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Motivada pela pratica clinica com utentes laringectomizados, procurou-se
estudar os parametros aclsticos de dois tipos de voz alternativos & voz
laringea. De forma a perceber o comportamento destas vozes no meio
ambiente, realizou-se um teste de percepgdo integrando as vozes ja referidas.
Os resultados obtidos indicam-nos gue ha diferengas entre os dois tipos de voz
gue devem ser analisadas previamente a abordagem de intervengio medica e
terapéutica.
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Motivated by Clinical Practice with Laryngectomized patients, two types of
alternative voice were analyzed in terms of several acoustic parameters. In
order to understand the reactions to these voices, a perceptual test was, also,
performed. Results indicate the existence of differences between the two types
that should be considered before medical intervention.
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Fstido de Voz em Laringectomizados Falantes de Porfugués Ewropen

Capitulo 1 - Introducgao

1.1 Motivacao

A Laringectomia Total é um procedimento cirdrgico no qual € retirada toda a
laringe e estruturas adjacentes sendo, a alleragiio mais imediata, a presenca de um
orificio na regifio anterior do pescogo (fraqucostoma) ¢ a perda da capacidade de
produgio de Voz.

Apos a cirurgia e no decorrer do processo de intervengdo lerapéulica, o ulenle
tem disponiveis alguns métodos de reabilitagiio que poderfio ajuda-lo no scu regresso a
vida activa de forma mais ou menos rdapida. Os mais amplamente utilizados séio a voz
esofdgica e a reabilitagfio através da colocaciio de uma prolese raqueo-esofigica. As
diferengas enire estes mélodos sfio varias ¢ o cstudo das suas caracteristicas actisticas -
duraciio das vopais, frequéncia fundamental (F0), a intensidade, o jitter, o shimmer, o
Harmonic-to-noise-ratio e as formantes - € lundamental para percebermos sc valerd a
pena oplar por um ou outro método de aquisigiio de voz.

Na pratica clinica da autora, a intervengiio com esie lipo de pacientes € didria e,
durante anos, no servigo onde exerce a sua actividade apenas cra possivel a opgio pela
aquisicio da voz csofdgica. Lntretanto, com o decorrer do tempo, uma nova visio sobre
a reabilitagio destes pacienies lomou possivel, no servigo, a colocagiio dec proteses
traquec-esoligicas em ulentes laringectomizados. De uma forma geral, parece haver
vantagens na utilizacéio deste método, mas sentiu-se a necessidade de comparar os dois
grupos de utilizadores de forma objectiva e perceber se, na realidade, a opgfio pela
pratese serd a mais vantajosa.

O estudo das caracteristicas actsticas da voz esofiigica e traqueo-esoligica em
utentes submetidos a Laringeclomia Tolal em Porlugal ¢ escasso ¢ mesmo os cstudos ja
realizvados niio estdo publicados. Os  trabalhos rcalizados para analisc destas
caractcristicas encontram-sc publicados nas linguas espanhola e inglesa e, mesmo estes
carccem de analises mais aprofundadas que nos permitam saber se hi ou niio dilerencas
significativas que possam possibilitar aos utilizadores destes métodos uma inscredo
mais electiva na sua vida social, apés a realizagdo de uma cirurgia tio extensa como € a

laringeetomia total.
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1.2 Objectivos

Os objectivos principais deste estudo sdo: (1) analisar as caracteristicas achsticas
das vogais orais do Porlugués em sujeitos submetidos a Laringectomia Total,
utilizadores de Voz Lsofigica (VE) e Traqueo-csofigica (VTE) tais como: os
pardmetros de duragiio das vogais, a sua frequéncia fundamental, os valores de jitrer,
shimmer, Harmonis-to-noise Ratio e os valores das primeiras formantes (F1 e F2) de
cada um dos prupos; (2) comparar os valores acima releridos entre os dois grupos
utilizadores de voz esofigica (VE) e traqueo-esofagica (VTE); (3) comparar os
resultados obtidos com estudos realizados para oulras linguas e verificar a existéncia de
dados comuns.

Para consecugéio destes objectivos, na segunda parte do trabalho, optou-se pela
realizagio de um leste perceptivo de identificacio e avaliagio da qualidade vocal dos
utilizadores de VL ¢ VTE que pretende: (1) avaliar de forma subjectiva a qualidade
vocal de cada um dos utilizadores de VE e VTE; (2) analisar a performance em tarefas
de identificagdo de 2 grupos de ouvintes, um grupo (amiliarizado com cstes lipos de voz
e outro grupo ndo familiarizado; (3) verificar que tipo de vor tem maior preferéncia
entre o grupo de ouvintes; (4) analisar os dados e verificar a cxisténcia de correlagics

entre os dados da andlise acistica e os obtidos na avaliagiio subjectiva.

1.3 Estrutura da Dissertagéo

Este lrabalho esta dividido em scte capitulos. Iste capitulo inicia-se com a
introdugfio geral ao trabalho realizado, apresentando a motivagdo ¢ os ohjectivos. O
segundoe capitulo refere-se ao enquadramento teérico sobre a produgéio de voz normal,
seido feila uma breve abordagem aos sistemas que contribuem para a sua formagio.
Ainda neste capitulo, € feita uma descrigio das vogais orais do Portugués Europeu ¢ dos
pardmetros que caracterizam a qualidade voeal dos falantes, No terceiro capitulo
descreve-sc a patologia oncologica abordada neste trabalho, métodos de diagnostico e
reabilitagiio. No quarto capitulo estd descrito o Corpus, abordando-sc os aspectos

relacionados com a sua gravagdo, deserigiio dos informantes, anotaciio ¢ extraccio dos

2
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pardmetros. No quinlo capitulo ¢ feita toda a andlise achstica dos pardmetros
previamente extraidos, como as medidas de duragdo, [requéncia fundamental
Harmonic-to-noise-ratio, Jitter, Shimmer, Fl e F2, O sexto capitulo refere-se &
avaliagdo perceptual com descrigio do leste aplicado, dos ouvintes e andlise dos
respeetivos resultados. No capitulo sete apresentam-se as conclusbes gerais deste

trabalho.
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Capitulo 2 - Voz

2.1 Producdo de voz

Meste capitulo, pretende-se fazer uma abordagem geral aos mecanismos de
produgdo, aos sistemas necessdrios 4 produgfio e controlo gue se consideram essenciais
para o conhccimento da Voz.

Para a produgdo da voz humana existem diversos sistemas que se interlipam e em
conjunto, sdo responsiveis pela produgio da vor e da fala, O sistema respiratirio &
constituido pelo tracto respiratdrio superior ¢ pelo tracto respiratério inferior, O tracto
respiratério superior ¢ formado por diversos orpfos: cavidade nasal, cavidade oral,
faringe e laringe., Estas estruluras (ém um papel preponderanle na respiragio e
participam de forma activa nos proccssos de mastigagfio, degluti¢do, fonagdo,
ressondncia e articulagiio (Doyle, 1997; Close et al, 1998; Zemlin, 2000, Behlau, 2001).
No tracto respiratdrio inlerior estiio incluidas estruluras como a traqueia, bringuios e
pulmdes. Esta estrutura, também conhecida como arvore traqueobrénguica, tem como
principais ungdes assegurar o suporle respiratdrio para a sobrevivéncia e para a
produgdo da voz (Zemlin, 2000; Behlau, 2001; Guimardes, 2007).

() sistema respiratorio tem uma fungiio dupla: (1) assepurar o suporte necessario
a nossa sobrevivéncia; (2) fornecer grande parte da energia aerodinimica necessdria aos
sistemas responsaveis pela produgiio de voz que ja foram referidos anteriormente.

A respiragiio para a fala tem caracteristicas diferentes da respirvag@io vital em
diferentes abordagens. O ciclo respiratdrio apresenta duas fases, separadas por si por um
pequeno intervalo: a inspiragio ¢ a cxpiragio. Na respiracdo cm repouso, a fase
inspiratoria € trés vezes superior a fase expiratoria. Na respiragfio para a fala torna-se
necessaria uma maior quantidade de ar, uma velocidade respiratoria mais reduzida e
uma fase cxpiratéria prolongada (Bechlau & Pontes, 1995).

A laringe ¢ um sistema musculo-cartilaginco ¢ neuromuscular com fungdes
complexas que envolvem a protecgiio dus vias adreas inferiores, a respiragfio, a
degluticdo e a lala (fonagdo e ressondineia) (Zemlin, 2000, Behlaw, 2001, Guimaries,

2007).
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A produgio de voz ¢ uma das Urés lungdes realizadas pela laringe humana. As
fungdes primarias que asscguram a sobrevivéncia humana sfo a respiragiio e a protecciio
das vias respiratérias inferiores (encerrando a via respiratéria no processo de degluticiio
¢ atraveés do refllexo de tosse).

A laringe comunica inferiormente com os pulmdes (vias respiratorias inferiores)
€, superiormente, com a faringe, cavidade bucal ¢ nariz (vias respiratorias superiores).
Assim, sabemos que os orgdos mais intimamente associados & produgfio de voz sfo os
pulmdes, a traqueia, a laringe, as cavidades nasais e a cavidade oral. Estas estruturas
formam um sistema versilil e complexo de produgio de som (Doyle, 1997; Close et al,
1998; Zemlin, 2000},

A laringe, situada na extremidade superior da traqueia, ¢ uma estrutura fmpar,
musculo-carlilaginea, localizada na linha média, situada na regido anterior do pescogo,
como mostra a Figura 1. Situa-se entre a (raqueia (localizada inferiormente) e o osso
hioide (na parte superior), apresentando fungdes bioldgicas ¢ “néo-bioldgicas” que serfio
focadas posteriormente,

LEm termos bioldgicos, a laringe pode ser considerada um componente intrinseco
do sistema respiratorio, funcionando como um dispositivo protector para as vias aéreas
inferiores. Age como uma vilvula impedindo que o ar escape dos pulmaes, impede a
enlrada de substincias cstranhas na laringe e expele, vigporosamente, as substincias
estranhas que ameacem entrar na laringe ou na traqueia (Zemlin, 2000; Pinho, 1998),

Lim termos ndo-bioldgicos, podemos dizer quec a principal fungfio da laringe é
produzir som. Como a fala ¢ parte integrante do comportamento humano e é através
dela que somos capazes de comunicar com os oulros e dar a conhecer as nossas
vontades c necessidades, 1 noglio de que esta fungio nfo ¢ bioldgica estd sujeita a
criticas, Contudo, o importante ¢ ter a nogio de que a laringe funciona como um gerador
de som, apenas quando ndo estd a realizar as [ungdes bioldgicas vitais. jd anteriormente

referidas (Doyle, 1997; Close et al, 1998; Zemlin, 2000),
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Figura 1 = Esgquema representativo dos slstemas resplratdrio e fonador. Adapiada de hitpedhenw ama-assn.org.

A produgdo de voz € uma fungfio secunddria ndio vital da laringe, Contudo, para
o mundo em que vivemos, trata-se de uma fungfo importantissima uma vez que tem um
papel de transmissora de palavras, produtora de musicalidade e €, também, um meio de
expressio de emogdes agindo como espelho do “eu interior™ de cada individuo,

Tal como referido anteriormiente, a laringe ¢ o orpfo principal da produgéio de

]

voz. Contudo, “..esta soaria extremamente fraca se nfio houvesse uma influéncia
actslica das estruturas ressoadoras supragldticas do tracto voeal (cavidade laringea,
faringea, bucal ¢ nasal) » (Guimaracs, 2007). Sdo cstas cstruturas, onde o fluxo de ar
laringeo € modulado e onde € conferide um determinado timbre, que nos permitem
distinguir entre sons consondnlicos e sons vocalicos (Moutinha, 2000).

() sistema de ressondncia ¢ constituido pela cavidade faringea, pela cavidade
bucal ¢ pela cavidade nasal. A cavidade faringea tem a forma de cone e estende-se
desde a base do criinio até ao bordo inferior da cricdide. Serve de lrajeclo comum entre
0 (raclo respiratorio e digestivo e funciona como ressoador supraglotico (Zemlin, 2000,
Cuimardes, 2007),

A cavidadc bueal, contipua a cavidade faringea, ¢ delimitada anteriormente

pelos labios. lateralmente pelas bochechas, no plano superior € delimitada pelas



Estudo de Voz em Laringectomizadeos Falantes de Portugués Ewropen

bochechas e na parte posterior pelo arco palatal (Zemlin, 2000), Nesta cavidade, situam-
sc os arliculadores. No maxilar inferior encontram-se os orgfos articuladores (6rgfos
que tocam ou se aproximam de um determinado ponto de articulagfio) e no maxilar
superior (atticulador passivo), encontram-sc os pontos de articulagdo (lugares em
direcgdio aos quais se dirigem os Grgfios articuladores, o labio inferior e a lingua).

Os tragos articulatorios, com que distinguimos os sons da [ula, t8m na origem
csses ponlos de articulagfio: labio supcrior, dentes, alvéolos, pré-palato, palato duro,
palato mole ou velum e Gvula (Moutinho, 2000), F importantc salicntar que o veéu
palatine, sendo mével, pode ou ndio elevar-se consoante o tipo de actividade que estd a
ser realizada. Na fala ¢ para os sons do Portugués Curopen, se o véu se eleva ¢ toca na
parcde posterior da faringe os sons sfo orais, se nfio sc clevar, o ar passa
simultancamente pela cavidade bucal e nasal, dando origem aos sons nasais (Moutinho,
2000),

A classificagfio articulatéria dos sons da [fala consiste na categorizaciio dos sons
que se bascia cssencialmenie nos movimentos dos articuladores (Matcus, Falé &
Freitas, 2005 citados por Martins, 2007). Os sons da fala podem ser divididos em vogais
¢ consoantcs,

Neste estudo, pretende-se uma andlise mais pormenorizada das vopais orais do
Portugués Furopeu, pelo que, esta abordagem, serd mais abrangente na secgiio seguinte

deste trabalho.

2.2 Vogais do Portugués Europeu

As vogais sfio produzidas sem eposigio significativa ao Nuxo de ar provenicnte
dos pulmdes. Caracterizam-se pela passagem livre do ar e vibragio das pregas vocais,
pelo que, todas elas, sfo consideradas vozeadas (Moutinho, 2000). Assim, ndo havendo
obstrugiio do tracto vocal, ndo se lax releréncia a pontos de articulagiio classificando-se
cstas em funglio de diversos pardmetros: altura (posigio do dorso da lingua), grau de
abertura ¢ posigiio dos ldbios ou labializagdo (Moutinho, 2000). Relativamente & altura,
sio consideradas 3 posigbes — alta, média ¢ baixa. Em repouso, a lingua estd numa
posigiio central ¢ média dentro da cavidade oral (Mateus, Falé & Freitas, 2005).

O grau de abertura depende da altura do dorso da lingua e da abertura do maxilar

inferior no momento da realizagio da vogal, podendo entdo, as vogais, ser classificadas
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como: lechadas (ex: [i]) semi-fechadas (ex: [0]), semi-abertas (ex: [E]) ¢ abertas (ex:
[a]) (Tcixcira, 2000; Moutinho, 2000). '

Para o mesmo grau de abertura, o dorso da lingua desloca-se no sentido antero-
poslerior, o que permite uma classilicaglo relativa 4 zona de arliculagfio: anteriores,
avangadas ou palatais (avango da lingua para a posigio ncutra ¢ palato); médias ou
centrais (dorso da lingua em posigio média); e posteriores, recuadas ou velares (dorso
da lingua clevada em direcgfio ao véu palatino) (Martins, 2007),

A labializagfio indica o papel desempenhado pelos ldbios na produgio da vogal. A
ausénecia ou presenga da projecgio dos ldbios permite a distingfio entre vogais
labializadas ou arredondadas e néo labializadas ou niio arredondadas. No Portugués
Furopeu s0 as vogais posteriores ou velares sfio arrcdondadas [o, O, u], todas as outras
sdo nio labializadas ou ndo arredondadas (Moutinho, 2000, Teixecira, 2000), Para uma
melhor compreensio do que atrds foi exposto apresenta-se de seguida uma tabela de

classificagfio das nove vogais orais do Portugués Luropeu |a, 6, E, @, ¢, i, 0, O, u].

ZONA DE ARTICULACAO
GRAU DE ABERTURA W ' Médias Postoriores | ALTURADA LINGTIA
Abertas [a] Raixa
Semi-aberias LE] (8]} Raixa
Semi-techadas le] [6] [0] Meédia
Fechadas [i] [@] [u] Alta

Tabela 1 - Classiflicagio das vogals orais do Portugués Europeu. Fonte: Moutinho {2000)

2.3 Pardmetros relacionados com a qualidade da voz

As vogais s@io caracterizadas por determinados parimetros acusticos, Os
pardmetros abaixo descrilos loram os utilizados, neste estudo, para comparar os grupos
de utilizadores de VE ¢ VTE analisados. Os parfmetros que maior referéncia
apresentam na literatura sdo: duragdo, lrequéncia fundamental (Fo), jitrer, shimmer,

Harmonic-to- noise ratio, ¢ I'l e 2 (primeira e segunda formantes).

| o . L g
Meste trbalbo oplou-se pela utilizagdo do Alfabeto Fondlico SAMPA.
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2.3.1 Duracao

O som € composlo por diversos pardmetros, um dos gquais a duragdo que
contesponde & quantidade de tempo gasto na realizagio de um som ou sequéneia de sons

(Pinto Moura, 2006).

2.3.2 Frequéncia Fundamental (F)

Para uma melhor compreensfio do cstudo deste parametro ¢ importante salientar
que, no esiudo das perturbagdes da voz, os termos pitch ¢ frequéncia apesar de
relacionados, podem ser confundidos e ler consequéncias clinicas baslante expressivas,
Assim, importa salientar que o termo pifch se refere & sensagfio subjectiva de frequéncia
sendo, por isso, uma medida perceptiva que se classifica num continuo agudo-grave. A
frequéncia, por outro lado, refere-se sempre a um atributo fisico de cerlos sinais: a
velocidade de repeticiio de uma determinada forma de onda (Baken & OrlikolT, 2000).
Para se medir Fyassume-se que o sinal é pelo menos aproximadamente periddico, o que
significa que ¢ caracterizado por um tipo de onda que se repete a uma velocidade fixa e
invariavel. A cada repeticiio da onda chamamos ciclo (Baken & Orlikolt, 2000).

