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ESTUDC DESCRITIVO DA FALA DE SUJEITOS PORTADORES
DE FISSURA LABIO-PALATINA

RESUMO

A avaliacdo da producdo da fala de sujeitos portadores
de fissura labio palatina € um problema complexo, exigindo
equipe multidisciplinares e varios paradigmas de andlise. 0O
objetivo deste estudo +foi avaliar a fala de sujeitos
fissurados a partir de uma perspectiva basicamente fonética.
Participaram desta pesquisa vinte e quatro sujeitos
divididos em quatro grupos segundo o tempo e o© tipo de
cirurgia: Gl - palato aberto; G2: pré e pds operatério; B3
sujeitos submetidos & faringoplastia e G4: pacientes em pré -
operatorio para reparos cirdrgicos secundadrios. A idade dos
pacientes variou entre 7,10 meses a 45 anos. Foi obtida a
emissdo de palavras em recinto com isolamento acustico.
Foram obtidos espectrogramas da emiss3o dos sujeitos. Os
dados foram submetidos & anadlise quantitativa com controle
estatistico. Para a analise qualitativa foram estabelecidas
oito categorias de analise. Alem disso as emissdes foram
analisadas segundo determinadas por processos primarios ou
secunddrios. Os resultados indicaram que houve distribuigdo
semelhante entre as varias categorias de analise. Isto é, os
sujeitos utilizaram todas as formas possiveis na producdo da
fala. A discussao dos resultados foi realizada a partir da
analise de trés mecanismos fundamentais: a aserodindmica da
fala e a idéia de um sistema regulador de padrées motores; a
variabilidade nos padrbdes de oclusapc velofaringea e a
nasalidade. A abordagem fonética mostrou-se eficaz para
revelar alguns aspectos importantes na complexidade dos

mecanismos de producgdo de fala de sujeitos fissurados.



SUMMARY
A DESCRIPTIVE STUDY OF SPEECH IN CLEFT PALATE SUBJECTS

Evaluation of the speech production of cleft palate
subjects is a complex problem,  which requires
multidisciplinary approaches and several research paradigms.
The aim of this study was to evaluate the speech of cleaft
palate subjects +from a basically phonetic perspective. P4
patients (age range 7 - 43 vyears) were divided into the
following 4 groups, according to period and type of surgery:
Gi, overt " palate; G2, pre-and post-surgery; 63, subjcts
submitted to pharyngoplasty; B4, subjects in pre-surgery for
minor surgical repairs. The speech task was emission of
words. Speech samples were recorded in an acousti;ally
isolated room and spectrograms were obtained. Quantitative
data were submitted to statiscal analysis. Emissions were
taken according to mode of production (primary or secundary)
and qualitatively assessed through the use of g
classitication categories. results showed similar
distributions in all categories and are discussed from the
point of view of the following three basic processes: the
aerodynamics of speech, the concept of a regulatory system
of wmotor patterns, and variability 1in velopharyngeal
occlusion patterns and nasality production. The phonetic
approach was adequate as a means to reveal some important
factors in the process of speech production of cleft palate

subjects .
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A - INTRODUCAO

0 estudo da fala de sujeitos portadores de fissura
labio palatina sob o enfoque linguistico requer algumas
consideracdes previas sobre determinados aspectos ligados ao
caréter interdisciplinar do tema em questdo.

A primeira delas seria uma breve descrigac do
problema enquanto patologia. Neste sentido, parece adequado
oferecer ao leitor a classificacdo dos diversos tipos de
fissura. A partir do momento em que se pretendeu realizar um
estudo da fala dos sujeitos fissurados torna—-se necessario
tecer alguns comentarios sobre critérios clinicos referentes
a alteracdoes da fala.

Isto se {faz oportunoc, uma vez que, como se vera,
ha um consenso entre pesquisadores sobre o que seria "a fala
do fissurado". Este consenso relaciona-se diretamente a
fatores de ordem fisiolegicas que afetam a producdo dos
segmentos fonéticos. Estes consistiriam nos problemas
fundamentais determinantes da producdo da fala.

Outro aspecto gque merece destaque neste estudo sdo
as varias formas de avaliagdo da fala, usada por diferentes
autores & sob diferentes enfoques. Serd a partir da anadlise
destes que se julgou oportuno um tipo de estudo descritivm‘
que, pelo menos em primeira instancia, indicasse abordagens

com poder explanatdrio sobre o problema.



i. A Patologia: Tipo de Fissuras

Fissuras orofaciais sdo méd formacdes que ocorrem
em todos os grupos eétnicos. Estas, n3o parecem estar ligadas
a niveis so6cio-ecdnomicos ou educacionais. Além do problema
estético - o nascimento de beb8s fissurados causa grande
impacto familiar - a maior alterac3o funcional relaciona~se
a producd3o de fala e A& problemas na dentigc3a (Ross e
Johnston, 1978).

Na antiguidade, o nascimento de crianas com labio
e/ou fissuras alveolo palatina era considerado como efeito
de agentes malignos ou “forgas do mal" que se incorporavam
aos bebés. Estes eram sumariamente sacrificados, diretamente
ou por abandono.

A primeira referéncia que se tém sobre o
fechamento cirdrgico da fissura labial é de Boo-Chai, 1966.
(apud Converse e Mc Marthy, 1977). Este autor localiza este
procedimento em 3920 A.C. na China. N3o ha referéncias ao
nome do cirurgido. Franco, também citado por Converse,
observou que “0s que tém o palato aberto s3o mais dificeis
de curar. Alem disso, sempre falam pelo nariz" (Converse e
Mc Carthy, 1977, pag. 1931).

Os primeiros a fecharem o palato posterior (Graefe
e Roux, 18ié6 e 1819, respectivamente, verificaram notaveis
diferengas na voz dos pacientes. Este fato foi1 descrito.
Dieffenback, (18B26) que fechou o palato anterior. A partir
de entdo observa-se o estudo, e a crescente inovagdo em
técnicas cirdrgicas bem como o trabalho de equipes
interdisciplinares na correcdo deste tipo de ma—-formacdo.

Segundo Converse e Mc Carthy (1977, pag. 1937) uma
classficac3o desta patologia, simplificada € a de Spina
(1974). Este autor considera os seguintes tipos de

alteracies:
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Grupo I: Fissuras pré forame incisivo; (de labio e ou al-
veéolo)
a: Unilateral
b: Bilateral

c: Medial

Grupo II: Fissuras transforame- incisivo (labio alvéolo e
palato)
a: Unilateral
b: Bilateral

Grupo 111. Fissuras p6s forame - incisivo:
a: Total

b: Parcial

Grupo 1IV: Fissuras raras: Estas podem ocorrer na linha
mediana das estruturas faciais; no processo mandibular e

associados ao processo mandibular  *

2. 0 Problema da Fala

Um dos maiores problemas na fala dos fissurados e
a inintegibilidade. Contudo, este e um termo vago que
requer a analise dos fatores determinantes. Ha relativo
consenso na literatura que o principal destes fatores € a

insuficiencia do esfincter velofaringeo.
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% Fissuras craniofaciais existem apresentando varios padroes que variam no grau de
severidade. Distorcdes extremas inicialmente parecem ser bizarras desafiando descricdes. Porém, a
maior parte delas ocorrem a partir de determinantes embrioldgicos. Podem ser unilateriais ow
bilaterais. Alem disso, fissuras de diferentes tipos podem ocorrer no lado oposto da face de um
individuo afetado. ( HKawamamoto et all in Converse, 1977, pag. 2116). S3o fissuras na linha mediana

das estruturas faciais; no processo mandibular e associada ao processo mandibular.
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Este, separa a faringe nasal da oral e tem um
papel preciso na producdo dos sons. Alteragles neste
mecanismo resultam em dois tipos de problemas: mudancas na
ressonancia oral e nasal (acoustic coupling) modificando a
qualidade da voz: O resultado e a percepgao da
hipernasalidade.

Outro problema € a alteragdc na press3do do ar
necessario a producdo de segmentos fonéticos por escape
nasal, ocasionando o enfraquecimento, auséncia ou alteracgdes
na producdo de sons consonantais. Na medida em que aumentam
a hipernasalidade e o escape de ar nasal, a inteligibilidade
de fala diminui (Hogan, 1973, Ross e Johnston, 1278).

As causas da insuficiéncia velofaringea s3ao
indicadas por Ross e Johnston, (1978, pag. 210) como as
seguintes:

a) fissura palatina aberta, rara apos os dois anos.
b) oclusdo velofaringea inadequada apos a cirurgia por

condigoes especificas do palato posterior:

b.4{. tamanho reduzido e mal uso.

b.2. tamanho reduzido em uma nasofaringe normal.

b.3. pouca mobilidade devido a presenga de tecido
cicatricial ou fatores neuromotores.

b.4. apresenta o local do elevador do palato mais
anterior do que a media "“"has a point of leva-
tor eminence more anterior than average'.

b.5. devido a deiscéncias.

b.6. possue tamanho e mobilidade adequadas, porém em

uma nasofaringe muito ampla.

o4



A insuficiéncia velofaringea,costuma ser medida
como “"apos a aproximagdo maxima durante a fala,a abertura
residual do orificio nasofaringeo permanece ampla para a
tala": (Hogan, 1973).

Varias técnicas tem sido usadas para avaliar as
relagdes entre a abertura minima do orificio nasofaringeo e
a alteragdo na fala. Warren (1964) observou que a press3o do
ar comegca a diminuir rapidamente, a partir de uma abertura
de 10 mm2, determinando escape nasal evidente a 20 mm?, -
alterando a produgdo das consoantes.

Usando tecnicas acusticas e aerodindmicas, Ishiki,
Honjow & Morimoto, encontraram um limiar de hipernasalidade
em torno de 19,6mm2,0u Smm de diametro e Bjork com radiogra-
fias nasais achou um limiar para 20mm2 (apud Hogan, 1973).

Ross e Johnston (1978} observam que consocantes
fricativas sd3o afetadas por uma abertura nasal de 2mm e
oclusivas podem ser obtidas com 3mm. 0 gue se observa destes
estudns & gue parece haver um ponto critico de abertura .
reaidual do esfincter velafaringen, a partir do Qqual acarrem
as dificuldades para a fala.

Cagliari (1977) desenvolveu estudo sobre a
nasalidade em Portugués. De especial relevancia para este
trabalho é a parte , referente & patologia da fala. Estes
aspectos serdo abordados adiante.

Outra abordagem sobre o assunto € dada por Folkins
(1985) . 0 autor observa que o objetivo do falante & produzir
uma fala perceptualmente boa ao ouvinte. Isto n3o significa
necessariamente produzir uma oclusdo velofaringea para cada
segmento fonético, mas sim adequar (por +lexibilidade e
plasticidade, determinando o controle motor da fala) a
producdo de fala a objetivos holisticos, usando todas as
estruturas do sistema. Ross (1978) cita o estudo de Kent
(1964), onde se verificou, com cinefluorografia que sujeitos
fissurados usaram simultaneamente movimentos de labios,
mandibula & lingua, provavelmente neutralizando o efeito do
aumento do orificio wvelo-faringeo - 113 mmz , sem
hipernasalidade na emissao de vogais fechadas.

Para o autor o tamanho minimo do orificio pode ndo

ser o unico preditivo de fala adequada.
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3. Ininteligibilidade de Fala. Hipernasalidade e

Escape Nasal.

A quest3o relativa a alteracles da fala e a
caracterizagdo do que seria ininteligibilidade sugere
comentarios do que & considerado uma “"fala normal'.

Para Hogan (1973) a fala normal seria a que nao
apresenta gualquer aspecto que chame a atencd3o do ouvinte
para a forma como € produzida.

Ja Bzoch (1979) tece comentarios gerais sobre o
conceito de fala alterada de acordo com criterios clinicos.
Detine da seguinte forma desvios de fala.

a. a fala que é a fonte de constrangimento para o falante
ou ouvinte;

b. guando ocorrem padries de emissao que distraem a aten-
cdo do ouvinte para a forma da emiss3o, embora inteli-
givel;

c. guando a fala €& inteligivel, ou ndo alterada, porem em
condigoes que demandam esforcos nao visuais ou extre-
mos por parte do falante.

Observa o autor gue o termo ‘“defeito de fala"
significa qualquer alteragao no mecanismo fisico de producdo
de fala ou uma inadequa¢ao de aprendizagem, ndo aplicavel a
variacoes dialetais ou variagdes na prontncia de palavras
desconhecidas. AlLém disso € universalmente usada para se
referir a fala gue €& completa ou parcialmente ininteligivel.

{0 quadro de fala do sujeito fissurado adguire

feicbes proprias, uma vez que, como foi se viu ha um
relativo consensc saobre os fatores determinantes: a
insuficiéncia do esfincter velofaringeo, com consequente

hipernasalidade e escape nasal.
Estes dois +atores combinados, aop alterarem &
qualidade vocal e a producdo de consoantes sdo responsaveis

H

pelo que & chamado na literatura de "a fala do fissurado".
O caracterizacao porem desta fala, tanto em termos
clinicos gquanto linguisticos ou mesmo fisiologicos nac € um

aspectn pacifico nas respectivas areas.
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permitem o estabelecimento do sistema fonologico da
lingua. Estas adaptacdes refletem padries bastantes
complexos na producdo da fala.

Até esta parte do trabalho foram previlegiados
nesta Introducdo aspectos relacionados a linguaagem
diretamente referentes & fala e a patologia. A partir do
momento em que a tala ocorre num contexto social, torna—
se adequado fazer algumas observactes sobre a socializac3o
e o desenvolvimento de sujeitos fissurados. Estes aspectos

serao comentados a seguir .

5. Socializagdo: Alguns Aspectos Sobre o Desenvolvimento
Linguistico e Escolaridade

Embora a patologia em s1i nao determine
diretamente problemas em relagdao ao desenvolvimento da
linguagem, de habilidades intelectuais ou na socializagado
do sujeito Ffissurado, observa-se na literatura alguma
preocupacao em analisar estes aspectos. Varios fatores
podem associar-se ao praoblema basico da crianga fissurada.
Entre estes cabe ressaltar a aceitacdo de pais e
professores, a reagdo quanto & aparéncia fisica, o auto-
conceito e as relacies de determinagdo do comportamento
conforme o locus de controle (externo ou interno) do

sujeitn. Estes aspectos serdo comentados a seguir #

* Locus de controle: refere-se a percepgdo sobre o que determina o comportamento; fatores internos
ou externos. Pesspas que julgam ter o comportamento determinado por forgas externas (o destino)
possuem um locus de controle externo. As gque julgam possuir a conducdo de suas vidas, apresentam um

locus de controle interno.
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Em relacdo ao desenvolvimento linguistico torna-
se necessario fazer referéncia ao estudo realizado por
Chiquetti (19864).

f autora desenvolveu analise fonética em
criangas fissuradas de zero a trés anos de idade. Seu
problema basico foi verificar a eficiéncia de uma nova
proposta de tratamento. Esta, basecu-se no processo de
interagdo mae-crianca e no trabalho das fungobes
neurovegetativas, como succgdo, mastigagdoc e respiracdo.
Analisou as seguintes dimensbes linguisticas: emisstes
consonantais e vocalicas, quadros foneéticos, construces
silabicas, desenvolvimento lexical. Constatou a validade

de sua proposta no tratamento de criancas fissuradas.

Fox (1978) também preocupou—~se em analisar o
desenvolvimento linguistico, poreém segundo outra
perspectiva. Observa a autora, que a patologia em tela
envolve aspectos gque transcedem a anomalia facial
evidente. Além disso, ndo ha consenso na literatura sobre
a ocorréncia de atraso no desenvolvimento de linguagem
comparado com criangas normais. Neste sentido, desenvolveu
estudo onde comparou grupos de criancas fissuradas e nao
fissuradas.

A& média de i1dade de seus sujeitos foi de trés
anos . Como medidas de comportamento usou testes
padronizados (Denver Development Screening Test). Este
teste abrange quatro areas de desenvolvimento:
soclial/pessoal, comportamento motor fino, linguagem,
comportamento motor amplo. Utilizou também duas escalas
para medir as respostas linguisticas: uma delas media o
desempenho expressivo e receptivo, a outra, avaliava a
compreensao de linguagem e expressao, resolugdo de
problemas, comportamento adaptativo pesspal /social =]
desenvolvimento motor.

Os resultados indicaram que o desempenho no
grupo de criancas fissuradas foi semelhante (intra-grupo),
porém abaixo do grupo controle (criangas ndc fissuradas).
Observou que diferen¢as no desenvolvimento em geral podem

=-1a detectadas nps primeivros treés anos de vida por
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avaliacbes de rotina. Porém, a avaliag3o de linguagem
isoladamente & insuficiente para identificar padr8es de
desenvolvimento. 0O desempenho em linguagem expressiva foi
o maior fator na diferenciacdo dos grupos.

Em outra diregdo situa-se o estudo de Richman
(197&) . Preocupando-se com a percepgaoc dos professores e a
avaliacdo de habilidades cognitivas e desenvolvimento da
escolaridade, a autora desenvolveu pesquisa onde procurou
analisar de gque forma a percepcdo dos professores
influenciaria a avaliacdo académica de criancas fissuradas
e nao fissuradas. Partindo do pressuposto que alunos
fissurados apresentam maior timidez, inquieta¢ao,

preferencia por atividades solitarias, parecem ser menos

confiantes, menos agressivos e menos independentes
{8priesterbach, 1973) apud Richman (1976), a autora
questionou a influéncia destas caracteristicas na
aquisigao da escolaridade. Utilizou ) instrumento
"Behavior Problem Checklist”. Este conteém 36 descrigoes de
comportamentos polarizados em duas categorias: problemas

de conduta e de personalidade. Verificou que as criancas
fissuradas apresentaram malores escores em desordens de
comportamento, - refletindo excessiva inibigao de
impulsos. Em relacdoc a escolaridade criangcas fissuradas
tambem mantiveram—se abaixo do grupo de controle.

A autora observa que maior inibig3o de impulsos
e a agquisicdo da escolaridade podem ser indicativos de
indices menores de confianca pessoal e competitividade.
Criancas Ffissuradas podem ter aprendido a evitar situagbes
que deém margem a respostas negativas. Além disso,
comentarios ou cagoadas de colegas devido a aparéncia
fisica e a fala nasalizada - associados a falta de
resposta sociais positivas podem ser diminuidos, evitando

comportamentos que chamem a atengd3oc sobre elas. Se por um

lado, a inibig3o de impulsos pode ser considerada uma
resposta social adaptativa, por outro lado, adquire
aspecto menos satisfatorio em situacdes que exigem

independéncia e competitividade.
Ainda nesta linha de pesquisa Richamn (1978) em

outro estudo, procurou verificar se pais e professores
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apresentariam a mesma visdo de seus filhos e alunos em
relagdo a escolaridade e outras atividades. Considerou a
hipotese de que se pais e professores tivessem a mesma
visdo, haveria um padrdo estidvel de comportamento, poreém
se as percepcoes divergissem outros fatores, o ambiente
por exemplo, estariam influenciando visfies diferentes. A
autora utilizou o mesmo instrumento de estudo anterior,
aléem de medidas de nivel intelectual, avaliac3o de fala e
audigao e condigao sdcio~econbmica. Os resulatados
indicaram que n3o houve diferengcas na percepcdo dos pais
en relacdo as suas criancas tissuradas. Poreém os
professores veém os meninos fissurados como apresentando
menos iniciativa e maior inibigdo em relac3o & avaliac3o
dos pais. 0 mesmo ocorreu em relagdo as meninas. A autora
observa que a aceitacdo dos pais sendo percebida pelas
criancas resulta em padries normais em casa, o que n3o

ocorreria na escola.

