
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 
CAMPINAS 

ESTUDO DESCRITIVO DE ALGUNS ASPECTOS DA FALA DE 

SUJEITOS PORTADORES DE FISSURA LÃBIO PALATINA 

Sche i 1 a Mar i a Leão_;> Braga c 

Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos)Cagliari 

Disserta~ão apresentada ao Instituto de 

Estudos Da Linguagem como parte dos 

requisitos para obten~ão do título de Mestre 

LÍnguística. 

CAMPINAS 

1991 

16717/BC 



AGRADECIMENTOS 

A realização deste trabalho foi possível devido a 

participação de várias pessoas que compartilharam comigo das 

várias etapas no desenvolvimento deste estudo. A todos 

externo meus agradecimentos e de forma especial. 

Ao Professor Doutor Luiz Carlos Cagliari, 

deste estudo. 

orientador 

Ao Doutor Cássio Raposo 

Vera Lúcia pela confiança 

demonstraram pelo meu trabalho 

do Amaral e sua esposa, Dra, 

e entusiasmo que sempre 

Devo agradecer de forma 

especial ao empenho desenvolvido tornando viável minha 

estadia nos Estados Unidos onde tive oportunidade de visitar 

a New York University, Medicai School Institute of Plastic 

and Reconstruction Surgery. 

~ equipe de Cirurgia Plástica da Faculdade de Ciências 

Méd1cas da UNICAMP, bem como à Sobrapar. 

A Wilson H. Kawai, supervisor operacional, do Instituto 

de Estudos da Linguagem, pelo auxílio na obtenção dos 

espectrogramas 

Aos vinte e quatro pacientes destes estudo, bem como a 

seus familiares que 

acompanharam-me inúmeras 

com 

vezes, 

entusiasmo, e confiança 

indiana, pelos caminhos do 

em alegre e barulhenta fila 

Campus entre o Hospital 

Universitário e o I E.L Tínhamos um trabalho importante a 

fazer, Tínhamos pressa Dispensamos o circular. 

Sheila Maria Leão Braga 

Campinas, 06 de outubro de 1991 



Para 

Camila 

a doce menina de imensos 
pensativos que me espiam 
olhar de Sofia 

Pedro e 

Sofia 
olhos negros e 

e questionam 



Jllllle espi«llllDl e ~iOIII],[JIIIDl 

olh.a:r de 

Sofia 

' .. 



ESTUDO DESCRITIVO DA FALA DE SUJEITOS PORTADORES 
DE FISSURA L~BIO-PALATINA 

RESUMO 

A avalia~ão da produ~ão da fala de sujeitos portadores 

de fissura lábio palatina é um problema complexo, exigindo 

equipe multidisciplinares 

objetivo deste estudo 

e vários paradigmas de análise. O 

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: 61 - palato aberto; 62: pré e pós operatório; G3: 

sujeitos submetidos à faringoplastia e G4: pacientes em pré 

operatório para reparos cirúrgicos secundários. A idade dos 

pacientes variou entre 7,10 meses a 45 anos. Foi obtida a 

emissão de palavras em recinto com isolamento acústico. 

Foram obtidos espectrogramas da emissão dos sujeitos. Os 

dados foram submetidos à análise quantitativa com controle 

estatístico. Para a análise qualitativa foram estabelecidas 

oito categorias de análise. Além disso as emissões foram 

analisadas segundo determinadas por processos primários ou 

secundários. Os resultados indicaram que houve distribui~ão 

semelhante entre as várias categorias de análise. Isto é, os 

sujeitos utilizaram todas as formas possíveis na produ~ão da 

fala. A discussão dos resultados foi realizada a partir da 

análise de três mecanismos fundamentais: a aerodinâmica da 

fala e a idéia de um sistema regulador de padrões motores; a 

variabilidade nos padrões de oclusão velofaringea e a 

nasalidade. A abordagem fonética mostrou-se eficaz para 

revelar alguns aspectos importantes na complexidade dos 

mecanismos de produ~ão 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. 24 

patients (age range 7 - 45 years> were divided into the 

following 4 groups, according to period and type of surgery: 

G1, overt palate; G2, pre-and post-surgery; G3, subjcts 

submitted to pharyngoplasty; G4, subjects in pre-surgery for 

minar surgical repairs. The speech task was emission of 

words Speech samples were recorded in an acoustically 

isolated roam 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 8 

classification 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 motor patterns, and variability in 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 - INTRODUÇi'SO 

O estudo da fala de sujeitos portadores de fissura 

lábio palatina sob o enfoque linguístico requer algumas 

considerações prévias sobre determinados aspectos ligados ao 
' 

carater interdisciplinar do tema em questão. 

A primeira delas seria uma breve descrição do 

problema enquanto patologia. Neste sentido, parece adequado 

oferecer ao leitor a classificação dos diversos tipos de 

fissura. A partir do momento em que se pretendeu realizar um 

estudo da fala dos sujeitos fissurados torna-se necessário 

tecer alguns comentários sobre critérios clínicos referentes 

a alterações da fala. 

Isto se faz oportuno, uma vez que, como se verá, 

há um consenso entre pesquisadores sobre o que seria "a fala 

do fissurado". Este consenso relaciona-se diretamente a 

fatores de ordem fisiológicas que afetam a produção dos 

segmentos fonéticos. Estes consistiriam nos problemas 

fundamentais determinantes da produção da fala. 

Outro aspecto que merece destaque neste estudo são 

as várias formas de avaliação da fala, usada por diferentes 

autores e sob diferentes enfoques. Será a partir da análise 

destes que se julgou oportuno um tipo de estudo descritivo 

que, pelo menos em primeira instância, indicasse abordagens 

com poder explanatório sobre o problema. 



1. A Patalo;ia: Tipa de Fissuras 

Fissuras orofaciais são má forma~ões que ocorrem 

em todos os grupos étnicos. Estas, não parecem estar ligadas 

a níveis sócio-ecônomicos ou educacionais. Além do problema 

estético o nascimento de bebês fissurados causa grande 

impacto familiar - a maior altera~ão funcional relaciona-se 

à produ~ão de fala e à problemas na dentição (Ross e 

Johnston, 1978) . 

Na antiguidade, o nascimento de crianas com lábio 

e/ou fissuras alvéolo palatina era considerado como efeito 

de agentes malígnos ou "for~as do mal" que se incorporavam 

aos bebês. Estes eram sumariamente sacrificados, diretamente 

ou por abandono. 

A primeira 

fechamento cirúrgico 

referência que se têm sobre o 

da fissura labial é de Boo-Chai, 1966. 

{apud Converse e Me Marthy, 1977). Este autor localiza este 

procedimento em 390 A.C. na China. Não há referências ao 

nome do cirurgião. Franco, também citado por Converse, 

observou que "os que têm o palato aberto são mais difíceis 

de curar. Além disso, sempre falam pelo nariz" <Converse e 

Me Carthy, 1977, pág. 1931). 

Os primeiros a fecharem o palato posterior <Graefe 

e Roux, 1816 e 1819, respectivamente, verificaram notáveis 

diferenças na 

Dieffenback, 

voz dos pacientes. Este fato foi descrito 

(1826) que fechou o palato anterior. A partir 

de então observa-se o estudo, e a crescente inova~ão em 

técnicas cirúrgicas bem como o trabalho de equipes 

interdisciplinares na correção deste tipo de má-formação. 