A frequéncia fundamental, abreviadamente conhecida como Fy, € descrita como
o nimero de vezes que uma onda se repete numa determinada unidade de tempo. E

medida em hertz (Hz) ¢ | Hz ¢ ipual a um ciclo por scgundo (Baken & Orlikoff, 2000).

2.3.3 Jitter

O jitter ¢ uma medida de curto lermo (eiclo a ciclo), de variabilidade niio
voluntdria de Fy que permile determinar o grau de estabilidade do sistema fonatdrio
(Baken & OrlikolT, 2000; Guimarics, 2007).

A extracgfio dos valores de jitter pode ser realizada através de medidas relativas
ou absolutas. As medidas absolutas ndo entram em linha de conta com os valores de Fy
produzidos pelo individuo, Sio medidas conseguidas alravés do lactor de perturbagiio
ou alravés do laclor de perturbagfo dircecional. O factor de perturbagio ¢ definido
como a percentagem de ciclos numa vogal sustentada que tem uma variagio igual ou

maior a 0.5 miliscgundos, ¢ o factor de perturbacéio direccional considers apenas o

10
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namero de vezes que Fy muda de sinal. Os resullados sfo apresentados em segundos,
miliscgundos ou microscpundos (Baken & OrlikolT, 2000),

As medidas relativas tém em conta a média de 1'0. As frequéneias mais elevadas
apresentam, habitualmente, um menor indice de perturbagfo. Lxistcm diversas
possibilidades para analisar o jitter. O programa Praai utilizado neste estudo, analisa as
medidas actisticas utilizando vérias mediges: jitter (local), jitter (local absolwto), Jitter
rap, jitter ppq3 e jitter ddp, (Boersmad& Weenink, 1992-2005; Casperd& Colton, 1998).

O jitter (Tocal) ¢ a diferenga média absoluta entre dois periodos consccutivos,
dividida pela média do periodo; o jitter( local absoluto) é a diferenga média absoluta
entre dois periodos consceutivos; o jitter (RAP — Relative Average Perturbation) é a
diferenca media absoluta entre um periodo e a sua média e dos seus dois periodos
consceutivos, dividida pela média do periodo; o jitter ppg3 é u diferenga média absoluta
entre um periodo e a sua média ¢ a dos seus quatro peiodos vizinhos, dividida pela
media do periodo; o jitter ddp € a diferenca média absoluta entre diferengas
consceutivas de periodos consceutivos, dividida pela média do periodo, Este valor € (rés
vezes 0 valor de RAP (Boersma & Weenink, 1992-20035).

A variabilidade do jitter nas dilerentes vogais, no adulto, continua a nio
encontrar consenso. Alpuns investigadores concordam que a magnitude do jiter &
influenciado pelo lipo de vogal e, outros, entre os quais Orlikoff, referem que néo
cxistem razdes fisioldgicas para que isso acontega (Guimardes, 2007).

A literatura refere valores de jitrer mais clevados para a vogal |a], que ¢ uma
vogal baixa, do gue para as vogais [i] e [u] que sfio vogais mais altas. Contudo, outros

autores refercm precisamente o inverso.

2.3.4 Shimmer

A perturbago da amplitude (shinmmer), outro indice de estabilidade da fonte de
som, € wna medida de amplitude da vibragio, que quantifica as alteragdcs minimas da
amplitude do sinal, com base em cada ciclo fonatorio (Casper & Colton, 1998;
Cuimardes, 2007).

(s valores de shimmer parecem ser lHo importanles como os de fiffer e parecem
contribuir, de forma significativa, para a pereepgdo da rouquiddo. (Baken & OrlikofT,

2000). A relagio entre a amplitude da perturbagiio ¢ algumas anomalias da lunciio

11
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glotica ndo estiio devidamente clarificadas, mas aquilo que parece evidente ¢ que, se a
patologia laringea for climinada, os valorcs de shimmer tendem a normalizar (Hirano et
al, 1988)

Tal como o jitfer, v shinuner tende a ser ligeiramente elevado em perturbagdes
de voz, apresentando valores mais altos nas [requéncias graves ¢ de baixa inlensidade
(Behlau, 2001; Guimaries, 2007).

Hoje em dia, a maioria dos sistemas computorizados providencia medidas de
variabilidade da intensidade embora, os difercntcs sistemas, apresentem diferentes
valores de shimmer para o mesmo sinal, Assim, os utilizadores devem estar bastante
seguros ¢ entender o método através do qual foram obtidos os valores de shimmer e
compard-los com os dados normativos. (Baken & OrlikolT, 2000).

No programa de voz utilizado neste cstudo (Praat) existem diferentes medidas
para analisar o shinmmer: shimmer (Tocal), shimmer (local, dB), shinmer (apql) e
shimmer (apg3),

O shimmer (local) ¢ a média absoluta das diferencas entre as amplitudes de
periodos consecutivos dividida pela média da amplitude. O shimmer (local, dB) mede a
diferenga absoluta do logaritmo de base 10, da dilerenga entre as amplitudes de periodos
conseculivos multiplicado por 20. O shimmer apg3 mede o quociente de perturbagéio da
amplitude cm trés pontos, ou seja, a média absoluta da diferenga entre a amplitude de
um periodo e a média das amplitudes dos scus vizinhos, dividida pela média da
amplitude. O shimmer apg3 mede o quociente de perturbacio da amplitude em cinco
pontos, ou scja, a média absoluta da diferenga entre a amplitude de um periodo e a

média das amplitudes dos quatro vizinhos, dividida pela média da amplitude.

2.3.5 Medidas de ruido

A proporgio harmdnico ruido, conhecida em inglés como Harmonic-to-noise-
rafio (ITNR), ¢ uma medida que rclaciona a componente harmonica versus a
componente de ruido da onda acistica. Isto €, se o ruido espectral (inter-harmonico)
aumenta, parece logico que a energia du frequéncia dos harménicos baixe. (Guimarfies,
2007). Por esta razdo, criou-se o cdleulo matemadtico designado por indice sinal-ruido,
que ¢ a divisio cntre a média da amplitude do sinal & a medida da amplitude do

componente de ruido da onda. A unidade usada € o dB (Guimardes, 2007).



Esturelo de Voz em Lavingectomizados Falantes de Portugués Furopen

Yumoto ¢t al. (citado por Baken & Orlikoff, 2000) consideram que, para a voz
normal, a média de HNR normal ¢ dc 11,9 d3 ¢ Behlau (1997) refere que os valores
médios de normalidade para os homens sdo de 11,8 dB (no registo modal),

considerando patologicos os valores inferiores a 7 dB,

2.3.6 Formantes (F1 e F2)

Tul como ja foi referido anleriormente, as vogais s3o sons produzidos com a
vibragio das pregas vocais ¢ scm constrigdes no tracto vocal, sendo a sua representagiio
visual bastante expressiva. As vogais sfo facilmente reconhecidas no espectograma
porgue exthem uma estrutura formancial bem definida. (Mateus, Falé & Freitas, 2005).

A andlisc actstica das vopais podc cfectuar-se com base na extracgfio de
parimetros dos respectivos espectros sonoros, onde se encontram represenlados os
valores da lonte de vibragiio (F0), os seus multiplos inteiros (harménicos) ¢ os picos de
ressondncia (formantes). Os valores da frequéncia dos formantes estdo relacionados
com a influéneia da configuragio do lracto vocal peranle a passagem da onda sonora.
Cada vogal tem uma gama de valores definidos para a frequéncia dos formantes o que
a5 permite distinguir entre si (Rosique, 2003).

s formantes que caracterizam as diferentes vogais resultam das diferentes
formas do tracto vocal. Qualquer corpo de ar, tal como o tracto vocal ou uma garrafa,
vibra de uma forma que depende do seu lamanho e da sua [orma, Se, por exemplo,
soprarmos pelo gargalo de uma garrafa vazia, produzimos um som de baixa frequéncia,
mas, se enchermos parcialmente essa garrafa com dgua, como o volume de ar diminu,
conseguimos produzir tons de [requéncia mais elevada (T.adeloged, 2001)

Se no caso das consoantcs, o tracto vocal realiza difcrentes configuragtes
(obstruciio parcial ou total), a confipuragio que permite a realizacio das vogais,
caracteriza-se pela passagem livre do ar pelas cavidades de ressondncia acima da regifio
glotica (Moulinho, 2000). As diferenles lformas e lamanhos que assumem as cavidades
referidas, no momento da articulacdo de cada vopal, definem ressoadores com
caractcristicas proprias para ccrtas frequéncias, chamadas formantes. Estes sfio, enfio,
zonas de frequéneia intensificadas pelas diferentes zonas de ressondneia (Moutinho,

2000; Mateus, Falé & Freitas, 2005).
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Apesar de as vogais apresentarem wm maior ndmero de formantes, os trés
primeiros sdo os mais importantes e, habitualmente, os dois primeiros contém
informagéio suficicnte para a sua identificagiio (Mateus, Lalé & Freitas, 2005). O
primeiro formante (I'1) esta relacionado com o pardmetro de altura do dorso da lingua
na produgio das vogais: um I'l baixo caracteriza as vogais altas e um valor de F
elevado caracteriza as vogais mais baixas (Mateus, Falé & Freitas, 2005). Assim, ndo
serd de surpreender que a vogal [a] tenha um valor de F1 elevado, e que as vogais [i] e
[u] tenham um valor de F1 mais baixo (Moutinho, 2000).

Os pardmetros de ponto de arliculagio, recuo/avango do dorso da lingua € o grau
de arredondamento dos labios sfio representados pelo segundo formante (F2): a um F2
baixo, equivale uma vogal posterior e produzida com arredondamento dos ldbios ¢, a
um 12 de valor elevado, corresponde uma vogal anterior sem arredondamento dos
libios. Entéo, [a] ¢ [i] apresentam valores de F2 superiores aos valorcs cncontrados para
a vogal |u]. Na realidade, quanto mais recuado cstiver o dorso da lingua, mais baixo o
valor de 12 (Moutinho, 2000; Mateus, Falé & Freitas, 2005).

Na figura 2 apresenta-sc o tridngulo acistico das vogais tonicas do Portugués

Europeu, proposto por Delgado Martins (1988):
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Figura 2 - Tridngulo Achstico das vegais orais tdnicas do PE padriio. Fonte: Delgado Martins (1988)
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Capitulo 3 - Voz Esofagica e Traqueo-Esofagica

3.1 Carcinoma Laringeo

() carcinoma laringeo é o mais comum dos cancros da regifio da cabega ¢
pescogo.

De acordo com a EUCAN (Associagfio Europeia de Cancro), Portugal & o
segundo pafs europen com maior indice de mortalidade por cancro na laringe.
O cancro da laringe ¢ muito frequente no nosso Pais e sabe-se que, anualmente, surgem
cerca de 1000 casos/ano ¢ morrem mais de 400 pessoas com esla doenga (Coulinho,
2005).

O carcinoma laringeo ¢ uma patologia cada vez mais frequente e com maior taxa
de ocorréncia em individuos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 50
¢ 0s 70 anos (Coutinho, 2005).

Os tumores laringeos, quando diagnosticados precocemente, apresentam um
bom progndstico em termos de tratamento conscrvador, podendo ser tratados com
radioterapia ou cirurgia laser. Contudo, consoante 4 fase em que a patologia € detectada
& 4 sua extensdlo, o tratamento pode passar por uma intervengiio eirlirgica mais radical -

a remogio da totalidade da laringe (Corinna, 2001).

3.1.1 Etiologia

O consumo de tabaco € um factor etioldgico significativo para o
desenvolvimento do carcinoma da laringe em homens e mulheres. Estd direclamente
relacionado com medidas de uso tais como a quantidade ¢ duracio do habito. Estudos
revelam que dez, anos apds o abandono do consumo de tabaco, os riscos de mortalidade
sdo os mesmos do que para um nido-fumador. Parece haver um efeito potenciador entre
o consumo de édlcool e de tabaco que aumenta o nivel de risco de carcinoma laringeo
(Casper & Collon, 1998).

() individuo tipico, diagnosticado com carcinoma laringeo, € do sexo masculino,

tem cerca de 60 anos, hibitos labigicos marcados, sendo um consumider moderado ou
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excessivo de alcool. Contudo, nos ultimos anos, a incidéncia desta patologia tem vindo
a4 aumentar nas mulheres (Casper & Colton, 1998).

Apesar de encontrarmos algumas familias com mais do que um elemento
diagnosticado com esle carcinoma, nio existem estudos que revelem, como factores

causais, altcragdcs de ordem genética.

3.1.2 Procedimentos de avaliagdo

Os cuidados medicos apropriados requercm, sempre, um exame prévio a
realizagfio do diagnostico e ao inicio do tratamento.

Os otorrinolaringologistas utilizam um grande nimero de procedimentos para
examinarem a laringe. A grande maioria dos procedimentos permile ao examinador a
observagiio da laringe sem aneslesia, ou oulro tipo de manobras cirtirgicas. Qulros sfo
medidas indircctas que permitem a avaliagdo da lungio vocal.

() sintoma mais comum do carcinoma laringco ¢é a rouguidio, pelo que se toma
fundamental a avaliagiio da fungfio fonatoria. Para além disso, ¢ nceessario também
entender os pardmetros actisticos que cstio alterados e reunir todos os dados de modo a
laver o diagndstico da forma mais correcta possivel (Casper & Collon, 1998; Behlau,
2001).

O procedimento mais classico que visa a avaliago da laringe € a laringoscopia
indireeta, realivada com o espelho circular de Garcia, desenvolvida pelo prolessor
espanhol de canto Manuel Garcia, Pai da Laringologia Moderna. Liste exame realiza-se
com auxilio de wma fonte de luz artificial - espelho frontal - colocada em diferentes
posicies, de tal forma que a imagem € reflectida através do espelho posicionado na
faringe do pacicnte de forma a iluminar as cordas vocais e outras estruturas da laringe,

como se pode obscrvar nas Fipuras 3a ¢ 3b.

e = __y
o | Eepretin
A ] L el o
I'n Y tivula
\
o ‘}
B
Figura 3a — Vista frontal. Fonte: Figura 3b = Vista de perfil. Forte:
Netter (1964) Netter (1964)
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Este exame tem a vantagem de ser rapido e relativamente facil de realizar,
iniciando-se com a colocaciio do espelho de Garcia na regido posterior da boca entre os
pilares, enquanto se direcciona a fonte de luz (espelho lrontal) para a regifo laringea.
Habitualmentc nfo ¢ ncccssdria ancstcsia ¢, apesar da obscrvagdio ser simples, ¢
fundamental um conhecimento profundo de toda a anatomia, fisiologia e patologia da
laringe de modo a que o diagndstico seja 0 mais correcto possivel. A imagem s6 pode
ser observada por breves segundos, uma ves que o paciente s6 pode suster a vogal
pedida por pouco tempo. Nio hi gravagio do exame ¢ a fonagfio limita-sc apenas a
producfo da vogal [i]. Este som € usado por ser a vogal mais anterior, permitindo a
anteriorizagiio da epiglote, dilatando a hipofaringe e o vestibulo laringeo, permitindo
uma oOptima visnalizagfo das pregas vocais (Casper & Colton, 1998; Pinho, 1998;
Behlau, 2001).

Tem como desvantagens ndio poder ser gravado (ja relerido), o lempo de [onagio
da vogal sustentada pedida ao pacicente ser de curta duragdo ¢ haver, em alguns casos,
fraca colaboragiio do utente quer por reflexo de vomito acentuado, quer por dificuldades
de amplitude na abertura da hoca (Casper & Colton, 1998).

A partir da década de 60, os instrumentos construidos, com o auxilio de fibras
Gplicas, Bm vindo a substituir o espelho cireular que, entretanto, continua a prestar um
incpavel contributo ao diagnoéstico de docngas da laringe (Behlan, 2001).

O principio desses laringoscopios modernos consiste na visfo das estruturas em
cstudo, mediante a iluminagfio através de libras que capltam a luz de uma lonte de alla
poténcia; a imagem ¢ trazida até¢ ao olho do observador por um scgundo canal de fibras
ou por prismas reflectores (Behlau, 2001).

Conservando esle principio, inimeras modilicagdes e adaplagbes podem ser
introduzidas. Assim, temos o laringoscopio rigido ¢ o flexivel cujos didmetros variam
conforme a conveniéncia. Os laringoscopios rigidos sfo introduzidos através da boca do
paciente, com um lipo de manobra semelhante & laringoscopia indirecta, ndo havendo
grande incomodo para o utente cxcepto as ja referidas para o exame acima descrifo
(Casper & Colton, 1998; Lichlaun, 2001).

Os laringoscapios flexives, de menor didmetro, sdo geralmente introduzidos por
via nasal e chegam mais proximo da laringe. Propiciam, ndo s0 o esludo [uncional da
produgfio de voz em condigtes praticamente idénticas as situagdes habituais de fala ¢

canto, mas também das outras fungdes da laringe - tosse, degluticdo ¢ accio csfinctérica,
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Causa algum desconlorio que pode ser minorado com a aplicagiio de uma ancstesia
topica que relaxe o paciente durante a realizagfio do exame (Behlau, 2001).
A avaliagio cndoscopica rigida e [lexivel tem vantagens ¢ desvantagens

inerentes a cada um dos procedimentos que serfio apresentadas no Quadro 1.