Dandoc prosseguimento as suas pesquisas  Richman
(1978) procurou analisar o efeito da aparéncia fisica de

criangas fissuradas e a percepcao de adultos, questionando

se esta percepgao teria influéncia na avaliag3o de
habilidades intelectuais e caracteristicas de
comportamento. 0s professores classitficaram Fotos de

criancas Ffissuradas segundo graus de severidade em relag3o
a0 desfiguramento facial. Aleéem disso, wutilizaram uma
escala de observagdo de comportamentos e de aquisi¢do de
escolaridade, bem como testes de medida intelectual. 0Os
resultados indicaram que 0s protfessores avaliam
adequadamente as criangas com aparéncia relativamente
normal. Poreém, aquelas que sdo diferentes recebem tambem
diferentes avaliacdes. Os professores avaliaram a
capacidade intelectual dos fissurados com menor grau de
desfiguramento facial com menos acuildade do que os
fissurados com aparéncia normal.

Além disso, criancas com desfiguramento evidente
e abaixo da meédia em inteligéncia foram sub-avaliadas em
relacao a habilidades intelectuais. Entretanto, as

criangas com grande desfiguramento e com medidas
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intelectuais abaixo da meédia, foram superavaliados.

A autora conclui que parece haver um esteredtipo
em relagdo & aparéncia fisica que interfere no julgamento
das habilidades intelectuais dos alunos.

Os dados arresentados ate aqui sugerem
avaliagles cujos resultados indicam um atraso geral em
habilidades relativas ao desenvolvimento de criangas
fissuradas. Contudo, a patologia em si, n3o & preditiva de
problemas especificos nesta area. Outras explicacfBes ent3o
devem ser procuradas.

Brantley (1976) desenvolveu estudo onde procurocu
avaliar os efeitos negativos na personalidade da m3e que
tem um filho fissurado e no desenvolvimento da crianca.
Observa a autora que as experiéncias como o tratamento
cirdrgico logo ao nascer - hospitalizagdes frequentes,
exames muitas vézes invasivos, podem levar estas criancas
a reagirem de forma passiva ao meio ambiente, uma vez qgue
a mae, ou o0s pais, nao podem protegé-las contra eventos
potencialmente traumaticos. Estas experiéncias podem gerar

sentimentos de desamparo e impoténcia nos pais e nas

criangas, tazendo-os sentir que SUuas vidas 530
determinadas ou controladas pelo ambiente externo. A
partir destes pressupostos, a autora desenvolveu estudo

onde analisou o "locus de controle" o campo de articulagao
(field articulation) sentimentos de aceitagdo dos pais e
avaliacdo dos pals e avalia¢do dos professores em criangas
fissuradas e nao fissuradas. Verificou que as criangas
fissuradas percebem os sentimentos negativos dos pais em
relagdo a aceitagd3o ou ndo da patologia. Aléem disso, suas
hipdteses sobre locus de controle foram confirmadas. Estas
criancas apresentam locus de controle e externo alem de
serem mais dependentes do ambiente. Estes dois fatores

podem acarretar dificuldades no desenvolvimento académico.
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Os estudos citados até aqui refletem apenas uma
pequena parte do problema social relacionados a patologia
em tela. E quase evidente que problemas desta natureza
afetam indiretamente o desenvolvimento da linguagem, e
diretamente a comunicacdo e também a fluéncia na fala.
Mesmp assim, como veremos, estas criangas desenvolvem
padrdes complexos de producd3o de fala.

A analise fonetica destes padrides poderé ser uma
fonte explanatoria tanto de fatores referentes & fala
normal quanto & determinada por alteracfes anatémicas e
fisioldgicas. 0Os objetivos deste estudos refletem esta

preocupacdo e serdo explicitados a seguir.
&. Objetivos

Conforme verificamos na parte referente a
avaliacdo da fala do sujeito Fissurado, esta é feita a
partir de varios critérios segundo a diretriz tedrica ou
clinica adotada pelos diversos autores analisados.
Verificamos também, que ha um consenso na literatura sobre
a necessidade de obter-se avaliagfes que reflitam padrodes
globais para a explicacao da produgdoc de fala,
independente, pelo menos no primeiro momento, do uso de
paradigmas especificos que incidam sobre recortes isolados

no fenomeno em questdo. Uma analise fonética da natureza

descritiva podera servir como ponto de partida para
analises e interpretagcbes mais completas, que indiquem
inclusive, paradigmas com maior poder explanatdério. Neste

sentido, os objetivos especificos deste estudo foram os

seguintes:
6.1, Verificar a eficacia de uma analise quantitativa

na analise dos segmentos foneéticos emitidos por sujeitos

fissurados.
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= Veriticar as regularidades ou prevaléncias das
emissfes dos sujeitos, em relagd3o as emissdes esperadas ou

ndo, de acordo com o padrd3o fonoloégico do Portugués.

6.3. Verificar se ha diferencas entre os grupos de
sujeitos em relacdo ao tipo de cirurgia e ao tempo

cirdrgico.

& 4. Verificar a eficacia na avaliag3o da fala, do
Uuso de categorias de analise que reflitam aspectos

fundamentalmente fonéticos.

&.5. Verificar o poder explanatorio destas categorias
de analise no estudo dos determinantes basicos da produc3o

de fala de pacientes fissurados.

Os objetivos acima arrolados compdem a hipotese
basica deste estudo; ou seja: a investigagdo da producio
de Ffala de pacientes fissurados conduzida segundo  um
referencial fonetico, podera levar a analises com maior
poder explanatorio. Além disso, o0s resultados obtidos
ponderdo  indicar os paradigmas mais adequados para  uma
explicac3o global do fenomeno em tela, assegurando nivels
adequados de coeréncia interna & externa na solucdo do
problema. Estas como sabemos constituem cbjetivos basicos

da investigagio cientifica atual.

ie



B - METODO

Participaram deste estudo 24 sujeitos -
criangas, adolescentes e adultos, portadores de fissura
palatina. Para efeito de analise de dados, os sujeitos
foram divididos em quatro grupos, de acordo com o tempo
cirdrgico e o tipo de cirurgia realizada. Estes dois

ultimos talvez merecam algumas consideracdes.

1. Aspectos Cirdrgicos

Segundoc Hogan e Schawartz (1977), o objetivo
principal do fechamento do palato posterior € a obtencao
da fala normal. Este procedimento cirdrgico visa a
eliminacdo da insuficiéncia velofaringea. Observa porém
Hogan (1973) que este procedimento nem sempre resulta em

uma fala aceitavel.

Evans e Renfrew (1974) observam que a idade em
que & feita a primeira cirurgia no palato varia nos
diversos centros cirdrgicos. A maior incidéncia de boa
fala +fo1 achada em criangas que se submeteram a cirurgia
por volta de 12 a 15 meses de idade.

Ja Ross e Johnston (1977) acham que a maior
parte dos cirurgifes reparam o palato por volta dos
dezoito meses, outros, entre 6 a 12 meses, para
reconstruir o palato antes que © bebé desenvolva habitos
de linguagem. Porém observam os autores, os estudos que
analisam a idade e os resultados na fala sa0o
inconclusivos. Ha tambem aqueles que preferem operar aos
cinco anos, devido ao crescimento facial. Nestes casos, ©
palato posterior & fechado por volta dos dezoito meses

para o desenvolvimento da linguagem.
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Trés tipos basicos de técnicas cirdrgicas s3o
comentadas por Ross e Jonhston (1977, pag. 150).

1. Palatoplastia sem "pushback" relevante.

2. Palatoplastia com "pushback" significante.

3. Palatoplastia com retalho faringeo.

Hogan e Schwartz (1977) indicam as seguintes

técnicas cirdrgicas para resolver O problema da
insuficiéncia velofaringea: faringoplastia - veloplastia
intravelar; procedimentos envolvendo puschback palatal;
faringoplastia ‘“aumentativa'", procedimento com retalhos

faringeos e reconstrucdo do esfincter velofaringeo.

2. Desenvolvimento da fala segundo tempo e tipo

de cirurgia.

Ross e Johnston (1977) relatam diferencas na
emissdo de sons entre criancas normais e fissuradas ja no
periodo de 05 a 30 meses de idade. As Ultimas tendem a
usar a parte posterior do trato vocal, ao invés de labios

e da parte anterior da lingua. Apresentam também menos

imitagodes, embora se observe um aumento destas por volta
de dois anos e meio, especialmente quando o palato @
+echado.

Riski e De Long (1984) desenvolveram pesquisa
onde procuraram analisar os efeitos da 1idade, no
desenvolvimento da fala em 108 criancas com Ffissuras
labiais e palatinas e submetidas a diferentes técnicas
cirdrgicas. Realizaram um estudo longitudinal, colhendo
amostras de fala dos 3 aos 8 anos de idade, com excegdo
para as criancas que tinham Ffissuras labio palatina (em
oposicdo as que tinham s0 labio).

Estas apresentaram urm bom desenvolvimento ate os
5 anos, continuando ate o 7 anos. 0Os grupns sem

faringoplastia ndo demonstrarar maliores ganhos apods os 7
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anos. Além disso, criancas submetidas a faringoplastia nio
apresentaram pProgresso ate os cinco anos, poreém
continuaram progredindo  até os B anos. Este grupo
apresentou peéssima articulac3o e pouco desenvolvimento de
fala até os 2 anos. O0Os autores concluem que a idade & um
fator importante em todos os tipos de fissuras e nos dois
tipos de tratamento cirudrgicos. 0 desenvolvimento de fala
ocorve mais cedo no  grupo que ndo necessitou de
faringoplastia e mais tarde neste ultimo.

Parece que 5 anos & uma idade basica para tempo
cirdrgico secundario. Como amostra de fala os autores uti-
lizaram S50 itens de "Templin - Daily Test of Articulation®

Apds esta breve apresentacdo de alguns problemas
referentes ao tempo cirdrgico em pacientes fissurados
serdp apresentados os sujeitos que participaram deste
estudo. A caracterizacao dos sujeitos Ffoi1 realizada
segundo:

a) 0O tempo e tipo de cirurgla:

b) sujeitos com pré e pos operatério;

c) sujeitos com faringoplastia; e

d) pacientes a espera de reparos cirdrgicos secundarios.

Além disso, verificou-se idade e sexo.
Inicialmente ser3o apresentados os dados referentes a
diviedo em guatro grupos de sujeitos segundo aspectos

cirurgicos.

3. Caracterizaclo dos sujeitos

Neste estudo obteve-se o0s seguintes grupos de
sujeitos:

51 —- n=4 - sujeitos com palato aberto, com ava-
liac3oc preé-operatoria, portadores de fissura transforemem
incisivo.

G2 - n=4 - sujeitos com avaliagdes pré e poOs
operatorias. Dois deles pertecem ao grupo anterior,
portanto tiveram palato fechado. Os outros dois foram

submetidos a8 faringoplastia.
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683 -~ n=4% - sujeitos que se submeteram a

faringoplastia, com avaliacdo pos—operatoria somente.

G4 - n=16 - sujeitos ja submetidos as varias
etapas cirurgicas em avaliag¢oes prée operatéria para
correcies posteriores. Nenhum destes foi submetido a

faringoplastia.

0 tempo para avaliacdo pods operatéria (G2) foi de
3 meses apos a cirurgia, periodo considerado necessario para
este tipo de avaliacdo.

Apds a tabulacdo e analise quantitativa das
amostras de fala, julgou-se conveniente eliminar do grupo
total dos sujeitos, dois deles por terem apresentado escores
muito baixo nas provas (0% e 1,353% de acertos na prova de
emissdo de palavras). Convém observar que estes sujeitos,
pertenciam ao grupo 4, portanto a espera de faringoplastia e
aléem disso eram os mais jovens da amostra (5 anos e 5,9
meses). U mais jovem +foi acompanhado desde os 3 anos de
idade pela autora deste trabalho.

Deve-se mencionar o fato de que nesta idade
apresentava ainda o palato aberto e quase nenhuma fala
inteligivel. Além disso, possui uma irm3d com O mesmo
problema (sujeito do grupo 3) com mais 1dade. Embora o

desenvolvimento da fala tenha se mostrado aquem do esperado,

outros aspectos, como socializagdo e desenvolvimento
neuromptor pareceram estar adequados. Em relagdo a
linguagem, a interacdo entre a md3e ~ com duas filhas
fissuradas - e a irmd mais velha, pode ter determinado um

idioleto que favorecesse um certo nivel de desenvolvimento.
Em situac3o de avaliacd3o a fala desta crianga se mostrou
ininteligivel, poréem com padrioes foneéticos determinados. A
analise da fala destes dois suieitos podera ser feita em uma
etapa posterior ou mesmo em outro trabalho. Desta forma o
numero de sujeitos foi de 22 tendo-se mantido porém a
numeracio anterior. Esta medida se tornou adequada em fungdo

dos registros de fala e tabuiagdoc dos dados, permitindo
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quando oportuno a insercdo destes sujeitos na amostra.

Todos os pacientes faziam parte da mesma equipe
cirurgica na época da coleta de dados - Disciplina de
Cirurgia Plastica, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP e
da Sociedade Brasileira de Pesquisa e Reabilitagdo Craneo-
Facial, Campinas—S0OBRAPAR.

A maior parte do sujeitos pertencia a classe
socio-econdmica baixa. Obteve-se, de alguns pacientes dados
clinicos obtidos por cirurgido plastico, onde foram
verificados os seguintes aspectos:

a - tipo de patologia: fissura labio palatina
unilateral, bilateral, palatina e posterior.

b - condigcfes do palato e das estruturas orais:
foi verificado a presenga de fistulas, mobilidade , retracio
cicatricial e analise de pilares e amigdalas.

Como este exame ndo foi realizado em todos os
pacientes, por fatores circunstdncias, estes dados ndo serdo
considerados, nem para efeito de caracterizacd3o, nem para a
andlise dos dados. A Tabela 1 ilustra a caracterizacdo

obtida.
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oposicado oral/nasal. Estas palavras foram [a_?év],to?a%,m'“:Q,
pPS® LVid [vidweld Fve

A partir da analise da literatura, acrescentou-se
outros itens a partir da verificacdo do "Stimulability Test
For Cleft-Palate Children", proposto por Jacobs, et al
(1970) .

Para as gravacbes usou-se gravador Uher 4. 000
Reporter e fitas Scoth 2i2 3M. A analise espectrograficas de
palavras foi feita em aparelho Sound Spectrograph Series

700.

S5 - PROCEDIMENTO

A coleta de dados ocorreu em dois momentos:

a - Selecdo dos pacientes encaminhados para
avaliacdo de linguagem no ambulatorio de Cirurgia Plastica
da Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP. Nesta ocasido
foram obtidos dados clinicos e informagbes pesscais dos

pacientes .

b - DBravagao da amostra de fala. Esta realizou-se
no laboratorio de Fonetica do Instituto de Estudos da
Linguagem (IEL) UNICAMP. Este local possul cabine para

gravacoes com isolamento acustico.

A sequeéncia das avaliagdes foi sempre a mesma.
Antes de entrar na cabine de gravagbes era explicada cada
uma das provas e mostrado o material das mesmas. Na
linguagem espontdnea usou—se como referéncia a proposta de
auto-relato de Weiner (1980). Como nem todas as criangas
conseguiram um nivel de fala fluente e espontaneo, decidiu-
se solicitar a descri¢gd3o de +figuras. As gravagcldes foram
feitas durante o periodo de 27,/04/83 a 20/06/84. A seguir

podem ser vistos o local das gravagies e o espectrografo.

27



Figura 1 Cabine com 1solamento acustico. Instituto de
Estudos da Linguagem. Laboratorio de Fonetica

£

Figura 2 Aparelho Sound Spectrograph Series 700 IEL. —
Laboratorio de Fonetica
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C - ANALISE DOS DADOS

A analise das transcrigdes obtidas na prova de
emissdo de palavras sugeriu um trabalho inicial com estas
emisstes. Estas foram submetidas a dois procedimentos de
analise: quantitativa e qualitativa.

A analise quantitativa foi realizada primeiro, com
0 obijetivo de evidenciar os aspectos mais relevantes para o
estudo gqualitativo. Desta forma, foram efetuados calculos
porcentuals do desempenho dos sujeitos e dos grupos na prova
de emissdo de palavras, da palavra mais alterada; dos
seamentos foneéticos esperados; do modo e lugar de
articulacdo. Sempre que necessario recorreu—-se ao calculo de
X2 para amostras independentes.

Convém observar tambem que, estudos que envolvem
analise da patologia da fala apresentam como critério
metodoldgico basico controle experimental e estatistico.
este fato foi constatado pela autora deste trabalho (Brags,
1988) ‘

Com o objetivo de verificar aspectos metodocldgicos
em pesquisas na area do desenvolvimento e patologia da
linguagem, a autora analiscu 123 resumos de teses de
doutorado, no periodo de 1986 a 1987 retirados do
Dissertation Abstracts International. 0s trabalhos foram
classificados segundo linhas de pPesqulsa (basica,
desenvolvimento e patologia) e segundo modelos teodricos
subjacentes; (linguisticos, psicolinguistico, psicoacusticos
e clinicos) . A analise porcentual revelou maior numero de
trabalhos em patologia (69,10%) pesquisa basica (23,57%) e
desenvolvimento (7,3%). Em relagcao aos modelecs tedricos
predominaram os linguisticos (43%) psicoacdsticos (31,70%),
psicolinguistico (10,56%) e clinicos (14,63%). Alem disso,
verificou também que quase a totalidade dos estudos utilizam
controle experimental e estatistico, sendo que em patologia
verificou—-se a presenga de comparacbes com grupo de controle
(normais). A partir destas informacles procedeu-se as
analises acima relacionadas: guantitativa e qualitativa,
aléem do controle experimental realizado pela obtencdo dos

espectrogramas .
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Nesta parte da andlise seri3o considerados os dados
globais referentes aos grupos. 0 estudo individual - quando
necessario - sera realizado em relag3o ao referencial

tedrico, portanto na analise qualitativa.

i. Andlise Quantitativa

Inicialmente verificou-se a porcentagem de acertos
na prova de emissdo de palavras. Para efeitos de contagem
+0i considerado erro a palvra que apresentasse pelo menos um
segmento fonético ndo esperado.

& Tabela 2 ilustra os resultados obtidos.
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1.4, Analise Das Emisslies Referentes Aos
Grupos de Sujeitos

ih
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Conforme se pode observar na Tabela anterior o
grupo que obteve o pior desempenho foi o 2 na fase pré-
operatoria, seguido do i1 referente aos sujeitos com palato
aberto.

Comparando-se os dados do grupo 2 verifica-se um
aumento de acertos na fase pos—-operatdéria. N3o foi possivel
verificar se o0 ganho expresso em termos porcentuais foi
significante estatisticamente pois o numero de sujeitos e
insuficiente para os calculos. Observa-se porem que no pos-
operatorio os resultados se aproximaram do grupo 3, o aue
obtiveram os melhores resultados. Aléem disso, convem
salientar que 0% pacientes do grupo 2 foram submetidos a
faringoplastia.

Para se verificar se & diferenga entre 0s grupos
seria significante procedeu-se ao calcule do XE para
amostras independentes nas seguintes condigdes. Sendo R=2 e
K=3, gl—-4, %E 0,05=9,49. por hipdtese nula determinou-se que
nd3o haveria diferen¢ga entre os grupos, em relagdo ao ndmero
de acertos e alteragbes e por hipotese alternativa que os
grupos seriam diterentes. Obteve-se ¥8=40,75, rejeitando-se
Ho e estabelecendo—se que a diferenca  entre os grupos foi
significativa. OUbserva-se que o responsavel por este
resultado foi o grupo 2 na fase preée-operatoria, dado ja
observado no cialculo de porcentagens. Além disso, 2 sujeitos
do grupo 2 tém o palato aberto, grupo que apresentou
resultados logo acima do grupo 2.