Segundo Converse e Me Carthy (1977, pág. 1937) uma 

classfica~ão desta patologia, simplificada é a 

<1974) Este autor considera os seguintes 

altera~ões· 
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Grupo I: 

Grupo II· 

Fissuras pré forame incisivo; <de lábio e ou al­

véolo> 

a: Unilateral 

b: Bilateral 

c: Medial 

Fissuras transforame incisivo <lábio alvéolo e 

palato) 

a: Unilateral 

b: Bilateral 

Grupo III: Fissuras pÓs forame: incisivo: 

a: Total 

b: Parcial 

Grupo IV: Fissuras raras: Estas podem ocorrer na linha 

mediana das estruturas faciais; no processo mandibular e 

associados ao processo mandibular.* 

2. O Problema da Fala 

Um dos maiores problemas na fala dos fissurados é 

a inintegíbilidade. Contudo, este é um termo vago que 

requer a análise dos fatores determinantes. Há relativo 

consenso na literatura que o principal destes fatores é a 

insuficiência do esfíncter velofaríngeo. 

* Fissuras craniofaciaís existem apresentando vários padrões que variam no grau de 

severidade. Distorções extremas inicialmente parecem ser bizarras desafiando descrições. Porém, a 

maior parte delas ocorrem a partir de determinantes embriológicos. Podem ser unilateriais ou 

bilaterais. Além disso, fissuras de diferentes tipos podem ocorrer no lado oposto da face de um 

individuo afetado. ( Kawamamoto et all in Converse, 1977, pág. 2116). São 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 produ~ão dos sons. Altera~ões neste 

mecanismo resultam em dois tipos de problemas: mudan~as na 

ressonância oral e nasal (acoustic coupling) modificando a 

qualidade da VOZ: o resultado é a percep~ão da 
hipernasalidade. 

Outro problema é a altera~ão na pressão do ar 

necessário à produ~ão de segmentos fonéticos por escape 

nasal, ocasionando o enfraquecimento, ausência ou altera~Ões 

na produ~ão 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, 1978). 

As causas da insuficiência velofaríngea são 

indicadas por Ross e Johnston, (1978, 

seguintes: 

pág. 210) como as 

a) fissura palatina aberta, rara após os dois anos. 
b) oclusão velofaríngea inadequada após a cirurgia por 

condi~ões específicas do palato posterior: 

b.i. tamanho reduzido e mal uso. 

b.2. tamanho reduzido em uma nasofaringe normal. 

b.3. pouca mobilidade devido a presen~u de tecido 

cicatricial ou fatores neuromotores. 

b.4. apresenta o local do elevador do palato mais 

anterior do que a média "has a point of leva­

ter eminence more anterior than average". 

b.5. devido a deiscências. 

b.6 possue tamanho e mobilidade adequadas, porém em 

uma nasofaringe muito ampla. 
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A insuficiência velofaríngea,costuma ser medida 

como "após a aproximac;:ão máxima durante a fala,a abertura 

residual do orifício nasofaríngeo permanece ampla para a 

fala": <Hogan, 1973>. 

Várias técnicas têm sido usadas para avaliar as 

relac;:ões entre a abertura mínima do orifício nasofaríngeo e 

a alterac;:ão na fala. Warren <1964) observou que a pressão do 

ar comec;:a a diminuir rapidamente, a partir de uma abertura 

de 10 mm2, determinando escape nasal evidente a 20 mm2, -

alterando a produc;:ão das consoantes. 

Usando técnicas acústicas e aerodinâmicas,Ishiki, 

Honjow e Morimoto, encontraram um limiar de hipernasalidade 

em torno de 19,6mm2,ou 5mm de diâmetro e Bjork com radiogra­

fias nasais achou um limiar para 20mm2 (apud Hogan, 1973). 

Ross e Johnston <1978) observam que consoantes 

fricativas são afetadas por uma abertura nasal de 2mm e 

oclusivas podem ser obtidas com 5mm. O que se observa destes 

estudos é que parece haver um ponto crítico de abertura 

r~&~~~Àl ~~ ~&f~nct~r v~lofRrinaao~ À PÀrtir cto qWÀl ocorram 

as dificuldades para a fala. 

Cagliari (1977> desenvolveu estudo sobre a 

nasalidade em Português. De especial relevância para este 

trabalho é a parte , referente à patologia da fala. Estes 

aspectos serão abordados adiante. 

Outra abordagem sobre o assunto é dada por Folkins 

(1985). O autor observa que o objetivo do falante é produzir 

uma fala perceptualmente boa ao ouvinte. Isto não significa 

necessariamente produzir uma oclusão velofaríngea para cada 

segmento fonético, mas sim adequar (por flexibilidade e 

plasticidade, determinando o controle motor da fala> a 

produc;:ão de fala a objetivos holísticos, usando todas as 

estruturas do sistema. Ross <1978> cita o estudo de Kent 

<1966), onde se verificou, com cinefluorografia que sujeitos 

fissurados 

mandíbula e 

usaram simultaneamente movimentos de lábios, 

língua, provavelmente neutralizando o efeito do 

aumento do orifício velo-faríngeo 113 mm2, sem 

hipernasalidade na emissão de vogais fechadas. 

Para o autor o tamanho mínimo do orifício pode não 

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

Escape Nasal. 

A questão relativa a 

caracteriza~ão do que seria 

altera~Ões da fala e a 

íninteligibilidade sugere 

comentários do que é considerado uma "fala normal". 

Para Hogan (1973) a fala normal seria a que não 

apresenta qualquer aspecto que chame a aten~ão do ouvinte 

para a forma como é produzida. 

Já Bzoch (1979) tece comentários gerais sobre o 

conceito de fala alterada de acordo com critérios clínicos. 

Define da seguinte forma desvios de fala. 

a. a fala que é a fonte de constrangimento para o falante 

ou ouvinte; 

b quando ocorrem padrões de emissão que distraem a aten­

~ão do ouvinte para a forma da emissão, embora inteli­

gível i 

c. quando a fala e inteligível, ou não alterada, porem em 

condí~Ões que demandam esfor~os não visuais ou extre­

mos por parte do falante. 

Observa o autor que o termo "defeito de fala" 

significa qualquer altera~ão no mecanismo físico de produ~ão 

de fala ou uma inadequa~ão de aprendizagem, não aplicável a 

varia~ões dialetais ou varia~ões na pronúncia de palavras 

desconhecidas. ALém disso é universalmente usada para se 

referir a fala que é completa ou parcialmente ininteligível 

O quadro de fala do sujeito fissurado adquire 

fei~Ões prÓprias, uma vez que, como foi se v1u há um 

relativo consenso sobre os fatores determinantes· a 

insuficiência do esfíncter velofaríngeo, com consequente 

hipernasalidade e escape nasal. 

Estes dois fatores combinados, ao alterarem a 

qualidade vocal e a produ~ão de consoantes são responsáveis 

pelo que é chamado na literatura de "a fala do fissurado". 

A caracteriza~ão porém desta fala, tanto em termos 

clínicos quanto linguisticos ou mesmo fisiolÓgicos não é um 

aspecto pacífico nas respectivas áreas. 
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permitem o estabelecimento do sistema fonológico da 

língua. Estas adapta~ões refletem padrões bastantes 

complexos na produ~ão da fala. 

Até esta parte do trabalho foram previlegiados 

nesta Introdu~ão aspectos relacionados à linguagem 

diretamente referentes à fala e à patologia. A partir da 

momento em que a fala ocorre num contexto social, torna­

se adequado fazer algumas observa~Ões sobre a socializa~ão 

e o desenvolvimento de sujeitos fissurados. Estes aspectos 

serão comentados a seguir. 