Endoscopia Flexivel Endoscopia Rigida
Vanlagens | Requer pouea colaboragiio do paciente ! Imagem ampliada e com luminosidade
Imagem néo distoreida Oferece detalhes relulivos & mucosa

Trato vocal em posiglio habitual de emissfio | Define aspectos gradativos de

Avalia fala encadeada coloraghio da mucosa
Permite acesso ¢ avaliacfio das cstruturas Favorece o diagndstico diferencial das
do tracto vocal lesties laringeas

Avalia funcfio velofaringea e aspectos

faringolaringeos da degluticio

Desvantagens | Imagem reduzida ¢ com pouca Requer colaboragdo do paciente
luminosidade Pode provocar reflexo de vomito
Mio avalia detalhes da mucosa nem de Tracto vocal em posigho ndo natural
coloraciio Mido permite articulaciio dos sons da

Niio [avoreee o disgndstico diferencial das | fala — centrada da laringe

lesdics de massa Restringe movimentos da degluticio

Quadro 1 - Vantagens a desvantagens da endoscopia flexivel e rigida (adaptado de Behlau, 2001)
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Na Figura 4, apresenta-se uma imagem representativa de uma endoscopia

flexivel e uma representagiio da imagem que sc obscrva:

Figura 4 — Imagem representativa de endoscopia flexivel onde se observa a introdugio do fibroscdpio por via
nasal até & laringe {acima das pregas vocais).

Na Figura 5, observa-se uma imagem representativa de endoscopia rigida onde,

€ notoria a diferenga de realizagdo do exame € o tipo de imagem que se oblém:

Figura 5 = Imagem representativa de endoscopia rigida onde se observa a colocago do endoscopio
na cavidade oral até 4 parede posterior da faringo.
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Actualmente, sabe-se que a qualidade vocal ¢ determinada pelas caracteristicas da
vibragio da mucosa das pregas vocais, sendo imporlantissima a existéncia de
instrumentos semioldgicos que permitam a sua avaliagfio (Behlau, 2001).

Ainda dentro dos cxames de avaliagfio da laringe, temos a laringoscopia directa,
que permite a avaliacdo das estruturas laringeas, mediante a introducgéo de tubos ripidos
por via oral até a laringe. Este exame € de extrema importédncia para o diagndstico dos
tumores da laringe uma vex gue, durante a sua realizagfio, ¢ possivel elecluar uma
biopsia, o que permitird o cstudo mais detalhado do carcinoma. A desvaniagem do
exame rclaciona-se com o facto de nfo permitir avaliagfo das estruturas laringcas cm
movimento, uma vez gue requer anestesia geral ou sedaciio profunda. A grande
vanlagem ¢ a possibilidade de ampliagio da imagem pelo acoplamento de um
microscopio ¢ a manipulagio directa das prepas vocais por meio de instrumentos
gspecificos (Behlau, 2001; Pinho, 1998),

Na [igura 6 podemos observar a imagem da realizagfio de uma laringoscopia directa,

exame de grande relevancia para o diagnostico de tunores da laringe.

ugixo

laringoscdpio

nariz

Figura 6 — Imagem representativa de Laringoscopia Directa onde se observa a colocagdo da cabega em
hiperextensao, cam a Introdugio do laringoscdplo a ser reallzada por via oral.
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3.1.3 Classificagdo dos tumores

Para que se possa orientar devidamente o tratamento dos tumores da laringe ¢
para que seja possivel comparar os resultados obtidos com os diferentes tipos de
tratamento, ¢ fundamental gue haja uniformidade na sua descrigio. Para isso, uliliza-se
um sistema denominado TNM - staging system, proposto pela Unido Internacional
Contra o Cancro (UICC, 1997) que estadia os tumorces de acordo com o local da origem:
supraglote (epiglote, pregas ventriculares, aritnoides e pregas ariepigloticas), plote
(pregas vocais, comissura anterior e posterior) e infraglole (desde as pregas vocais até
ao primeiro anel traqueal). Nesta classificagio o T corresponde 4 localizagiio primiria
do tumor, 0 N 4 presenca de metdstases cervicais linfonodais ¢ o M 4 presenga de
metastases a distineia, No quadro 2, baseado na UICC, observa-se a classificagio para

estadiamento dos tumores da laringe.
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T-stupe Mescrigio

Tx Tumor primério sent possibilidade de ser avaliado

o Sem evidéneia de lumor primédirio

Tlx Carcinoma i sifu

Tl Tumor limitado & prega vocal (podendo envelver a comissura anterior & posterior, com
mohilidide preseryvada da prega vocal

Tla Tumor limitado a uma prega vocal

Tl Tumor envelvendo as duas pregas vocais

T2 Tumor que invade a supraglote efou infraglote com alteragfio da mobilidade da prega vocal

T3 Tumor limitado 4 laringe com fixagdo da prega vocal

T4 Tumor que invade a cartilagem tirdide com extensdo para outros tecidos além da laringe (por
exemplo: orofaringe, hipofaringe ¢ tecidos moles do pescogo

N —stage

Nx Impossibilidade de avaliagiio dos nddulos linf&ticos

Na Auséncia de metdstases em nédulos linfaticos regionais

Ml Metéstase em nodulo linfitico ipsilateral de 3 em até 4 sua maior dimensiio

N2 Metiastase num 1inico nddulo linfitico, maior que 3 cm até 6 em na sua maior dimensio; ou
multiplos nddulos ipsilaterais nenhum maior que & cm na sua maior dimensio; ou nddulos
hilaterais on contra-laterais nenhum maior que 6 cm na sua maior dimensio

N3 Metdstase e nddulo linfdtico maior do que 6 cm na sun maior dimensfio

M —stage

Mx Impossibilidade de avaliagio de metdstases 4 distdncia

M0 MAuséncia de metistases i distincia

mil Presenga de metdstases d distineia

Quadro 2- THM = Estadlameanto dos tumores da laringe (baseado na UICC- adaptado de Close et al, 1998)

Como ja foi referido anteriormente, o sintoma mais comum de carcinoma

laringeco ¢ a rouquiddo. Nos tumores glolicos este € considerado um sintoma precoce,

uma vez que interfere com a vibragdo das pregas vocais. Nos lumores supra ou

infragloticos pode ser um sintoma tardio que revela a invasio das pregas vocais pelo

tumor. Nos tumores de grande dimensdo os sinais e sintomas mais referidos sfo

desconforto e dor de garganta, dor irradiada ao ouvido, distagia, halitose, dispncia, neck

swelling, scnsacdo de corpo cstranho ¢ infeccdo do pescogo (Doyle, 1994:Casper &

Colton, 1998; Closc ct al, 1998).
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3.1.4 Tratamento dos carcinomas laringeos

De uma forma geral, os tumores laringeos de pequenas dimensdes (T1, T2) sdo
tratados com radioterapia ou, em alguns casos, com cirurgia laser, Os tumores 13 ¢ 14
de pequenas dimensdes podem ser tratados com radioterapia ou com um tratamento
combinado de radioterapia ¢ quimioterapia. A laringectomia total € mais adequada em
tumores T4 mais extensos e também, nos casos de recidiva, apds o lralamento com
radiolerapia. Para lumores que invadam os tecidos exteriores a laringe (faringe ¢
csofago), pode scr ncecssaria a realizagfo de cirurgias mais extensas e radicais que
cxijam reconstrugdes bastante complexas (Close et al, 1998; Casper & Colton, 1998),

Em casos de presenca de meldsiases nos nddulos linféticos, a laringectomia total
pode ser realizada juntamente com a dissecgdo cervical uni ou bilateral (dependendo da
localizagfio dos nodulos linfaticos). Se o tratamento primédrio for a laringeciomia lotal,
pode ser necessdrio a realizagiio de radiolerapia pos-operatoria, dependendo dos
aspcctos histologicos caracteristicos do tumor retirado (Close et al, 1998; Casper &

Colton, 1998).
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3.1.5 Laringectomia Total

Em 1873 loi realizada a primeira laringectomia total para tratamenio de um caso
de carcinoma laringeo, realizado por Billroth e descrito pelo seu colega Gussenbauer
(1874). Ja nesta cirurgia foi focada a importincia da reabilitagiio vocal e pulmonar do
paciente em questio c foi referida a criagfo de uma laringe artificial que permitiria ao
paciente usar o ar expirado para falar, Tera sido csta a primeira tentativa de criagiio de
um instrumento semelhante & uma protese fonatoria que foi sendo desenvolvida e
aperfeigoada até aos dias de hoje (Corina, 2001),

Deste procedimento cirtrgico, resultam alterages bastanle significativas de
cardcler [uncional, principalmente pela mudanga da condigdio respiraléria
(traqucostomia deliniliva), e de cardcler estético, pelas sequelas dc csvaziamenio
cervical, comprometendo uma regifio bastante visivel e valorizada do nosso organismo,
a regifo da cabega e pescogo (Pinho, 2003).

A laringectomia total estd indicada para os casos em que o tumor primario ¢
extenso (T3 ou T4), em casos de cxtensfo 4 infraglote ou casos em que o tratamento
com radioterapia ndo resultou (Casper &Colton, 1998; Closc ct al, 1998).

Numa laringectomia total toda a laringe € retirada, incluindo o osso hidide. O
lamanho e a exlensfio da exérese até a repifio da faringe, depende, obviamenle da
cxtensdo do tumor,

As complicagdes mais imediatas desta cirurgia sfo a exposicio da artéria
cardlida, a formagdo de fistulas e o aparccimento de edema. O olfacto e o gosto sofrem
algumas alteragdes, sendo que o primeiro se mantém alterado durante um periodo mais
longo de tempo.

A laringectomia tem, como consequéneia imediata, a perda lempordria da voz e,
apesar das alternalivas 4 voz laringea existirem e estarem disponiveis, requerem sempre
uma forma de aprendizagem mais ou menos prolongada, Até estas alternativas cstarcm
estabelecidas, o individuo laringectomizado estd dependente da escrita, gestos ou voz
ciciada para comunicar e estas formas de comunicaciio, além de limitadas e lentas,

podem lornar-se lrustrantes, (Casper & Colton, 1998; Pinho, 2003)
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3.2 Reabilitagdo Vocal

As possibilidades de recuperagiio da capacidade fonatéria incluem tentativas de
utilizagdo dc segmentos anatdmicos remancscenles (vox esofiigica), meios protéticos
(Laringe electronica), cirtirgicos (shunts traqueocsofigicos) ou protético-cirirgicos
(fistulas traqueoesofigicas), numa abordagem de substituigio da [lungio fonatéria
alterada. (Doyle, 1994)

Em cada uma das alternativas referidas, obscrvam-se vanlagens e desvantagens
e, 4 opedo deve ser definida pela expressio de autonomia do individuo, devendo o
csclarceimento de cada uma das alternativas ser dado pela equipa multidisciplinar que
acompanha o doente. F necessdrio ter em conta as condigdes socioccondomicas ¢
culturais do individuo ¢ as possibilidades de procedimento da cquipa que o assiste.

E importante referir que a fala requer nio apenas 4 laringe, mas também um bom
controlo do tracto vocal. Em algumas cirurgias oncoldgicas da laringe, sfio também
retiradas algumas porgdes do tracto voeal, A perda da lingua, ou de outras partes do
sistema articulatorio pode afectar, severamente, a capacidade de produzir determinados
sons, No entanto, ndo considerando estes casos, existem algumas allernativas funcionais
para substituir a fala com voz laringea.

A fala murmurada € produzida na auséneia de qualquer vibragio sonora c
resulta do aproveitamento do ar nos espagos de ressondncia, modulado pelos
articuladores (Pinho, 1998). Acontece no momento pos-operatério imediato ¢ s6 deverd
se mantida se o docnte rejeitar a laringe electrénica, nfio conseguir produzir voz
esofigica ou se nfo tiver indicagio para prétese,

A laringe electréniea é um aparclho mecnico que, quando accionado por
contacto na regifio do pescogo, desencadeia ondas vibratérias numa das suas
extremidades e 0 som € transmitido através dos tecidos para a cavidade oral ou faringea.
Os mecanismos arliculatérios normais sfo mantidos. Este recurso tem como vanlagem
principal a aquisi¢io ripida e funcional dc um meio allernalive de comunicacio,
embora apresentc como desvantagens, a presenga uma voz meldlica e aplanada, sem
variagio prosadica de intensidade ¢ frequéncia Além disso, o facto de uma das maos
estar sempre ocupada, inviabiliza a comunicagiio em determinados contextos (Pinho,

1998; Doyle, 1994).
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Figura T - Esquema representativo da utilizagao de uma laringe elsctrénlca por utente submotido a
laringectomia total. Retirado de www.orl.ol.

3.2.1 Voz esofagica

A vor esoffigica (VE) resulta da vibragio do segmento faringo-esoldgico
provocada pela passagem de uma corrente de ar vinda do estdmago/esdlfago, Em 1968,
Dicdrich usou pela primeira vex o termo faringo-csofagico para descrever uma regido
anatémica usada como fonte geradora de som, para utentes submetidos a laringectomia
total (Doyle, 1994).

A reconstrugiio necessdria para o reposicionamento anterior da traqueia, criando
o tragqueostoma e as suluras dos tecidos musculares que fazem parte desta regido,
resultam em alleragbes anatomicas ¢ de funcionamento evidentes. A remogéo cirlrgica
da laringe requer a reconstrugiio de tecidos remanescentes da faringe ¢ da parte superior
do csofago de forma muito individualizada. A literatura clinica parcec dar suporte ao
facto dos individuos submetidos a laringcctomia total, nfio apresentarem a mesma
imtegridade estrutural ¢ luncional apesar de, aparentemente, a cirurgia ser a mesma, Esle
dado € bastante importante do ponto de vista clinico, uma ver que estd relacionado com

a reabilitacio terapéutica e com a aquisicio da VE (Doyle, 1994).
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A aquisigio da VE estd dependente do funcionamento “quase normal™ do
esfincter csofagico superior e da capacidade individual de cada paciente para que utilize
uma estrutura anatomica que ndo ¢ passivel de ser controlada voluntariamente e que
varia bastante de pessoa para pessoa (Doyle, 1994; Casper & Colton, 1998).

Tendo em conta esta variabilidade individual ¢ a capacidade que cada pacientle

apresenta, existem dilerentes métodos utilizados para a aquisigdo de VL.
Meétodo de Degluticio de Ar

It uma manobra de deglutigio do ar, seguida da sua expulséo, com tentativa de
sonorizagiio que se inicia com a emissdo de uma vogal aberta como: fa/, /E/ e /O/, E 1til,
pois estabelece uma associagio com uma manobra que pode fazer parte do quotidiano
do doente - a cructacio.

Fste método tem algumas desvantagens das quais se destacam, a presenga de
ruido, devido & introdug@io muito répida ou de muito ar e, também resultantes de

impedimentos de basc anatémica (estenose ou hiperlonia do esofago).
Método de Inalagio ou Aspiragio de Ar

E uma manobra de introdugiio de ar nas cavidades superiores do tracto digestivo,
criando uma diferenga de pressiio ¢ uma lorga de sucgio que leva o ar em direcgfio ao
estlago, Para a realizagfio deste mctodo o individuo deve deixar a mandibula e lingua
baixas ¢ “puxar” o ar pela boca, devolvendo o ar, emitindo uma vogal. Este método tem
como principais problemas o ruido do traqueostoma e o facto de, ao devolver o ar

sonorizado pela boca, o laringectomizado tender a expirar com vigor.
Método de Injeceiio de Ar ou Método Holandés

E uma manobra que se traduz pela uma pressdio da base da lingua contra a
parede posterior da faringe, realivada com pressio na emissio de determinados
fonemas. De cntre os 3 métodos, o de Injecgdo de Ar parece ser o que revela melhores
resultados, mas nfio ha dados na literatura que permitam conlirmar este facto. O ensino
deste método inicia-se com a produgéio dos sons /p/, U/ ¢ /k/, promovendo o aumento da

pressdo intraoral, Numa [ase posterior, aumecntani-s¢ as producies, acrescentando
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vogais em forma silabica, depois, passa-se para a produgfo de palavras monossilabicas
com 03 sons treinados de forma isolada e sequencial, injectando ar entre cada uma,
posteriormente, procede-se a utilivagio de palavras dissilabicas e polissilabicas,
expressdes cologuiais, conlagens até 4 ulilivagio da voz em lodos os conlextos

linguisticos.

(1) Injecgdo com |p|
(2) Injecgdo com [t]
(3) Tnjecgiio com [k]

)

(3)

Figura 8 = Ezguema representativo da utilizagdo do Método de Injecgio de Ar ou Método Holandés. Fonte:
Iglesia et al (2006). Nesta Imagem observa-sa que, a medida de que se altera a consoants a produzir a lingua
altara a sua posigio. Em todas olas so observa a vibragdo do segmento faringo-osofigico guo serve como
fonte de vibragao para a produgao de som.

Os  virios mélodos, airds relerenciados, podem ser usados de lorma
complementar, dependendo da fase do tratamento ¢ da capacidade individual de cada
utente, potencial utilizador deste tipo de voz (Doyle, 1994).

Na figura 8, observa-se um esquema representalivo da produgio de VE num

utente submetido a laringcctomia total,
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Figura 9 - Ezquama representativo da produgio de Voz Esofiglca (em geral) eém utente submetido a
laringectomia total. Retirado de www.orl.nl. Nesta Imagem observa-se a diferenciagiio ontro a via resplraiérla e
a via oral.

3.2.1.1 Caracteristicas da Voz Esofagica

A voz csofigica lem como caracteristicas subjeetivas uma qualidade rouca e
bastante grave e uma cntoagio mono6lona, embora seja perfeitamente pereeptivel por
qualquer ouvinte, desde que bem trcinada. Tem a vantagem de ser uma adaptagiio
natural do proprio organismo, ndo necessitando de qualquer dispositivo externo, estando
as duas mios livres durante a produgiio do discurso. Contudo, em locais com maior
riido de fundo, este tipo de voz é de dificil perecpefio para os ouvintes (Casper &
Colton, 1998; Pinho, 1998; Behlau, 2003),

Por outro lado, a voz csofdgica cxige uma aprendizagem média dc scis meses ¢
ndo ha forma de garantir 0 sucesso deste processo. O individuo necessita de algum
lempo para conscguir as primeiras emissdes em voz csofdgica ¢, para que o discurso
seja inteligivel, este deve ter uma boa capacidade articulatéria. Os pacientes (ém
dificuldade em ser ouvidos quando ha ruido de lunde e, por vezes, este tipo de voz ¢
considerado pelos ouvintes como menos agradavel, em comparagio com outros
metodos, embora esta preleréncia seja alterada quando comparado com a laringe
electronica (Casper & Collon, 1998; Close el al.1998).