Face aos resultados obtidos pareceu—-nos adegquado
verificar a distribuigcdo das emissbes ndo esperadas em
relacdo as palavras da prova. Estes resultados poderiam
indicar caracteristicas fonéticas importantes das palavras.
Desta forma, verificou—se que 63,6% dos sujeitos emitiram de
forma inadequada as palavras casa e caminh3o. Apenas  um
sujeito emitiu de forma ndo esperada a palavra trem
correspondendo a 1,53% da amostra.

Observando-se estas palavras verifica—se que ambas

iniciam—se com oclusivas velares surdas sendo gue a segunda
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apresenta oposigan nasal/oral. Ja a primeira além da
oclusiva velar apresenta a Ffricativa alveolar [ 2z 1.
Conforme se vera adiante, oclusivas velares e alguns
segmentos alveolares sdo responsaveis por grande parte das
emissfies analisadas.

Além disso, a palavra [kazal como se verificara
reune condi¢des de producdo de fala que poderia propiciar

condigtes mais favoraveis de emissao.

A partir destes dados pareceu—-nos adequado
submeter a palavra [kazal & analise espectrografica. 0Os
espectrogramas obtidos, como se vera, ilustram algumas das

categorias propostas para analise gqualitativa. No Anexo 3

podem ser observados os espectrogramas.

1.2, Andlise Dos Segmentos Fonéticos Produzidos

A proxima etapa neste estudo descritivo foi
verificar a distribuicdo dos segmentos fonéticos emitidos em
termos da emissao esperada pelo ouvinte a partir dos padries
fonologicos do Portugues 0Os calculos foram realizados
levando~se em considera¢do o numerc total de segmentos na
prova e Ssua emissac provavel . Convem observar que 0 grupo
com avaliacao pos—operatoria obteve duas contagens.

Na Tabela 4 a segulr pode ser obserwvada a

distribuicdo obtida.
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Conforme se observa na Tabela 4, segmentos
oclusivos velares surdos e 0% nasais palatais sonoros
apresentaram maior numero de emissdes n3o esperadas. Para se
verificar as diferengas porcentuais seriam significantes
estatisticamente recorreu-se ao calculo deJXE para amostras
independentes nas seguintes nas seguintes condicbes: r=2
K=18 gl=17 sendo X2 40,75 a n..s 0,001. Como hipétese nula
determinou-se que ndo haveria diferenca entre os segmentos
segundo 0s critérios emissfes esperadas e n3o esperadas.

Como hipdtese alternativa a diferenga seria
significativa. Obteve-se um X2 observavel de 364,59
rejeitando-se Ho e estabelecendo-se aque a diferenca ¢
significante. Os calculos permitiram observar que o segmento
[ k 1 foi o responsavel por este resultado.

Observando—-se ainda a mesma Tabela verificou-se
que, apos o segmento [ k], o mais alterado, os que se seguem
possuem modo e lugar de articula¢cdo diferentes, com valores
aproximados. Em vista disto o mesmo calculo foi feito em’
relac3o ao modo e lugar de articulagdo dos segmentos. Na
Tabela 5 observa-se os resultados referentes aoc modo de
producdo dos segmentos. 0 critério usado para caracterizacdo
de modo de producdo e lugar de articulacdo foi proposto por
lLadefoged (19735) .
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a diferenca seria significativa cbteve—se(xa observavel de
512,72 rejeitando-se Ho e determinando~se éue a diferenca e
significativa. As oclusivas foram as responsaveis pelas
emissdoes nadoc esperadas e o tepe pelas esperadas.

Moll (1968) observou que o modo de articulagido
parece ser determinante na emissdo dos fissurados e Van
Demarck (19467) verificou que as categorias mais afetadas sio

oclusivas, fricativas e africadas, em estudo onde comparou a

emissdo da fala de criangas fissuradas, com as que
apresentavam “"alteracgbes funcionais de articulacgdc" (Apud
Moll, 1968).

Contudo, o lugar de articulacdo tambem parece
estar afetado nas emissoes dos fissurados. O préximo cdlculo
foi a distribuicd3o em relagcao a este fator.

Na Tabela 6 observa'se~a distribuicdo das emissdes
referentes ao lugar da articulagao.
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entre o modo & o lugar de articulagbes.

Com o obietivo de ampliar as categorias de andlise
e proporcionar uma visd3o sobre a produc3o de fala pareceu-—
nos adequado verificar se as diferencas encontradas em
relagdo aos segmentos foneéticos referentes ao modo e lugar
de articulacdo o seriam tambem em relagd3o a tracos
distintivos.

Optou-se pela classificacdo proposta por Fant
(1973). Nesta o autor apresenta algumas modificagbes a

partir da classificacdo de Chomsky e Halle (1968).

Neste trabalho usou-se os seguintes conjuntos de
tracos: sonorantes, oclusdo medial (mid-closure-consonantal)
"instant realese", nasal, lateral e silabico (Fant, 1973
pag. 181).

Entre os autores consultados apenas Hutchinson et
all (1979 faz referéncia a avaliagao de pacientes
fissurados pela analise de tracos distintivos. Usando a
classificacdo de Chomsky e Halle (1968), o estudo foi feito
a partir dos criterios de alteracfes, direcionando uma
abordagem gualitativa. Comentarios sobre esta analise serdo
feitos na avaliagdo qualitativa deste trabalho, uma vez que
somente entdo serdo propostas categorias de analise para a
fala dos sujeitos.

A primeira distingdo feita foi em relagdn aos
segmentos sonorantes [+ nasais, laterais, silabicosl ~ niao
sonorantes [ -  oclusivas, africadas e Fricativasl
Recorreu-se ao calculo Xﬁ nas seguintes condigdes r=1 k=6
ng=5:xa critico EO,Sé n. s 0,001, Como Ho teriamos que
sonorantes igual a ndo sonorantes, & Hl gue a produgdo dos
segmentos seria diterente.

Ubteve-se um‘xa 73,06, portanto rejeitando-se Ho e
constatando-se que a‘ diferenca entre sonorantes e n3o
sonorantes @ significativa. A producdo de oclusivas foi a

responsavel por este resultado.
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Na categoria "instant realese" [+ oclusivasl, [-

fricativasl, estabeleceu-se para Ho que a producd3c seria

igual & para Hl de que seriam diferentes, nas seguintes
condigdes: r=8 k=2 gl=1 &E critico 10,83 n. seg 0,001.
Dbteve~se‘XE de 14,23, rejeitando-se Ho e estabelecendo-se
que as diferencas sao significativas. Neste caso, as

fricativas parecem ter sido as responsaveis pelos resultados
obtidos.

Em relagdao a oclusdo medial [+nasais, laterais,
tepe, africados, oclusivasl e nd3o mediais [~-fricativasl],
verificou-se o X2 sendo r=2 k=2 n9=1‘XE critico 3,84 n.s.
0,05, Estabeleceu-se por Ho que nao havéria diferencas entre
as categorias e por Hl gue seriam diferentes. Obteve-se um
,XE de 0,18, aceitando-se Ho e verificando-se que ndo houve

diferenras em relagan a este trago.

1.3. Consideracdes Sobre A Andlise
Quantitativa

A analise gquantitativa foil realizada seguindo dois
critérios. Um deles, poder-se-ia chamar de clinico, uma vez
o5 aspectos quantitativos diziam respeito a grupos de
sujeito com caracteristicas diferentes em relacao a
patologia em guestdo.

Conforme se verificou os grupos que demonstraram
pior desempenho foram o grupo 2 na fase pre-operatéria e o 1
composto de sujeitos com palato aberto. (Tabela 3 e 4) pag.
35), Alem disso observa-se um aumento de desempenho no grupo
? no péds—operatorio. Dois fatores talvez tenham contribuido
para estes resultados: © primeirg deles poderia ser
explicado pelo fato de, neste grupo, na fase pré-operatoria
estarem tambeém dois pacientes dc grupo 1, com palato aberto;
o segundo, referente a0 aumento no poés-operatorio poderia
estar relacionado ao fato de todos terem se submetido a
faringoplastia.

A realizagao de faringoplastia deve ser
considerada pois,foi © grupo cue apresentou o0os melhores

resultados. E  oportuno lembrar gue os objetivos da cirurgia
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do palato em particular da faringoplastia s30 basicamene
voltados para a fala, sendo que a medida de sucessp deste
Procedimento e a diminuigdo da hipernasalidade (Hogan,
1973) . Entretanto, a analise destes fatores foge ao escopo
deste trabalho, uma vez que para tanto necessitar—-se—ia
maior controle em relacd3o a dados clinicos e cirurgicos.
Conforme ja observado isto n3o foi possivel.

Outro critério utilizado na avaliagdo quantitativa
deste estudo Foi em relacdo a elementos e padrdes fonéticos
determinantes da fala. Alguns dos resultados obtidos serdo
comentados a seguilr .

a. Constatou—se diferenca em relacg3o a emissao das
palavras na prova de emissao. Observou-se que as duas
palavras mais alteradas, [kazal e !ZKSLfnLgﬂaxi 1 iniciam
com segmentos oclusivos, velares e surdos. Estes conforme se
verificou s3o responsavelis pelas maiores dificuldades na
fala dos fissurados. Ja a outra palavra alem de iniciar da
mesma forma, apresenta, além daoposigdo oral/nasal 2 tipogv
de oclusao (oclusiva e nasal) e um deslocamento
posterior/anterior em relagdo ao lugar de articulagdo. Estes
fatores poderiam determinar um padrao complexo de
articulac3c. Estas observagdes apenas sugerem que além da
descricdo de unidades foneticas, o contexto, tambeéem poderia
ser objeto de analise. Esta poreéem estaria relacionada a
explanac3o de padrdes complexos da producao de fala.

Nao se deve dixar de mencioqfr 0o ftato da palavra
aue obteve os malares acertos ser [ ﬂ”IIGjJ\ 1. Esta poderia
reunir fatores relacionados & oclusdo: central + nasal ~ que
juntos poderiam atuar como facilitadores da emissdo.

b. Em relac3o aos segmentos foneticos, verificou-
se diferenca significante em rela¢do aoclusiva velar surda
[kl (Tabela 4.

c. Em relagid3o ao modo de producdc dos segmentos
constatou-se gque ha diferencas sendo que as oclusivas sao

responsaveils por esta diferenga (Tabela 5).
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d. Observou-se tambem diferencas significantes em
relagd3o ao lugar de articulacdo. Segmentos velares s3o os
responsaveis por estes resultados (Tabela 6.

€. A analise em relacdo aos tracos distintivos

revelou diferencas significantes em relagdo a0s
[esonorantesl, como osmais alterados, "instant realese® [+
oclusivas], estas foram responsaveis pela diferengca. Nao

houve diferenca entre os tracos medial, n3o medial.

Conforme mencionado no inicio desta andlise os
dados quantitativos obtidos poderiam direcionar uma
abordagem explanatéria em relacdo a producdo de Ffala de
sujeitos fissurados. A analise qualitativa foi realizada

logo apods, e sera objeto de consideracoes a seguir .
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2. Anadlise Qualitativa

Conforme J& mencionado anteriormente, hd consenso entre
aos autores consultados sobre a necessidade de obhter—se ums
categorizagao das alteragdes da fala de pacientes fFissurados.
Verifticou-se tambdm que as categorias propostas, edxceto a  de
FOLKING  (4985) compOem-se de vdrios critdérios, Para R
chietivos deste trabalho Julgou-se adeguado propor LM
categorizagio das emisstes nao esperadas em termos basicamente
fonédt icos recorrendo-se pordm a outros critdrios sempre  9que
necessdrio. 0s resultados desta andlise poderd conduzir a uma
etapa posterior de investigagio onde entBo serfo verificados
alguns  dos  Fatores responsdveis pela dinfmica de fala dos
sujeitos.

Contém observar que as categorias de andlise propostas
incluem aspectos referentes h patologisn  em questBo. Desta
forma, conforme a literatura consultada & os dados obtidos, =a
emissan de oclusivas glotais & fricativas farlngeas foram
consideradas como determinadas pela necessidade de oclusio,
isto &, pelo modo de articulagio. Aldm disso, considerou-se
também a omiss’aoc de segmentos e agqueles Jjulgados como
percentuaimente inadequados pelo ouvinte.

A transcrigoes  foram realizadas em trés OCasioes
diferentes, pela mesma pessor procurando-se obter um nfvel
adequado de Fidedignidade na apresentacdo dos dados obtidos.

A andlise dos resultados serd feita da  seguinte Format
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apresentagio das categorias de andlise obtidas: apresentaclo da
distribui¢lo dos dados em forma quantitativa e descriglo dos

resultados obtidos.

2.1, Categorias de Analise Na Emiss3o De
Segmentos Foneticos N3o Esperados

Modo de Articulaglo

oclusivas glotais

L P a=zal

oclusiva glotal € lugar de articulagho

[ 2P & zal

fricativa farngea

Chaza l

fricativa e oclusiva

oclusio central

L ema ca !

oclusao lateral

[ fika a1
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Lugar de Articulagio

coarticulagio

[ QE {ﬁL 3

pasteriorizagio

[ Kaoial

articulagio secunddria

L 'l;c 2o

Fstado da Glote & das Cordas Vocais

desvozeamento

EK&Z% 1

voreamento

t Yege 1 e

creaky voice

Clekid
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Fricgio

(pla ~etd 3

tempo de vazeamento

£s3<lets 3

Oposigio Oral/Nasal

s . i
nasaliZagan

tcév:ﬁa, 1

denazalizaglo

L uma. 1

Duragiao do Segmentor Prolongamento

L ﬂEBT’SiZ 1

fordscimo de Segmento

Ldreedo 1

Omissdo de Segmento

[ az 1 CKKaza]
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Segmento Perceptualmente Inadequado

. Ao o U A St S s A ot A L s . 300 N SRS R Y A . o S S AT Ak i W o . S s

Em diversas ocasites observaram—-se na mesma emissio a
descrigdo da fala segundo dois criterios. O primeiro deles
foi considerado como sendo determinante fundamental da
producdo da fala - ou seja, © responsavel pela emissao

perceptualmente mais adequada produzida pelo falante. Seria

entd3o o ‘'“processo primario" de producd3o. Qutros aspectos
foram considerados como ‘“processos  secundariost. Convem
obhservar que em wvista dos dados obtidos constituirem

emissoes de sujeitos com alteragbes anatdmicas e estruturais
definidas, os Processos articulatorios descritos na

literatura como articulacdo primaria e secundaria n3oc dariam

conta - pelo menos nesta primeira abordagem da analise em
questio. Outra observagao deve ser feita. Em principio,
qualquer uma das o0ito categorias propostas podem ser

consideradas como processos primarios ou secundarios.Na ver-—
dade o critério para inclusdo de um ou outro decorre de uma
interpretacaoc do dado observado. NOVAES (1987) ao analisar o
processo de diagnostico em Medicina,discute dados obtidos em
ambulatorios de pediatria segundo dois critérios: diagnosti-
cos principais e secundarios, de acordo com a Classificacao

internacional de Doencas (CID). Us exemplos a seguir poderdo
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Plustrar esta questio.

processo primdrios
coarticulagao kgl

processo secunddrios
posteriorizagio gl

processo primario:
anteriorizacan Lel

processo secunddrio?

desvoreamento ¢ Fricglio
aldm disso, como se versd adiante observaram—se certas
regularidades em relagio R ocorrdnoia de  algumas  categorias.
Gupiracio & FricgfRo QUASE SEmMPreé ooorrFeram  como  processos

secunddrios y POUWCRE VEIES

determinando & emissao do segmento. A
suposicio das emissdes  gue compdem estas  categorias  serio
feitas considerando—-se os segmentos fondticos esperados, o modo
e o lugar de articulaglo a sonoridade ¢ a interrelagido entre

estes fatores.

2.2. Processos Primarios De Producdo Da Fala

Na Tabela 7 pode ser observada = distribuigao das
emiastes  por categorias considerando-se © nulmero  total dos

segmentos (N=420) segundo o modo de articulagdo.
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Conforme se observa na Tabela 7 a categoriz relativa  ao
modo  de articulagao foi & que mais afetou  os segnentos
fandticus (43,06%). Ou sejr, com excecho dos segmentos nasaisz
gue mantiveram 0 mnodo de oclusBo adequado, todos os demais
ghtiveram alguma distribuiclo em relag8o a algums forma de
oclusidn nio esperada. A sub-categoria oclusiva glotal  (48,8%)
fpi & responsivel pelo maior ndmero de acorréncias, alterande a
produsiio des occlusivas (16,486%0.

Fm relagika @& ﬁeguﬂda.tategaria ~lugar de articulagio -
{22,38%) as fricativas foram as mais afetadas (19,458%), Em
relaclo ao estado da glote & das cordas vocoais (14,.75%)  embora
as vogais tenham obtide meior ndmero de emisshes nesta
categnria (9,28BX), deve oghservar-se gque estas deveramise
basicamente ag desvoreamento an Finrl d4a palavra, fato gue PnEo
chegou a prejudicar a intellgibilidade da amicesla. i
fricativas Apresentaramn  unn diﬁtribuiqﬁm ma s homogénea,
obeservantdo-~se a prevaldncia de Creaky voice (1,647, Omissio
Foi oz quarta categoria que mais afetou s  segmentos (4,424,
sendn tambdn  as  aclusivas o modo responsavel  por esta
peorréncia. O acréscime de segmentos (4,32%) parece estar
relacionado  hs vogals distribuinde-se de forma homogbnea nos
autros mados de articulagio. & duraghio do segmento na forms de
pirolonganentas (3,0%%4) afetou bagicamente as fricativas
desvoreadas. Segmentos perceptusimente inadequados (1,9%) foram
nasicamente pclusivos. faotes dadas apresentados
guant itad tvamente t&m como vblietive demonstrar inicialpente

alaumas regularidades no progesso  de produgia de fala
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ohaervado. Cada uma destas categorias  serio analisadas
isnladamente levando~-se em conta s fatores Jé citados
anteriormente, antes pordém  serio mostrados os  resultados
obbtidos =m relagio ao  lugar de articulagic & an trago de

spnoridade. & Tabela 8 a seguir contédm estes dados.
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Conforme se observa na Tabela 8, ver ificou-se qgue
seawentos velares S0 os mais afetados na emissipo da  fals
destes sujeitos. A oclusiva glotal € a responsdvel por estes
resultados.

Em relacio ac lugar de articulacBo seamentos slveolares e
palateis obtiveram maior ndmero de respostas. Convém  abservar
gue 0 sggmento palatal nasal Ef1 1 . ol anteriorizado
para =a nasal [ 1 1 alveolar em vinte e trés (23) das vinte o
guatro (24} emissoes resistradas. HNa restante ocorrew uma
pmissRo. e forms geral os segmentos aiveolarss mant iveram uma
tendBncia a serem articulados na parte posterior do tratoe voecoal
14,78%. Aldm disso observe-se umm distribuicRe pelas  gquatro

sub-~categoring de  andlise. G quUE NRO OCorre com 0% demails

14

segmentos,. Estes dados serao comentados sdinnte ouando se fari
a andlise de cada segmento em particular.

Bobre as relagoes entre 2 emissio dos  segmentos e a
gstadn das cordas vocais & do-glote, wveriticou~se que aqueles

com articulagio palatal foram os mails afebtados. Registrou-se a

ararrdéncia gde creaky wvoicte em todeos o0s  segmentos desta
categoria, Fordm aspiragR BERrscs  Ssonents  CONG  BrOoceEssn

secunddric (nenhuma ocorrBncin registrada ne tabela)d,

B masalizagho nzo  afetou de forme significativa as

el snnes canforme os  dados obhtidos &  as denaanl i zagdes
. i . = - \
CUOEFET RN FIR el BEAD da vognl L M 4 em paciente

submet ido a faringoplastia. Este procedimento em determinadas
pragines pode alterar & emissio de  segmentos nasals  por
eatreitamento do ariffeio resuliante do processo cirdrgico.