5. Socialização: Alguns Aspectos Sobre o Desenvolvimento 

Linguístico e Escolaridade 

Embora a patologia em si não determine 

diretamente 

linguagem, 

do sujeito 

problemas em rela~ão ao desenvolvimento da 

de habilidades intelectuais ou na socializa~ão 

fissurado, observa-se na literatura alguma 

preocupa~ão em analisar estes aspectos Vários fatores 

podem 

Entre 

associar-se ao problema básico da crian~a fissurada. 

estes cabe ressaltar a aceita~ão de pais e 

professores, 

conceito e as 

a rea~ão quanto à aparência física, o auto­

rela~ões de determina~ão do comportamento 

conforme o locus de controle <externo ou interno) do 

sujeito Estes aspectos serão comentados a seguir * 

* Locus de controle: refere-se à percepção sobre o que determina o comportamento; fatores internos 

ou externos. Pessoas que julgam ter o comportamento determinado por forças externas (o destino) 

possuem um locus de controle externo. As que julgam possuir a condução de suas vidas, apresentam um 

locus de controle interno. 
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Em rela~ão ao desenvolvimento linsuístico torna­

se necessário fazer referência ao estudo realizado por 

Chiquatti (i98é). 

crianc;:as 

problema 

proposta 

intera~ão 

A autora desenvolveu análise 

fissuradas de zero a três anos 

fonética 

de idade. 

em 

Seu 

básico foi verificar a eficiência de uma nova 

de tratamento. Esta, baseou-se no processo de 

mãe-crian~a e no trabalho das fun~ões 

neurovegetativas, como suc~ão, mastiga~ão e respira~ão. 

Analisou as seguintes dimensões linguísticas: emissões 

consonantais e vocálicas, quadros fonéticos, constru~ões 

silábicas, desenvolvimento lexical. Constatou a validade 

de sua proposta no tratamento de crian~as fissuradas. 

Fox (1978) também preocupou-se em analisar o 

desenvolvimento linguistico, porém segundo outra 

perspectiva. Observa a autora, que a patologia em tela 

envolve 

evidente. 

aspectos que 

Além disso, 

transcedem a anomalia facial 

não há consenso na literatura sobre 

a ocorrência de atraso no desenvolvimento de linguagem 

comparado com crian~as normais. Neste sentido, desenvolveu 

estudo onde comparou grupos de crianc;:as fissuradas e não 

fissuradas. 

anos. 

A média de idade de seus sujeitos 

Como medidas de comportamento 

padronizados <Denver Development Screening 

foi de três 

usou testes 

Test > . Este 

teste abrange quatro áreas de desenvolvimento: 

social/pessoal, comportamento motor fino, linguagem, 

comportamento motor amplo. Utilizou também duas escalas 

para medir as respostas linguísticas: uma delas media o 

desempenho expressivo e receptivo, a outra, avaliava a 

compreensão de linguagem e expressão, resolu~ão de 

problemas, comportamento adaptativo pessoal/social e 

desenvolvimento motor. 

Os resultados indicaram que o desempenho no 

grupo de crianc;:as fissuradas foi semelhante <intra-grupo), 

porém abaixo do grupo controle <crian~as não fissuradas) 

Observou que diferen~as no desenvolvimento em geral podem 

ser detectadas nos primeiros três anos de vida por 
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avaliações de rotina. Porém, a avaliação 

isoladamente é insuficiente para identificar 

de linguagem 

padrões de 

desenvolvimento. O desempenho em linguagem expressiva foi 

o maior fator na diferenciação dos grupos. 

Em outra direção situa-se o estudo de Richman 

(1976). Preocupando-se com a percepção dos professores e a 

avaliação de habilidades cognitivas e desenvolvimento da 

escolaridade, 

analisar de 

a autora desenvolveu pesquisa onde procurou 

que forma a percep~ão dos professores 

influenciaria a avalia~ão acadêmica de crian~as fissuradas 

e não fissuradas. Partindo do pressuposto que alunos 

fissurados apresentam maior timidez, inquieta~ão, 

preferência por atividades solitárias, parecem ser menos 

confiantes, menos agressivos e menos independentes 

(Spriesterbach, 1973) apud Richman ( 1976) ' a autora 

questionou a influência destas características na 

aquisi~ão da escolaridade. Utilizou o instrumento 

"Behavior Problem Checklist". Este contém 36 descri~Ões de 

comportamentos 

de conduta e 

polarizados em duas categorias· problemas 

de personalidade. Verificou que as crian~as 

fissuradas apresentaram maiores escores em desordens de 

comportamento, refletindo excessiva inibi~ão de 

impulsos. Em rela~ão a escolaridade crian~as fissuradas 

também mantiveram-se abaixo do grupo de controle. 

A autora observa que maior inibição de impulsos 

e a aquisição da escolaridade podem ser indicativos de 

índices menores de confian~a pessoal e competitividade. 

Crian~as fissuradas podem ter aprendido a evitar situa~ões 

que deêm margem a respostas negativas. Além disso, 

comentários ou caçoadas de colegas devido a aparência 

física e ' a fala nasalizada associados à falta de 

resposta sociais positivas podem ser diminuídos, evitando 

comportamentos que chamem à atenção sobre elas. Se por um 

lado, a inibição 

resposta social 

de impulsos 

adaptativa, 

pode ser considerada uma 

por outro lado, adquire 

aspecto menos satisfatório em situações que exigem 

independência 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 visão de seus filhos e alunos em 

rela~ão à escolaridade e outras atividades. Considerou a 

hipótese de que se pais e professores tivessem a mesma 

visão, haveria um padrão estável de comportamento, porém 

se as percep~5es divergissem outros fatores, o ambiente 

por exemplo, estariam influenciando vis5es diferentes. A 

autora utilizou o mesmo instrumento de estudo anterior, 

além de medidas de nível intelectual, avalia~ão de fala e 

audi~ão e condi~ão sócio-econômica. Os resulatados 

indicaram que não houve diferen~as na percep~ão dos pais 

em rela~ão as suas crian~as fissuradas. Porém os 

professores veêm os meninos fissurados como apresentando 

menos iniciativa e maior inibi~ão em rela~ão à avalia~ão 

dos pais. O mesmo ocorreu em rela~ão às meninas. A autora 

observa que a aceita~ão dos pais sendo percebida pelas 

crian~as resulta em padr5es normais em casa, 

ocorreria na escola. 

o que não 

(1978) 

Dando prosseguimento às suas pesquisas Richman 

procurou analisar o efeito da aparência física de 

fissuradas e a percep~ão de adultos, questionando crian~as 

se esta percep~ão teria 

intelectuais 

influência na avalia~ão 

e características 

de 

de habilidades 

comportamento. Os professores classificaram fotos de 

crian~as fissuradas segundo graus de severidade em rela~ão 

ao desfiguramento facial. Além disso, utilizaram uma 

escala de observa~ão 

escolaridade, 

resultados 

adequadamente 

bem como 

de comportamentos e de aquisi~ão de 

testes de medida intelectual. Os 

indicaram que 

as crian~as 

normal. Porém, aquelas que 

diferentes avalia~5es. Os 

capacidade intelectual dos 

desfiguramento facial com 

os professores avaliam 

com aparência relativamente 

são diferentes recebem também 

professores avaliaram a 

fissurados com menor grau de 

menos acuidade do que os 

fissurados com aparência normal. 

Além disso, crian~as com desfiguramento evidente 

e abaixo da média em inteligência foram sub-avaliadas em 

rela~ão à habilidades intelectuais. Entretanto, as 

crian~as com grande desfiguramento e com medidas 
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intelectuais abaixo da m~dia, foram superavaliados. 

A autora conclui que ~arece haver um estereótipo 

em relação à aparência física que interfere no julgamento 

das habilidades intelectuais dos alunos. 