(0 som resultante da voz csofigica, € perceplivamente semeclhantc ao som

produzido pelas cordas vocais embora, normalmente, com uma frequéncia fundamental
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mais baixa, Segundo Snidceor (1975) ¢ Martin (1979), o valor de lrequéncia
fundamental para a voz csofagica ¢ aproximadamente 64 Tl (Behlau, 2004). Mara
Behlau refere um valor de 60 Iz para individuos do sexo masculino. Os individuos
mais competentes na ulilizacdo da vor esoldgica, tendem a produzir frequéncias
fundamentais superiores aos que revelam maior dificuldade na utilizagéo deste tipo de
voz {Behlau, 2004).

Slavin, em 1995, realizou um estudo com 26 ulilizadores de vor esofigica com
boa intcligibilidade e constatou gue, muilos dos utilizadores tiveram dificuldade em
controlar a frequéncia lundamental, durantc o discurso dindmico. Como consequéncia
apresentaram uma grande variabilidade em relagio aos utilizadores de vox normal,
Alguns autores admitem que o valor da frequéncia [indamental resultantc da voz
esofagica depende da exacla localizagio do segmento vibrante, cimbora existam poucas
evidéncias para suportar csta hipotese (Casper & Colton, 1998).

No que concerne 4 intensidade, a voz esoliigica € cerca de 5 a 8 dB inferior 4 voz
laringea. A capacidade de extensfo da intensidade apresenta uwin potencial de variagio
maximo de 20dB, cnquanto na voz laringea se verifica um valor de aproximadamente
45 dI3 (Close et al, 1998).

Relativamente ao valor de jitrer (perturbagio da frequéncia), a voz esofagica ¢
mais instavel do que a voz laringea normal (Close et al, 1998). A tendéncia dos
utilizadores de voz esofigica oscilar acima e abaixo de uma determinada frequéncia, €
mais ou menos a mesma do que os utilizadores de voz normal. No entanlo, o grau de
oscilacdio difere, sendo maior nos utilizadores de voz normal, Outro indicador de
estabilidade da fonle sonora, o shimmer, que mede a perturbagiio da amplitude de
vibragio, é mais elevado na voz csofigica do que na voz normal (Close et al, 1998).

Foram rcalizados uma série de estudos (Sisly and Weinberg, 1972; Kytta, 1964:
Robbins, Fisher, Bloom e Singer, 1984 citados por Cervera et al, 2001) com medidas de
duragio relacionadas com as diferentes formas de untilizagfio da voz pds laringectomia
total, ineluindo palavras por minuto, silabas por segundo, duragio da leilura e tempo
maximo de fonagio durante a produgiio de uma vogal.

A duragio total da vogal ou tempo méaximo de fonagfio de uma vogal, reflecte a
capacidade do falante para controlar o volume de saida de ar. No caso da voz esofigica,
reflecte lambém a competéneia de, rapidamente, renovar o esofago com a quantidade de
ar suliciente. () utilizador de voz csofagica estd em desvantagem relalivamente aos

utilizadores de outros tipos de voz, devido as pequenas quantidades de ar presentes no
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esOlago, enquanto que os falantes com VTLE t€m a vantagem de possuirem o suporte de
ar pulmonar no seu maximo. De uma forma geral, os utilizadores de voz csofégica léem
mais lentamentc do que os utilizadores de voz normal, e os anormais periodos de
siléncio que apresentam refleetem a maior necessidade que t8m de repor o ar. Os
ulilizadores mais competentes de voz esofdgica tém periodos de siléncio muilo mais
curtos, o que indica que sfio mais rdpidos a ingerir ar ¢, por isso, apresentam um
discurso mais fluente. A fonagfio sustentada dos utilizadores de voz esofagica ¢ mais
curta (normalmente infcrior 6 scgundos) do que os ulilizadores de voz normal, (15-20
segundos), o que comprova que os utilizadores de voz csofigica tém pouco volume de

ar (Casper & Colton, 1998).

3.2.2 Voz Traqueo - Esofagica

Mais de vinte anos apds a colocagiio da primeira protese fonatoria, em 1980, por
Blom e Singer, a V1L tornou-se o método de reabilitagio vocal pos-laringectomia total
mais utilizado no mundo Ocidenlal (Corinn a, 2001).

Lsta técnica cnvolve a realizacho de uma pequena fistula cirGrgica entre a
traqueia e a neoflaringe. Este procedimento pode scr realizado simultaneamente &
laringectomia total, ou alguns meses apos a sua realizagdo.

Tal como na VL, a fonte sonora ¢ siluada ao nivel do segmentlo faringo-
esofdgico, Contudo, na VE, tal como na voz laringea (VL), o fluxo de ar pulmonar é
utilizado para a produgfio da voz Quando o tragueostoma € encerrado, o fluxo de ar
expirado ¢ desviado através da protese para o es6lago, onde a neoglole inicia a sua
vibragio (Corinna, 2001),

A prétese ¢ composta por uma valvula unidireccional que pode scr colocada
durante a laringectomia (fistuloplastia fonatdria primdria) ou numa cirurgia posterior
(fistuloplastia fonatoria secunddria), onde sc realiza uma [Istula traqueoesoligica, Fsta
fistula consiste numa ligagio entre a (raqueia e o esofago (Casper & Colton, 1998
Behlau, 2004).

A criagio da fistula permite que o ar pulmonar produza wma vibragio do
segmenlo faringoesofigico de forma a criar som. () som dirige-se entfio para a faringe,
depois para as cavidades oral e nasal onde ¢ articulado ¢ amplificado de forma a

produzir fala.
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As complicagfes que podem surgir apos a colocagiio de priteses vocats incluem,
entre outros, formagio de granuloma, eslenose do traqueostoma e/ou da fistula,
dificuldades de deglulicio, fistulas faringocutdncas ¢ csofagotraqucais, ncerose dos
lecidos circundantes do traqucostoma, hemorragias, infecgdes. Contudo, salienta-se que
catas lesdes sdo pouco frequentes e t€m implicagdes reduzidas para o doente (Behlau,
2004; Dikeman, 2003). Pelas suas caracteristicas, a aquisi¢io da VTE ¢ [hcil e vipida
{Behlau, 2004).

Figura 10 - Esquema representative da utilizagdo de voz tragues-esofiglea em utente submetldo a
faringectomla total. Retirada de www.orl.nl.

3.2.2.1 Caracteristicas da Voz Traqueo-Esofigica (VL)

A fonte de energia que suporta a VTE € a [onte de ar pulmonar, o que torna este
método mais proximo do padriio vocal laringeo. Esta caracteristica possibilita um maior
tempo  de emissdio, melhor inteligibilidade ¢ maior cncadeamento da fala,
comparativamente com os outros métodos referidos (Jorge et al, 2004, Behlau, 2001).

Os utilizadores de VTLE tendem a produzir valores de FO muilo praximos dos
individuos com voz laringea. A variabilidade de FO parece ser mais pequena do que nos

falantes com voz esofagica (Corinna, 2001),
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A inlensidade da VTE parece ser lipeiramente mais baixa do que a produzida
pclos utilizadores de voz laringea. A variagiio da intensidade pode, inclusive, ser maior
do que nos falantes normais (Corinna, 2001; Behlau, 2001).

Os registos das caracteristicas de jiffer dos falantes com VTE ndo séio muito
claros. Um estudo realizado em 1984, por Robbins el al, com 35 individuos, 15
utilizadores de VTL, 15 utilizadores de voz esofagica e 15 fulantes normais, revelouy
valores muito semelhantes entre os utilizadores de VTE ¢ os normolalantes, enquanto o
outro revelou valores superiores ao normal. Seria de esperar valores de jiffer similarcs
entre os utilizadores de VTE e de vor esofigica, uma ver que utilizam o mesmo sistema
anatomico de vibragio, o scgmento faringo-esofigico. Qutro indicador de estabilidade
da lonte sonora, o shimmer, que mede a perturbagio da amplitude de vibragfio, é maior

na VTE do que na voz normal. (Casper & Colton, 1998)

3.2.3 Comparacgdes entre os dois métodos

A taxa de sucesso dec aquisigio da VTE é supcrior 4 da VE, com valores na
ordem dos 90% (Corina, 2001). Alguns cstudos comparativos das duas vozes indicam
que a VTE € superior a VE em intimeros aspectos. Pindzola e Cain (1988), citados por
Corina  (2001) relerem que, no estudo perceptivo dc avaliacio da fluéneia,
pitchlqualidade, velocidade de fala, inflexfio ¢ aceitagiio, a VIL obteve melhores
resultados. Outro estudo pereeptivo revelou que a qualidade da VTE é superior & da VE
no que diz respeito & velocidade da fala ¢ & fluéncia. (Corina, 2001)

Nos diferentes estudos acisticos realizados por diversos autores relativamente
aos dois tipos de voz, parcce haver ser unanimidade quanto aos resultados obtidos.
Todos eles consideram que, para os diferentes pardmetros analisados, 1 VTE apresenta
valores mais semelhantes 4 VI do que a VL.

Estudos mais rccentes, onde foram utilizados pardmetros acuisticos como
medidas de duragho relacionadas com as dilerentes formas de ulilizagio da voz pos
laringectomia total, incluindo palavras por minuto, silabas por segundo, duragio da
leitwra e tempo méximo de fonagfio durantc a produgfio de uma vogal, lambém
obtiveram vs resultados ja focados anteriormente (Cervera et al, 2001).

A duragiio total da vogal ou tempo méximo de fonacio de uma vogal, reflecte a
capacidade do falante para controlar o volume de saida de ar. No easo da voz esofigica,

reflecte também a competéncia de rapidamente renovar o eséfago com a quantidade de
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ar sulicicnte. Como ja foi referido, o utilizador de voz csofipica estd em desvanlagem
relativamente aos utilizadores de outros tipos de voz, devido as pequenas quantidades
de ar presentes no esdélago, enquanto os falantes com VTE tém o suporie de ar pulmonar
no seu maximo (Corinna, 2001).

De uma forma peral, os utilizadores de vor esoldgica léem mais lentamente do
que 0s utilizadorcs de voz normal, € os anormais perfodos de siléncio que apresentam,
reflectem a maior necessidade que t&m cm repor o ar. Os utilizadores mais competentes
de voz esofigica 1&m periodos de siléncio muito mais curtos, o que indica que sio mais
ripidos a ingerir ar ¢, por isso, apresentam um discurso mais fluente. A fonagio
sustentada dos utilizadores de voz esoligica ¢ mais curta (normalmente inferior 6
sepundos) do que os utilizadores de voz normal, (15-20 segundos), o que comprova que
os utilizadores de voz csofdgica tém pouco volume de ar (Casper & Colton, 1998).

Os falantes com VTE léem com uma velocidade inferior relativamente aos
falantes normais, mas apresentam valorcs superiores aos utilizadores de voz esofdgica
(VE). Esta difcrenga cntre os utilizadores de VTE, de VE ¢ de voz laringea (VL)
reflecte a dificuldade em realizarem um bom controlo do scgmento faringo-esofigico e
a necessidade de arlicnlarem com grande precisio. Fstas diferencas  foram
posteriormente confirmadas por Christensen, and Kempster (1986), citados por Cervera,
Miralles e Alvarez (2001) que demonstraram que a duragéio das vogais dos ulilizadores
de VTE ¢é superior & VL. Estcs autores sugerem que, apesar das alleragdes na duragfio
das vogais, a intcligibilidade mantém-se elevada, sendo que o seu valor se silua na
ordem dos 90%, segundo um estudo perceptivo anterior realizado por Miralles ¢
Cervera (1995), citado por Cervera, Miralles e Alvarez (2001).

Segundo Cervera et al (2001), na voz esoligica, a duragdo das palavras €
sipnificativamente mais curla, atribuindo estc facto a redugio da segunda silaba das
palavras, o que consideram ser uma conscquéncia da limitagio exislente a nivel do
reservalorio de ar que os utilizadores de vor esoligica usam para a fonagio. Desta
forma, verifica-se uma menor duragiio da segunda silaba relativamente & primeira,
aumentando a duragfio da primeira vogal. Referem ainda que, o aumenlo da duragdo da
vogal poderd estar relacionado com uma taxa de vibragiio mais lenta do scgmento
faringo-esoldgico, em comparagdo com as vibragdes laringeas da voz normal. No
entanto, a formulagio deste tipo de hipileses deve ser feita com prudéncia, enquanto
nfio sc aprofundarem os conhecimentos sobre as propricdades mioelasticas do eslincler

csofiapico (Cervera e tal, 2001).
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Segundo Christensen ¢ Weinberg (1976), na VE e na VTE, a frequéncia das
formantes € superior 4 da voz laringea normal, provavelmenie devido ao encurtamento
do tracto vocal, Os utilizadores destes dois tipos de voz podem tentar compensar este
cncurtamento do tracto vocal através da protrusdo labial ou alterando a posiciio da
lingua (Casper & Colton, 1998). Segundo Cervera et al, a estrutura das formantes pode
variar de acordo com o contexto de conseantes em ¢ue a vogal se encontra. Os autores
consideram ainda que, o factor mais importantc para determinar a posigiio das
frequéncias das formanies € o comprimento do tracto vocal, pelo que tractos vocais mais
curtos apresentam frequéneias de formantes mais altas, tal como foi verificado por
Pelerson & Barney (1952) onde os valores das formantes foram avaliados em homens,
mulheres ¢ criangas. Também referem que, ao relacionar os pardmetros actsticos Fl e
F2 com as dimens&es fonéticas alto/baixo e anterior/posterior, os utilizadores de VE ¢
de VTE arliculam as vogais anteriormente, com posi¢do alta de lingua, relativamente &

voz normal (Cervera et al, 2001).
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Capitulo 4 - Corpus

4.1 Introducéao

Lste capitulo tem como principal objectivo descrever a criagio do Corpus
escolhido e a respectiva gravagiio, reflectindo sobre o material utilizado e algumas das
dificuldades encontradas ao longo de lodo o processo. Pretende, ainda, caracterizar os
informantes que participaram nestc cstudo, descrever as anotacSes realizadas e

descrever a extracgio dos pardimetros para posterior andlise,

4.2 Definigao do Corpus

Procedeu-sc & criagiio do corpus, tendo como base os mesmos critérios que os
utilizados no estudo de Cervera el, al publicado em 2001, no qual foram comparadas as
caracteristicas acisticas de dois grupos de utentes submetidos a larinpectomia total, com
um grupe de falantes normais, No estudo realizado para os falantes da Linpua
Lspanhola, as vogais foram produzidas num contexto CVCV (C — consoante, V- vogal)
pelos dois grupos, um constituido por utentes utilizadores de voz esofigica ¢ outro por
utilizadores de voz traqueo-csolégica, tendo sido gravadas 24 palavras posteriormente
analisadas pelo CSI, (Kay Elemetrics).

No nosso cstudo, relativo ao Portugués Europeu, loi construido um corpus
constituido por 34 palavras dissilibicas em contexto CVCV, contendo as 9 vogais orais
do Portugués-Europeu nu primeira silaba. O corpus loi dividido em duas partes, uma
principal, apresentada na tabela 2 & uma alternativa, que nfio serd utilizada neste estudo.

As vogais [6] ¢ [@)]| foram excluidas do corpus, pela incxisténeia de palavras
dissilabicas acentuadas na primeira silaba conlendo estas vogais (dtonas). Pretendis-se
que as palavras pertencenies ao corpus fossem de uso comum, para facilitar a producio
e gravagfio, no cntanto, tal nem sempre foi possivel ¢ optou-se pela sua incluséio na lista
final de palavras.

(s conlexlos consondnticos variaram entre Oclusiva-vopal-Oclusiva-Vogal e
Fricativa-Vogal-Oclusiva-Vogal, Dvitou-se a utiliza¢fo de consoantes nasais, vibrantes

e lalerais, uma vez que as mesmas possucm formantes, o que iria dificultar a tarcfa de
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anotagfio na delimitagfio da vogal. Como esta situagfio poderia alterar os resullados,
tomou-se esta medida para permitir uma maior fiabilidade da andlise.

Foi apresentada uma lista inicial de palavras, posleriormente revista ¢ adaptada.
Este eorpus foi utilizado em dois arligos realizados para a disciplina de Projecto de
Investigaciio no ano lectivo 2005/2006, por alunas do 4° ano de Terapia da Fala da
Escola Superior de Saide da Universidade de Aveiro.

Os trabalhos realizados foram: “Analise Acistica das Vogais Orais do Portugués-
Europeu na Voz Lsofigica” elaborado por Ana Sousa e Bérbara Macedo ¢ “Analisc das
Caracteristicas das Vogais em Pacientcs Submectidos a Laringectomia Total,
Utilizadores de Voz Traqueoesofigica”™ claborado por Susana Dias e Alberta Machado.

() primciro trabalho referido teve como objectivos *.,, caracterizar os parimetros
acusticos da voz esofigica e analisur os parimetros duragfo, frequéncia fundamental
(FO) e frequéncia das duas primciras formantes (F1 e F2), das vogais orais do
Portugués-Europeu da voz csofigica, e comparar os resullados obtidos na amostra dc
falantes do Portugués-Europeu com os resultados apresentados no estudo realizado por
Cervera el al para [alantes da lingua cspanhola utilizadores do mesmo tipo de vozr
(Sousa & Macedo, 2006).