Segmentos alvenlares foram responsiveis pela duragio da



cmissRo na forma de prolongamentos. Estew ororrean
principaimgnte no final de palavra em segmentos %urdma apds =
vogal .

0 acrdscimo de segmentos occorreu  também  por  emissbes
alvenlares. Donvén  observar que estes correspondem na grande
maioria dos casos a segmentos com oclusio central 03 ou
tatgral [ 1 13, Este fato tambdm poderia servir como  processo
auxiliar pa preoduglo da fala, umm ver 4que, como vinos, o5
gseanentos pclusivos € posteriores s30 os mais afetados.

Obhservau-se  tambdm maior mimero de segmentos alveolares
seguidos de perto pelos velares, no caso L K J.

Segmentos Julgados perceptusiments inadequados pelo
puvints T am agueles onde nlo  se FECOnhBCeL nenhma
varacterfsticn perceptual, acdstica o articuladora coms ©
padrio esperado para a3 emissio da palavra. Novamente a oclusiva
velar [ K 3 fol a responsdvel por estas ogorr@ncias na maior
parte das respostas. Talver fosse interessante observar gque
poucas Foram as emissoes neshta categoria, (4,99%). Isto poderia
sugerir que o© falante usa todos os recursos articulatdrios
possiveis para tornar o padrio de sua fala reconhecivdl para o
puvinte.

Saobre » sonoridade dos segmentos, verificou—se que ¢ nodo
de articulagin afeta mais agqueles desvozeados (331,8%) velares
(RAE,E1%Y. Domo verad adiante, o segmento £ K 1 & o responsdvel
por este resultado.

J& em relmneio ac lugar de articulacio segmentos  sonoros

t11,4%) pbtiveram algum aumento em relagio aos surdos. O meswmo
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gcorre na categoria relativa ao estado da gliote e das cordas
wooris (13,3%). Conforme Jd citado, ocorre o desvoreamento de
vogais ao final de palavras sendo este fator o responsidvel pelo
maior ndmero das respostas obtidas. Aldm disso, a creaky voice
Fambdm ocorre com maior freqffncia em segmentos voseados,

0 procvesso  de nasal izagio também afets mais  segmentos
vozendos (2,85%). A durasio do segmento aFefau mais 0 aurdos
conforme jd observado antes (2.85%).

Acréscimmo  de segmento ocorreu Bm vozendos (4,28%) e
predominantemnente junto a segmentos alwveclares (4,1i9%1. Aqueles
percepiualimente inadequados foram basicamente desvozeados
correspondentes a emiassio do [ K 1.

Omisstes ocorreram Bais en segmentos sonoros (4,045 @
coms umg distribuigie ragular entre slveolares & velares.

2.3, Processos Secundarios Na Producdo Da
Fala

Conforme Jd mencionado antes, na emissBo de um segmento
abserval-s8 2 poorrdncia de maie de ums cabtegaria de andlise.
Frevilegiouw-gse cono primdria agquela gue correspoandesse de Formsa
mais proima hs caracteristicas bédsicas ssperagas para @
produsio do seament . O dados apresentados  abé BEOra
correspondentes  he Tabelas 7 ¢ B evidenciaram gata leiturza  da
mndlise feita. Contudo, a ohservagin cuidadosa dos registros de
fala & da tabulaclo das respostas indicsram que seria  possivel
g talver necessidrio considerar tambédm o que se denominou de
Tprocessos secunddrios” na srticulagio destas emissdes.

Na Tabela 9 @& seguir 3o apresentados os resultados

pbt tdos .
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Tabela 9

Forcantagem de Ocorréncias de Frocescsos Primdrios 2 Secundarios

Frocessons Seound.

: 2 N o= 72 5 Moo= 420
Frocessos Frimarios z : :
s BN 420 ¢ % o 17,14 5 A
1. Fodo de Articulagdo H g z .
1.1 Oolusiva glotal : 79 18,84 : o 8 &
1.2 Oolus.Glotal & Lugar L 8 H 9,048 ¥ 0 F g
1.3 Fricativae Faringss 5 s H Be7 3 L RN
1.4 Fric. Faring.+ Oolusiva 2 i3 % Z,0% 5 4 R I !
1.8 Oolusio Central 3 14 5 T B3 : O 5 i
Cled OolusHo Lateral § 10 H PR L H 7 v 1,66
1.7 Vogais s i 4 Gy71 g x z i
Total ' 181 : 09 : 21 g H,LU
2. Ltugar de Articulagio : 2 : :
2.l Coarticulagdo E i1 3 L6861 H 11 2,61
2.2 Anteriorlzags H 44 ¢ 11,47 : = g, .47
2.3 Fosterliorliago 2 = 2 Vg H £ 1,90
Z.d Articulagdo Secundaria g 4 B 0,95 z 0 3 G
Total H 24 A = : v r G,0
%. Est. Glote 8 L. Yocals ¢ 3 5 2
5.1 Desvoreamenhto : 41 : B 7H : Z 0 WAy
E.F Vozeamento : 1 H 0y 05 5 3 H &
EVE Creaky Voloe ' 15 3 HeDY 5 & s 0,70
%4 Aspiragio 3 0 z & 2 1 T QLD
Z.8 Fricg¥o 4 o b o 3 1% IR Sl
Th Tempo de Vozeamsnto : i 3 La 1% : O i H
Total 2 &2 2 14,75 : L : 4,32
4, Oposig#o Oral/Nasal : 5 : 3
4,1 Masalizag#o : 13 3 ?,?% H % E <
4,2 Denasallizaglo 8 % : 71 H O : 0
Total H ié : A 3 1 g O,Z0
. . - ‘. ey = & u {
. Duragico do Segmento : 13 : BT ° ? ” fﬁ
4. Borescime de Segmento ; 19 : 4y a : ii P
" . ey . o z s ' 3
7, Dwissio de bDegoento 4 -7 - Db . a e
. a Fl ] 7 = 5 A
&. Seg. Percept. Inadequado s = d 1,70 3 3 ;
W= 5 {420 : H 3
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Conforme se abserva, procurng-se nesta Tabela uma
apresentacio dos resultados de forma a2 evidenciar os dois
momentos da leitura feita e da relacd3o entre o que se chamou
de "processos Primarios e secundarias”.

Talvez o primeiro aspecto a ser ressaltado € o pequeno
namero de  processos secundarias (N= 78 - 17,14%). Logo a
segiir chama a atengdn o Fato de algumas categorias
apareceren isoladas ndp associadas & nenhum outro processo
articulatdrio. Verificamos assim, em velacdo aoc modo de
articulacdo: oolusivas, slotais, oclusiva glotal e lugar;
orlusdn central ®  vogals. Em relagidao ag  lugar de
artirulacdo: articulacdo secundaria; em relaclin ac estado da

gipte 2 das rpordas vocais; desvozeamento, vozeamento; e

relacido & oposiclo coral/nasal; denasalizagdn; a durac3o do
segmento = evidentemante a omiss3o =) segmentn
perceptualmente inadegquado. Ao contrario, duas s —

catedgorias APATreCEram Sampre Comn proresso  secundarios -~
aspiracdo e fricgdo.

Em relagéo a0  segmento {(N=420), duas categorias

p

chbtiveram distribuigan semelhante, modo e lugar ge
articulagdn (5%}, =seguidas de perio pelo estado da glote &
das oovdas vorais (4,04%). Ja os resultados relativos as
sub~categoriass revelam maior incidéncia de fricedo como
processe  secundario {P,89%) seguido ppr  coarticoulagcdo
(P,64%); Fricativa faringea (2,38%! ¢ acrescimo de segmentos
(B,38%).

2.4, Ocorréncia de Processos Primarios e

Secundarios Nas Categorias De fAinalise

Em vista deos resultados obtidos pareceu—-nos adeguado
varificar a distribuicao de pPrOCcessos primarios (=)
garundarins em cada uma das categorias & suyub-categorias.
Estes dados serio apresentados na Tabela 10 a segulr e serao

somantados logo adlante.
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Tabela 10

Forcentagen de Ocorv@noclas de "Frocessos Frisarios" YF,
Subcategorias.

Serundarios’ &

Frocesasos Secund. H H H Db

i P Seoc. lategorias:Uategoris
Frocessos Frimdrios

B o a
= i+ a
» = ®
L7 ® -
[ B =
* = 4 i

L. Modo de Arbicul as=o H 5 5 &

1.1 Ooiusiva Glaotal z 7% : O H & 8 i

1.7 Dolus.Biotal e Lugar | R 2 i z ) 3 i

1% Fricativa Faringea g 24 H L . 8 AL i

1.4 Fricativa + Oclusiva E 13 s 4 § R LS

1.8 Uolusxo Central H 14 H Cr z s i

.6 Oolusso Lateral H 10 H 7 H IS

17 Vogal 3 = s 1 H 8 1
Total H 1831 £ 21 : 115 d

Ze Lugar de Articulagio : g : H

2.l Doarticulagio 3 il z 13 I N L o A,

2.9 Anterlorizago E a8 5 @ T 2.1E 5 G414

ke
% Poslerioriisago
4

= 5 B 5 £ y BLE]1 5 2E.B0
2.4 Articulagdo Secundaria b 4 3 {0 H s L i
Total : i 5 Y T 202,E4 g
Cet,. Bilote = 0. Vooals z x 3 :
Dpsvozsamento : 4 ' & g L, E o

|
FuE Yozeamentio z 1 3 - L - z -
.3 Creaky Volice ¥ L& H £ I 3
e Asplragso 5 0 L i FE ¢
S.8 Fricgeo H o £ 1z 1w, EE 3 i
Aok Tampo de YVozsamenhto x i H 0 4 O : i)
H . : 2
Total : &2 5 1% HENCA NI g
2 H 2 :
4, Uposigfo UralMNasal s H 5 :
4,5 Masalizagdo H 1A 3 3 I z g &Y
4,2 Denasalizasgin g s H ) : O 3 3
F ¥ H b4
Total B ié& 4 k. T 6,20 3 £, B%
8 £ 8 :
5, Duragdco do Segeento v 1 8 s : 0 2 .
&, Sorosoinn de Ssagmento H 1= 5 h: H H b P
P UDmissdc de Segmanio H 27 i i : H 3
H. Smg. Percepb. Inadeguado t £ H & : £ : I
¥ 5 H 1
Mo . 4240 x T X ¢
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Veriticando~se a coluna de porcentagens dentro de cada
categoria, obtém—se outra leitura das respostas. Acrascimo
de segmentos foi a categoria que obteve maior prevaldncia de
pecorréncia (92,6%), seguida por estado da glote e das cordas
vorais  (30,6%) e o lugar de articulagcdo {P2,3%) .
Considerando-~se poram as sub-categorias obtemos outro
gquadro: ororre ainda a prevaléncia de sexta categoria porem
inverte-se a ordem: friccio aparece com maior frequéncia
(1%,3%) seguida de coarticulag3o (11,7%: .

Algumas observacles merecem ser feitas: uma delas & gue
o acréscimo de segmentos como  prevalente nos  processos
secundarios poderia indicar uma estratégia +acilitadora
utilizada pelos falantes, uma vez gQue sSua DCOrreéncia como
processe  primario ndo parece ser significativa  (4,5%) .
Diferente porém sdn os dados referentes & coarticulacac:
igual ocorréncia nos dois processos (2,8%). U mesmo ocorre .
com fricgdo poreém em outro sentido: esta n3o aparece come
Brocesse  Primario, mas Ccom relativa frequéncia nos
secundarios {19,3%) (comn jé& se verificou antes, em relagig
ac N total de segmentos fol a maior regpeasta obtida 2,89%3.

Estes aspectos inegavelmente indicam uma din3dmica
articulatdria complexa na fala destes sujeitos. Face a estes
resultados, analispu~se a distribuicdo de cada sub-categoria
em relacdc a&as ocorréncias "primarias”. Estes dadps estdo na
terceira coluna dos  "processos  secundarios” na referida
Tabhela.

Duas sub-~rategorias agbtiveram distribuicdes que parecem
ser significativas - coarticulacdo (100% e oclusdo lateral
(70%).

Nesta apresentacdo de resultados obtém—-se a distribuicdo




dos “processos primarios & secundarios®, porém ecta leitura

nao permite verificar guais os "processos secundarios” gue

se  associam a cada categoria. Realizou-se ent3o nova

distribuicdo, gque pode ser vista na Tabela 11 & seguir,

Tabela 11

Distribuicio de procezsos secundérios em relasgdo sos primarios

Processos primérios : Processos 2ecundarios
: N meodo Lugar E.glot Opos durac acre:
: oral/nasal

Jok

Modo de Art.

Oel glotal
Orl glot 2 lug.

Bt ok et hes B3
T e Ca¥ P2 BO

fric faringea 10 0g 01
gol & fricativa @ 04 04
ceclu lateral s Q7o Ot (34 o
Total : : 31 04 13 g1 0
2. Lugsr de arti. : :
2.1 coarticulagin G 05 08
#.2 snteriorizangio ¢ 02 @ 0z
2.3 pasteriorizagao @ 08 ¢ 0z §}5
Z.4 art secunddrio :
Total : : G5 08 a8
2. E.Glote e OV, :
3.1 desvozeamsenio r g2 02
3.1 wvozeamento : :
3.3 sreaky voice : 04 ¢ G
3.4 asplracio S 3 a1
3.5 fricgdo 1z 09 07 0
3.8 tempo vozeamento! :
Total : 18 18 04 {
4. Uposigdo oral/n. :
4.1 nasalizacdo L 0 3 {
4.2 denasalizagio :
Total : : 6
5., Duracédc do Segm. :
%, Acres. Begmento @ 10 D2 a5 03
Total T2 : 18 ig 26 01 03 L
Porcent (nz72Z) 100% 25% 22,2% 38,1% 1,38% 4,18% 11,
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Contorme se pode verificar esta Tabesla permite guas
igituras. Na primeira, identifica-se o “processo secundario®
prevalente: o estado da glote e das cordas vocais ocorreu
mais (3&6,1%), seguids  por moda  (B5,0%} & lugar de
articulagdo (22,2%).

ﬁﬁ segunda leitura observa-se gqgue o estado da glote
associou~se mais A fricativa Ffaringea gquando esta ocorreg
como “processco primaris". Da mesma forma, observa-se que a
fricels enquanto 'processo secundarioco" afetou mais o mode de
articulagdo.

Mo sentido de tornar mais clarc alguns dozs fatores,
abordados ate agora e Suas possiveis interrelacdes, sera
feita a apresentacdoc dos dados de {forma descritiva. estes
serio apresentados a seguir na ordem de prevaléncia de
pcorréncia  segundo a relagido “processo primario @

secundarion” conforme exptsto na Tabela {40
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3. Descriciic Das Emissles Conforme 6 Preval@ncia
De Processos Secundarios

3.1, Acreéscimo de segmentos

Esta Ffoi & categoria que mais apresentou  propcescos
aseociados (G2,63X),. Estes foaram de trés tiposy O maior ndmerg
de ocorréncia esteve assocciado ao estado da aglote e das cordas
vounis  (G0,8%), sendo fricedo a sub-categoria responsdvel por
gste resultado.

H30  exemplos  destas respostas  as  seguintes emissbes

apresentadas pelo mesmo sudeito.

E
[K&a D ey [ BT RS ]
rleklsy  —meeem y cleriG 3
g Yamals
E'P & et e:j'a;} ey [RAR N RIS ]

Conforme se observa, ocorres o acréscimo do segmento
F 5 1 em todas as em155595 - gnte foi considerado come “processo
primdric”. BEm duas delas ocorrem tambdm o prolongamento.  Esba
Foi a segundz categoria sssociads, responsdvel por trinta por
cento das respostas. & ditjimm fFoi relativa ap mode de
articylagin (DG, 0%, EBatn  pode ser wvists nas  sagguintes

emiantes de suleitos diferentest
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Snjeito & Egi’Qaj ;;a_fas'?a,j serdscing de vegel
Sujeite 5 (Ko ’Q‘afﬁ} - Ro¥a oLl acrdscime do wogal

by
Suleito O revoeday - l:(mQS’.E.‘CJ&Z? acrdacing de tepe

3.P. Egtado da glote 8 das cordas vocais

Fata Foi & segunds categoria gque apresentow maiores
asaoniagbes  com Tprocessos  ssounddr fos” (36,64, Deve-se
shservar no  entanto gue aspirasio e Fricsio ocorrem  somenbs
como  pracessos secundidrios e guase sewmpre junfo ac modo  de
articulagio, ew pariicular as Fricativas fFaringeas & em  malor
goorrdncia oclusive & fricabtiva. Fsia realizschn pordm guando
apresentou~-se com  pProcessos secunddrios ooDrred Sempre Com

e gRO .

E
Sujeito 1B IKaosal - [XL a@sal onlusiva ¢ fricetiva +

friceio
- - F e N - - I
SGujeito 10 {“.Ka,%, adot - I..k‘a,ta. doi fricativa farfngen
. St - SR .
Suldeite 22 £ K&ngﬂawﬁ - T a om mawl] Frivativa faringes

L. ) ‘ .
Sujeito i7 !.'Igfaola & - L’d‘&t LT Fricutiva Farfngean ¢

BEPIFAGAL

&H&



3.3, Lugar de articulac3o

Esta categoria apresentou um dado interegsante.
Caarticulagio foi B sub-cateygorin mpis freguente & 2 sesnpre
aoaociatdo # “procesen  sseuanddeia”, SHo  ewemplos  destas

realiznglest
sujeite 24 [zebhsoa 1 - rzcebsa oclusio central

] EQQ.KLA}""{ZEC~kqtﬂ pmﬁtariﬁriﬁaﬁﬁm

Sujerito

-

[

Guyjeito E—U;-,Laco cal - Eﬁjoﬁ-"‘ L& posteriorizagio

S jeita anteriorizagio

d
[ e
)
O

>
.

v
e
n
e
Lo

-
P
g
&
;%
4
¢

Sujeito " posteriorisag i

. . g~ F . .
Sujeito n% Eﬁraaw L1 - L ’t( 32 sty 8.1 posterior i Zagae

+ Frloehe
# Pis teste

Poster iorizecho Fol @ oubre subh-categor ia gus spresent ou
mrior Fregquinoin (8,%NMEY.  fAgui, o estado de glote & das cordas
yoraise produziu efeitos ne ordem de seis acorréncias. A maior

parte dos casosn  prefere-se ao  desvozeamento  das EmiBEOES
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(“processo secunddrio”, conforme os exemplos sbaixo.)