Os dados apresentados at~ aqui sugerem 

avaliações cujos resultados indicam um atraso geral em 

habilidades relativas ao desenvolvimento de crianças 

fissuradas. Contudo, a patologia em si, não~ preditiva de 

problemas específicos nesta área Outras explicações então 

devem ser procuradas. 

Brantley (1976) desenvolveu estudo onde procurou 

avaliar os efeitos negativos na personalidade da mãe que 

tem um filho fissurado e no desenvolvimento da criança. 

Observa a autora que as experiências como o tratamento 

cirúrgico logo ao nascer - hospitalizações frequentes, 

exames muitas vêzes invasivos, podem levar estas crianças 

a reagirem de forma passiva ao meio ambiente, uma vez que 

a mãe, ou os pais, não podem protegê-las contra eventos 

potencialmente traumáticos. Estas experiências podem gerar 

sentimentos de desamparo e impotência nos pais e nas 

fazendo-os sentir que suas vidas são crianças, 

determinadas ou controladas pelo ambiente externo. A 

partir destes pressupostos, a autora desenvolveu estudo 

onde analisou o "locus de controle" o campo de articulac;::ão 

(field articulation) sentimentos de aceitação dos pais e 

avaliação dos pais e avaliação dos professores em crianças 

fissuradas e não fissuradas. Verificou que as crianc;::as 

fissuradas percebem os sentimentos negativos dos pais em 

relação a aceitação ou não da patologia. Al~m disso, suas 

hipóteses sobre locus de contro~e foram confirmadas. Estas 

crianças apresentam locus de controle e externo além de 

serem mais dependentes do ambiente. Estes dois fatores 

podem acarretar dificuldades no desenvolvimento acadêmico . 
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Os estudos citados até aqui refletem apenas uma 

pequena parte do problema social relacionados à patologia 

em tela. É quase evidente que problemas desta nature~a 

afetam indiretamente o desenvolvimento da linguagem, e 

diretamente a comunica~ão e também a fluência na fala. 

Mesmo assim, como veremos, estas crian~as desenvolvem 

padrões complexos de produ~ão de fala. 

A análise fonética destes padrões poderá ser uma 

fonte explanatória tanto de fatores referentes à fala 

normal quanto à determinada por 

fisiológicas. Os objetivos deste 

altera~ões anatômicas e 

estudos refletem esta 

preocupa~ão e serão explicitados a seguir. 

6. Objetivos 

Conforme verificamos na parte referente à 

avalía~ão da fala do sujeito fissurado, esta é feita a 

partir de vários critérios segundo a diretriz teórica ou 

clínica adotada pelos diversos autores analisados. 

Verificamos também, que há um consenso na literatura sobre 

a necessidade de obter-se avalia~Ões que reflitam padrões 

globais para a explica~ão da produ~ão de fala, 

independente, pelo menos no primeiro momento, do uso de 

paradigmas específicos que incidam sobre recortes isolados 

no fenômeno em questão. Uma análise fonética da natureza 

descritiva poderá servir como ponto de 

análises e interpreta~ões mais completas, 

partida para 

que indiquem 

inclusive, paradigmas com maior poder explanatório Neste 

sentido, os objetivos específicos deste estudo foram os 

seguintes: 

6.1. Verificar a eficácia de uma análise quantitativa 

na análise dos segmentos fonéticos emitidos por sujeitos 

fissurados. 
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6.2. Verificar as regularidades ou prevalências das 

emissões dos sujeitos, em rela~ão às emissões esperadas ou 

não, de acordo com o padrão fonológico do Português. 

6.3. Verificar se 

sujeitos em rela~ão 

cirúrgico. 

ao 

há diferen~as entre os 

tipo de cirurgia e 

6.4. Verificar a eficácia na 

uso de categorias de análise 

fundamentalmente fonéticos. 

avalia~ão da 

que reflitam 

grupos de 

ao tempo 

fala, do 

aspectos 

6.5 Verificar o poder explanatório destas categorias 

de análise no estudo dos determinantes básicos da produ~ão 

de fala de pacientes fissurados 

Os objetivos acima arrolados compõem a hipótese 

básica deste estudo; ou seja: a investiga~ão da produ~ão 

de fala de pacientes fissurados conduzida segundo um 

referencial fonético, poderá levar a análises com maior 

poder explanatório. Além disso, os resultados obtidos 

poderão indicar os paradigmas mais adequados para uma 

explica~ão global do fenômeno em tela, assegurando níveis 

adequados de coerência interna e externa na solu~ão do 

problema Estas como sabemos constituem objetivos básicos 

da investigação científica atual. 
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crian~as, 

palatina. 

B - MÉTODO 

Participaram deste estudo 24 

adolescentes e adultos, portadores 

Para efeito de análise de dados, 

foram divididos em quatro grupos, de acordo 

cirúrgico e o tipo de cirurgia realizada. 

últimos talvez mere~am algumas considera~Ões. 

1. Aspectos Cirúrgicos 

sujeitos 

de fissura 

os sujeitos 

com o tempo 

Estes dois 

Segundo Hogan e Schawartz (1977), o objetivo 

principal do fechamento do palato posterior é a obten~ào 

da fala normal Este procedimento cirúrgico visa a 

elimina~ão da insuficiência velofaríngea. Observa porém 

Hogan (1973) que este procedimento nem sempre resulta em 

uma fala aceitável. 

Evans e Renfrew <1974) observam que a idade em 

que é feita a primeira cirurgia no palato varia nos 

diversos centros cirúrgicos. A maior incidência de boa 

fala foi achada em crian~as que se submeteram a cirurgia 

por volta de 12 a 15 meses de idade 

Já Ross e Johnston (1977) acham que a maior 

parte dos cirurgiÕes reparam o palato por volta dos 

dezoito meses, outros, entre 6 a 12 meses, para 

reconstruir o palato antes que o bebê desenvolva hábitos 

de linguagem. Porém observam os autores, os estudos que 

analisam a idade e os resultados na fala são 

inconclusivos. Há também aqueles que preferem operar aos 

cinco anos, devido ao crescimento facial Nestes casos, o 

palato posterior é fechado por volta dos dezoito meses 

para o desenvolvimento da linguagem 
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Três tipos básicos de técnicas cirúrgicas são 
comentadas por Ross e Jonhston (1977, pág 150): 

1. Palatoplastia sem "pushback" relevante. 
2 Palatoplastia com "pushback" significante. 
3. Palatoplastia com retalho faringeo. 

Hogan e Schwartz (1977) indicam as seguintes 

técnicas cirúrgicas para resolver o problema da 

insuficiência velofaríngea: faringoplastia veloplastia 

intravelar; procedimentos envolvendo puschback palatal; 

faringoplastia "aumentativa", procedimento com retalhos 

faringeos e reconstrução do esfíncter velofaríngeo. 

2. Desenvolvimento da fala segundo tempo e tipo 

de cirurgia. 