O segundo trabalho referido teve como objectivos

13

. contribuir para uma
melhor caraclerizagio da voz traqueoesofigica, através da realizagio dc analiscs
objectivas ¢ realizagiio da andlise acistica das amostras de voz, rclativa aos parimetros
Fg. Fl, F2 e duragio..” (Dias & Machado, 2006).

al [ [l B [0 [ |[]
capa | pipa | cuco Tlcca copo coco peta

|kap6] | [pip6] | [kuku] | [pEkG] |[KOpu] | [Koku] ||pet6]

patn_ pico | puto pepe logue lopo péca
[patu] |[piku] | [putu] |[pEp@)] |[1Ok@)] | [topu] |[pck6]

taco |[tipo |tata  |teto tota coto
[taku] |[tipu] |[twt6] |[thtm] | [tOt6] | |kotu] |-
sapo | Nia | suco seea toca S0C0 SECO

[sapm| | [fit6] ||suku] |[sEk6] |[[fOk6] |[soku] |[scku]

faca fica chuto | seta S00H s0pd cele

[fak6] | [[k6] |[Sutu] [[sEta] | |s0k6] ||sop6] | |set@]

Tabela 2 — Corpus ulilizado no estudo (as primeiras trés linhas da tabela constituem a parte principal do
corpus , as restantes a parte secundaria)
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4.3 Gravacdao

A gravagio decorreu, individualmente, numa sala onde nfio foi possivel
asscgurar as condicOes ideais de insonorizacéo.

l'oi ainda realizado um pequeno questiondrio, com o objectivo de obter os dados
pessoais dos informantes ¢ outras informagdes relativas a cirurgia e ao processo de
reabililagio dos mesmos, cujos dados serfio apresentados, posteriormente, neste
capitulo.

O processo de gravagio iniciou-se com uma breve explicagiio do procedimento,
nomeadamente, o facto de algumas palavras conterem acentuagfio, para facilitar o
processo de leilura e garantir a produgfio correcta dos lonemas. As palavras foram
ordenadas aleatoriamente e exibidas 3 vezes cada uma. 'oi apresentada uma palavra a
cada 3 segundos. No final das 34 que compdem o corpus, efectuou-sc uma pausa até o
referentc afirmar que estava disponivel para avangar na gravagfio. Para tal, utilizou-se
uma frequéncia de amostragem de 20kHz,

Optou-se por ndio utilizar a mudanga aulomatica das palavras, para adaptar a
velocidade de transi¢fo ao ritmo de cada um dos informantes.

No decorrer do processo de gravagiio, ocorreram alguns problemas dos quais se
destacam: a produgfio incorrecta de algumas palavras do corpus, principalmente as que
nio sdo de uso comum, a presencga de algum ruido de fundo durante a gravagio e, ainda,
o facto de alguns dos informantes terem manilestado a necessidade de tossir com
alguma frequéncia, contribuindo também para a existéneia de rufdo.

Para o processo de gravagfo [oi ulilizado um computador portatil correndo o
programa ProRec, uma placa de som CSL 4400 da Kay Elemetrics Corp e recorrcu-sc a
utilizagio de um microfone com suporte de cabega modelo C 420 da AKG, colocado a
cerca de 3 cm da boca dos informanles, Este microfone ¢ do tipo condensador e
omnidireccional no que respeita & dircccionalidade. Apds a gravagfo foram criados
fichciros individuais correspondentes a cada palavra integrante do corpus, usando a

informagéo guardada durante a gravagio pelo programa ProRcee.

4.3.1 Informantes

Foram seleccionados 9 informantes, lodos pertencenies a Associagio Portugucsa
dos Limitados da Voz (APLV), 6 dos quais utilizadores [uncionais de VI e os restantes

utilizadores de VTE, previamente avaliados ¢ orientados por Terapeutas da Tala que os
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acompanharam durante o scu processo de intervengiio. Néo se procedeu a gravagio de
um grupo de controlo utilizador de voz laringea normal, uma vez que se recorren a um
estudo rceente contendo as informagfes necessdrias relalivas aos dados normativos de
informantes do mesmo sexo, da mesma [aixa etaria e localizagfo geografica.

Os informantes eram lodos do sexo masculino, com idades compreendidas entre
05 55 e 08 71 anos, com uma média de idades de 64,2 anos, submetidos a Laringeclomia
Total, Destes clementos, scte tiveram acompanhamento em Terapia da Fala ¢ um dos
referentes cfectuon a cirurgia fora do pais. Todos foram previamente informados dos

objectivos do estudo em queslio e aceitaram participar voluntariamente.

Nome Idade Data Radioternpin Terapia da Opeiio de Comunicagio
Intervengiio {pos-cirurgia) Fala

1M, 55 15/11/2000 Sim Sim Vou Esofipica

J.L: 57 22/04/2001 Sim Sim Voz Esofiigica

LT 55 19/08/2001 Sim Nio Vo Esolagica
AM, 71 24/01/2000 Nio Sim Voz Esofigica
M. R. 70 17/06/19491 Sim MNio Vo Exsoligica

- LM. 71 17/03/1999 Sim Sim Voz Lsofipica

F.F. 64 24/04/2000 Sim Nilo Voz Tragueo-csofagica
D.R. 64 01/05/2002 Sim Mo Voz 'I‘mquea-e-sufﬁg,iéa_
LF. 7l 28/05/2005 Nio Sim Voz Traqueo-esofiigica

Tabela 3 — Caracterizagdo dos Informantas

4.4 Anotacao

Para a rcalizac@io da anotagio das palavras e dos lones do Corpus previamente
claborado, foi utilizado o programa Speech Filling System (8F8), desenvolvido em 2001
por Mark ITuckvale. Esta anolagiio teve como basc a observagfio do sinal acustico, dos
espectogramas narrow hand e wide band, da frequéncia fundamental e das [ormantes
das palavras previamente scgmentadas. A anotagfio [oi realizada manualmente
marcando-se, muna primeira fase, o inicio e o final da palavra. De seguida, foi rcalizada

a anotagdo manual dos fones, identilicando os segmentos consondnticos que antecedem
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e scguem a vogal da primeira silaba, ficando esta delimitada. Na anotagfio [oi utilizado o
Alfabeto SAMPA para o Portugunés.

Apos a recolha das gravagoes, foi decidido que apenas se faria a anotaciio de trés
informantes de cada um dos grupos, A escolha dos informantes ulilizadores de VL foi
aleatdria. Apresentam-se nas figuras 11 e 12 dois exemplos de arquivos anotados, para

cada uma das vores,

Figura 11 - Exemplo de anotagdo da palavra /kOpu/f para um Informante utilizador do VE. De clima para baixo
podem ser vistos o sinal de voz, 0s dois espectogramas( wido band e narrow band), a anotagio da palavrae a
anotagio dos fones, as formantes o FO.
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Figura 12 = Exemplo de anoiagdo da palavra /kOpul para um informante utilizador de VTE. De clina para baixo
podem ser vistos o sinal de vez, os dols espectogramas{ wide band e parrow band), a anotagio da palavrae a
anotagdo dos fones, as formantas o FO.

Na anolagio das palavras do corpus loram scntidas algumas dificuldades,
relacionadas sobretudo com o inicio da vogal da primeira silaba. A literatura consultada
¢ dibia relativamente a este parimetro, pelo que se oplou pelo inicio da anotagiio da
vogal, no primeiro pico ncgativo do sinal. Fazendo uma analise das caracleristicas do
sinal recolhido, escolheu-se o primeiro pico inferior logo que o sinal comega a
apresentar uma maior regularidade (o que nos indica a presenca de um sinal periddico
caracteristico da vogal). Contudo, para uma maior fiabilidade, utilizou-se lambém uma
observaciio cxaustiva dos especlogramas, onde ¢ possivel a observagiio mais

caractcristica dos tragos dos lormantes.

4.5 Exftraccédo de parametros

Tal como ja foi referido anteriormente, as anotagdes foram realizadas no SIS,
por haver uma maior familiaridade com este programa. Posteriormente, foi criado um
programa para converler os licheiros analisados de forma a poderem ser lidos pelo
Praat (programa de andlise actstica criada por Paul Boersma ¢ David Weenink em

1992), que apresenta alguns comandos que permilem uma leitura mais ripida c
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fumcional dos pardmetros que prelendiamos analisar. No programa Praqf, reuniram-sc
os ficheiros e procedeu-sc 4 extracgfio do segmento anotado como vogal tendo, a partir
dai, sido calculado, usando as facilidades do Foice Report, a duragio da vogal, Fy

médio, medidas de jitter, shimmer, Harmonic-to-Noise-Ratio e F1 e F2.
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Capitulo 5 - Analise Acustica

Uma vez que em Portugal nfio hd nenhum estudo relativo ao tema aboradado neste
trabalho, usaram-se alguns cstudos publicados em Espanha, Inplaterra ¢ Holanda
nomeadamente o de Cervera et al (2001), realizado para a Lingua Espanhola, ¢ que
tinha como objectivos: (a) descrever as caracteristicas acusticas das vogais da lingua
Espanhola em utentes submetidos a laringectomia total; (b) comparar os resultados com
0s obtidos num grupo de controlo de individuos normofalantes. Os resultados foram
comparados com um estudo realizado para a lingua inglesa (Sisty ¢ Weinberg, 1972
citados por Cervera et al, 2001).

(s resultados obtidos para os falantes da Lingua FEspanhola demonstraram que,
os valores de duragfio das vogais, de F1 e IF2, diferem significativamente dos valores
normais, Neste estudo ficou demonstrado que os utilizadores de VL ¢ VTE apresentam
valores de FI e F2 mais elevados e duragdes supceriores que os lalantes normais. Foi
ainda realizado um teste perceplual de forma a relacionar as caracteristicas actsticas das
vogais com os dados perceptivos obtidos.

Com este teste ficou provado que as vogais produzidas, de uma forma geral, sdo bem

percebidas em contexto de palavras.

5.1 Resultados

Para um estudo cfectivo das vogais € necessaria a analise de determinados
pardmelros que as caracterizam. Para isso, nesie capilulo, ird ser feita a observagio ¢
descri¢io dos dados oblidos nos pardmetros de duragio, lvequéncia lundamental (Fy),
Jitter, shimmer, Harmonic-to-Noive Rafio (HNR), primeira ¢ scgunda formantes (FI e
F2) das vogais colocadas na primeira silaba das palavras do corpus previamente

descrito.
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5.1.1 Duragao

A duragiio das vogais ¢ um parimetro relevanie na caracterizagfio da vor dos
utentes submetidos a Laringectomia Total, uma vez que reflecte a capacidade do
mdividuo em manter a fonagao.

Tal como ja foi referido anteriormente, alguns estudos realizados revelaram que
os individuos com VTE e VE apresentavam uma duragiio média das vogais superior aos
falantes normais e que nfo cxistiam diferencas significativas entre os dois grupos de
individuos laringectomizados, Como hipdtese para explicar estas dilerengas temporais,
props-se o facto dos individuos laringcctomizados apresentarem um fraco controlo
motor da neoglote durante a fonacfio (Casper & Colton, 1998). O pouco controlo da
resisténcia olerecida pelo segmento faringo-esofigico poderia ser responsavel pela
dificuldade em iniciar e terminar o voveamento das vogais nestes pacicntes (Casper &
Colton, 1998).

Na Figura 13 observam-se os valores médios e respectivos intervalos de

conlianga a 95% da duragiio das vogais obtidas neste estudo, por grupo de informantes,
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Flgura 13 = Duragdes medias para os dols tipos.
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A ligura 12 mostra que a média da duragiio das vogais orais do Porlugués
Furopeu € superior nos individuos utilizadores de VE, cujo valor médio ¢ de cerca de
150ms ¢ para o grupo de VTE € cerca de 120ms. Pode observar-se que a diferenga entre
os intervalos dec confianga oblidos para a VE ¢ a VI'L foi significativa (os intervalos de
confianga nfio se sobrepdcm).

Comparando estes dados com os dos individuos utilizadores de voz laringea,
obtidos num estudo realizado para o Portugués Europeu (Teixeira e al, 2004), conclui-se
que os valores médios de duragio da VTL sfio os que mais se aproximam da
normalidade, enquanto os valores obtidos para a VE sfio muito superiores.

Para que seja possivel uma analise mais detalhada destes valores, apresentam-se,

na Iigura 14, os dados relativos aos valores médios de duragiio das sete vogais

estudadas para o Portugués Europeu.
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Figura 14 — Duragio madia de cada uma das vogais para os dois grupos

Analisando a figura 14, podemos verificar que, a duragio média de lodas as
vogais € superior para os individuos com VE sendo que, a diferenga entre os intervalos
de conlianga obtidos paraa VIL ¢ VE, ¢ signilicativa (os intervalos de confianca nfio sc
sobrepdem) para as vogais [e], [E] ¢ [u] ¢ potencialmente nfio significativa, (os

intervalos de conlianga sobrepdem-se) para as vogais |al, |i], Jo] e [0].



Estudo de Voz em Laringectomizados Falantes de Portugués Enropen

Pava os ulilizadores de VL, a vogal com maior duragiio lo1 a vogal |E| ¢ a que
apresentou menor duragfio foi a vogal [i]. Para os utilizadores de VTE, a vogal com
maior duracio foi a vogal [O] e com menor duragdo a vogal [i]. Dentro deste altimo
grupo, podemos constatar que a variabilidade ¢ maior do que no primeiro grupo.
Comparando estes valores com os dados normativos obtidos no estudo realizado para
andlise dus vogais em [alantes utilizadores de voz laringea, verilicou-se que a vogal que
apresentou menor duragdo foi [i] e que a de maior duragdo, a seria vogal [u]. (Teixeira e
al, 2004).

De modo a perceber se esta variabilidade individual ocorre neste lipo de lalantes,
analisa-se na, Figura 15, o valor médio e respectivo intervalo de conlianga a 95% de

cada uma das vogais estudadas, por informanie.
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Figura 15 = Comparagdo das meédias de duragdo das vogals por grupo de utilizador

Analisando os dois graficos da Ligura 15, pode observar-se que a duragiio média
das vogais produzidas pelos utilizadores de VE € menos varidvel do que a do grupo de
VTE, apresentando valores mais homogéneos, No grupo de VTE, o informante I.F, tem
valores médios de duragiio de todas as vogais superiores a qualquer outro elemento dos
dois grupos e, o informante F.F., apresenta os valores médios de duragio mais baixos

(=100ms). Lstc valor ¢ o que mais se aproxima dos dados obtidos para a normalidade
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no estudo de Teixeira et al (2001). O facto de os valores médios de duragiio serem mais
clevados para o grupo de VE poderd ocorrer, tal como deserito na literatura, pelo facto
de haver um fraco controlo da neoglote neste grupo de utilizadores, De relerir também
que os dois clementos escolhidos (de forma aleatéria) para o teste perceplivo, a
apresentar no proximo capitulo, J.M. e D.R. apresentam valores médios dec duracio

relativamente semelhantes.

5.1.2 Frequéncia fundamental

A lrequéncia fundamental (I'g) ¢ uma das medidas acisticas que aparcce
referenciada na literatura, em diversos estudos, comparando grupos de utilizadores de
VE e VTL. Casper & Colton (1998) referem que o valor de Iy para os utilizadores de
VE do sexo masculino € inferior & voz laringea. Autores como Snidecor & Martin ¢
Behlau, rcferem, para esles ulilizadores, valores na ordem dos 64 Hx e G0 Tz,
respectivamente, o que nos indica que é cerca de metade da média encontrada no adulto
normofalante que apresenta valores de referéncia entre 120 e 130 Hy, (Casper & Colton,
1998; Jorge ¢ tal, 2004; Guimaries, 2007).

(s bons utilizadores de VL tendem a produzir valores mais elevados de Iy ¢
utilizadores menos capazes produzem valores inferiores. Nestes (llimos, parece haver
uma dificuldade acrescida cm controlar Fy durante a produgio de discurso cspontinco.
Consequenlemente, os falantes de VL tém uma gama de valores superior aos falantes
normais. Alguns autores acredilam que este factor cstd rclacionado com a localizagio
exacla do segmento faringo-csoffigico, mas nio hd grandes evidéncias que suportem
csta teoria (C.Lvan As, 2001; Casper & Colton, 1998).

Os utilizadores de VTE tendem a produzir Iy com valores mais praximos do
normal, pelo menos em utilizadores do sexo masculino. A variabilidade de 14 ¢ menor
do que em utilizadores de VL, mas existem algumas diferengas individuais (Casper &
Colton, 1998).

Na Figura 16, sdo apresenlados os valores médios ¢ respectivos intervalos de

conlianga a 95% de U, para cada um dos grupos.
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Figura 16 - Valores de Fy para os dois grupos de Laringectomizados

Analisando a fipura anterior, podemos verificar que o valor de Fy ¢ superior para
os individuos utilizadores de VTE e que essa diferenga ¢ significativa. Assim lemos
valores médios de Fy de 100Hz para os utilizadores de VTE e valores de 75H% para o
grupo utilizador de VE. Estes valores estdo de acordo com a litcratura consultada que
referem que, os utenies gue ulilizam VE tém valores de frequéneia fundamental inferior
ao grupo que utiliza V1L ¢ que cstes tém valores mais proximos do valor normal de Ig.
Contudo, o valor de Fp obtido para & voz esoligica € superior ao obtido nos estudos de
Behlau ¢ Snidecor, ja referidos anteriormentc.