Sujeito 5 [zebfal - cfebran

posteriorizagic +
desvozeanento
. . - s =
Bujeito 5 feveaay) ~ [Km '33._{ 2.7 posteriorisaclo +
desvazeamento

3.4, Modo de articulacdo

O wmodo de articouliagBo foi oa categoris que obteve maior
distribuigho ou contribuicho de outras cutegorias. Fste fabo
paode indicar ou mesme contirmar gue 3 paior dificuldade para =&
emissio da  Flasurade refere-se =wo  modoe de  produsio dos
seamentos fondticos. Com ewmcegho da duragiao, tadeas 2z outras
gat iveram nssociadas ae modo de articulagio.

fw Fricativae faringeas & ovlusio central foram as  sub-
categorias mais associadas a3 oubras. 8 primsiras nove VESES AC
getado da globte & das cordas vocails ¢ & oposicio oral/nasal (4
grorrBncial. #As  segundas a0 modo {4 5 By lugar € 4 ) e au

acrédarime dg asegmento 2 3. SEo exemplios destas emissbes,

¥
Sujeito 5 Ef«gﬁ’ﬁj&ﬁ - ELa—t’GJQLI aspiragan
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Bujeito 15 EKa&jzad&;‘ - tKatt edey ricsso

Sujeita 1% [om Q.S“:ﬁ] Ilim~3t3‘3 nasal izagio

Sujeita 7 WOSEgQ"J - I anE.go:] oo lusdo 1‘;&1*2:@::*&1

Guieito § [ QED’PSI! IIQ’EEFSZ} coarticulagdo + oclusfio central

aujeito 5§ ECLQJ-GJSTJ! gci.‘ged-%} acrdscime  de segmento

oclusio central

Mg oclustvas + Fricativas apresentaram tambdm um  mimero
razoavel de respostas (4 ) £ apareceram associandos ao estado
da glote e das cordas wvocnis. Fstas emissoes oz verdade
corresponderian as africadas pordm com um lugar de arbticulagio
posterior,. Flas aparecem somente em substituigio aos segmentos
velares [ K 3 & [ g J. Unn observaglo merece ser feitn. A
poclusBeo & o lygsr da sriiculagdo s30 nitidanente identificados,
anesin comn en alouns casos a FriceBo v o aspiragino nomo se verd

A SEeguirs ;

F ~
Suleito 18 EK&.«“E{)QE;TD 1 - KKt &erm.gl’) ol oclusiva + fricativa

+ amspivagio

F
Sujeito 18 [Kadsal - KK awmsal voclusive +  Fricativa +

Fricgan
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13-4 resyltados descritos atdé agora yove lam algum
direcionameto para v andlise dasg emissSes em guestio. & partir
deates, torna-se necessdrio observar o fenfimens com maior graug
de detsibamento. Assim, umad ver verificadas as smisshes segundo
pategorias de andlise o sua digtribuicio conforme oz fatores Jjd
citados, Fewm como algumss interrelacdes decorventes, BE e
adeguado, analisar  cada um dos  segmentos  Fondticos. Easta

andlise serd feita = seguir.

4. Descricdo Dos Segmentos Fonéticos Segundo As
Categoriag De Andlise

Parn mwaior facilidade na leitura dos dados, estes serio
apresentados intcialmente em uma tabela dnica com  todos oz
segmentas,  segundo  a prevaléncia de ocorrdncia nas cabtegoriag
gerais. Logo a seguir serao apresentados os dedos relativos a
cada  segmento v categorias de andlise . A Tabelm 12 apresenta

estes dados.
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- S
Conforme se veriftica na Tabela 412 os dados estio disepotos

de wmaneira geral. & seguir  serlo descritos  cada um  dos
zseagment os c BURS onorréncias na forma de quadros

demonstrat ivos.
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8. Duadros Demonstrativos Conforme & Distribui-

¢io Dos Segmentos Segundo Processos Primarios
"_PE $a:gndérias

.1, Oclusiva velar surda [ Kk 3

Ma guadro abaixo podem ser observados a distribuigie de

eminshes referentes ao segmento K, N= i34, 34,9%.

Quadro 1
Diskribuigho de Ocorrénocians Relativas ao

SQegmento Fondbico [ K 7

Processt Primdrio Processo Secunddrio
g;;;;;;iaﬁ mmmmmm Frequbneia gzgggg;Z:;Mm;;;;;;;:;;mw_
Orlusiva Glotal o9

Fricativa far Ingea 17 @6 Fricgho
Goiusiva glotal e ponto i4

Orlusiva & Fricativa 19 &4 aspiragio e

Fricgaa

fnterior iZag&o @8
Posteriorizagio 29
Omissldo ' 7
Segmento P. Inadeq. 25
Coarticulagha @i &1 posteriorizagio
Ypzegamento a1
lreaky woice ot
Acréer ing de Begmento 4
b1 im0
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Conforme ae obhserva no Quadro anterior o modo ide
articulagio na forma de Oclusivas glotais fol responsdvel pels
maior parte das emissPes. Estas poorem tanto no infeio guanto
no +Fim da palava. Observa-se gue ndo foram encontrados

processons secunddrios. SRo exemplos destas emissdess

Sujeito 2 [P 3 msal
Sujeito 3 EKath%L 3
Sujeito 5 t?akaz
Sujeito ¢ rZazal
SQujeito it Ita ol
Sujegite 19 E{eXa cal
Sujeito 2% L2 semetal
Sujeito 22 tta Pl ol
Sujeita 23 [P azal
Sujeito 24 tfa za ‘
Outro determinante da produgio deste seagmenta, Y
Fricative  farfngea associou-se  em 3%, 29%  das  emissdes &

friccRo. Abaimxo podem ser analisados alguns exemplos.

Sujeito 2 thazal
Sujeite 18 Koo sal
F."C
Sujeito 22 E‘t&mgma“&;j
F
Sujeito 22 rk ay(a 3
. ,{LF +,
Guieito 22 Fw & ;melald
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Oclusiva glotal e Lugsar de Articulsglo

Buiriteo 3 Cﬁﬁkaaaﬂ
Bujeito 4 Eéqk'ag sal
Sujeito 5 gc.'f;%&‘&ﬁ
Sujeito & Lj:‘-ﬁ?asm
Sujeito 2% [2KS o4

Ghzerva—se que za oClusiva ccorre antes e depois do Lugar
da Articulagio.
Golusiva £ Fricativa esteve associda =’ aspiragio e

fricofo. BRo evenplos destas emissdes!t

L ~
Sujeito &8 KL amina® j
‘;.
Sujeito i1 tKl 2 osal
L
Sujeite 14 Ek't,axmil
Sujeite 22 ikt o dam
O gxemplns  acima pertencem 3 cabtegoria mord o de

articulacio. A& seguir serfo apresentados os relativos ao Lugar
de articulacho pordm nwr ordem de prevalbnoiz,
frteriorizagho & posteriorizefho QOOPFEram oM B DESME

fragunoiaz e paden ser wistas a geguird

Grnteriorizacio? HSuajeito 4 I’I‘}'a_aa;i

Sujeita 7 Ef&xndﬁﬂ

&



Posteriorizagao? Sujeito 2 E?Brncﬂaj

Sujeitn 3 K}&rneﬁaﬂ

Omissin do

Segmentol Sujeito 3 [ &eds

Segmento Percepltuzrlmenie Inadequado: ogocorreram en trés
sudeitos (3, 4 e 1% & relativos ks ssguintes palavrerassy  tdwi,

cadeado & calea.

Coarticulacio &

-,
Fosteriorizaghor Bujeito = Eﬂgkﬁ?Ll
Vorgamento: Bujeito 15 £ 96'36 1
Creaky voice: Sujeito 4 Ebagakﬁj
goréss imn de

Seamentod Sujeito S K cazal

Algumas ohservagdes merecem  sey feitas  Face =a estes
reesuitados. & emissBo dw occlusiva velar surds T K 3, #ldwm de

ser  w gue ohiteve maior numern de registros, fambdm foi 8 gue

npreasent o maior variagac entre as  categoriag  para e
repaliwngdoc (£27. glidm  disso foi & que spresentou maior

prarrbneia de processos nesociados ou secunddrios (N= 11),
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9.8, Fricativa alveolar surda [ = 3

3 outro segmentoc em que & registrou maiorss respostas
nan esperadas foi a8 fricativa alveolsr surda [ s 1 conforme se

pode verificar no guadro 3 seguijr?

Guadro 2
Distribuicho de Qrorréncias Referentes ag
Sepgmento Fondtico s

Procesea Primdrios Provessos Secundirios
Categoring Frequbne in  Freaubnein  Categor iss
;;Sterimw:;azgm i;“w @i ““——"“;;;;;?;;;;;&;
Durngso do Segnents i

Coart iculagiBo & @ arteriorizagio
Umissnes B2

Griusiva Glotal 531

Sclusiva Glotal

g Lugar 51

Fricativa Faringesn @i @i FriceRo
aAnterioriragio 5]

Segmento Perc. Inadeg. &1

fotal s s

fs  dados dests Guadre indicam que pa produgie destse
segmento  prevalecem =g categorizss relativas 3o luagasr de

articulaglo. Fstes prevalecen tsabdm como processo secunddric.

78



§.3. vowal [ &3]

A wvogal E =& 3 fol o terceiro segmento que apresentou

mmiores respostas nao edperadas, conforme se observa ® seguird

Guadro 3

Disbtribuicio de Ocorrdnoias Refersntes ao

Segmento Fondtico [ a I

PFroregsans Primdrios Processos Secunddrios
Categor ias Freguénoia Fregufnoia Categoriss
Besvozeamento =0

acrdscimn  de

Segmento 84 a4 Creaky voice
Maralizacho Dt D Pralonganento
Total 28 @7

Neste ozso o processo ¢ diversos. O desvoreamentao & o
arrdecimo de segnento podem indicar uma estratdgia sfeliva pars
cmisaln da palavra. Isto €. estas ocorvénciss nRo  rewvelariam
difivutdades na  emissio da vogal mas n atuseiBo desta  como

sgente facilitador.
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3.4. Begmento nasal palatal sonoro 2313

¢ segmento nasal palatal sonoro EJ@ 1 mostrou a neguinte

digtribuigho conforme s verd abaixol
Quadro 4

Distribuicio de Qoorrénrians Referente mo
Begmwento Fondtica [y 1

anteriorizagio 23

Omissio 91

E gwidente que gstayg emissdes  Foram  determinadag pelo
processn de anteriorizeeio. Esta ocorreu para o segnento tachdn
nasal, porém alwvegolar Do d. Face a estes resulbtados algunes
consideragbes poderiam ser feitas?t o primeiva delas refare-se
importdncia  do lugae da artionlselo e sua relag®o com  oubros
fatores gue determinem a produgan dz fala.

0 quadreo de dificaldades destes sujeitos niko revela
impedinentos especificos palatais, pordm velares, nem para =
ewmigsio de segmentos npaesis, povdm o controle da oclusio

agral/nasal d  fandamental. g autra & decorrentes destas
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ohservagbes. Bosta o ma poter-ge-jn Jdulgar gile o
anteriorizseio sstaria ceorrendn pars a obtenglo da p#ecigﬁm e
nivel de nasalidade adeqguads & palavera. A articulagio wmais
ponsterior, ou seji a esperada palatal poderia atuar como
somatdria na dificuldade des oralidede ¢ da oolusBo des  outros
segmentos da palawvra.

Esses dois fatores associados poderiam tornar 2 emissno
perceptunimente inadeauada ao ouvinte ou seja, iointeligfvel ou
com  wito grauw de nusalidade desagradavel. Jd o anberiorizagio
pEn afetouw no contexto deste sstudo -~ {(nomeaglo de Figuras) -
3 poreepeio dan palavea nem o grag de  nasalizasia, Fate foi
adequado na emissio dos outros segmentos. As palaveras em éuﬁ
orarreram e€ste processo forami ninho, unha & caminhie. Onze dos
22 fvipte & doisy suwjeitos analizados aprssentaram  emissbes

desta Fforms.

8.% Oclusiva velar sonora [ g 1

& oo pridsing segmenta n oser apresentado mostrou oubtra
distribuicRo em seu processo de produgio.  Trata-se da oclusiva
welar sonora [ g 1.

Ho ®Quadro & 2 seguir pode-sg  observar 05 PrOCESs0s

envolvidos na gmissho deste seamento.

a1



Guadro 5

Distribuiglo de Qcorréncia Referentes =no
Segmento Fondtico L g

"""""""""""""""""""""" Processa Primdrio
Categar ias  Freawbneis
Ooiusiva glotal 25
Dolusivae € fricativa @2
gnteriorizacio 82
Magal izagio 4
arvéscing de segnento G
Omisutes oR
Grliugiva glotal & lugar 53
OclusRo nasal 34
Total e

MNewlas emisndes ver i filca-se guadro semeihante M

pelusivas vwelares. A& respostas Fforam obtidas com 8 utilizagio
de 8 {oito) processos diferentes. Note-se tambdm a prevalfneia
de  catedorias  Tigadas ao modo de articulaghes €  wmusiEngia  de
Processes secunddrios. A sonoridade do segmento poderia  estar

associado z este tipo de producio.
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9.4, Oclusdo lateral, segmento alveolar

sonoro [ 1 )1 e oclusdc central te~
re .25 3

Estes dois segmentos serifo descritos a partir dos  dados
gm um a8  Quadro, WRE e gue 08 proacessos envolvidos  nw

piod !.w'éit:s nesens lhan-se.

Suadro &
Digtribuiglo de Ocorrfnoias Relativas aos Segmentos

Fondticps [ 1 1 & [ £

Categoring Fregu@neis
r 11
Golusfo central 14
Aorésoime de segmento ?3
Qriusiva glotal 21
Pounl a4
etal s
Ctelr
Golusio Isteral 1@
Gmisnshes &%
acréscinmo de segmento P2
Vogal i
otz 8
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Somente =w lIateral € 1 3 apresentou categoria ligada &
poluedo glotal para sus emissio.

Menhum desses aseamentos apresentou PFOCESS0S
“werunddrios”, Aldm disso, ambos estiveram acompanhados de
outros  segmentos. Parece razxodvel admitir gue o wmodo  de
goiusio, lateral & central, seja um fslor importante no guadro
dg +ala destes pacientes. Observa-se um ndmero pouco maior de
subst ituigdoes, pordm no sentido inversoc do esperado em  outras
slteraghes da fala. Agui = ]a{era} foil o emitida  comg central
{Eo.ﬂbaﬂﬁ‘:},&-} g LVELA] paor exenplo. Aldm de ocorrer ewm

- -
coarticulagho ou como acrédscimo ComD em E(H:}foi Je EQQGH’JJJ.

Ohserva~-sg que essas respostas foram emitidas pelo
mesmo sujeita. ¢ estudo destas emissdes talver exijs a andlise
do processo  articulabtdric a partir do contexta fondtico dam

palavra &m guestio.
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2.7. Fricativa alveolar sonora [ 2z 3

Quadro 7

Distribuicgic de OQuorréncizs Referentes do
Sepgmento Fondtico £ 2 3

Processas Primdrios Processons Secunddrios
Categorias Frequéngia Frmqu@nc?gwwwwg;;;;;:?;; wwwww
Posteriorizaclo &7 @i Comrticulagio
Anteriorizasio o3 @ Desvozeamento
Omisshes $3 23 Desvoreamento
Coart iculagio @ B OclusBo lateral

Tempo de desvozeanmento 04

Praolongamento &1
Total 17 i@
Na produgio deste segmento  fondtico, QR serva-se a

prvaifocia de categorias basicamente ligadas =0 lugsar  da
articulscho. H1dm disso € razpdvel a incidéneia de processos

assoc iados.
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9.8, Oclusiva alveolar surda ¢ ]

Guadro 8

Distribuigio de Ocorréncims Refersntes zo

Segmente Fondticop [ ¢ 3

Categoarias Freaufneis

Ociusiva glotal e pontao B

Anteriorizagho g

Golusiva glotal 81

Articulagio secunddria @1

Fricefho &4

Masalizacio H1i

Dmissio @i

fetal =

Como nas oclusivas em geral verificon—-se maior nmilmnero de
emissoes determinados pelo modo de  srbieculagho. 61dm dissao
nheserva-ge tapbdn mator ndmero de gategorias para  a  produgso
geste segmento.

A partir dos segmento atd entBo descritos m ocorrBncia
das  oategoriag vomees w diminuwir. Por este mobtivo o restante
serd  apresentado  em o dois Quadros?  um parn ws  Consoantes @

pubro para &% VDogRis.
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Quadro 9
DistribuigBo dos Segmentas Fondticos Consonantais

Segundo as Categorias de &ndlise

Provessos Prigdrios Frocessos Becunddr ios
Segmento Categarias Freguéncia Fregqufnoia LCategorias
Fondtico
2 f 5 1 fnter iorizagho a4
desvozeamenio L7
tempo de vozean 83
coarFticulagio 24 &1 anteriorizagao
fricean 24
M 2 @i
ig [ f 3 Coart iculsgidn 23 @1 neclusio central
Frigenon &2
nasal izaeio a2
ageclusiva giotal B1
Ffrirativa farlnges 64
pasteritorizagio D4

segd. percep. inad. @i

$£4 € {3 oolusiva glotal 84
aoclusiva g. & lugar @2
fricativa Farfngea 61
fricativa e oclusival

nasal izugio @f
M 16
12 L S 3 anter iorizagin @3
aclusiva gl e tugnr 82
oriusive glotal &1 N
coarticulagho B4 @i anteriorizagio
posterinrizaghn #1
Fricghn &1
prolaongamento @i
M i @1
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Segmento Categorias Fregubnoia Fregubneis Cabtegoria
Fondtico

i3 b3 poclusiva glotal @2
ociusiva gleotal
e lugar 241
posteriorizagho 94
desvnreamento @1
fricgho Qi
tempo de vozcam 8i
naeatl izasio @i
onl saRe seg @4
[ Gy
i4 L p 3 orlusiva glotal B3
gelusiva glotal
& lugar B4
M &7
1% L d 13 orilusiva glotal
e lugar @i
fricativa farfngen @1
anteriorizagio 1.5}
degvozenmento #i
fricglo &i
nasnl i zagao &1
prordac imo de seg. i
N @7
i L ow frivela 83
articulagho
secundaria éi
Fempo de woTenm @i
H On
17 Ldg 1 fricativa faringea 02 4 friceio
arlusive glotal
&  lugar %58
[ &3
8 Ly 1 anteriorizacglo i Wi fricgio
amissio &1
4 &
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Quadro 1@
Distribuicio de Vogaie Sepgundo as

Categorias de Andlise

Frocessos Primndeios Processos Secunddrios
Segmentos Eantegorias Frequéncia Freguénois Lategorias
Fondt icos
i 1 G desvozeamento o7
nasalirneio &4
wordssine de seg - 9i Qi Friggao
omiseRo &4
Y i@ &1
2 L3 desvozermento o5
Fricgho B2
acrésr ing de ey 91
M &8
e e e ot o
I [N 1 desvomeamento 82
gclusiva glotal @i
articulaglo
secundiria 7}
omissio 3
W a5
4 Uy gmisaies &
desvaorsament o 21
[ 23
5 Eé%ﬁl aclusiva glotal
e Tugar 21
pasal i zagio o1 .
scrdscing de sey @i &1 oo lugive
central
i & 1551
& L € 1 st iculsgio
secundiria 24
Fricgio @1
raanlizagho &4
M B

8%



Beagmentn Categorias Fregulnein Fregudnoia Cabtegorias

Fondtico
7 {81 desvozeamento 0s
acréatrimn de sey 84

““““““““““ x e T
8L o1 desmasalizaclo 02
__________ é__m__,nmwﬁmwMﬁﬁﬁmM_é;__mwWmwm*ﬁ______m_uwwwwwa“,mmﬁ
$re 1 coarticulacla 0
uuuuuuuuuuu ;“wuu“M»mwww“mm“uwmwgzﬁw“"m__mmW“w*«m“m““mnm“mwm_ﬂmmm
1003 3acréecino de sea @1
"""""""""" N e
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Pela observacan deste dltimo QOuadro verifica-se
gue O maior numero de processpos  asspciados a emiss3o das
vogais foi o desvozeamenito. Aleém disso, acrescimo de
segmento também ocorreuw em varias delas {(&0%) .

Estes dois processos podem sugerir estrategias
diteprantes . U desvozeamsnto ocorre sempre ag final da
Falavra, pode estar relacionads & manutenclc da corrente
do ar necessaria a4 emissdo. Ja o acréscimo poderia estar
ligado a oclusao e ao lugar de articulac3o.

Da mesma farma comg na analise guantitativa
destes dados observou-se a distribuigde das emissoes
seguindae tracos distintivos (FANT, 1973} 0Os resultados

foram 08 seguintes:

- gegmentos ndo sonorantes ohtiveram maicor 1inclusdo nas
categorias (B3%) do que ns sonorantes. As ogclusivas foram as

responsaveis correspondendo a &4,5%.

Em relagd3c & oclusido medial (mid-closure} { + nasal +
lateral + tepe + oclusive e + africadar’, ( -
fricativas!, verificou—-se gue o0s sesegmentos com oc lus3o
medial obtiveram maioy numero e ocorréncias (74,5%)
sendo novamente as orlusivas responsaveis eor estes
resultados.