Ross e Johnston (1977) relatam diferenças na 

emissão de sons entre crianças normais e fissuradas já no 

período de 05 a 30 meses de idade. As últimas tendem a 

usar a parte posterior do trato vocal, ao invés de lábios 

e da parte anterior da língua Apresentam também menos 

imitações, embora se observe um aumento destas por volta 

de dois anos e meio, 

fechado 

especialmente quando o palato e 

Riski e De Long <1984) desenvolveram pesquisa 

onde procuraram analisar os efeitos da idade, no 

desenvolvimento da fala em 108 crianças com fissuras 

labiais e palatinas e submetidas a diferentes técnicas 

cirúrgicas. Realizaram um estudo longitudinal, colhendo 

amostras de fala dos 3 aos 8 anos de idade, com exceção 

para as crianças que tinham fissuras labia palatina <em 

oposição as que tinham só lábio) 

Estas apresentaram urr bom desenvolvimento até os 

5 anos, continuando até os 7 anos. Os grupos sem 

faringoplastia não demonstrararr maiores ganhos após os 7 
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anos. Al•m disso, crian~as submetidas á faringoplastia nio 

apresentaram progresso at• os cinco anos, por•m 

continuaram progredindo at• os 8 anos. Este grupo 

apresentou péssima articula~ão e pouco desenvolvimento de 

fala até os 2 anos. Os autores concluem que a idade é um 

fator importante em todos os tipos de fissuras e nos dois 

tipos de tratamento cirúrgicos. O desenvolvimento de fala 

ocorre mais cedo no grupo que não necessitou de 

faringoplastia e mais tarde neste último. 

Parece que 5 anos é uma idade básica para tempo 

cirúrgico secundário. Como amostra de fala os autores uti­

lizaram 50 itens de "Templin - Daily Test of Articulation" 

Após esta breve apresenta~ão de alguns problemas 

referentes ao tempo cirúrgico em pacientes fissurados 

serão apresentados os sujeitos 

estudo. A caracteriza~ão dos 

segundo: 

que participaram deste 

sujeitos foi realizada 

a) O tempo e tipo de cirurgia: 

b) sujeitos com pré e pós operatório; 

c) sujeitos com faringoplastia; e 

d> pacientes à espera de reparos cirúrgicos secundários. 

Além disso, verificou-se idade e sexo. 

Inicialmente serão apresentados os dados referentes à 

divisão em quatro grupos de sujeitos segundo aspectos 

cirúrgicos. 

3. C&r&cteriza~io dos sujeitos 

Neste estudo obteve-se os seguintes grupos de 

sujeitos: 

Gi - n=4 - sujeitos com palato aberto, com ava­

lia~ão pré-operatória, portadores de fissura transforemem 

incisivo. 
G2 - n=4 - sujeitos com avalia~ões pré e pÓs 

operatórias. Dois deles pertecem ao grupo anterior, 

portanto tiveram palato fechado. Os outros dois foram 

submetidos à faringoplastia. 
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83 n=6 sujeitos que se submeteram i 

faringoplastia, com avaliação pós-operatória somente. 

84 - n=16 sujeitos já submetidos ás várias 

etapas cirúrgicas em 

corre~ões posteriores. 

faringoplastia. 

avaliações pré 

Nenhum destes 

operatória para 

foi submetido à 

O tempo para avaliação pÓs operatória (82) foi de 

3 meses após a cirurgia, período considerado necessário para 

este tipo de avalia~ão. 

Após a tabula~ão e análise 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 1,53% de acertos na prova de 

emissão de palavras>. Convém observar que estes sujeitos, 

pertenciam ao grupo 4, portanto à espera de faringoplastia e 

além disso eram os mais jovens da amostra (5 anos e 5,9 

meses>. O 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 

inteligível. Além disso, possui uma irmã com o mesmo 

problema <sujeito do grupo 3} com mais idade. Embora o 

desenvolvimento da fala tenha se mostrado aquém do esperado, 

outros aspectos, como 

neuromotor pareceram 

linguagem, a intera~ão 

socialização 

estar adequados. 

entre a mãe 

e desenvolvimento 

Em rela~ão à 

com duas filhas 

fissuradas 

idioleto que 

Em situa~ão 

e a irmã mais velha, pode ter determinado um 

favorecesse um certo nível de desenvolvimento. 

de avalia~ão a fala desta criança se mostrou 

ininteligível, porém com padrões fonéticos determinados A 

análise da fala destes dois sujeitos poderá ser feita em uma 

etapa posterior ou mesmo em outro trabalho. Desta forma o 

número de sujeitos foi de 22 tendo-se mantido porem a 

numeração anterior. Esta medida se tornou adequada em fun~ão 

dos registros de fala e tabula~ão dos dados, permitindo 
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quando oportuno a inser~ão destes sujeitos na amostra. 

Todos os pacientes faziam parte da mesma equipe 

cirúrgica na época da coleta de dados Disciplina de 

Cirurgia Plástica, Faculdade de Ciências Médicas, UNICAMP e 

da Sociedade Brasileira de Pesquisa e Reabilita~ão Crâneo­

Facial, Campinas-SOBRAPAR. 

A maior parte do sujeitos pertencia à classe 

sócio-econômica baixa Obteve-se, de alguns pacientes dados 

clínicos obtidos por cirurgião plástico, onde foram 

verificados os seguintes aspectos: 

a - tipo de patologia: fissura labia palatina 

unilateral, bilateral, palatina e posterior. 

b condi~ões do palato e das estruturas orais: 

foi verificado a presen~a de fístulas, mobilidade , retra~ão 

cicatricial e análise de pilares e amígdalas. 

Como este exame não foi realizado em todos os 

pacientes, por fatores circunstâncias, estes dados não serão 

considerados, nem para efeito de caracteriza~ão, nem para a 

análise dos dados. A Tabela 1 ilustra a caracteriza~ão 

obtida. 
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oposição oral/nasal. Estas palavr-as foram [a~iJ I [O~, fAtn~ 
1 

.....,. • v .,_,.. 

[~-péi"Ci>J. t:,Vf.. J [ VI..J 't.\t.J [ \1eJ 

A partir da análise da literatura, acrescentou-se 

outros ítens a partir da verificação do "Stimulabilíty Test 

For Cleft-Palate Children", 

(1970) 

proposto por Jacobs, et al 

Para as gravações usou-se gravador Uher 4.000 

Reporter e fitas Scoth 212 3M. A análise espectrográficas de 

palavras foi feita em aparelho Sound Spectrograph Series 

700. 

5 - PROCEDIMENTO 

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: 

a Seleção dos pacientes encaminhados para 

avaliação de linguagem no ambulatório de Cirurgia Plástica 

da Faculdade de Ciências Médicas - UNICAMP Nesta ocasião 

foram obtidos dados clínicos e 

pacientes. 

informações pessoais dos 

b - Gravação da amostra de fala. Esta realizou-se 

no laboratório de Fonética do Instituto de Estudos da 

Linguagem <IEL> UNICAMP. Este local possui cabine para 

gravações com isolamento acústico. 

A sequência das avaliações foi sempre a mesma. 

Antes de entrar na cabine de gravações era explicada cada 

uma das provas e mostrado o material das mesmas. Na 

linguagem espontânea usou-se como referência a proposta de 

auto-relato de Weiner <1980) Como nem todas as crianças 

conseguiram um nível de fala fluente e espontâneo, decidiu-

se solicitar a descrição de figuras As gravações foram 

feitas durante o período de 27/04/83 a 20/06/84. A seguir 

podem ser vistos o local das gravações e o espectrografo. 
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Figura 1 Cab1ne com 1solamento acústico . Inst1tuto de 
Estudos da Linguagem . Laboratório de Fonética 

Figura 2 Aparelho Sound Spectrograph Ser1es 700 IEL -
Laboratór1o de Fonét1ca 
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C - AN~LISE DOS DADOS 

A análise das transcrições obtidas na prova de 

emissão de palavras sugeriu um trabalho inicial com estas 

emissões. Estas foram submetidas a dois procedimentos de 

análise: quantitativa e qualitativa. 

A análise quantitativa foi realizada primeiro, com 

o objetivo de evidenciar os aspectos mais relevantes para o 

estudo qualitativo Desta forma, foram efetuados cálculos 

percentuais do desempenho dos sujeitos e dos grupos na prova 

de emissão de palavras, da palavra mais alterada; dos 

segmentos fonéticos esperados; do modo e lugar de 

articulação Sempre que necessário recorreu-se ao cálculo de 

x2 para amostras independentes. 