De lorma a obscrvar sc cxiste variabilidade dentro dos grupos estudados,
apresenta-se, em seguida a analise da Figura 17 onde se comparam os valores meédios e

respectivos intervalos de conlianga a 95% de Fy, por informante.
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Figura 17 - Valores médios de F, por informante

Pode entdio verificar-sc pela observagiio da figura 17, que em cada um dos
grupos ha casos especiais. O informante A.M. (do grupo de VL) apresenta um valor
aproximado de 60 Iy Hz que pode ser considerado um valor bastante baixo ¢ supor uma
qualidade vocal fraca, podendo este valor influcnciar, de forma significativa, os
resultados obtidos, dado o reduzido nimero de informantes estudados. Contudo, dentro
do mesmo prupo, o informante JLP. apresenta um valor de Fp de 100 Hz que é mais
proximo dos valores obtidos para o grupo de V1L ¢ para o grupo de utilizadores de voz
laringea. No grupo de VIL, o informante T.R. apresenta um valor de Fy abaixo dos 80
Iz, que csta situado abaixo dos valores encontrados noutros estudos para os grupos de
VTE. Aqui podemos também comparar os valores de Ty dos falantes DR, e J.M.
(scleccionados aleatoriamente para o estudo perecptivo) e verificar que o valor médio

obtido neste pardmetro, parcce ser bastante proximo nos dois [alanies.
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Os valores obtidos sugerem que, dentro de cada um dos grupos, hé alguma variabilidade

que poderd cstar relacionada com a capacidade individual de utilizagiio de cada um dos

tipos de voz.
Na figura 18, apresentam-sc os valores médios e respectivos intervalos de

confianga a 95% de ¥y para cada vogal, obtida em cada um dos grupos.
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Flgura 18 - Valores médios de Fp para as vogals

Analisando os dados do grafico anterior, verilicamos que os valores de Fy de
todas vogais sdo superiores nos utilizadores de V1" em relagiio aos utilizadores de VE.

No grafico, podemos observar que para as vogais [e], [E]l, [i.] lo] ¢ |u] as
difcrencas sdo significativas (os intervalos de confianga nfio se sobrepdem) ¢ que para
as vogais [a] e [O] as diferencas ndo sfio significativas, lendo a vogal [O] para os dois
grupos um valor de 1%y médio bastante proximo, comparando os grupos de ulilivadores
de VTE e VE. A vopal com maior valor médio de Fy para o grupo de VE foi a vogal ||

¢ a que apresentou menor valor médio de I foi a vogal [u], No grupo de VTE a vogal
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com maior valor médio de Fy foi a vogal [i] ¢ a de menor valor foi a vopal [a].
Comparando estes valores com os dados normativos disponiveis para a voz laringea,
verificamos que o maior valor médio de Fy, neste caso, ocorre na vogal |u] ¢ o menor
valor médio ocorre na vogal [o].

Verifica-sc ainda que o valor médio de Fy nas vogais analisadas, apresenta

menor variaglio no grupo ulilizador de VE do que no grupo utilizador de VTE.

5.1.3 Jitter

O jifter ¢ uma medida de curto termo (ciclo a ciclo), de variabilidade nio
voluntdria de Fy que permite determinar o grau de estabilidade do sistema fonatério.
(Guimardes, 2007)

Existem diversas possibilidades para analisar o jitter. O programa Praat,
utilizado neste estudo, analisa as medidas acisticas dos dois grupos de
laringectomizados ulilizando vérias medigdes: jitter lacal, jitter local absoluio, jitier
rap, jitter ppgs , que ja foram descerilas previamente neste cstudo (Boersma & Weenink,
1992-2005; Casper & Colton, 1998).

A VL ¢ mais instavel do que a voz laringea, o que rellecte valores de jitter
superiores (Behlau, 2001; Casper ¢ Collon, 1998; Doyle, 1994).

O estudo de Robbins et al (1984) com 15 utilizadores de VE, 15 utilizadores de
VTE e 135 falantes normais revelou que os maiores valores de jilter pertenciam ao prupo
de VL, os valores intermédios ao grupo de VTE & os valores mais baixos atribuidos aos
normatalantes (Casper&Colton, 1998).

Na Figura 19, podemos observar os valores médios ¢ respectivos intervalos de
confianga a 95% de todos os parfimetros de jitfer, analisados pelo programa Praat,

comparando os dois grupos de lalantes
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Figura 19 = Imagem representativa dos diversos valores de fitter por grupo de informante

Da andlise da figura 19, podemos concluir que o valor médio de jitfer para todas
as lormas de céleulo contempladas no nosso estudo, € superior nos individuos
utilizadores de VE, se olharmos apcnas para a média, Neste grafico, podemos verilicar
que, apesar da sobreposicdio dos intervalos de confianga da figura, testes cstatisticos
revelaram como significativa a diferenga para jitter local [t (227) = -2.827, p = 0,005)*
e ndo significativa para jitter - RAP [t (116,127) —-1.511, p = 0.172] ¢ para jitter ppqs
[t (79.419)—-0812,p—04 19]3. Tal como € relerido na literatura, os valores de jitter
de VE e VTE sdo muito semelhanles e sfio superiores aos valores oblidos na voz
laringea. Esta situagio poderd ocorrer, tal como ja foi referido, pelo facto de os dois
grupos de laringectomizados utilizarem o mesmo ponlo de vibragio, o segmento

laringo-csofagico.

Mo assumindo igualdade de variincia

Lo varlor e dedprnio ¢ referido umm vee que esth relacionada com outro dos pardnetros sendo igual o trés veees RAP
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De modo a poder verificar sc hd diferengas significativas entre os informantes de
cada um dos grupos, analisemos a Figura 20 onde se mostram as diferentes medidas de

Jitter por informante, num intervalo de confianga de 95%
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Figura 20 = Imagem representativa dos valores de jiffer obtidos, por Informante

Nesta ligura, pode observar-se que os valores de jitter mais elevados pertencem
ao informante A. M. que apresenlava no pardmetro Iy o valor mais baixo. Este resultado
esta de acordo com a literatura que nos diz que os valores de jirter mais clevados
ocorrem nos falanles com voz mais grave ¢ com menor grau de intensidade (Behlau,
2001). De notar, mais uma vez, a semelhanga de valores médios dos inlormantes D. R, e
I. M., que foram utilizados no leste de identificagfio e avaliagiio da qualidade vocal.

Mos restantes informantes, apresentados neste estudo, ndo parcee haver
diferengas significativas entre os valores de jitter apresentados, tendo os resultados sido
confirmados por lesles estatisticos t- student realizados separadamente para cada um dos

parametros,

‘A
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5.1.4 Shimmer

Tal como o jitter, o shimmer tende a ser ligeiramente elevado nas perlurbagdes
da voz, apresentando valorcs mais altos nas [requéncias graves e sons de baixa
intensidade (Behlan, 2001; Guimardes, 2007)

Segundo a literatura, as medidas de shimmer sio superiores nos falantes de VE e
VTE relativamente as medidas obtidas nos falantes normais. Lsta conclusiio parece
ébvia, dado que, quer a VE quer VT apresentam valores de I'y e de intensidade baixos.

Para o shimmer, o programa Praef também apresenta vérias medidas ja referidas
anleriormente neste trabalho, pelo que sc analisard, de seguida, os valores medios de
shimmer obtidos nesie estudo.

Na Figura 21, estiio representados os valores médios e respectivos intervalos de

conlianca a Y5% dos diferentes valores de shimmer, oblidos no estudo.
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Figura 21 - Imagem representativa dos diversos valores de shimmer por grupo de informantes
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Na figura 21, podemos observar que, apesar de os valores de shimmer para a
VTL serem ligeiramente superiores, ndo hd diferengas significativas ecm nenhuma das
medidas apresentadas, tendo os resultados sido confirmados por testes cstatisticos t-

sludent, realizados separadamente para cada um dos pariimetros.

5.1.5 Medidas de ruido (Proporgdo Harménico-Ruido)

A proporgiio harmonico-ruido, conhecida em inglés como Harmonic-fo-noise-
ratio (HNR), ¢ uma medida gue relaciona a componente a harmodnica versus a
componente de ruido da onda acistica, Tsto €, se o ruido espectral (inter-harménico)
aumenta, parece logico que a enerpia da frequéncia dos harmdnicos baixe. (Guimardes,
2007). Por esta razfio, criou-se o cdleulo matemdtico designado por indice sinal-ruido
que € a divisio enfre a média da amplitude do sinal € a medida da amplitude do
componente de ruido da onda. A unidade usada ¢ o dB (Guimardies, 2007)

Yumoto ¢t al. (citado por Baken & Orlikoff, 2000) consideram que, para a voz
normal, a média de IINR normal ¢ de 11,9 dB. Behlau (1997) refere que os valores
médios de normalidade para os homens sio de 11,8 dB (no registo modal),
considerando patolégicos os valores inferiores a 7 dB.

Na Figura 22, analisam-se apenas os valores médios e respectivos intervalos de

confianca a 95% de HNR oblidos neste estudo.
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Figura 22 - Valores médios de HNR por lipo de voz

Ma ligura 22, podemos obscrvar que o HNR € inferior nos utilizadores de VE em
relagfio aos utilizadores de V1L, mas que a média de ambos os grupos ¢ inferior a 7dB,
concluindo que as vozes dos dois grupos sio, obviamente, patologicas. O facto de a VE
ter wmna média inlerior a VITE sugere que csta voz apresenta bastante ruido na sua
cinissdo, com um valor elevado da amplitude do componente de rido da onda.

Sera interessante observar a Figura 23, onde ¢ apresentado o valor médio e
respectivo intervalo de confianga a 95%.de 1INR, por vogal, em cada um dos grupos de

inlormantcs.

58



Estudo de Voz em Laringectomizados Falantes de Portugués Europen

12,00 pe
k 1 vE
[ VTE

10,00 =

B,00

5,00

95% Cl hnr

4,00

2,00

0,00 =

vogal

Figura 23 — Valores médios de HNR por vogal em cada um dos tipos de vox

Na figura 23, pode observar-se que os valores médios de HNR para VE sfo mais
baixos em todas as vopais, o que sugere uma produco destas com maior indice de ruido
do que o do grupo de VTLE. Nas vogais |E| ¢ |u] as dilerengas sfo significativas e
tamb¢ém o s3o para a vogal [a] (p= 0,011). Para as restantcs vogais (p= 0,05) as
diferengas ndo sdo significalivas, comprovado pela realizagio de testes t-student
realizados separadamente para cada um dos pardmetros. Podemos observar ainda que os
valores mais baixos de TINR pertencem as vogais [a] ¢ |L| para o grupo de VE e as
vogais [a] ¢ [O] para o grupo de VTE, O valor mais elevado de 1INR pertenee a vopal
[1] para os dois prupos.

Vejamos de seguida, na ligura 24, o valor médio e respectivo intervalo de

conlianga a 95%.de TTNR, por informante.
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Flgura 24 — Valores médios de HNR por Informante

Mesta ligura, podemos observar que o informantc que tem o valor médio de
HNE mais baixo é A. M., o que sugere nma voz com poucos harménicos ¢ muito ruido.
O valor meédio mais elevado de TTNR pertence ao informante T, R., cujo valor € o que
mais se aproxima da normalidade (11,8, segundo Behlau, 2001). Os informantes D.R.,
LI, ¢ J.M. aprescntam vozes com valores superiores a 7 dB ¢ os restantes apresentam
valores médios inferiores ao valor citado. Podemos também salientar que ha dois
individuos utilizadores de VTE com valores superiores a 7 dB. De gualquer lorma, os
utilizadores de VE e VTE apresentam valores médios de HNR bastante baixos, o que

indica que, de uma forma peral, apresentam uma voz pobrc em harménicos ¢ com

bastante ruido.
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5.1.6 Formantes

Na aprendizagem da voz esofigica podem scr utilizados dilerentes métodos de
introdugéio de ar no esofago para que o segmento faringo-esofiigico vibre ¢ se produza a
voz, O método mais utilizado ¢ o mais elicar, para a grande maioria dos utilizadores de
VE, ¢ 0o método de injecgdo de ar.

De forma a injectar ar no esofago para utilizagiio de VE, € necessirio um
movimento considerdvel da lingua, o mesmo acontecendo para a producfio individual de
soms, A necessidade que os utilizadores de VE 1ém de colocar a linpua em determinada
posi¢do de forma a conseguir a injecgdio de ar para a fala, alecta a posigiio da lingua
durantc a produgdo dos sons, (Hoops & Noll, 1969 citados por Casper & Collon, 1998).

A frequéncia das formantes (F1 e F2) é maior nos utilizadores de VL ¢ V1L do
que nos ulilizadores de VL, o que sugere a presenga de um tracto vocal mais curto,
resultante do procedimento cirtirgico a que foram submetidos. Os falantes poderiio
compensar este facto fazendo protrusdio dos ldbios ou alterando a posigio da linpua

durante o discurso. (Casper & Colton, 1998; Jorge M. ¢ al, 2004)

5.1.6.1 F1

Tal como ji foi referido no capitulo de delinigio do corpus, para a
analise acustica das vogais, consideram-se mais importantes as frequéncias das duas
primeiras formantes (I'l ¢ 1'2). O valor da [requéncia da primeira formante (I'1) csta
relacionada com a altura da lingua, pelo que vogais com posigio alta da lingoa
apresentam Il reduzido e vogais com posigiio baixa da linpua apresentam valores de F1
elevado,

Verifiquemos os resultados obtidos no nosso estudo, analisando a Figura 25,
onde sc cncontram os valores médios e respectivo intervalo de confianga a 95% para a

média de I'l, nas vopais cstudadas.
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Flgura 25 - Comparagio dos valores médios F1 para os falantes de VE a VTE

Numa primeira anélise, verificamos que na realidade, F1 ¢ supcrior para todas as
vogais nos falantes com VE relativamente aos utilizadores de VTE, o que nio esta de
acordo com a literatlura consultada.

Os valores médios de I'l sfio elevados para todas as vogais, tendo sido mantida,
entre todas clas, a diferenca de valor médio (relacionado com a altura da lingua). Esta
situagiio contribui para que elas scjam rcconhecidas como vogais diferentes ¢ pode
observar-se, no grafico, um csbogo do trifingulo das vogais,

Verificamos também que as dilerencas mais marcadas se verilicam para as
vogais [[], [O]. [o], [u] e [i]. Estas difercngas s@o significativas, uma vez que os
intervalos de conlianca nfio sc sobrepden.

Podemos também concluir que, para o Porlugués Europen, as vogais que
apresentam 'l mais baixo sfio [i] e [u], que sfio aquelas onde se utiliza uma posigéo
mais clevada da lingua e que a vogal com valor de '] mais elevado € a vogal |a] que

apresenta posigiio mais baixa da lingua.
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Parece scr unanime, na literatura, o facto de I'l na VTE ser superior § VE
e & vor laringea e, tal como referem Christensen & Weinberp (1976) ¢ Cevera el al
(2001), o que contraria os dados obtidos no nosso estudo.

Comparando com o estudo Lspanhol que serviu de base ao nosso trabalho,
verilica-se que o comportamento relalivamente a cste parimetro & dilerente nas duas
linguas. Enquanto no cstudo para a lingua espanhola os valores de FI na VTE sio
supcriores & VE, no estudo para o PL os valores de VE siio superiores aos obtidos para a
VTE. Comparando os valores de VE para as duas linguas, verifica-se uma semelhanca
de valores, excepto para a vogal [u]. No caso da VTL, os valores obtidos no estudo
Espanhol sfo superiores aos obtidos para o PE, excepto para a vopal [a]. tal como se

verifica na tabela seguinte,

VOGATS [i] lel [E] [a] 10] |0] [u]
Fi 350 Hz 200 Hz 650 11z 840 Hz 650 Hz 520 450 He
VE (T'F)
Kl J48 Hz 3210 - 860 Hz —_ 540 He 316 Hz
VE (1)
Fl J20 Hz 450 Hz S40 1T 790 He 540 Hz 400 11z J200 He
YTE (PE}
Fi A58 11z 546 11+ - T8I 11z -- 60} He 459 Hz
VIE (1)
Fi 305 Hz 431 Hz 566 112 694 He 504 Hz 438 1% JO8 11«
YL (PE)

Tahela 4 - Valores de F1 obtldes nos estudos para o PE e para a lingua Espanhala

Optou-sc ainda pela inclusdo dos wvalores obtidos para a VL num cstudo
realizado por Teixcira ct al (2002) para o PE, de forma a comparar a média de F1 obtida
para cada um dos tipos de voz (VE, VTE e VI.). Verificou-se, dec uma forma geral, que
os valores obtidos para a VTE e a VL sfo superiores aos oblidos para a VL. Lista
siluagfo esta de acordo com os resultados obtidos no cstudo de Cervera el al, que serviu

de base ao nosso estudo.

3.1.0.2 F2

O valor da scgunda formante (F2) estd rclacionado com a posigio antero-
posterior da lingua ¢ com o grau de arredondamento dos ldbios ¢, por isso, vogais

antcriores, produzidas sem arrcdondamento dos ldbios, apresentam valores de F2
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elevados enquanto vogais posteriores ¢ produzidas com arredondamento dos ldbios
apresentam valores de F2 baixos.

Na Iigura 26, pode observar-se o gue aconlece no estudo para o Portugués
Europeu relativamente aos valores médios e respectivo intervalo de confianga a 95%de

I2, por vogal, em cada um dos grupos de informantes.
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Flgura 26 - Comparacio dos valores médios de F2 obtidos para o grupo de VE e VTE

Na ligura 26, podemos obscrvar que os valores de F2 seguem a descrigio
encontrada na litcratura, ou scja, as vogais mais anleriores € com menor grau de
arrcdondamento dos labios como [i, E, e| e |a| tém valores de 12 superiores aos das
vogais mais posleriores e com maior grau de arrcdondamento dos labios como [o, O, u].

E possivel também observar que os valores de F2 sfio superiores nos utilizadores
VTE do que nos utilizadores de VE, excepto para a vogal [O], onde a média de 12 ¢
semclhante ¢ nas vogais [o] e [u], onde o valor ¢ ligeiramente inferior, embora néo
sipnificativa, comprovado pela realizagdo do teste t-student para cada uma das
variaveis, Ou seja, as vogais anteriores produzidas pelos utilizadores de VTE 1ém

valores de F2 superiores aos utilizadores de VL, mas 0 mesmo parece niio se verilicar
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para as vogais mais posteriores, uma vez que as diferengas nfio sfio significativas Ao

compararmos  estes dados com os resullados obtidos para a Lingua Espanhola

observamos que, se olharmos apenas para a média, no Portugués Luropeu, se verilicam

dois comportamentos, O valor de I'2 aumenta de VE para VTE para as vogais |i,c,E e a|

— as vogais antcriorcs e central- e diminui para [O,0 ¢ u - as posteriores. Na Linguna

Espanhola, em geral, o valor de F2 aumenta de VE para V'TE, cxeeplo para a vogal [e].