Fm relagdo a0 trago oclusdc instantdnea (instant-
realass) { +oclusivas) {—Ffricativas) as respostas
indicaram 93,10% de emissbes para o traco em questao,
novamente segnentos oclusivos determinaram estes
resultados.

Mais uma vez os dados revelam que segmentos oclusivos saod

?1




ne  responsdiveis pelas dificuldades de fala destes sujeites, ¢

gm particular o segmento velar surdo [ &k 1.

&. Andlise Das Emissfes Segundo Os Critérios
de Flexibilidade E Plasticidade.

FOLKING  CA98%) . como Jd se vig ne IntrodugBeo apresenta

putrea classificagRo pars as emisedes de pacientes fFissurados.

Uma ver compostas as catesoriass de andlise, em termos
hasicamente Ffondticas, pareceu-nos adeguado verificar a relagic
que  poderiam ber com os termos & conceitos utilizados pelo
aular. Deata forma, realirou-~se nova distribuigio gl

respostas, conforme descricio abaiso.
i. Flexibilidade livre, ou sejz., 3 capacidade do sujeito
Frenlizar atteragbes motoras determinadas por Fatores

contextunis. Donvdm Tembrar gue pe Flexibilidade hi

variaghes nos padroes g mobovss com oum custo minise
de  esforeo. Mests categorizn  foram inciuldas  aws

seguintes respostas:

1.3 =as determinadas pelo modo  na forma de
subst ituighes ou albteragbes referentes ks vogals
caomo Em EPQQLA 3 para E“?QB£73;

1.2 pelo lugar de articulsgio, como articwlagio
secunddria em 3 Et(gzow Ca. I:

1.3 determinadas pelo gstado da glote e das cordas

P



vocais: o desvozeamento, gue comn vimns, oCorred
basicamente em vogais ac final da palavra, a
durasas  dos  segnentos, o prolongamnents que
occorreuw em fricativas surdas prevalecendo tambdm
a0 final da palavra.

ConfTorme o exposto agime, esbas respostas nlo alteram =2
percepean 4o ouvinte sendo gque, no contexto de  fala {fluente
poden  ser consideradas Comno emisshes esperadas, determinadas
pelas caracterfsticas individuais de cada FalantE»

A porcentagen  de  ocorrdrnoisn destas  respostas Fol de
15.7:4% & o desvozeamento foi a que obteve amaior prevalfnciz

£52%5.

2., Flexibilidade deterpinadail neste casoe coorrem aigumas
interagbes entre parimetros fieioldygicon &
percepiuais. Neste tipo de Fflexihilidade Feor am
incluidas as seguintes categorias:

.1 respostas determinadas pelo Tuaar de
ariiculagin:
.04 coarticulsgio

2.8.8  anteriprirzagino

2.2 determinadas pelo estado da glote ¢ das cordas
vocaise
2.2.1 wvoreamento

2.3 determinadas Fela nposiglo aral/snasnl =

nasalizagro e denvsalizagio.

T3




2.4 respostas onde aparecem acréscimo de segmentas.

fe relagdes entre as categorias de andlise & este tipo de
Flewibilidade foram as mais dificeis de serem sstabelecidas.
Negtas  categoriasgs a percepeiio do ouvinte ainda n3o 4 desviada
para @  forma ou carscterfsticas especificas - da emizslo do
falante, pardn,  alguns aspectos  como anteriorizagio &
posteriorizasio J4 poderiam ssr reconhecidos como segnentos A
gaperadoas. FEsta  resposts fol a que obteve maieor ndmero de
grorrénoias (A8X) . Bendn que a categoria responsdvel Ffoi lugse

de articulaciho (71,47% & enm particular anteriorizagidod.

. Ma Plasticidade i, o falante muda as regras do sistemn

motor . Neste Caso haveria certa firo de
desenvolvimento ent g relaghes Figioldgicas i

perceptunis. s estruturas coordensdas eBo moadificadas
2 o falante puda as regras do sistema wmotor de fala.
Foram inciufdas em em Plasticidade 1 as seguintes
categoriass
2.1 as determinadas pelec modo de articulagio:

B.4.4  oclasio glotal & luger de articulagio

S.4 .9 oclusio central
subst ituigdes

3.1.3 polusio Iateral £y3~--——1£1
F.2 peia estado da nglote e das cordas vorais!

2.2.14 creaky voice

3.2.2 aspiragio

A.P.R Fricgio.
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Nestas emiszedes, Jd ocorre a percepgio de caracter (sticus
afio  esperadas  da Fala, porédm, o grau de perceseBo ainda &
mant ido. Estas respostas corresponderam a 18,33% das emissbes ¢
& categoria responsivel foi o moda (49,.35%Z).

4, FPlasticidade do Tipo 28 aqui ocorre  uma  mudanes

chservdvel na pereepgiio da fala. Os padrdes de fala
-aﬁm alterados de forma a torparen~se mais aceitdveis.
O puvinte percebe nitidaments o gue nio & eaperado no
sistema fondticeo da lfngua. Pertence m» este tipo de
processs a categoris referente ag modo de articulacico
nae suzs Formast prlusdo globtal, fricativa faringea &
griusive ¢ Fricativa. BHo gotas enissies qUE PAracen
determinar a caracterfstica da falm do paciente
Fissurado. Foram observadas 27,41% de respostas = as
poclusivas glotais foram as mais frequentes (KBXE).

E intereesante observar gue no bipo de andl ise swposto .
o quadro de fala destes sujeitos sofre ligeira alteragio.

Conforme BE reapostas obtidas, 0% EraCessos de

Frewibilidade 2

P

s plasticidade 2 sho os  responsdeeis  pelo
padrio de fala. Pordm, convém observar gueg na Flesxibilidade 2
ARAVECE  mailor pdnero  de categoring € prevalece o lugsr  de
a ; L. - ) &
articualagio. J& nn plasticidades 2 somente o mnodo detrainag =
produciho da Fala. Estes dados sugerem uma dindmica complexs gn

fermes dos processos envalwvidos na falg.

Huanda s amnalisa o quadro conforme =S categor ias
propostag, & nltida =& prevalfncis da costegoris nodo  de
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wrticulasio como responsdvel pelas ewmiszdes ndo  espermdas.
Pordm, na segundsz categoria o lugar de articulagio verificou-se
maior incidbneia de processos associados ou coms se  denominou
Yseoundiirios”. Fste seria Justamente o caso dn flexibilidade do

tipno 2.
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Consideracgbes Preliminares sobre os Resultados Apresentzdos

05 resultados obtidos indicam basicamente dpoiz fatores
geterminantes dan produsio de fala destes sujeitos. Um deles € =
regularidade esm  que ocorren processos referentes ac mado  de
articalacioe dos segmentos. Oubtro,. no  sentido inverso & 0 a
variabilidade em que o demnpis processos atuam & 2 relsghe que
se estabelece entre gles.

S por um lado um lado o primeiro delsgs, & primgira
vista, parece s&r mais claro na suza dinfmics, o segundo
apressnta-se  CONe  um processs complexo. A andlise destes
talver wxijs direciosamento na discussio destes dados., o que
gerd feito em uma prduima etapa ou gstudo.

Outra  consideracho importante & w refernte an andlise da
produchs  de  fala  segundo s progcessos  de Flexibilidade e
plasticidade, que, conforme se verificou, apresentam algumas

Felaptes interessantes entre si.
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B - CONSIDERADDES GERAIS

ApGs a descricio da ocorréncia  dos segnentos
fonéticos realizada na avaliacdo quantitativa e da distribuicio destes
nag categorias de andlise, a interpretacidc dos dados sugsre outro tipo
ge  investigag3o. Trata—-se da verificacgio das emissfes de cada um dos
suleitos deste estudo, bem como dos gquatro grupos em que foaram

sub~divididos .

Para maior facilidade na leitura destes dados foi
elasborada um protncole para cada sujeitp, bem como para cada grupo
contendo as seguintes informacdes: a. caracterizacieo pessoal; b, dados
aquantitativos obtidos na prova de emissdo de palavras, ©. gualitativos
envolvendn os segmentons emitidos 8 a distribuigdo dos mesmos  nas

categorias de analise.

A eeta ticha acrescentou-se o espectrograma obtido.
MNos angxos 4 e § podem ser vistos um exenplo destes rvegistros
findividual e grupg!. Alguns aspectos gerais serdo comentados logo  a
seguir sobre os dados globals obtidos na andlise das emissiies. Estas
ochservagtes w30 necessarias, um vez gue a interpretagao das  mesmas
sugeriu um direcionamento na discussio dos dados que nos parace
cogrente e eficaz tanto no gue se refere a explicacido de certes
eventns linguisticos quanto & luz de referoncial teorico sobre o

assunto.
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i -~ Andlise da Distribuigdo das Emissles Segundo o Numero Total de

Sujeitos Referente As Categorias De Andliszse.

Nesta analise verificou—se ma distribuiciao
relativamente alta 2 semelhante em relagdo a trés categorias: modo de
articulagdn (84,346%), estado da glote e das cordas vorais (Bé4,36%) =

lugar de articlac3o (81,81%).

g demals categorias apresentaram distribuiglaoc

abaixo de 30% exceto a4 referente a omissdo (63,63%) .

Em relagdo aons grupps, verificou-se que as maiores

grtorréncias om vrelagdo as trés categorias prevalentes pertencem ap

grupo  guatro  (suldeitos em pré-pperatorico para reparos cirdrgicos
secunddrios). As omissdes ocorreram também em maior ndmero neste grupo
(E7,87%) .

Considerando a distribuigcdo de ocorvéncias intra-
grupos, verificou-se que, da mesma forma gue na andlise anterior, o
grupo  Quatro  obteve 100% de ocorrvéncias nas trés categorias acima
referidas. Ja a distribuicdo nos ocutros grupos foi diferente. O grupc
um {palato aberto)l obteve 100% de scorréencias nas categorias de  lugar
de articulagB3oc e estado da glotes e 79% am relagde ao modo de
articulacd3n. JiA o grupo dois obteve 100% em modo & lugar & 75% no
estade da glote e cordas wvocais. O grupo trés (sujleitos coam

faringoplastial apregsentou mencres ocorreéncias em relagan as
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categorias de andlise g uma distribuicdo gquantitativamente semelbante.
Convém observar que neste grupo, as émissies referentes & oposicio
gral/nasal e segmentos perceptualments inadeguados foram as mais

baivas, {14, 44%). Estes dados estdo nos Anexos & e 7.

Dada 4z dificuldades de proceder—se & discussio
gdetalhads destes dados, fato que necessitaria outro delineamento
metodoldgico, bem como de um estudo de maior fHlegn serac feitas

aigumas ohservacdes em relacdo ans resultados obtidos.

Estas, serdo pertinentes aps aspectos considerados

comp mails relevantes. Estes referem-se a aerndinimica da Fala e &

ideia de um sistema regulador de padries motores; a insuficiéncia

velofaringea e a produs3o da nasalidade.

£ ~ fAprodinimica Da Fala: A Ideéia De Um Sistema Regulador De

Padries Motores

Uma das primeiras auestles a serem consideradas
refere-se as trés categorias de analise: moda; lugar de articulagao e
o wmetado da glote e das cordas vocais. A luz dos mecanismos  de
produclo de fala trés determinantes devem ser levados em consideragdo.
a mnatureza dos processos asrodindmicos, & 2 adequagdo da oclusdo

velpfaringea & a oposigac oral/nasal .
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Tanto para ABERCROMBIE (4947) oguanto para LADE
FOBED (19707 a base para a formagao dos sons da fala ests na adequacao
dao  {funcionamento dos mecanismos aercodindmicos, responsaveis pela
manutencdo de press3o de ar em varios pontos de tratg vocal., O
primsiro autor ao discorrer sobire o assunto, observa que os
iniciadores deste mecanisme, ao colocarem a corrente de ar em acio,

atdguirem importincia fundamental neste processo.

fBssim sendo, trésg mecanismos aerndinamicos
diferentes sdg indicados, em fungdo dos iniciadores: sap gles,
mecanismo pulmonar, glotal e velar. Convém observar que todos podem

determinar duas diferentes correntes de ar: egressiva ou ingresstiva.

A complexibilidade deste proceszo & inquestionavel,
uma vezr gue envolvem seis tipps diferentes de correntes fe ar: trés
iniciadores e duas dire¢des, atuando de forma coordenada na produgdc
da 4ala. Na maior parte das linguas, o determinante basico & 0o
mecanismo pulmonar egressivo. Ja os outros dois mecanismos QooOrrem &m
algumas linouas regularmente, e de forma circunstancial, associados a

produgio de fala.

Para WARREN ET #LL (1989), a +ala do pacienteg
figmurado constitul 8 Vnica oportunidade para o estudo de um sistema
regulaldor gda pressdn intra-oral, relacionado a inadequagdo

velotaringea.
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Dutra ohgservatio pode ser fmita, envalvendo
dirgtamente os trés iniciadores. Dois deles, glotal e velar envolvem
atuagdo dindmica e coordenada do estado da glote, das cordas vocais o
do palato. No primeirn, 3 glote esta fechada, sends o iniciador a
laringe, no wvelar, o iniciador @ a parte posterior da lingua em
contato com o ved palatal, colocande o ar em movimento na cavidade
bucal. Além dissn, envolvem diretamente a agio dos articuladore
{lingua & labios}). Este dltimo & responsavel pela emissioco do  “click®
registrado em algumas linguaes africanas e em algumas producHes de sons

presentes na comunicacadn oral.

bDe certa forma entdo, 0% mecanismos asrodindmicos
responsaveis pelse emissio do som envolvem: a produgin £ manutencas da
preesin do ar adequada em diferentes partes do sistema da fala.
Enguanto gue a produclo relaciona-se & emissd3o da pulsagdo silabica,
unidade basica da fala, a manutengdo & respansavel pela emissdo dos
segrentns constituintes, vogais e conscantes. Nestes Gdltioos @
necessdaria considerar o grau de estreitamento durante a passagem do ar

no trato vocal em determinado ponto. A resisténcia das estruturas do
trato vocal ¢ fundamental para & manutencio da pressac adequada

necessaria a produclo da fala fluente.

fis observacBes feitas acima permitem entdo que se
conuidere a fala do sujeito fissurado comp um processo altamente
romplexo, uma ver Qque Ja nos determinantes basicos -~ tatores
aprodindmicps ~ associam-se o funcionamento da glots e cordas vocais,

hem ComDd & acao do véeu e articuladores.
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De certa forma, a analise dos dados obtidos
confirma esta complexidade, uma vez que as trés categorias, modo e
lugar de articulacdo, bem como o estado da glote e cordas wvocais,
faoram prevalentes na emissdo de fala dos sujeitos, apresentando
distribuicdn semelhante, conforme se verificou. Isto pode significar
que es5ta prevaléncia esteja relacionada 3 produc3o e bhasicamente A
manutencdo da pressio de ar com o subseqguente controle da pressd3o oratl
e fluxp nasal, no sentido de tornar adeqguadno o egquilibirino aral/nasal.
Eote, uma vez alterado, devido a insuficiencia velofaringea, causaria
um deseguilibrio no sistema asrodindmico em geral, tornando a producio
ga fala perceptualmente i1nadeguada para o ouvinte., A partir do momento
am que 0 falante tambeém & ouvinte, um sistema regulador associado a
producdo da fala poderia estar determinando padriies motores complexos
¢ rcooprdenados na fala dos fissyradoas . Este aspecto sera  abordado

adiante a4 luz da literatura sobre o assunto.

Grande parte dos autores cgconsultados sobre o
psroblema, considera como o malior problema na fala dos sujeitos
$issuurados a manutenc3o da pressdc intra oral 8 o fluxko nasal. Fate

problema estaria diretamente relacionado & insuficénoia velofaringea e

ans padvrdes de pclusio.
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LAINE {1988) estudando a fala de sujeitos
fissurados observa que a agrodindmica da fala & determinada por reagras
de um sistema regulador atuando no sentido de responder a mudancas de
pressio intra-~oral de forma a manter certos pardmetros aesrodindmicos a
um nivel geral 8 constante. Segundo o autor, a resisténcia das
petruturas ap longo do trato vocal deve ser mantida durante a fala.
Embnra a resisténcia de estruturas como as cordas vocais, ¢ esfincter
velotaringen e a abertura oral (oral port) possam variar segundo o
contexrto fonéticog, a resisténcisa global para o fluxo de ar peErmangce
alto. Isto mantém a pressdp sub-glotal em situacdo estivel durante a
fala. Parece haver um controle precisc sobre os  movimentos das
gstruturas superiores do  trato vocal em relagd3o ao fluxe de  ar,

regulandn desta forma a prescedo adequada para a fala.

A intensidade do som pode estar relacionada a este
meranismd  regulador . Neste estudo verificourse aue, guatro sujeitos
apresentaram desvozeamenta da vogal ac final da palavra em  (kazal,
Fote deavozaamentc( pode gstar relacionado a insuficiéneia

velofaringea associado ao controle asrodinamico.

Durante a emissdo oral a engrgia acustica, pode ser
irradiada atraves das cavidades oral 8 nasal em sujeito com
insufici8neta velofaringea. 0 aumenta da area resultante do
acoplamento das cavidades oral & nasal aumenta o© amortecimento
{damping! da onda sonora caracteristico do mecanismo da fala. Iato

pode ocasionar uma redugdc na intensidade do sinal acudstico.
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BERNTHAL (1977) estudou o efeito de mudancas no
tamanho do orificio velofaringeo e a intensidade na emiss3o da vogal
{al, usando como variaveis vérios niveis da pressio sub-global (Ps).
Veriticou gque seus suieitos foram hdbeis em produzir uma pressdo  sub-
global consistente na presenga de diferentes condighes de abertura
velofaringea enguanto podiam monitorar a pressdo sub-global através de
um peciloscdpio. Mantido um determinado nivel de Ps, observou raducio
na intensidade vocal, nas situagdes de maior orificio velofaringeo,

obtido artificialmente.

Duas consideraces podem ser feitas: a primeira
dealas, refere—se an estudo citado: o controle da Ps estavel podervia
gatar relacionado a um sistema regulador das fungdes asrodindmicas g
fonatdrias da fala. A outra refere-se aos dados obtidos no presente
eatudn. ) desvozeamento da vogal em final de palavras ooorreud de forma
consistente na emissin dos sujeitos ja citados. Deve-se chservar que O
desvoreamentc neste  contexto fonético e na situagan em que foram
ohtidas as emissfes {(olhar a figura e momear) dificilmente afetaria o
significado. flem disso, a posture articulatoria para & 2 vogal Ffoi
mantida, O sendo percebido o desvazeamgnto na transcrigio e nos
sspectrogramas . Convém observar também, que este +fatoc ocorreu  em
suieitos dos quatros grupps . Os pacientes poderiam estar usando ©
desvozeamento como uma estratdégia reguladors nos padrdes wmotores da
emiaslao de fala. A& ssguir foram seliecionados alguns espectrogramas
onde podem ser vistos alguns aspectos da producdo da fala  ja
crmentadns . Logo abaixn sio apresentados o protocolions de registro com

os dados quantitativos @ qualitativos dos suieitos.

