequelas destas
alteracoes.
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ANEXO II

INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Caro(a) Participante,
No ambito de estudos de Mestrado em Ciéncias da Fala e Audicdo, da Sec¢ao

Autonoma de Ciéncias da Saude da Universidade de Aveiro, encontramo-nos a
desenvolver um estudo sobre Andlise de Voz para Complementacio e Predicio de
Avaliacdo Subjetiva de Nasalidade.

Neste estudo pretendemos comparar a avaliagdo da qualidade nasal realizada por
Terapeutas da Fala e parametros retirados de um programa de andlise de voz, avaliando
a sua relacdo. Para tal, sera necessario a recolha de amostras de voz (producdo de
vogais, palavras e frases) e de alguns dados dos pacientes, nomeadamente a idade, o
género e o tipo de fenda da qual o participante apresenta sequelas.

Esta recolha de dados ndo tém uma natureza invasiva € ndo provoca qualquer
desconforto fisico nos participantes. Deste modo, ndo acarreta qualquer risco ou
prejuizo no participante (que ndo seja a produgdo de voz) e tem como objectivo

melhorar, futuramente, a avaliagdo da qualidade nasal actualmente realizada.

Neste sentido solicitamos-lhe que participe no estudo ou que permita a

participagdo no estudo do participante pelo qual é responsavel.

No caso de duvidas ou desisténcia, estamos a sua disposicdo no seguinte

endereco:

Teresa Maria Rocha Paris de Carvalho

Email: teresamcarvalho@ua.pt

Atenciosamente,

(Teresa Carvalho)
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ANEXO III

Declaracao de Consentimento Informado

Eu abaixo assinado, , responsavel pelo

utente , declaro que aceito a participagdo deste no
Projecto de Investigagdo “Analise de Voz para Complementacdo e Predicdo de Avaliagdo
Subjectiva de Nasalidade” a decorrer no Servigo de Estomatologia do Hospital de S. Joao.

Este projecto sera realizado por Teresa Carvalho, aluna do Mestrado em Ciéncias da
Fala e da Audicao da Universidade de Aveiro, sob coordenacdo do Prof. Dr. Antonio Teixeira e
com o apoio da Terapeuta da Fala Helena Vilarinho. Tem como objectivo analisar a relacdo
entre a avaliacdo subjectiva da nasalidade por Terapeutas da Fala e dados objectivos actsticos
obtidos através de um programa de analise de voz, pesquisando a possibilidade de predigdao da
nasalidade através desses parametros.

Estard garantido o sigilo de todas as nformacdes e dados recolhidos, bem como
o direito de autorizar ou ndo autorizar a utilizagdo dos mesmos ou ainda interromper
esta autorizacdo a qualquer momento, sem que isto implique qualquer prejuizo.

Os dados serdo utilizados apenas na divulgacdo cientifica, respeitando o caracter
confidencial da identidade do seu familiar. Comprometemo-nos a ndo usar ou divulgar o
nome do seu familiar, assim como algum tipo de nformacdo que possa identifica-lo(a).

A aluna esta disponivel para o esclarecimento de dividas que possam surgir acerca do
trabalho desenvolvido, a qualquer momento.

Convido-o(a) a participar neste estudo. A sua participacao ¢ muito importante.

Assinatura da Avaliadora Assinatura do responsavel

Porto, de de 2013
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Declaracao de Consentimento Informado

Eu abaixo assinado, , declaro que aceito
participar no Projecto de Investigacdo “Analise de Voz para Complementacdo e Predicdo de
Avaliagdo Subjectiva de Nasalidade” a decorrer no Servico de Estomatologia do Hospital de S.
Jodo.

Este projecto sera realizado por Teresa Carvalho, aluna do Mestrado em Ciéncias da
Fala e da Audicdo da Universidade de Aveiro, sob coordenagdo do Prof. Dr. Anténio Teixeira e
com o apoio da Terapeuta da Fala Helena Vilarinho. Tem como objectivo analisar a relagdo
entre a avaliagdo subjectiva da nasalidade por Terapeutas da Fala e dados objectivos acusticos
obtidos através de um programa de andlise de voz, pesquisando a possibilidade de predigao da
nasalidade através desses parametros.

Estard garantido o sigilo de todas as informagdes e dados recolhidos, bem como
o direito de autorizar ou ndo autorizar a utilizagdo dos mesmos ou ainda nterromper
esta autorizacdo a qualquer momento, sem que isto implique qualquer prejuizo.

Os dados serdo utilizados apenas na divulgacdo cientifica, respeitando o caracter
confidencial da sua identidade. Comprometemo-nos a ndo usar ou divulgar o seu nome
ou do seu familiar, assim como algum tipo de informagdo que possa identifica-lo(a).

A aluna esta disponivel para o esclarecimento de duvidas que possam surgir acerca do
trabalho desenvolvido, a qualquer momento.

Convido-o(a) a participar neste estudo. A sua participacdo € muito importante.

Assinatura da Aluna Assinatura do participante

Porto, de de 2013
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