YOGAIS [i] le] |E] [a] [O] lo] [u]
2 2100 Hz 19200 Hz 1900 1% 1450 He 1110 Hz- 1020 Tz 1000 Hz
VE (TE}
K2 2518 Nz 2180 11« - 1498 Hz - 70 Hz 831 Hz
VE (K}
Fi 2470'Hz 2100 Hz 1980112 1500 Hz 1100 Hz QR0 112 980 He
¥TEI'E)
K2 2636 1% 2087 Ha -- 1576 Hz - 1079 Hz 883 Hz
VIE ()
k2 2134Hz 18651z 18351 1341 Hz 1045Hz LIO0TIT: 890 Hz
VL {FE)

Tahela 6 - Valoros de F2 oblldes nos estudos para o PE e para a lingua Espanhola
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5.2 Discussao

Partindo do exposto, procederemos i discussfio dos resultados oblidos, tentando a
comparacio, em todos os parimetros possiveis, com o estudo de Cervera ct al (2001),
gue serviu de base ao nosso trabalho.

O primeiro parfimetro a ser analisado relaciona-se com a duragiio das vogais e no
nosso estudo, podemos concluir que, em termos médios, o valor da duragiio das vogais
para o Portugués Buropeu € superior nos utilizadores de VE e VTE, guando comparado
com utilizadores de VL. Este resultado ¢ concordante com os estudos consultados. Na
rcalidade, verifica-se uma duragfio superior das vogais para os utilizadores de voz ndo
laringea (Cervera et al, 2001). No estudo para o PE, verifica-se que a duragfio média de
todas as vogais é superior na VE, quando comparada com VTE, o que nos levaria a
considerar o facto de haver dificuldades de controlo voluntario do segmento faringo-
esofdgico e, dai, ser dificil controlar o tempo de produgfo de uma determinada vogal. O
facto da duracdo da VTE ser mais proxima & da VL poderd estar rclacionado com o
facto de, no contexto de palavra, a duragiio da vogal ser normalmente mais eurla devido
4 velocidade articulatéria. Segundo a literatura (Corinna, 2001; Cervera ct al, 2001), a
VTE parcec ser a que mais sc aproxima em termos de velocidade de discurso ¢
comprimento médio de frascs da VL. Assim € de supor que estes valores estejam mais
proximos do que os valores obtidos para a VL.

Os resultados obtidos para as vogais do PE contrariam os resultados do estudo
de Cervera e al (2001), que refere que os valores médios de duragio das vogais siio
superiores em individuos utilizadores de VILE, em relagfio avs utilizadores de VE. Esta
diversidade de resultados pode estar relacionada com as diferengas linguisticas (nimero
de vogais) encontradas para o PE e o Espanhol, e o facto de, os contextos CVCV
utilizados para os dois estudos, lerem algumas diferengas.

Qutro dos pardmetros analisado neste cstudo foi o valor de Fy que sc verificou estar
em concorddncian com a literatura consultada, Isto significa que, a VE & VTE t&m
valores médios mais baixos que VL e, que, ao [azermos a comparagiio enlre as duas
primeiras, verificamos que os valores de VE séo inferiores & VTE. Os resultados médios
oblidos sfio concordantes com os obtidos na literatura que referem valores de F'v para
VE entre 77 ¢ 103 TIz (Corina, 1998), com alguns estudos a referir valores de 6() e 64
Hz. No cstudo aqui apresentado, este valor situa-se pelos 75 Hz o que vai de encontro

aos intervalos ja referidos. Relativamente & VTE, que neste estudo apresentou valores
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de cerca de 100 llz, o resultado também vai de encontro 4 lteralura consullada que
revela valores de I'u entre os 86 ¢ os 112 Hz. Os valores médios de Fo para homens
adultos dentro desta [aixa etiria, tal como ja foi referido anteriormente, cncontra-sc
enire os valores médios de 120 a 130 Mz O estudo espanhol de Cervera ct al nio
contemplou cste parimetro pelo que ndo podemos aqui realizar qualquer tipo de
comparagdo,

No que se relere aos parmetros de perturbagdo jitter ¢ shimmer, verificamos que,
de uma forma geral, os dados oblidos neste estudo sfio concordantes com a literatura
consultada. No caso dos valores de jitter, observou-se que os valores mais elevados
pertencem 4 VE. Como este tipo de voz ¢ mais grave do que VTE, sfio aceitdveis as
difcrengas encontradas. Ainda de relerir que estes valores siio supecriores aos
encontrados para a VL, o quc serd também ficil de compreender uma vez que estes
lalantes (de VI.) apresentam uma voz menos prave ¢ com intcnsidade superior
relativamente as duas vozes apresentadas neste estudo, Quanto aos valores de shimmer,
nfio foram encontradas diferencas entre os dois grupos estudados. Contudo, loi possivel
verificar que esles valores sfio superiores aos obtidos para a VL. A obtenciio de valores
semelhantcs para os dois tipos de voz analisada nesie estudo, pode estar relacionada
com a utilizagiio do segmento faringo-csofagico como fonte de vibragiio sonora em
ambos os casos. O estudo dos valores de jitter e shimmer para a populagio de utentes
laringectomizados nfo ¢ abordado com grande regularidade na literalura, pelo que se
torna complicada a retirada de conclusdes mais aprofundadas sobre os valores obtidos
neste estudo.

Analisando agora os valores de HNR obtidos, verificou-se que, de uma lorma geral,
a VE apresenta valores inferiores relativamente a V1L, o que sugere que a VE ¢
produzida com maior indice de ruido e lraca em harmdmicos. Este dado podera estar
relacionado com diversos aspectos subjacentes & ulilizacio do segmenlo faringo-
esoldgico, e lambém & forma como os utilizadores de VL utilizam o ar para a produgio
de voz que € dilerente em cada um dos casos. Assim, o ar, quando passa pelo referido
segmento, nos casos de VE, tem uma pressiio dilerente e ¢ libertado com maior tensiio
do que nos outros casos (VTL), onde o ar apenas ¢ desviado para a prétese [onaldria,
permitindo uma vibraglio mais homogénea do scgmento. Esta situagio & perceptivel
quando se compara auditivamenle os dois lipos de voz. Contudo, dado que nfo foram
cicontradas referéneias relalivas a esle parimetro na literatura, esta andlise requer um

estudo mais aprofundado que serd sugerido posleriormente.
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Os valores de Fl e F2 loram outros pardmetros analisados neste cstudo ¢ que
merecem uma discussdo mais alargada. Verificou-se, pois, que os valores de Il para a
VE s#io mais clevados do que os valores obtidos para a VTL. Esta situagiio podera estar
rclacionada com o facto de o método de injecgdo de ar, utilizado preferencialmente
pelos utilizadores de VE, que parliciparam neste estudo, obrigar a um abaixamento da
altura da Hngua no momento de produgiio das vogais o que origina uma subida nos
valores de F1. Os resultados obtidos neste cstudo contrariam os valores apresentados no
cstudo cspanhol, que revelam I'1 na VE com valores inferiores aos da VTE. A diferenga
obtida nos dois estudos podera estar relacionada com vdrios factores: (a) o método de
introduciio de ar wilizado pelos falantes da lingua espanhola poder ndo ser o mesmo do
que ¢ utilizado pelos falantes de PL (nfio esta referido no artigo publicado); (b) o
contexto em que foram produzidas as vogais, sendo que no PE se escolheu a
combinagio CVCV (palavras iniciadas com consoantc oclusiva surda) ¢ no estudo
cspanhol ter sido utilizada a mesma combinagfio, mas para todas as consoantes da lingua
em referéncia. Apesar de niio ser um dos objectivos iniciais deste estudo, optou-se pela
comparagiio dos valores obtidos para a VE e VI'E com dados obtidos para a VL, com
base num estudo realizado por Teixeira et al (2002) e verificou-se que F1 é superior na
VE e VTE quando comparado com a VL., Estes dados sfio concordantes com os
resultados cncontrados na literatura consultada.

Os valores de I'2, apesar de seguirem a descrigfo da literatura que se relere a
valores superiores para vogais mais anleriores ¢ com menor grau de arredondamento
dos labios comao |i, E, ¢| ¢ |a] do que oz das vopais mais postcriores € com maior grau
de arredondamento dos ldbios como [o, O, u], ndo loi conclusive para os dois grupos de
laringectomizados estudados. Fsla siluacio deve-se ao lacto de terem sido cneontrados
valores superiores para a V'I'E vogais mais anteriores e, nas posteriores, essa situagio
ndo sc verificar. Apesar de multiplas tentativas para encontrar uma resposta que
apoiasse estes resultados, nio foi possivel chegar a nenhuma conclusiio. Contudo, ao
compararmos os dados oblidos na VTE e VE com os valores da VL, verificamos que,
tal como vem descrito na literatura, os valorcs obtidos para os dois grupos de
laringectomizados sfo superiores aos obtidos para o grupo de normolalintes. As
diferengas encontradas para os valores de F1 e F2 para o PE poderdo estar relacionadas
com um dilerenle posicionamenio da lingua durante a utilizagio de dois métodos de
aquisicio de voz gue siio substancialmente diferentes. Engquanto na VL o método de

injeegdo implica um maior movimento da lingua para a produgdo das vogais, na VTE,
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sendo a lonte de ar pulmonar ¢ nfio bucal, a lingua apresenta um movimento mais
semclhante ao realizado pelos utilizadores de V1.

Contudo, a dilerenga de valores de I'l ¢ F2 obtida para a VTE e VL, relativamente
a VL, podera ser justilicada pelo facto de os falantes lavingectomizados apresentarem,
devido a0 procedimento cirtirgico a que sfo submetidos, um tracto vocal mais curto que
os utilizadores de VL. Lstes resultados estfio de acordo com cstudos realizados para a
voz laringea onde, ao serem comparados os valores de F1 e T2 para grupos de Homens,
Mulheres e Criangas se verilicou que, quando mais curio o {racto vocal, maiores os
valores de F1 e F2.

Listas conclus@es, relativas ao posicionamento da lingua na produgiio de palavras ou
grupos de palavras ¢ ao tamanho do tracto vocal s6 poderfio ser verificadas através de
estudos realizados para utentes laringeclomizados totais, durante a produgiio de palavras
isoladas, utilizando Ressondncia Magnética e comparando com estudos ja realizados
para o PE. Desta forma, serd possivel observar qual o posicionamento da lingua durante
a produgiio de palavras, tentando perceber as diferengas entre os utilizadores de V1, VB

e VTL.
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Capitulo 6 - Avaliacdo Perceptiva

6.1 Introducéo

A fala humana € essencialmente utilizada para comunicagfio. Isto implica que o
julgamento da voz, sendo esta uma propriedade da fala, é de cardcter subjcctivo
(Hammarberg & Gauffin, 1995 citados por Corinna, 2001). Na rotina clinica dos
Terapcutas da Fala, a avaliagfo perceptiva ¢ a avaliagio cldssica da qualidade vocal e,
embora muitas criticas sejam leilas & subjectividade ¢ 4 terminologia envolvida neste
procedimento, nem mesmo a andlise achslica ameaga a sua soberania (Behlau, 2001).
Assim, Hirano (1989) deline-a referindo que se baseia na andlisc subjectiva do
examinador de acordo com protocolos internacionais padronizados, de forma a permitir
a comparacio de resultados em tempos diferentes ou efectuados por diferentes (écnicos
(Pinto Moura, 2006).

Nas Gltimas décadas, esta forma de avaliagiio tem vindo a ser desenvolvida, com a
criagdo de diversas escalas ou indices, de forma a padronizar e obter um cardcter menos
subjectivo deste tipo de avaliagiio, Foram, entéo, criadas escalas de base fonética como
0 *Vacal Prolile Analysis Protocol’, desenvolvida por Laver (1980), a escala GRBAS
{Grade, Roughncess, Breathiness, Asthenic, Strained) proposta pela Socicdade Japonesa
de Logopedia e Foniatria (Hirano, 1980), traduzida ¢ validada para portugués por Pinho
¢ Pontes (2002) com o nome RASAT (Rouquidiio, Aspereza, Soprosidade, Astenia e
Tensfo) ¢ cscalas de dilerenciagfio seméantica como a criada por Osgood ct al (1957) e
descritas por outros autores que a aplicaram e estudaram para o tipo de vozes em andlise
neste trabalho.

Note-sc que a avaliagio da qualidade vocal dos individuos utilizadores de VE ¢
VTE também ¢ bascada em aspeclos perceptivos ¢ a literalura refere a realizacio dc
alguns trabathos (Nieboer, 1998; Cain, 1988 cilados por Corinna, 2001) onde as escalas
de diferenciagio seméntica foram utilizadas para diferenciar aspectos relacionados com
d qualidade vocal, em individuos utilizadores de VE ¢ VTE,

Corinna (2001) desereve alguns estudos realizados por dilerentes autores, que
tendo recorrido a utilizagdo de cscalas para andlise e comparacio de determinados itens,

avaliam a qualidade vocal ¢ nos quais parece haver uma tendéncia generalizada para
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que a VTE lenha uma avaliagio positiva relativamente a VE. O trabalho desta autora
refere-se apenas ao cstudo da qualidade vocal em utilizadores de VTE, uma vez que, no
centro onde desenvolve as suas [ungdes, ¢ csta a inica opgio de comunicagfio existente.
0 estudo consistia na audiciv de um texto em ITolandés com 151 palavras que era lido
pelos utilizadores de VTE ¢ posteriormente apresentada a sua gravagiio a dois grupos de
avaliadores: um dos grupos constituido por ouvinles nfo cxperientes e, um outro, grupo
composto por 4 avaliadores experientes. Para cste estudo foi utilizada uma escala
semdntica de 7-pontos, baseada na escala de Fagel et al (1983) para avaliagiio de vozes

normais. A escala € apresentada na Tabela 6:

Dt fevin

Englivh term

gocd-matig-slecht’
afwijlend-normanl
ORaANEETNAN-Aangoenaan)
lelijk-meol

wveel hijgeluld-geen bijgpeluid
centonig-metodicus
uitdrukkingslons-cxpressicl
awnk-krachiipg

onvast-vist
hortemd-viociend
langzanm-stic)

lnag-hoog

dicp-schel

borrelig-nict borrellp
heas-niet hees (wilde Tuchi)
schor-niet schor
krnkerig-niet krakerig
ﬂ{"!\'}ﬂl G- II'LL‘-_IHII'I"L'“I
dof-heldeo :
hypertoon-niet hyperoon
hypotaon-niel hypotoon’
onverstanmbanr-versmanbaar

goad-ressonoble-poor’
deviant-nonmal
unpleasant-pleasant
ugly-bemunifl

noisc-no noise
monatonous-melmlious
expressionfess-expressive
weak-powerlul
unsteady-slcady
Jerking-Nuem

slow-nulck

levwe-high

decp-shrill

bubbly-not bubbly
breathy-nof breathy
rough-nnt rovgh
creaky-not creaky
tense-relaxed’

dull-elear

hypertonic-nol hypertonic'
hypotonic-not hypotonie”
unintelligibsle-intelligible

"'I]nl}' for trained raters
Oy for naive raters

Tabela 6 - Escala Semantica utilizada por Corina (2001) para avallagio da gualidade vocal em individues com

VTE. Fonte: Tracheoesophageal Speech — A multidimensional Assesment of Volce Quality.

As conclusbes do trabalho referido revelaram que, apesar de a VTE apresentar

bons fndices de qualidade, ainda se mostra como desviante relativamentc a VL veio
também demonstrar que a wlilizagio de um grupo de avaliadores experientes ¢
rccomendada visto que apresentam um conhecimento bastante profundo da anatomia ¢
morfologia da neoglote e 1&m uma “audigiio™ mais analitica deste tipo de voz (Corinna,

2001).
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6.2 Metodo

Na realiza¢io do estudo para o PL, apesar da exceléncia do trabalho atrds citado, por
questdes de ordem melodologica e de tempo, optou-sc pela realizagfio de um tleste com
facilidade de aplicago e ripido de analisar, servindo este para cstudar a inteligibilidade
de cada vima das vozes ¢ avaliar de forma sumidria a sua qualidade.

Para se realizar a identificagfo ¢ avaliagfo percepliva da gualidade vocal das
vozes dos individuos utilizadores de VE e VTL, foi realizado um teste de identilicagiio
com respostas abertas (sem lista pré-estabelecida) onde os ouvintes liveram a
possibilidade de escrever livremente o estimulo ouvido, Cada estimulo (palavra) cra
apresentado duas veres em momentos diferentes para que fosse analisada a consisténeia
da resposta. Simultancamente, [oi realizado um teste de avaliagfio da qualidade de voz,
segundo uma escala dec Likert com 5 calegorias de resposta - Muito Mau, Mau,
Razoavel, Bom e Muilo Bom. O teste acima referido foi eriado pelo orientador deste
trabalho e administrado em programa Tcl/Tk, sendo baseado num teste ja cxistente ¢
utilizado em Irabalhos de investigagfio no dmbito deste Mesirado. Foram utilizadas 14
palavras do corpus constiluinte deste trabalho, duas para cada um dos dois informantes
seleccionados aleatoriamente, um utilizador de VE e outro utilizador de VTL. Procurou-
se que fossem utilizadas lodas as vogais em contexto Oclusiva-Vogal e Fricaliva-Vogal,
mas, por dificuldades de anotagfio, duas palavras ndo foram incluidas neste teste (uma
para cada um dos informantes), que, de alguma forma, poderd allerar os resultados. O
teste dc identificagfio e avaliagiio da qualidade vocal apresentava-se aos examinadores

com a configuragio electrdnica que de seguida se apresenta.
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Figura 27 - Teste de ldentificagio ¢ Avallagdo da Qualldade Vocal

loram scleccionados dois grupos de ouvintes com 4 elementos cada, um grupo
composto por ouvintes ndo [amiliarizados com este tipo de voz (nfio experientes) e por
um grupo composlo por elementos expericntes na comunicagiio com estes pacientes
(médico ORL, Terapeuta da Fala, Estagidria de Terapia da Fala e Familiar). O grupo de
ouvintes niio familiarizadas era composto por 2 elementos do sexo femininoe e 2 do sexo
masculino com uma média de idades de 42 anos ¢ o grupo de elementos experientes na
comunicagiio com estes individuos era constituidos por 2 elementos de cada um dos
sexos com uma média de idades de 30,75 anos. Os ouvintes foram informados dos

objeetivos do cstudo ¢ accitaram participar na realizagfio deste tesle.