103



Tempo

FreqUéacia =il BT
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Fiaura 3: Espectrograma com a emnissdo do "click" wvelar anterior a
palavra

Guadro 11 -

Protocolo de Registro de Dados: Sujeito 9, Grupeo 3, Espectrograma 15.
i A - ldentificac30 : Sujeita 9, Brupo B (faringoplastia) H
; MNome: Cleonice idade: {6 anps, 3 meses sexrn: F i

alteragdes = 20 % 30,73

L « Dados Qualitativos . segmentos fonsticos

e s wa me

arertos n= 45 % A7, 08 i

£xd £s1 91 3 o e £1 1 [31 [z
el [Pl n=g0

e R A o mw e

I~ Catpgorias de fAnalise

£ 1
E ]
§ i
! pProcessos primarios sub-categorias! N | proc. secundarios!
H H ' H
; i - modn orlusiva gliotal!l & '
H oclusiva glotal+lugar! 8 | coarticulacio i
: oclusio laterall & i :
§ £ - lugar antariorizagidal 3 | §
s posteriorizaciol 2 !
! 3 - durag3o segq. ! 2t prolongamsnto :
H 4 - pmissdo I j
: total P80 ;
] 1 1 )
] 1 1 §
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Fiagura 4: Egspectrograma apresentantdo desvozeamento de vogal

Guadro 12 Protocolo de Registro de Dados:.  Sujeito 18, Grupo 4,
Espactrograma 26,

A - Identificagdg : Bujeito 18, Grupo 4 (cirurgia secunddrial

Nome: Andreia idade: B anos, & moses zsaxn: F

ki i b AR IR R SR . S o . i ek ke e AR RS B8 TS P Y R e g e, . ol il skl WA 88 VAR T . e i A S L S e o o e e e e e e e . ke ey e AR BV HERR MR i, e ey e . sl e e

B ~ Dados Quantitativos @ prova de emissdo

acertos n= 42 % &4, 61 H
alteracdes n= 23 % 35,38 ;

D . R gy

¢ ~ Dados Gualitativos : spamentos fondtico

EKI 14, [ &, hnl 2, wn 2, £83 (bl n=g4

processos primarios sub—-categorias! N proc. secundarios

aim e B Rk T My A moe moR ARS i Bem M ek T

¥
]
i
¥
]
i
]
]
i
creaky voice 1
'
'
¥
4
]
1
§
i

$
1
4 1
1 1
i ~ mbdo frirvativa faringeal! 8 | aspiracdn
Lo
fricativa enclusival 2 | aspiragio
2 ~ lugar anteriorizagiol 3 |
3 ~ est glote 8 c.vocais desvoreamsnto | 9 4
total P 231
1 1
f
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Fregiléncia

S4TR3ES

Figura 5: Egpectrograma arresentandn desvozeamentos de vogal

Quadro 13: Protocolo de Registro de Dados: Sujeito 20, Grupo 4,
Espectrograma 28.

R AT T T TR TR THTR T S BN I A U Lkt ek il M o e ke . T . R T, PVRR VR UL H44%0 Wb e e, sk e e s i T YRS AP W e, i e e o o . S o . . T AR S, A et b AR HU M s i

A - Identificagdo : Bujeito 20, Grupo 4 (cirurgia secundaria)
Nome: Zenaide idade: 12 anos SBR0: F
B - Dados Quantitativeos | prova de emiss3o

acertos n= H7 % 87,469
alteraghes n= B % 18,30

e

L - Dados Gualitativos : segmentos fonéticos

L -~ Categorias de Analise

3 3
[ r
[ T
[ t
; Processns primarios sub-categorias! N ! proc. secundarios!
H H H !
H 1 - modo oclusiva glotall 2 1 '
H oclusiva glotal & lugar! 3 ! coarticulaci3o ;
H g — lugar anteriorizac3ol! 1 | ;
i 3 — vst . glote c.vocais desvozreamento! 1 | i
L=
§ 4 ~ aocrésrimo seg. t 1 prolongamento ;
i total HE - ]
] [ E] 4
k 1 S +
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3 — Insuficiéncia Velofaringea

Embora este aspecto tenha jéd sido abordado antes,

algumas consideragfes podem ser feitas a partir dos resultados obtidos

neate estudo.

Uma delas refere-se 4 andalise de padrdes de oclus3ao
BN  PESS0AsS normais e am pacientes fissurados. Nas  duas situagBes a
variabilidade parece ser a regra. [sto &, existem varios padr8es de

ocliusdo que se distribuem igualmente entre fissurados e pesasoas

NoOrNals .

A oulra refere-~se ans movimentos velares durante a
fala. Estes nido estdo necessariamente determinados pela fala oral oo
nasal, mas parecem fazer parte da producdo fonetica em geral durante

emissin .

CROFT (1984) verificou quatro padriies de oclusdo om
sujsitos normais & figsaurados: coronal, sagital, gircular &8 circular
com a formacio do "Passavant s ridge” (stuagio ds parede posterior da
farings) . (hservou que os grupos mostraram divisbDes similares em
diferentes padries de orlusdo, sendo aue entre os fissurados ha certa
tentdénocia aoc uso de padrbes circulares. 0 autor admite que n3oc ha
somente um mecanismo "normal’ de oclusdn. Esta variabilidada pode
satar relaciconada a contribuigdo relativa de estruturas comoe o veéu,
paredes laterais e posteriores da faringe. Estes movimentos podem
contribuir para modular o tamanho do orificio (portal size) durante a

tala fluente .



SHPRINTZEN (1977} analisando & +$ala de cincg
pacientes fissurados verificou due os sujeitos ndo obtiveram orclusio
da mesma forma.  UObservou que pode n3o haver um modelo unico para

explicar como ocorre a oclusido velofaringsa.

Outros estudos poderiam ser citados. Porém o gque
parece ser significante na explicagio deste problema € um certo
girgcionamento em termos tedricos, no sentido de previlsgiar aspectos
mais abrangentes deste mecanismo. Em outras palavras, &a agd3o do
esnfincter velofaringes, ou a insuficiénocia observada em pacigntes
fissurados epodem ser considerades como determinadns por sistemas

reguladores de padrBes motores complexos.

A natureza deste sistema tem wvarias explicagdes.
Fara MASON (1979) a atividade velofaringesa & um fenomeno aprendido
ligado & cinestesia. Ja BIOCH (1972) prefere uma explicagdo em termos
de padries cospensatorios, relacionado a ‘“habituac3o de padrdes
neurnmusciilares atipicos para formar a pulsacdc silabica. Esta  tamhem

& a posicido de PAYTER (4979

Ja ZIMMERNANN (1964) & FOLHKINS (1983) referem-se a
enissdes determinadas pela agdo de um determinado sistema regulador
cujo obietivo seria a produsdo da fala perceptualmente adeguada 8 3o
o resultade de padr8es articulatdorios relacionado a unidades de
producic especificas como a emissdc de  seamentos, ouw  de niveis

nrecisns de press3o intra oral ou determinados padries de oclusdo.
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D dados obtidos neste trabalha serdoc analisados

neste ssntido.

Conforme 14 se observou, os sujeitos demonstraram
relativa variabilidade nas emissfBes consideradas a partir tas
rcategorias de anilise. Isto &, os sujeitos, parecem wusar rodas as
formas de progucac de fala previstas nas categorias. Além disso, a
distribuicin semelhante g razoavelments aglta nas categorias modo,
iugar de articulagdp e estardo da glote e tordas vocais poderiam
indicar gue estes trég fatores da producdo atuam deg forma coordenada
na emiss8c da fala. Alem disso, observou-se wmaior variagao na

categoria modo de articulagdo.

Fate processo, ao relacionar—se ans varios niveis
de pstreitamento ou oclusdo an longo do trato vocal estaria
basicamente ligado a fatores agrodindmicos, que como ja se observou,
envolvem varias estruturas e possuem uma dindmica complexa. Ao nivel
dos dados, isto poderia significar que os sulieitos usam varias formas,
para obter a emisslo das consecantes caracteristicra das lingua. A
seguir podem ser observados espectrogramas de sujeitos com palato

aberto & com preé e pos operatbdrio.
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l Fregligncia [

Figura &:. Espectrograma de sujeito com fissura transforamen  incisivo,
palato aberio

iadrg 14: Protocolo de Registro de Dados: Suieito B2, Grupo &,
Fospectrograma 9.

& - Identificagcdo : Sujeito 2, Grupo i (palatp aberto)

Nome: Antonio Carlos idade: 1é& anos sedn: M
. B - Dados Quantitatives : prova de emissie ;
; acertos n= 4é& % 70,76 :
] alteraghes re 19 % 29,23 }

L ~ Dados Qualitativos . segmentoas fonéticos

-
LK} 10 [81 3 (g1 e 1 2 5] [} n=19

D - Categorias de Analise

]

q

]

4

i Processgs primarios sub-categorias! N | proc. secungarios
: ; H

H 1 - modo oclusiva glotalil0 | aspiragio
; oclusiva g.otal e lugari 4 ¢

: 2 - lugar coarticulagio! 1

: anteriorizacio! 1 !

: posteriorizacio! 2

H 3 ~- durag3oc seg. I

§ total I R 2

4 ] §

i

i
|
{

iig
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Figura 7. Espectrograma de suieite com fissura transforames  incisivo,
salata aberto.

e s s e

Guadro 15 Protocolo de Registro de Dados; Sujeitao 4, Grupo 1,
Espectrograma 8.

# - ldentificagdo - Sujeito 4, Brupo § {(palato abertod

Nome: Alice idade: 34 anos sexo: F
: "B - Dados Guantitativos . prova de emissde T TTTTTTmTTmomTmTOmS :
; arertos n= 3% &H0% ;
H alteragcBes ' n= 2& 40% i
{E T Dados Gualitativos | sesmentos fométicms T TTTTTTTomTmoTos :

EV3, 1 Nn=eh

P T sk, e i bl ek s, sl o i e e s ko s e b b e e Mkt ALl S 4 STV ST TSR MPRA U AL Lk % Ay ik Akt b o b e ek ke, e e b et e ke ke . st sk s ok . et sl sl e ek e i s sk b b e b

z tka 11, Ei] 3, t§1e, gie, kie, e, I, 131
; :
: ]

B - Categorias de Analice

procasses primarios sub-~categorias!

[
1

1 ~ modo oclusiva glotal!
oclusiva glotal e lugar!

[
]
3
q
: proc. secundarios
i

1

4

9q

3

; fricativa 2 oclusival
H

14

E

H

L]

i

E

H

1

i

q

4

treaky voice

2 - lugar —particulac3ol
posteriorizacido!

3 - est. glote & ©.vocais craaky volice!
4 - pposicio oral/nasal nasalizag3o!
5 — asg. percp. inad. :
total

1]
o200 3010 I+ o TSI S T I -3 2

¥
1
E
E
;
4
t
:
[}
£
creaky voice H
;
%
]
'
;
i
]
'
+
H3
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Fiagura g: Espectrogrtama de sujeito, com  fissura transforamem
incisivo, palato aberto, pré—-operatdrio.

Guadrg. 16.. Protocoloc de Registro de Dados Sujeito 4, Grupo 1,
Eepactroorama 3.

A ~ ldentificagido: Sujeito 1, Brupp i pré-operatério, palato abertn!

Nome: Monica idade: 7 anos, 10 meses sepxe: F }
"B - Dados Quantitativos : prova de emiss3o =
acertos n= 33 84,461% H
alteractes r= 10 15, 3B% '

T~ Dados Qualitativos @ segmentos fondticos

(53 3, I . [33 ) E33 s 4] (bl {v1] {Qay n=1i0

BrOCessos pPrimarios siib—Ccategorias| proc. secundarios
i -~ lugar anteriorizagaop coarticulacio
2 - vst glote 2/

. vocais tempo de vozeamento friccan

aCreascimo
ACT&sc imo nasalizacao
- omissdo

total

Ut Ww
§

tr me m mmr md mee e mm mm mm @ G MG MR D @ W Gen @m e e e e e |

L
§

§

L1

1

b

H

-~ duracio do segmento '
i

¥

t

1

13

¥

1

114



Tempo
= —
Freqliéncia i
k 2 z &K
Figura 9 - Espectrograma do sujeiteo L no pos—operatorio.
Quadrg 17: Protocolo de Registro de Dados: Sujeito L, Grupo 2,
repectrograma 4.
! A ~ ldentificac3s Sujeito 1, Brupp B, phos-operatorio H
H {faringoplastia?} ;
] 1
] +
H Naome: Mbnica idade: B anos sexo; F ;
4 i
B e v e v e i A . St Y gt i IR VPP s s ek AT T g st AL AP . ot AR I s ek b+ S TR o e s At M. L o s v e SRS B . . it A o e et VLR AP Y e k88, PR i S Y i i
! B ~ Dados Quantitativos prova de emissio !
H H
i acertos n= & 935, 38% :
! alteragfes n= 3 4,461% ;
1 S
4 ek AR e kil L. PP i AP P o kb i T Y ekl S oy o k. LUAR B o . bl R AR e e b A R s e AR SR AN o i AR i e s Sl A S S i bR BT i e ek HR MR e ik ALSR. S e e AR o Sk b ey b +
i O~ Dados Duaslitatives gsegmentos foneticos i
i H
: ﬁal . 59 EX? :
T H
t I~ Categorias de Andlise :
: '
: processns primarios sub—tcategorias! N | proc. secundarios!
; ! i H
; i - lugar anteriorizaca3n! 1 | creaky voice
§ posteriorizacioc: 1 | H
: 3 - duragio i Y fricgan !
i total 13 H
g [ 1 ;
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Figurag 10 Espectrograma de sujeito com palato aberio, pré-—pperatério.

Quadro 18: Frotocolo de Registro de Dados: Sujeito 3, Grupc 1, Pré-
Uperatorio, Espectrograma &.

& - Identificagdo : Sujeito 3, Brupo i, pré-pperatdrio

1

E

\

Name: Teresa idade: 17 ancs, 3 meses sEro: F !
4

]

¥

i

H

[]

¥

1

3

! B - Dadaos Guantitativos : prova de emissdo
i

[

1

{

E

+

b3

E

acertos n= &7 7&,30% ;
alteracies n= - 18 27, 69% ;
. € - Dados Qualitatives : sesmentos fométicos i
K 12, g1, (53, s, o1 , rat =17

D -~ Categorias de Onalise

; H
: i
; processns primarins sub—-rategoriagi N § proc. secundarios!
b4 H i |
i i - mado oclusiva glotal: 2 1} :
H ozlusiva glotal & lugari 1 1 ;
1 £ ~ lugar coarticdlacdo: L4 }
H anteriorizacdo! 1 | H
! posteriorizagia! 7 | :
H 3 - gt . glote & o .vooals desvazeamento!l 1 i ;
: 4 ~ ppnsicdn oral/snasal nasalizacdao: 1 | :
! 49 - duragiao prolongamentol 1 ;
H & - acrescimo 1 :
; kA :
5 [ i

}
7 - meg . pearcp. inad, d
H
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Figura 1i: Espectrograma de suieito no pos-operatdrio.

Protocolo de Regxatrm de Dados: SBuyleito 3, Grupo 2, Pos-—

e e o ke e ARAR- AP S IV AL NPV i e o e e e e . rikl MAAR, AR TR U LS TPLT T T e, ey e T Yo o o o e e o . . o . ok i LA, USRS W B ST TR T TR o . o o . . e b ok Al TR VY T e o

# — Identificacdo : Sujeito 3, GBrupo 2, pas—-operatorio
{(faringoplastia}

Nome: Teresa idade: 18 anos sexo: F
: B - Dados Quantitativos : prova de emiss3e :
; acertos nz= Jh B&, 15% ;
; alteracgles rim 9 13.84% H
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. ~ Dados Qualitativos - segmentos fonéticos
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I~ Categorias de Analise

] 1
q 1
H :
: pProcessps primarios sub~rategorias! N | proc. secunddrios!
H ; : :
H 1 - duracio prolongamento) 1 | ;
H 2 - omissio R A !
i 3 — spg. percp. inad. R S i
§ total - B H
: ] 1 §
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4 ~ A Produgio Da Nasalidade

Conforme j& wmencionado antes, a fala hipernasal
parece ser uma das caracteristicas mais marcantes em sujeitos

fissurados . (HOBAN, 19732, ROSS E JOHNSTON, 1978, BIOCH, {979, HOGAN E

SCHWARTZ, 1977, MORRIS, 1978, MOLL, 1968) *

A determinacdo do grau de nasalidade porém, nao & uma auestdo
simples, uma veE 4que varios pardmetros podem ser utilizados na
sxplicacdo desta questdo. Antes porém de proceder—se &4 analise oo
resultados deste estudo, torns—se necessarin fazer referéncia ao

gstudo desenvolvido por CABLIARI em 1977, sobre & nasalizagl3o no

Portugugs . Neste trabalho & de espetial interesse para o estudo em
tela a parte referente a nasalidade & a patologia da Fala. ' Algumas

consideracties serdo feitas a seguir,

CABLIARI (1977} oterere-nos LA trahbalho
espaecialmete completo e minuciosg sobre 05 fatores determinantes da

nasal idade, examinados inclusive sob  uma perspectivae historica.

Inicialmente cabe ressaltar as explanagdes sobre
ﬁasalidadel como  sendo produzida nas cavidades nasal, bucal ou  em
outras partes do trato vocal . Neste caso, n3o ha interferéncia direta
da oclusdo velonfaringea poragm um mecanismo “cul-dewsac” . Estudos neste
sentido segundo o autor, remontam a Helmholt 'z em 1848 e recentemente
foram reinterpretados por outros pesquisadores.,

. ik Y o i o b A A VAR oy e e b Sl HE SR e e e e AR [ —- b ik ke b Y AR P T P e . e e bk i b AV VYRS P L et el il AR it e A e i ER S

# Drdem dos autores conforme aparece na Introdugao.
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A partir da anadlise de diversos autores Cagliari
ghserva gque cavidades formadas junto 3 cavidade nasal & na bucal sin
pegquenas, atuam de forma insignificante como causa primaria  de

nasalidade, podendo contribuir porém de forma secundaria & gualidade

nasal dos ssamentos.

Qutro fator abordado pelo autor refere-se & fatores
agrodindmicos na eroducdoc da nasalidade. Assim, tré@s  aspectos sao
crucidais e controversos: o primeiro deles refere—-se an fato de ocorrer
ociusdo velofaringea parcial na emiss3o de sons orais.  Neste caso
entio, hd uma pequena quantidade de fluxo nasal nestas emissdes. Qutra
questdo refere-~se 4 ocorréncia de nasalidade sem fluxo de ar nasal na
cavidade. O terceiro problema refere-se a gquantidade relativa do fluxo

de ar em relatdn a diferentes graus de nasalidade (DABLIARI, 1977 pg.

$44.

Segundo © autor, fatores ligados & aercdinpamica  da
fala devem levar em conta diferentes tipos de movimentos do ar, a
pressio, fluxo & densidade, viscosidade, diregap do fluxo e também a

resistidncia deste em relacdo as estruturas do trato vocal. Alem disso,
aspectos agrodinimicos devem ser examinados & luz de outros fatores

interrelacionados, comg articulagdo 2 fonacdo.
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1 equiliblic na relagdo oral/nasal talvez seja um
dos fatores mais importantes na producio da nasalidade. Neste sentido
CablLIARI, no mesmo estude, observa gue podem ser considerados cinco
parametros relativos & questdo: a abertura nasal, o tamanho go véu, as
caracteristicas do fluxo de ar ¢ o tempo de ocorréncia do  trago

linguistico oral/nasal .

Uma dGitima quest3o ainda merece ser observada em
relacdo ao estudo citado. Trata~se da fungdo articulatdria do veu do
palatrn. hMNeste sentido, cumpre ressaltar a noglo de que o vél  assume
varias posicdes para a emissdo de diferentes segmentos foneticos. Duas
explicacfes sao indicadas pelo autor: uma delas, & de natureza
acustica, a outra, chamada polar, seria determinada por ajustamentos
articulatfiring segundo o contexte fonédtico. Observa CAGLIARI (1977}
gue nenhuma destas posturas tedricas explicam totalmente a gquestdo da

nassl idade .