Convém observar também que, estudos que envolvem 

análise da patologia da fala apresentam como critério 

metodológico básico controle experimental e estatístico 

este fato foi constatado pela autora deste trabalho <Braga, 

1988) 

Com o objetivo de verificar aspectos metodológicos 

em pesquisas na área do desenvolvimento e patologia da 

linguagem, a autora analisou 123 resumos de teses de 

doutorado, no período de 1986 a 1987 retirados do 

Dissertation Abstracts International. Os trabalhos foram 

classificados segundo linhas de pesquisa (básica, 

desenvolvimento e patologia) e segundo modelos teóricos 

subjacentes; <linguíst1cos, psicolinguístico, psicoacústicos 

e clínicos) A análise percentual revelou maior número de 

trabalhos em patologia (69,10%) pesquisa básica <23,57%) e 

desenvolvimento (7,3%>. Em relação aos modeles teóricos 

predominaram os linguísticos <43%) psicoacústicos (31,70%), 

psicolinguístico (10,56%) e clínicos (14,63%> Além disso, 

verificou também que quase a totalidade dos estudos utilizam 

controle experimental e estatístico, sendo que em patologia 

verificou-se a presen~a de compara~Ões com grupo de controle 

<normais> A partir destas informa~ões procedeu-se as 

análises acima relacionadas quantitativa e qualitativa, 

além do controle experimental realizado pela obten~ão dos 

espectrogramas 
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Nesta parte da análise serão considerados os dados 

globais referentes aos grupos. O estudo individual - quando 

necessário sera realizado em rela~ão ao referencial 

teórico, portanto na análise qualitativa. 

1. Análise Quantitativa 

Inicialmente verificou-se a porcentagem de acertos 

na prova de emissão de palavras. Para efeitos de contagem 

foi considerado erro a palvra que apresentasse pelo menos um 

segmento fonético não esperado. 

A Tabela 2 ilustra os resultados obtidos. 
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Conforme se pode observar na Tabela anterior o 

grupo que obteve o pior desempenho foi o 2 na fase pré­

operatória, seguido do 1 referente aos sujeitos com palato 

aberto 

Comparando-se os dados do grupo 2 verifica-se um 

aumento de acertos na fase pós-operatória. Não foi possível 

verificar se o ganho expresso em termos percentuais foi 

significante estatísticamente pois o número de sujeitos é 

insuficiente para os cálculos. Observa-se porém que no pós­

operatório os resultados se aproximaram do grupo 3, o que 

obtiveram os melhores resultados. Além disso, convem 

salientar que os pacientes do grupo 2 foram submetidos à 

faringoplast1a 

Para se verificar se a diferença entre os grupos 

seria significante procedeu-se ao cálculo do )2 para 

amostras independentes nas seguintes condições Sendo R=2 e 

K=5, gl-4, ~2 0,05=9,49: por hipótese nula determinou-se que 

não haveria diferença entre os grupos, em relação ao numero 

de acertos e alterações e por hipótese alternativa que os 

grupos seriam diferentes. Obteve-se X2=40,75, rejeitando-se 

Ho e estabelecendo-se que a diferença entre os grupos fo1 

significat1va 

resultado foi 

Observa-se 

o grupo 2 na 

que o responsável 

fase pré-operatória, 

por este 

dado já 

observado no cálculo de porcentagens Além d1sso, 2 sujeitos 

do grupo 2 têm o palato aberto, grupo que apresentou 

resultados logo acima do grupo 2. 

Face aos resultados obtidos pareceu-nos adequado 

verificar a distribuição das emissões não esperadas em 

relação as palavras da prova. Estes resultados poderiam 

indicar características fonéticas importantes das palavras 

Desta forma, verificou-se que 63,6% dos SUJeitos emitiram de 

forma inadequada 

sujeito emitiu 

as palavras 

de forma 

casa e caminhão. Apenas um 

não esperada a palavra trem 

correspondendo a 1,53% da amostra 

Observando-se estas palavras ver-if1ca-se que ambas 

iniciam-se com oclusivas velares surdas sendo que a segunda 

33 



apresenta 

oclusiva 

Conforme 

oposi~ão nasal/oral. Já a 

velar apresenta a fricativa 

se verá adiante, oclusivas 

segmentos alveolares são responsáveis 

em1ssões analisadas. 

primeira 

alveolar 

além 

( 2 

da 

] 

velares e alguns 

por grande parte das 

Além disso, a palavra [kazaJ como se verificará 

reune condi~ões de produ~ão de fala que poderia propiciar 

condi~Ões mais favoráveis de emissão 

A partir destes dados pareceu-nos adequado 

submeter a palavra [kaza] à análise espectrográfica. Os 

espectrogramas obtidos, como se verá, ilustram algumas das 

categorias propostas para análise qualitativa No Anexo 3 

podem ser observados os espectrogramas 

i.E. Análise Dos Se;mentos Fon.ticos Produzidos 

A prox1ma etapa neste estudo descritivo fo1 

verif1car a d1stríbuí~ão dos segmentos fonéticos emitidos em 

termos da emissão esperada pelo ouvinte a partir dos padrões 

fonológicos do Português Os cálculos foram realizados 

levando-se em considera~ão o número total de segmentos na 

prova e sua emissão provável Convém observar que o grupo 

com aval1acão pÓs-operatória obteve duas contagens 

Na Tabela 4 a seguir pode ser observada a 

distribui~ão obtida. 
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Conforme se observa na Tabela 4, segmentos 

oclusivos velares surdos e os nasais palatais sonoros 

apresentaram maior número de emissões não esperadas. Para se 

verificar as diferen~as percentuais seriam significantes 

estatísticamente r·ecorreu-se ao cálculo de p para amostras 

independentes nas seguintes nas seguintes condi~ões: r=2 

K=i8 gl=17 sendo i2 40,75 a n .. s 0,001. Como hipótese nula 

determinou-se que não haveria diferen~a entre os segmentos 

segundo os critérios emissões esperadas e não esperadas. 

Como hipótese alternativa a diferen~a seria 

significativa. Obteve-se um xe observável de 364,59 

rejeitando-se Ho e estabelecendo-se que a diferen~a é 

significante. Os cálculos permitiram observar que o segmento 

[ k J foi o responsável por este resultado. 

Observando-se ainda a mesma Tabela verificou-se 

que, após o segmento [ kJ, o mais alterado, os que se seguem 

possuem modo e lugar de articula~ão diferentes, com valores 

aproximados Em vista disto o mesmo cálculo foi feito em 

rela~ão ao modo e lugar de articula~ão dos segmentos. Na 

Tabela 5 observa-se os resultados referentes ao modo de 

produ~ão dos segmentos. O critério usado para caracteriza~ão 

de modo de produ~ão e lugar de articula~ão foi proposto por 

Ladefoged (1975). 
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a diferen~a seria significativa obteve-se~ observável de 

,72 rejeitando-se Ho e determinando-se que a diferen~a é 

significativa As oclusivas foram as responsáveis pelas 

emissões não esperadas e o tepe pelas esperadas. 

Moll < 1968) observou que o modo de articula~ão 

parece ser determinante na emissão dos fissurados e Van 

Demarck <1967) verificou que as categorias mais afetadas são 

oclusivas, fricativas e africadas, em estudo onde comparou a 

emissão da fala de crian~as fissuradas, com as que 

apresentavam "a.ltera~ões funcionais de articula~ão" (Apud 

Moll, 1968) 

Contudo, o lugar de articula~ão também parece 

estar afetado nas emissões dos fissurados. O próximo cálculo 

foi a distribui~ão em rela~ão a este fator. 