6.3 Resultados

Apos a realizagiio do leste de identilicagio ¢ avaliagfio j& referido, tentaremos
neste capitulo analisarcmos, neste capitulo, os dados obtidos e responderemos a
alpumas questdes previamente levantadas: que tipo de voz (VE ou VTE) apresenta
melhores indices de identificagio dos estimulos? Ha diferengas de performance entre os
dois grupos de avaliadores? FEssas dilerencas mantém-se alterando os conlexlos

linguisticos?
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6.3.1 Resultados do Teste de |dentificagdo

Nesta secqdo serfio apresentados os resultados relativos ao Teste de Identificagio
de palavras apresentado aos dois grupos de avaliadores.

Na figura 28, optou-se por incluir todos os ouvintes sem se realizar qualquer tipo
de releréncia ao grupo a que pertenciam, com o intuito de verificar qual o tipo de voz
quec obteve maior laxa de acerto para os dois grupos. Assim, obleve-se um grafico com

os resultados obtidos para os dois tipos de voz.

B, 0 =~

&0, 00—
]
b
fi
2 w0
o
) 70,00

33,38
20,00 —
a0 - . T
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Figura 28 - Percantagem de acerto obtida para os dois tipos do voz, utllizando os dois grupos de ouvintes.

Pela andlise da Figura 28, verificou-sc que a VE obleve uma taxa de acerto de
estimulos supcrior 4 VTE. A VE obteve uma taxa de accrio 70,09% e a VTE uma laxa

de 63,39%.

Na ligura 29, sfio apresentados os resultados obtidos relativos 4 taxa de accrto

dos estimulos ouvidos, para cada um dos ouvintes.
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Figura 29 - Taxa de acortofidentificagio para os ouvintes dos dols grupos. Assinalado com * o grupo
de avaliadores experientes.

Na fipura 29, verifica-se que os elementos representados com os nameros 1,3,4 ¢
8 e que integram o grupo dc avaliadores experienles, tiveram uma taxa de acerto
superior ao grupo de avaliadores nfio experientes, com valores superiores a 65%. Lista
situagiio cra previsivel e confirma os dados publicados na literatura consultada.

Na figura 30, inclui-sc um grafico com a percentagem de acerto dos estimulos
audilivos para cada um dos ouvintes (representados por mimeros) e a sua preferéneia
relativamente a cada um dos tipos de vou.

Para um melhor entendimento do prafico, acrescenla-se gue, os ouvintes
representados com os niimeros 1,3.4 ¢ 8 representam o grupo de ouvintes experientes ¢
s elemenlos representados pelos niimeros 2,5,6 ¢ 7 periencem ao grupo de ouvinles ndo

gxperientes.
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Figura 30 = Parcentagens de acertos por ouvinte relativamente a cada um dos tipos do voz. Os ouvintes
assinalados com * roprasentam o grupo de avalladores experientes.

Pecla andlise da Figura 30, pode verificar-se que, no grupo de avaliadores, apcnas
2 elementos apresentaram uma maior percenlagem de acerlos para a VTE; todos os
outros elementos obtiveram uma taxa de acerto superior para a VE e um dos elementos
(nimero 4, do grupo ndo experiente) obleve uma taxa de acerto ipual para ambos os
grupos. Os elementos que tiveram uma melhor laxa de identificagio para a VTE foram
0 clemento representado com o mimero 1 {(clemento do grupo experiente) e o elemento
7 (do grupo experiente), Neste grafico, também sc pode verificar que existem diferengas
de prestagfio cntre os dois grupos. Nesle momento, podemos dizer que para cstes dois
grupes de ouvintes, ha uma taxa de acerlo superior para o grupo mais experiente e que a
voz com maior perceptibilidade ¢ a VL.

(s estimulos apresentados no leste foram, como ja foi relerido, retirados do

corpus produzido pelos utihzadoves de VE e VTE ¢ apesar do scenirem todos a
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estrutura sildbica CVCV, loram gravadas palavras iniciadas por consoantes oclusivas
surdas e oulras iniciadas por consoantes fricativas surdas. Na VE ¢ VTE, estas palavras
sio percepcionadas de forma diferente € mesmo a sua aquisigio por partc dos
utilizadores, também ¢ diferente. Verifiquemos entfio se, ao altcrarmos a consoante
inicial, ha diferengas de percepefio para os dois grupos de ouvintes.

Na Figura 31, iremos observar um quadro onde sfo apresentados os dados

relativos a este aspecto.
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Figura 31 — Taxas de acerto para a VE & VTE am palavras com diferentes contextos iniciais

‘T'al como sc verifica na Figura 31, a alteracio do contexto inicial da palavra ndio
parece alterar a taxa de acerto, ou seja, s ouvinies continuam a ter maior taxa de acerto
para VE apesar do conlexlo inicial ser diferente. Este dado parece estar de acordo com o
que [oi referido anteriormente relativamente a4 percepgfio de palavras iniciadas por
oclusivas ¢ por fricativas.

Até cste momento, parece manter-se a lendéncia para a VL ser a voz mais
perceptivel para o grupo de ouvintes seleccionados, mesmo que seja alterado o conlexto

inicial do estimulo produzido. Verifiqguemos sc csta situagfio se manlém com as
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dilerentes vogais analisadas. Na figura 32, observam-se as taxas de acerto para cada um

dos grupos de falantes, por vogal com contexlos consondnticos iniciais diferentes.
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Figura 32 - Taxas de acerto em cada um dos grupos de laringeclomizados por vogal em diferentes contextos
iniciais
Na Figura 32, verifica-se que a percentagem de acerto dos ouvintes varia
conforme a vogal apresentada, Assim, se dividirmos por conlexlo consondntico,
podemos inferir que, em contexto inicial com [(Ficativa, a maior taxa de acertos ocorre
na VL para as vogais [O], [o], e [e]. As vogais |i], [E] e [a] tiveram uma taxa dc accrto
superior na V1L, sendo que a vogal [a] teve uma taxa de acerto de 100%. A vogal [u]
teve uma laxa de acerto nula para a VTE, mas obteve taxas de acerlo muito elevadas
quando se inicia o contexto por oclusiva, para os dois prupos. Se o contexto
consondntico lor iniciado por oclusiva verificamos que, a maior taxa de accrtos sc
verifica para VLI em lodas as vogais, excepto para a vogal |Q] e para a vogal [a] cuja
laxa de acertos foi igual para os dois grupos.
Observemos entfo, pela andlise da ligura 33, os cstimulos que obtiveram

melhores taxas de acerto para os dois grupos de laringectomizados.
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Nesta ligura, verificamos que o Ginico estimulo com uma laxa total de accrtos foi

a palavra [sapo] ¢ que a grande maioria das palavras teve uma pereentagenm superior a

50%. Podemos lambém verilicar quec as palavras [peta, toque e suco] loram as que

obtiveram valores percentuais de acerto mais baixos. Se compararmos esles dados com

os da fipura 32, podemos verificar que a vogal |e] presente na palavra [peta). teve taxas

de acerto inferiores a 50%, exceplo para VI'E com contexto inicial com [ricaliva, A

vogal [u] tem uma taxa de accrto de 9,38% para a palavra [suco] e uma laxa de 90,62%

na palavra |puto|. Perante csta situagiio podemos considerar que a palavra [suco] por

apresentar duas silabas com a vogal linal |u] se torna menos perceptivel para os

ouvintes. Lsta palavra devera ser retirada do corpus em trabalhos a ser desenvolvidos no

luturao,
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6.3.2 Resultados do Teste de Avaliacdo da Qualidade Vocal

0 Tesle de Avaliagiio da Qualidade Vocal, como ja foi referido anteriormente,
avalia de forma subjectiva a qualidade vocal dos individuos utilizadores de VE e VTL,
alraves da apresentagdio de 5 calegorias de resposta. Com esle teste pretendia-se
verilicar qual a voz que apresentava melhor qualidade e se os avaliadores experientes
scriam mais exigentes na avaliagfio deste tipo de voz.

Comecemos por verilicar, na Figura 34, qual das vozes obleve melhores indices

de qualidade vocal, para os dois grupos de avaliadores.
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Flgura 34 — Valores médios de gualidade vocal para os dols grupos de individuos

Na Figura 34, podemos observar que o valor médio de qualidade obtido no teste
avaliacfio da qualidade vocal € superior na VL, sendo este resultado concordante com o
teste de identificagfio dos estimulos que apresenta taxas de acerlo superiores para a VE.
Contudo, como o teste apresenta valores bastante proximos, verifiquemos se a dilerenca
¢ estatislicamente significativa, aplicando, neste caso, um teste-t para a igualdade das

médias. Verilicou-se que, na realidade, a diferenca € estatisticamente significativa uma
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ver, que [t (446) = 3.025, p = 0,003], o que significa que os ouvinles consideram a
qualidade da VL superior a VTE.
De forma a respondermos 4 segunda questdio levantada com a utilizagfio deste lesle,

relativa ao grau de exigéncia dos avaliadores, analisemos a Figura 35.
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Figura 35 - Grau de exigéncia dos avalladores relativo aos estimulos ouvidos. Os avalladores experientes
estio assinalados com o simbolo *.

Pela andlisc da figura 35, verilicamos que os resultados oblidos neste teste variam entre
os niveis 3 e 4, ou seja, as duas vozes tém uma qualidade que varia entre o ravodvel ¢ o
bom. Também podemos concluir que dos elementos pertencentes ao grupo expericnte
(1.3.4,8) apenas | considera a VTE com qualidade superior. No grupo nfio experiente,
verificamos que dois elementos preferem a VE ¢ outros dois a VTE. Lste resultado
aponta para uma indecisfio neste grupo, pelas dificuldades encontradas na avaliagio da
qualidade vocal destes elementos. Podemos também verilicar que, de uma lorma geral,
os elementos perlencentes ao grupo mais experiente obtém valores médios de avaliagdo

da qualidade mais baixos do que o grupo niio expericnte. Lista situagiio ocorre pelo facto
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deste grupo de avaliadores ser mais exigente na sua avaliagfio subjectiva, que decorre da
sua experiéncia em comunicar de forma didria com este tipo de utentes.

De forma sumdria, podemos inferir que a VL, neste estudo, apresenta melhor qualidade
vocal ¢ que o grupo de avaliadores experientes ¢ mais exigente no seu julgamento
relativamente ao grupo nfio experiente, Se esta (ltima conclusdo parcee cstar de acordo
com a literatura consultada, ja o pardmetro relativo & voz com melhor qualidade difere
do que foi consullado. Serd necessdria, scm duvida, uma andlise mais aprofundada,

aumentando o ntimero de lalantes utilizadores dos dois tipos de vo.
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Capitulo 7 - Conclusoes e Trabalho Futuro

Iniciaremos estc capitulo com um resumo do (rabalho realizado, em seguida
abordaremos os principais resultados e conclusdics ¢, finalmente, abordaremos as
limilaghes relativas encontradas e referiremos os possiveis desenvolvimentos

posteriores deste trabalho.

7.1 Resumo do trabalho realizado

A voz ¢ um instrumento precioso de comunicagfio no mundo que nos rodeia. Ela
transmite 0s nossos sentimentos ¢ cmogdes ¢ tem um papel preponderante ao longo da
nossa existéncia,

Lxistem diversas patologias que podem causar alteragdes da voz, mas nenhuma &
ldo devastadora como o carcinoma laringeo, que pode levar & realizagio de uma
Laringeetomia Total. Este procedimento causa a perda imediata da voz e traz imensas
alteragéies para os individuos que a realizam, E um processo lento, complicado ¢ com
muilas elapas diliceis a superar, desce o conhecimento do problema cm si até a
reabilitacio.

A forma corajosa como cstes docntes conscguem ultrapassar as lases do
processo e a [orga interior que revelam, levou & realizagfio deste trabalho.

Conhecendo-sc os diferentes métodos de reabilitagiio lerapéutica destes doentes
e tomando como base alguns artipos ¢ livros publicados sobre o tema, chegou-se a
coneclusdo que, em Porlugal, ndo havia nenhum trabalho publicado sobre a analise vocal
destes doentes ¢ que a maior parte das andlises feilas aos métodos eram puramente
subjectivas,

() presente trabalho imciou-se com a escolha dos métodos de intervengio a
comparar ¢ optou-sc¢ pelo estudo da vor esolfigica e traqueo-esoliigica, que seriam
aquelas que maior numero de utilizadores reunia. Procedeu-se entiio, 4 selecciio do
corpus, com a escolha de palavras dissilabicas em contexto CVCV, por scr o tipo de
construgdo mais lrequente da lingua portuguesa. Propds-se a andlise da vogal que se
encontra na primeira silaba, replicando desta lorma o estudo de Cervera et al (2001). As
vogals sio 0s sons que maior niimero de informagdcs actisticas ransmitem ¢ a escolha
da primeira vogal para andlise relaciona-se, sobretudo, com o facto de ser a mais

marcada na ulilizagiio deste lipo de voz.
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Encontrado o corpus, procedeu-se & gravagiio dos informantes (9 no total), todos
socios da APLV, gue aceitaram participar, voluntariamente, neste estudo. Apds as
gravagiics, fez-sc a anotagiio das palavras e fones no programa SFS de onde sc
cxtrairam, usando Praat, os parimetros a analisar, Posteriormente, procedeu-se 4 andlisc
estatistica dos dados.

Apds a andlise dos resullados, perceben-se que os pardmetros analisados néio
eram muito diferentes para os dois grupos. Optou-se entdo pela realizagfio um leste de
avaliacfio perceptiva ¢ da qualidade vocal, seleccionando-se 1 dos elementos de cada
um dos grupos de utilizadores de vor ndo-laringea. Reuniu-sc um grupo de ouvintes
ireinados com estes dois tipos de voz e um grupo naive (sem contacto com este tipo de
voz) ¢ propds-sc que identificassem cada uma das palavras da lista produzida pelos

falantes e, de seguida, classificassem a produgiio de voz quanto a sua qualidade.

7.2 Principais resultados e conclusoes

O principal resultado deste trabalho foi o seu cardcter pioneiro em estudos de VE
e VTE efectuados para o PE. Exisle, neste momento, um estudo actistico de voz para
umia populagiio que alé agora s era referida ¢ avaliada de forma subjectiva, ou seja,
cxistem dados (que poderfio obviamente, ser melhorados) quantitalivos e objectivos que
poderfio permitirdo a todos os que lidam com este tipo de utentes, reflectir melhor nos
seus processos de decisfo terapéutica.

Ha, portanto, com cste trabalho, também uma avaliagiio percepliva e da qualidade
vocal que, devendo ser alargada, nos coloca perante dados que cxigem uma reflexdo
madura,

Uma das principais conclusdes deste trabalho, esta relacionada com o lacto de ndo
nos ter sido possivel decidir qual o método de reabilitagio mais eficaz, concluindo-se
que, cada ciso € um caso e que em Portugal ainda cstamos a dar os primeiros passos até
podermaos decidir (juntamente com o utente) qual o método de intervengiio que devemos
aplicar. Os métodos nfio scrvem de igual modo para os doentes e hi situagdes gue
devem ser muito bem ponderadas antes de se oplar por um ou por outro. Contudo, cm
trabalhos como o de Corinna (2001) e Cervera et al (2001), nflo parcce haver grandes

dividas quanto ao [aclo de o método mais elicaz a utilizar ser, a VL.
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7.3 Limitagdes do estudo

A maior limitagio deste estudo estd relacionada com o nlmero reduzido de
informantes analisados, o que dilicullou a obtengdo de conclusies mais efectivas.

Qutra limitagfio prende-se com o facto de nfo havendo estudos fisiologicos
prévios relativos ao tamanho do tracto vocal dos utentes lavingectomizados, 4 lorma
como posicionam a lingua durante a produciio de palavras e a localizagfio cxacta do
segmento faringo-esofiigico, nio ser possivel interpretar determinados valores que daqui
resullaram,

O Teste de Pereepcéio realizado deveria ter maior nimero de informantes ¢ de
ouvintes, sendo que a amostra desles (ltimos deveria scr mais homogénea. Por tltimo, a
dificuldade em encontrar estudos nacionais ou internacionais que se propusessem a
analisar os parimetros deste trabalho, tornou algumas das conclusdes meras suposigdes

que necessitam de confirmagio urgente.

7.4 Desenvolvimentos Futuros

Sabemeos que este estudo foi pioneiro em Portugal e que servird como ponto de
partida para um estudo mais alargado, com maior ntimero de informantes utilizadores de
VTE e VE e com um corpus mais abrangente que permita verificar o comportamento
das vopais noutros contextos linguisticos, O trabalho mais importantc a descnvolver
consistird na  captagio de imagem, através dc Ressondnecia Magnética ou
Videofluoroscopia, para o cstudo das medidas do traclo vocal dos utentes
laringectomizados, do posicionamento da lingua durante a produgio de sons isolados e
palavras e de todo o comporlamento lisioldgico da regifio da cabega e pescogo durante o
momenlo da [onagio. Depois de recolhidos cstes dados e comparados com o0s

normofalantcs, j4 scrd possivel a retirada de conclusdes mais exactas.
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