*Numa teroria integrada e producdoc de fala, e
provavel gus © 2vBUu Aassuma pPOsicoeRs especificas  para SESGmentos
foneticas pepecificos devido a0% determinantes concorrentes
pnegromusculares gue controlam © vey &m sincronia com outras atividades
reaueridas na emissdo de diferente tipos de spgmentos” (DABLIARI, 1977

mag . 1441}
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Conforme se observa pelo trabalhg de (agliagri, o
estudo da nasalidadde requer necessariamente uma abordasem integrada
em relagdo a producdo da fala, onde varios parimetros de investigagldo

devem ser levados em consideragdo.

Neste sentido, BRANLCEWICZI (19B%9) cbserva ngue a
nasalidade e um atributo perceptual de ressondncia ma fala. Pode ser
analicada a partfir de paradmetros acusticos, percephtuais, Fisiolégicos
= articulatorios., Nenhum deles poram isgladamente responde &

complexidade encontrada na fala do suiesito fissurado,

Parsce-nos adeguado, antes de digcutir os dados
aghtidos neste estudo verificar outras explanactes sobre a nasalidade a
iuz de estudos feitos com suisitos fissurados ondes s3p analisados

diverasns aspectos determinantes da nasalidade.

0 primeirg deles refere-se a nasalidade determinada
peing  fatores aerodindmicos ou seja: pela relagdc entre a pressao
intra-oral e 0 fluxo nasal, aspecio jé4 analisado. Esta relacds por sua
ver, associa~se a eficiéncia de oclusdoc wvelofaringea. Em  aloguns
parientes fissurados pode ocoarrer uma dificuldade em manter o

pauilibrio da oposicadn oral/fnasal. Nestas circunstancias, o aumenta da
pressio  nasal  torna~se proporcional ac aumentn do fluxo nasal e a
gqueda na pressidn intra-oral (LAINE (9BB). A emissdo assim determinada,
sapresenta caracteristficas gque esodem variar desde a8 percepsdac da

gqualidade de vpoer hipernasal e da ressondncia nasal audivel até a

ininteligibilidade da fala.
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CARNEY e MORRIS (4971) analisaram aquatro medidas
gstrututais de nasalidade em dois grupos de suieitps que apresentaram
fala bhipernasal. Constataram variaclies consideraveis na extensino da
canstrigdo velar e no grau de abertura velpfaringea em 15 condigies de
fala. Este fato levou os autores a considerarem due a magnitude da
abertura wvelofaringea ndo foi preditiva da hipernasalidage, uma vez

gue verificaram variacfes individuais nas 15 condicdes de +ala.

Ja DICKSON (1978 observou gqus o fluxo nasal
gdepends da constricdo oral presente e n3n necessariamente da ahertura
vaelofaringes. Neste sentido, a corrernte de ar seria influenciada pelo

esinrgo respiratdrio & pela resisténeia das estruturas do trato vocal .

Conforme se pods verificar peloz estudos acima
citados, a nasalidade fpi analisada de acordo com pardmetros

estruturais e fisioldgicos na producsSoc de fala.

Nutra perspectiva witilizada para o entendimanto

desta gquestdo & de natureza articulatoria.

CARNEY & MORRIS (1971}, em estudo 3J4 citado
assotiam a diferenga na golusdo velofaringea encontrada nos sujeitos
analisadps & influgncia da coarticulacdo. De forma semelhante MASON =
HELMEK {(1979), verificaram que apesar de inconsisténcias na oclusdo
poderd ocorrer a emissdo ou um nivel de producio  funcionalmente

adeqguado tie f2i2 pelo aumentn de estratégias articulatorias.
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Fetas podem ser de vdrias formas: Uma delas refere-se ao aumento de

atividades articulatdrias, ou dos articuladores na parte anmterior da

boca.

Estas atividades poder3o direcipnar movimentos
velofaringems sincronizados na relacl3o anterior/sosterior. 0 aumento
da atividade anterigr oral podera causar um efeito reciproco positivo
subre padries de oclusde adeguados. Dutra estratégia, segurkio 08
autores seria a de mascarar os efeitos da hipernasalidade atraves da
atuario de padriee conpensatdrios em outros locais do  trateo  vocal,
comg na laringe ou com o contato da lingua com as paredes de faringe.
Mestes Casos, ocorreriam: voz aspirada, producio dos segmentos (K e gl
rom articulacl3o linguo—~faringal; reducdo da pressao oral na emissdo
das conspantes especialmente em posigdo inicial da palavra, mudanca na
altura do som e adogdo de uma posicao lingual mais baixa, aumentando a

cavidade pral anterior.,

fiinda sobre a relacido nasalidade e articulacdc cabe
citar o trabalbo de SEREND e LIEBERMAN (49B7). Os autores abordam a
questio 3 partir tle efeitos roarticulatorios (articulacdo
anteripatoria g posterior}. Desta forma, a coarticulac3o antecipatoria
soderia refletir um planejamento motor determinando ajustamentos
articulatorins gque apresentariam consequéncias acusticas g perceptuals

diferentes.
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Também sob o entogque acdstico a fals dos fissurados

tem wido analisada. ROLNICK e HOOPS (4971 verificaram gque nos
espectrogramas de oclusivas QCorraram estriagooes, sugerindo
movimentos audiveis ds lingua., além do aumento da duracio na emiss3o
dos segmentos [p,t,k]l. Este aumento do tempn da conzpante essteve
agsnciada & aspiracdo. Contluiram que formantes extras, indicativos de
ressondncia nasal 3o claramernte visiveis na fala hipernasal .
fAnteriormente POTTER et all {(1%464) analisaram espectrogramas oom
gnergia extras, o gue f0i considerado como o impedimento da construgdo
da pressdp pral para 8 emissio de segmentos oclusivos. Fsta energia
pstaria sendo causada pela emissdo ou fricg3p da corrente de ar na

cavidade nasal.

s dados obtidos neste astude de certa forme
corroboram a idéia da complexidade na andalise das relaghDes entre
nasalidade e determinantes asrodindmicos, articulatorios 1=

peroepliuais.

Em primeiro lugar, vale repetir gque ns suieitos
demaonstraram +frequéncias altas e rconstantes em relaglo as  trés
categorias de analise: modo, lugar de articulagdo e estado da glote =
cordas vorcais, enquanto que o indice, de emissbes consideradas como

Ripgsrnasais foi haixo. Deve-se phservar que a fala foi considerada

124



COMn hipernasal gquando havia a perceptio de alteracido nas
caracteristicas actsticas {mudanga na Jualidade da VOE) 2
agrodindmicas {ressonancia nasal audivel) dificultando a
inteligibilidade do seamento. A nasalizaclo das emissles — determinada
por  caarticulactes antecipatorias ou posteriores - foi  obsgrvada em
todos oz sujeitos,  porédm na maior parte das emissPes o seemento
analisado, frerm como & palavra foi  inteligivel, mantendo as

raracteristicas préprias de producdn.

Logo a seguir, podem ser observados especirogramas
da emissdo de palavra, gue podem ser interpretados come indicativos de
energia extra, relativo a ressondncis nasal. As emisshes foram
percebidas comp  adequadas no sentido da producdc e manutencan das

condiclBos de inteligibilidade.
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Tempe

Fragliencia

Figuyra ig: Espectrograma com estriacles

Guadro 20 Protocolo de Registro de Dados: Sujeito 7., Grupo 3,
Espectrograma 13, .

A ~ Identificagdc : Sujeito 7, Brupo 3 submetido & farimgoplastia

Nome: Jodo Gabriel tdade: 10 anps, &6 meses SEX: M !
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!B -~ Dados Quantitativos o prova de emissan ;
; acertos n= 453 &9,23% }
H alteragies rn= 20 30, 74% :

T~ Dados Jualitativos | segmentos foneticos

tfy 6, rtazs, tias, tyo 2, €3 e, L3

e mw ma

o
)

i

e

I ~ Categorias de fAnalise

; ;
; !
! processos primarios sub~rategorias! N ! proc. secundarios|
} i : ;
; i — modo veliusiva glotall 1| ;
; orlitgsiva centrall & :
H oclusdn laterall 1 :
! 2 ~ lugar anteriorizacidnl 3 | !
; 3 - est glote e . vocals degsvozaeamentai 10 | ;
: 4 - acréscimo : 3 ) coarticulagao i
; 0 i !
H H H

total =
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Fregliencia SR 1 T:% 1.5 LB BUE

Eigura 13: Espectrograms com estriagdes

GQuadro 24 Protocoln de Registro de Dados: Suisite 10, SBrupo 3,
Egpectrograma 17.
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A - ldentificacdo : Sujeito 40, Grupo 3 submetido & faringoplastiaj

Nome: Jpdoc Rosa idade. 18 anos soxt: M {
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B ~ Dados Quantitativos . prova de smissio
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C — Dados Qualitativos - zeEgmentos fondticos
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=

proc. secundarios
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1

1
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t T

13 ]

5 i

i - modo polusiva lateral! & | )

H 2 ~ lugar anteriorizagdon! 5 | desvoreamento '
: artic. secundarial L | H
H 3 - st . glote 8 ©.vocal cdesvozeamentol 2 | H
: tempo desvozeamentol L 1 ;
: 4 - duraciy H T ;
; 5 -~ acréscimo i 1V guarticulacdo :
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; 7o gmg. percp. ilnad. HEE T H
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Figura 14 Espectrograma com estriacoes

Guadrog &2 Protocolo de Registro de Dados: Sujeito 19, SBrupo 4,
Fupectrograms 27,

f -~ Identificagdo : Sujeite 19, Grupoc 4, pre-gperatorio para
reparns cirdrgicos

Nome: Nelson idade: 12 anos, 4 meses sexn: M

B - Dados Guantitativos : prova de emissip

P . L S

acertos n= 43 &3,07% :
alteracfes n= 24 A&, ¥E% ;
¢ - Dades Qualitativos : seagmentos fonéticos

tky 7, ISy 4, A3 3, e el 83, 23, ok,
tr ., @1 Il [6El n=24

1 ~ Categorias de Analise

P e L

H

:

{ Proacessos primarios sub-categorias! N | proc. secundarios
: ] :

i i - modo oclusiva glotal)l 8 |

: priusiva gl e lugari 2 1

: fricativa faringea! § | aspiragao
; oclusdo central!l 1 i

i g - lugar coarticulac3ol 1

: anteriorizagaoc! 2 |

: pasteriorizagant 2 |

: 3 -~ est glote e v.vocais desvozeamentoi 4 4 aspiracdo
; 4 - omissio P2

; total HE=L: T

: ;
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Figura 15. Espectrograma com estriacdes

-

Quadro £33 Protocolo de Registro de Dados: Suisito 241, Brupo 4,
Egpectrograma 29.
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£ ~ CDNCLUSOES

De certa forma, o0t dados obtidos neste estudo e a
analise efetuada revelaram a complexidade no estudo da producdn de
fala sujismitos fissurados. Todos ps aspectos fonéticps abordados, de
uma forma ou de outra evidenciaram fatores oriticos que exigsam
andélises & paradigmas complexos, hem como o exame de modelos tedricos

diversos.

Na impogsibilidade de desenvolvé-los neste trabalho
algumas sugesties para a continuidade de estudos nestae area mgrecem

spr feitas. Estas serdan feitas a seguir.

1 - Em relagdoc a aspectos clinicos:

a - Controle experimental do tipo de cirurgia, aleam
da analise cilinica completa das estruturas do trato vocal .

b — Historia do desenvolvimento intelectual g de

linguagem.

2 -~ Em relagido ap metodo:

a — Controle experimental envolvendo
a.1i — Comparagio antre syigitos normais g
fisgurados além de outras alteragies articulatdria.
a.c — Obtencdo de especirogramas de todas as

smizsefss dos suisitos.
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3 -~ Em relagdo aos Resultados:

a — Analise das emissies na fala fluente
b — Comparaches egnvolvendo: sexo, idade, nivel
sorio-econdmico, outras dimenslies linguisticos, como a marrativa por

axrsnplo.

© - fAnalise dos espectrogramas de todas as emissBes

dos sujeitos.

d ~ Andlise do contexto fonético da palavra,

Além destas sugestdes outras observacbes podem ser
f@itas. De certa forma, o5 obietivos 2 o0 delineamento utilizado neste
satudo foram pelo menos singelos, em relacidcn aoc guadro, ou a0 problema

explanatsoria aque ss tinha em m3os. Aleéem disso, a analise da producio

clez fala determinada por uma esatologia complexa, en termos
predgominantemente  linguisticos revelou-ss como tarefa  Ardua Mas
factivel . Diriamps mesmo necessarias. Estabelecendo Comn base
paradigmas linguisticos, — a produgdo da fala ~ foi possivel trabalhar

ne dados, obtendo-se resultados gue demonstraram uma certa cosréncia
interna £ também externa a luz dos estudos examinados. Neste sentido
consideramos os resdltados obbtildos neste trabalbho come indicativos da
possibilidade de dar continuidade a esta linha de pesquisa. Diriamps
mesmo da necessidade desta continuidade face a reduzida quantidade de
trabalhos &m nosso meio 2 a4 importdncis cientifica e principalmente

social do problema estudado.
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ANEXO 1

Fremplo das figuras usadas na prova de emisgdo de palavras




ANEXO B

Protocolo de Trancrici3o Fonégtica




1. TESTE DE NOMEACKO E PRODUCKO

JOME
ATA

 GRUPO

REGISTROS

ATEGORIAS

T.FONETICA

 OCORRENCIA

PRODUCKYD DE FONEMAS

. EST. | TRANS | OCORR,

CLUSTVAS

1eixe

‘apis




ca&a

barsnaca aka
LA
uk 4
éégaﬁa
MERURGO aga
FRICATIVAS
gaca
afa

ava




CATEGORIAS

TRANS.FON.

OCORR,

PRODUCAO FONEMAS

i caloa

asa

 zebra

© mesa

© xlcana

Lananja

AFRICADAS




. nadio
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almofada

T anel

- chapia

eaﬁga"

LATERATS

foledone

atla
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radio
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umi

canela

unhia

Lampiao
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o pao

a mao
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ANEXO 3

Eapectrogrames
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ANEXD 4

Protocolo Individual De Registro Dos Resulitados:

TR s ek Y e A i A TS bt AR Y i, A W sk AV g et AAMSE s e A g o i N e e, ok A . Lk M g b AL . e, A e e ke ey T =i L o Al M TP ekl LM Y oy, AN P ko SRS T sy il s v ke dnr o e

# ~ Identificagido : Brupo 2, {(pré » pdHs pperatdriod ]
]

Nome: Sandro idade: ii anos sexo: M ;

i

:

Espectrograma _ 9 _ pré-operatorio

B ~ Dados Quantitativos . prova de emissi3o
arertos n= 24 3&,92%

#lteragdes n= 4] &3,07%

. ~ bDados GQualitativos . seamentos fonéticos

%12, uge tape vl ofi, @1, n=44

I ~ Categorias de Analise

cka 12, 1 6 sl 4, g1 3. L1 3, [z 3, tt1 e, ;

Processns pPrimarios sub—rategoriasi N proc. secundarios

]

r

i

1

3

1

H
anteriorizacdo ;
' ]
HY

1

1

L]

t

]

¥
i

> i

. : : i

i i — modo orlusiva glotall 10:

; ! ;

: oclusiva glotal e lugar: 7 |

\ ; i

H fricativatoclusival! 1 ! anteriorizag3io

i ; { H
{ aclusdo laterall & | H
: } : ;
H 2 -~ lugar roarticulagaoc! 1 i i
i ! H H
H posteriorizacin: & | i
: i ! !
; 3 - st glote ® ©. vDoCals desvozeamento! 1 1 !
; ‘ i }
; tempo de vozeamentol 104 H
H i : ;
: 4 - peposicic oral/nasal denazalizatdol L | i
i A :
! ® ~ atrescimo L :
: oo :
! &4~ guragan Po- i
i H ! :
H 7 - omissdo 3 i
: ! ! !
; 8 ~ swg. percept. inad. e '
i H i ;
; taotal P44 i
H ! H H




ANEXD 5

Protocolo Para o Registro dos Resultados Obtidos Nos Grupos: Brupol:

A4 ~ Identificacdo . Grupo 1. sujeitos com fissura transforamem
incisivo, palato aberto
Suieitos: 1, 2, 3., 4, média de idade: 18,7 saun: F.3 M.t

Fepectrogramas: 3, 9, &, 8

B -~ Dados Quantitativos @ prova de emissd3o

sujeitos _ alteraches % arertps

i

2 aF, 24 70,76
3 e7,70 72,30
4 4G, 00 &G, 00

C -~ Dados Qualitativos . ssgmentos fonéticos
(k1 33, &7, g1s, ofss, 1§14 F1, Ve @4 e
12, gre zZ)., othl, (P, i), & . o1, (3] n=68

I~ Categorias de Analise

R o e mm oam mm

13 1
3 1
p s !
; processos primarios N g rategorias NN - p. secundarios!
: I : :
i i - modo HI =5 T V7 S S i
1 i + t ] i ] ]
) 1 ] t 1 1 ] ]
! 2 ~ lugar de articulaci3o ! 22 | A N H
| ! : A b :
i 3 - est glote e ©C.vocais ¢ 14 N HEG !
- ! ! 4 ! ' H :
; 4 ~ pposicio oral/nasal |3 ¢ V2 R S :
; i ' ; i : i H
: % — duragig I Y H V- i I S 4
t . ¥ 1 H ] + ] ]
§ ] ¥ 1 i ¥ 3 ¥
{ & — arrescimo L HEE I 1
i ] 1 1 i [ 1] i
T 1 € 1 L] ) [ *
; 7 -~ omissio L S Po- HERE {
3 4 ] 1 i T ) ]
i 1 i £ 1 3 1 ]
; g ~ seg. percept. inod. 3 A HEE !
: M ! H ! H H '
} total &8 I o= '
13 ] % i i i
4 it H 1 $ ¥




ANEXT: &

Distribuiclio em porcentagens das emissies dos sujeitos nas categorias

ge analise,

A kit i e Appim P it e A . i i i AL, o AR S i) .k b Y e, AL o i AT . 4B o b e e e ok B e AR e W e bl e bkl o ke i i o e o o T . AT A e R o ol e bt e v e e i

suieitos

catogorias

Modo de articulacio

bugar de articulagio % i8 81,81 18,18 18,18 18,18 4%, 45 ;
F. glote & ©. vooais E A9 8s,36 | ig.18g 13,463 189,48 435,43 E
Oposigdo oral/nasal ; 7 31,81 ; 13,63 18,418 4,54 4,348 ;
Buragioc do Segmento % 7 31,81 g 13,63 g,09 13,43 4,54 g
Acreacimo de SEQm@ntQE = 346,36 % &,09 18,18 5,09 9,09 ;
Dmissdo % i4 63, 63 ; 7.,0% 18,18 ig.ig o7, 27 ;
Geg. FPergc. inadequadm; 7 31,81 ; g,0% 13,463 4,54 ?,0% ;



ANEXT 7

- Pistribuicdo em Porcentagens das emissfes (intra-grupos) dos sujeitos

nas categorias de analise.

s ot iR ekl AR R bt st L Sl e jpm i ol o I i T AT it Tk A (1 Yo A g, e i UM S i i, e A i AL k. et o YR e PP b ok YRR i o A bl o TR e g AR k] g AR ekl b HR b e o i b

io =te’ 3o 4g

GBrupos ; N = & N = 4 N= & N = 10 ;

{sategorias ! ;
{ % % % % H

Modo de articulagio ; 75 100 b&, bb £00 ;
tugar de articulagao E 100 100 bb, bbb 100 ;
E. glote e . vocais ; 100 73 30 100 ;
Oposicdn oral/nasal ; 75 100 14,66 10 ;
Duracio de segmento % 78 50 G0 10 %
Acréscing de ﬁegmentm; 850 100 23,33 20 %
Omissan % alel 100 b, &b &0 i
Seg. pevroc. inadequadn; S0 794 1&, 16 &0 E

e T R T L