Na Tabela 6 observa-se a distribui~ão das emissões 
referentes ao lugar da articula~ão. 
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entre o modo e o lugar de articula~Ões. 

Com o objetivo de ampliar as categorias de análise 

e proporcionar uma visão sobre a produ~ão de fala pareceu­

nos adequado verificar se as diferen~as encontradas em 

rela~ão aos segmentos fonéticos referentes ao modo e lugar 

de articula~ão 

distintivos. 

o seriam também em rela~ão a tra~os 

Optou-se pela classifica~ão proposta por Fant 

<1973). Nesta o autor apresenta algumas modifica~Ões a 

partir da classifica~ão de Chomsky e Halle <1968>. 

Neste trabalho usou-se os seguintes conjuntos de 

tra~os. sonorantes, oclusão medial (mid-closure-consonantal) 

"instant realese", nasal, lateral e silábico <Fant, 1973 

181) . 

Entre os autores consultados apenas Hutchinson et 

all (1979) fa:z referência à avalia~ão de pacientes 

fissurados pela análise de tra~os distint1vos. Usando a 

classifica~ão de Chomsky e Halle <1968>, o estudo foi feito 

a partir dos critérios de alterações, direcionando uma 

abordagem qualitativa Comentários sobre esta análise serão 

feitos na avaliação qualitativa deste trabalho, uma vez que 

somente então serão propostas categorias de análise para a 

fala dos suJeitos. 

A primeira distin~ão feita foi em relação aos 

segmentos sonorantes [+ nasais, laterais, silábicos] - não 

sonorantes [ oclusivas, africadas e fricativasJ 

Recorreu-se ao cálculo x~ nas seguintes condições r=i k=6 

critico 20,52 n. s 0,001. Como Ho teríamos que 

sonorantes igual a não sonorantes, e Hl que a produ~ão dos 

segmentos seria diferente. 

Obteve-se um ~2 73,06, portanto rejeitando-se Ho e 

constatando-se que a diferença entre sonorantes e não 

sonorantes é significativa. A produção de oclusivas foi a 

responsável por este resultado 
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Na categoria "instant realese" [+oclusivas], [-

fricativas], estabeleceu-se para Ho que a produ~ão seria 

igual e para Hl de que seriam diferentes, nas seguintes 

condi~Ões. r=2 k=2 gl=1 ~~ crítico 10,83 n seg 0,001 

Obteve-se~ de 14,23, rejeitando-se Ho e estabelecendo-se 

que as diferen~as são significativas Neste caso, as 

fricativas parecem ter sido as responsáveis pelos resultados 

obtidos. 

Em rela~ão à oclusão mediai [+nasais, laterais, 

tepe, africados, oclusivas] e não mediais [-fricatívas], 

verificou-se o X2 sendo 
\ 

r=2 k=2 ng=1 X2 critico 3,84 n.s. 

0,05. Estabeleceu-se por Ho que não haveria diferen~as entre 

as categorías e por Hl que seriam diferentes Obteve-se um 

de 0,18, aceitando-se Ho e verificando-se que não houve 

diferenr.~~ em rela~ão a este traço. 

1.3. Considera~ões Sobre A Análise 
Quantitativa 

A análise quantltat~va foi realizada seguindo dois 

critérios. Um deles, poder-se-ia chamar de clinico, uma vez 

os aspectos quantitativos diziam respeito a grupos de 

eito com características diferentes em relação a 

patologia em questão 

Conforme se verificou os grupos que demonstraram 

pior desempenho foram o grupo 2 na fase pré-operatória e o 1 

composto de sujeitos com palato aberto <Tabela 3 e 4) pág 

35), Além disso observa-se um aumento de desempenho no grupo 

2 no pós-operatório. Dois fatores talvez tenham contribuído 

para estes resultados. o pr1meiro deles poderia ser 

explicado pelo fato de, neste grupo, na fase pré-operatória 

estarem também dois pacientes de grupo 1, com palato aberto; 

o segundo, referente ao aumento no pÓs-operatório poderia 

estar relacionado ao fato de todos terem se submetido a 

faringoplastia. 

A realização de faringoplastia deve ser 

considerada pois,foi o grupo que apresentou os melhores 

resultados E oportuno lembrar que os obJetivos da cirurgia 
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do palato em particular da faringoplastia são basicamene 

voltados para a fala, sendo que a medida de sucesso deste 

procedimento é a diminui~ão da hipernasalidade <Hogan, 

1973) Entretanto, a análise destes fatores foge ao escopo 

deste trabalho, uma vez que para tanto ne~essitar-se-ia 

maior controle em rela~ão a dados clínicos e cirúrgicos 

Conforme já observado isto não foi possível. 

Outro critério utilizado na avalia~ão quantitativa 

deste estudo foi em rela~ão a elementos e padrões fonéticos 

determinantes da fala Alguns dos resultados obtidos serão 

comentados a seguir 

a Constatou-se diferença em relação a emissão das 

palavras na prova de emissão. Observou-se que as duas 

palavras mais alteradas, [kazaJ e J iniciam 

com segmentos oclusivos, velares e surdos Estes conforme se 

verificou são responsáveis pelas maiores dificuldades na 

fala dos fissurados. Já a outra palavra além de iniciar da 

mesma forma, 

de oclusão 

apresenta, além daoposição oral/nasal 2 tipos 

<oclusiva e nasal) e um deslocamento 

posterior/anterior em relação ao lugar de articulação. Estes 

fatores poderiam determinar um padrão complexo de 

articulação Estas observações apenas sugerem que além da 

descrição de unidades fonéticas, o contexto, também poderia 

ser objeto de análise Esta porém estaria relac1onada a 

explanaç de padrões complexos da produção de fala 

Não se deve dixar de mencionar o fato da palavra 
C-.1 

que obteve os ma i ores acertos ser [ +.I: <!.:::J:p J Esta poderia 

reunir fatores relacionados à oclusão central + nasal - que 

Juntos poderiam atuar como facilitadores da emissão 

b. Em relação aos segmentos fonéticos, verificou­

se diferença significante em relação àoclusiva velar surda 

[kJ <Tabela 4) 

c. Em relação ao modo de produção dos segmentos 

constatou-se que há diferenças sendo que as oclusivas são 

respon is por esta diferença <Tabela 5) 
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d. Observou-se também diferenças significantes em 

relação ao lugar de articulação. Segmentos velares são os 

responsáveis por estes resultados <Tabela 6). 

e. A análise em relação aos traços distintivos 

revelou diferenças significantes em relação aos 

[sonorantesJ, como osmais alterados, "instant realese" [+ 

oclusivas], estas foram responsáveis pela diferença Não 

houve diferença entre os traços medial, não medial. 

Conforme mencionado no início desta análise os 

dados quantitativos obtidos poderiam direcionar uma 

abordagem explanatória em relação a produção de fala de 

eitos fissurados. A análise qualitativa foi realizada 

logo após, e será objeto de considerações a seguir 
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e. Análise Qualitativa 

Conforme j~ mencionado anteriormente, h~ consenso entre 

os autores consultados sobre a necessidade de obter-se uma 

categoriza~io das altera~5es da fala de pacientes fissurados. 

ificou-se tamb&m que as categorias propostas, exceto a de 

FOLKINS (1985) comp5em-se de v~rios crit&rios. Para os 

objetivos deste trabalho julgou-se adequado propor uma 

categoriza~io das emiss5es nio esperadas em termos basicamente 

fon&t ices recorrendo-se por&m a outros crit&rios sempre que 

neces i o. Os resultados desta an~l i se poder~ conduzir a uma 

etapa posterior da invest iga~io onde entio ser~o verificados 

alguns dos fatores respons~veis pela dinQmica de fala dos 

sujeitos. 

Cont&m observar que as categorias de an~lise propostas 

incluem aspectos referentes h patologia em questio. Desta 

forma. conforme a literatura consultada e os dados obtidos. a 

em i de oclusivas glotais e fricat ivas farrngeas foram 

consideradas como determinadas pela necessidade de oclusio, 

isto ~. Al~m disso, considerou-se 

tamb~m a omissio de segmentos e aqueles julgados como 

percentualmente inadequados pelo ouvinte. 

As transcri~5es foram realizadas em trts ocasi5es 

diferentes, pela mesma pessoa procurando-se obter um nfvel 

adequado de fidedignidade na apresentaçio dos dados obtidos. 

A an~l i se dos resultados ser~ feita da seguinte forma= 
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apresenta~io das categorias de anilise obtidas; apresenta~io da 

distribui~io dos dados em forma quantitativa e descri~io dos 

resultados obtidos. 

2.1. Categorias de Análise Na Emissão De 
Segmentos Fonéticos Não Esperados 

oclusivas glotais 

oclusiva glotal E lugar de articula;io 

.-
( ?1<. a 2.aJ 

fricativa farrngea 

r tv a2.a.] 

fricativa E oclusiva 

[ K t a c.a.J 

[ <"rn a. .c a, ] 

o c: 1 u ~:;~Í.Cl 1 '" t <-:·:t'• (;\ 1 

vogal 

"""' a~ 3 ~ ê(.. J 
------------------------------------
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Lugar de Articula;in 

anteriorizac;io 

[f a a.. a.. J 

posteriorizac;ão 

art icula~~o secund~ria 

Estado da Glote e das Cordas Vocais 

desvozeamento 

vozeamento 

r ~(.c;re :1 
------~----------------------------

creaky voice 

c ~ ck: L :1 
--~--- -------------~~--------------

aspiração 

E v a t ""'ctDJ __ Q ________________________________ _ 
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tempo de vozeamento 

Oposi~~o Oral/Nasal 

,.,..,. 
Eíj=> J 
------------------------------------
denazaliza~;:ão 

[ v ma.. 1 

DUI'' mento: Prolongamento 

Omi 

[ a a. a.. 
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Segmento Perceptualmente Inadequado 

Peixe 

Lápis 

Em diversas ocasiões observaram-se na mesma emissão a 

descri~ão da fala segundo dois critérios. O primeiro deles 

foi considerado como sendo determinante fundamental da 

produ~ão da fala ou seja, o responsável pela emissão 

perceptualmente mais adequada produzida pelo falante. Seria 

então o "processo primário" de produ~ão. Outros aspectos 

foram considerados como "processos secundários". Convém 

observar que em vista dos dados obtidos constituírem 

emissões de sujeitos com altera~ões anatômicas e estruturais 

definidas, os processos articulatórios descritos na 

literatura como articula~ão primária e secundária não dariam 

conta - pelo menos nesta primeira abordagem da análise em 

questão Outra observa~ão deve ser feita. Em princÍpio, 

qualquer uma das oito categorias propostas podem ser 

consideradas como processos primários ou secundários.Na ver­

dade o critério para inclusão de um ou outro decorre de uma 

interpreta~ão do dado observado. NOVAES <1987) ao analisar o 

processo de diagnóstico em Medicina,discute dados obtidos em 

ambulatórios de pediatria segundo dois critérios: diagnósti­

cos principais e secundários, de acordo com a Classifica~ão 

Internacional de Doen~as <CID>. Os exemplos a seguir poderão 
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ilustrar esta questio. 

J 

[ SFad ... ~.c::> J 
--------~--------------------------

processo primirio: 
coart icula,io [kqJ 

processo secundirio: 
posterioriza;io [qJ 

processo primirio: 
anterioriza;io [sJ 

processo secundirio: 
desvozeamento e fric;io 

Além disso, como se veri adiante observaram-se certas 

regularidades em rela~io ~ ocorrtncia de algumas categorias. 

e fric~io quase sempre ocorreram como processos 

secundários, poucas vezes determinando a emissio dn segmento. A 

exposi~io das emiss5es que comp5em estas categorias serio 

~eitas considerando-se os segmentos ~onéticos esperados, o modo 

p o lugar de articula;io a sonoridade e a interrela;io entre 

estes fatores. 

e.e. Processos Primários De Produ~lo Da Fala 

Na Tabela 7 pode ser observada a distribui~io das 

emiss s por categorias considerando-se o ndmero total dos 

segmentos <N=420) segundo o modo de articula;io. 
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Conf'orme se observa na T<.\bela 7 a categoria relativa ao 

a que mais afetou os segmentos 

fonlticos (43,06%). com exce~io dos segmentos nasais 

todos os demais 

obtiveram alguma distribttição E?m relação a alguma -forma de 

oclusão não esperadaM A sub-categoria oclusiva glotal (18,8)!) 

foi a re5Ponsivel pelo maior ndmero de ocorrtncias, alterando a 

produ;io das oclusivas C16y66%). 

Em rela,io a segunda categoria -lugar de articula~io 

as f'ricativas foram ns mais afetadas Em 

rela;io ao estado da glote e das cordas vocais (i4r75%) 

as vogais tenham obtido maior número de emissões nesta 

categoria (9,28iD., deve observar-··se que estas dev&r-am-se 

basicamente ao desvozeamento ao final da palavrar fato qt.1e não 

chegou <.'1 prejudicar a inte1lgibl1idade da As 

fricativas apresentaram uma distribuição mais homogénea, 

observando-se a prevaléncia de Creaky voice (i,.6ó%)M 

f'oi a quarta categoria que mais afetou os segmentos 

sendo tamb4m as oclusivas o medo responsJvel 

ocorr~nc i a~ O acréscimo de segmentos (4r52X) parece estar 

relacionado hs vogais distribuindo-se de forma homos&nea nos 

outros modos de articula~io. A dura~io do segmento na forma de 

prolongamentos (3,097.) aTetou basicamente as fr-icativas 

de-svozeadas .. Segmentos perceptu<:t1mente inadequados (1,9~) foram 

basicamente oclusivos. r:ste-s dados 

quantitativamente t&m como ob:etivo demonstrar 

algumas regularidades no pnlcesso de produção 
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observado. Cada uma destas categorias serão analisadas 

levando-se eru conta os fatores Ji citados isoladamente 

ant ET i or·ment e .. Antes porim seria mostrados os resultados 

obtidos em rela~io ao 

sonoridade. A Tabela 8 a seguir contém est~õ-s dados .. 
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Conforme se observa na Tabela 8, veri~iccu-se que 

segmentos velar-es são os mais afetadO'!:> na emissão da fala 

destes sujeitos~ 

resultados .. 

A oclusiva glotal é a r-esponsive-1 por estes 

Em relaçio ao lugar de articulaç~o segmentos alveolares e 

palatais obtiveram maior ndme:ro de: respostas. Convém observa!'. 

que o segmento palatal nasal [Ji J foi ant e.-r i o r- i zado 

para a nasal [ m J alveolar e:m vinte: e tr~s (23) das vinte e 

qtJatro (24) emissões registradas. Na restante: ocorreu uma 

omissão. De forma geral os segmentos alveolares mantiveram uma 

Al&m disso obs~rva-se uma distribuição pelas quatro 

o que nio ocorre com os demais 

Estes dados seria comentados adiante quando se f~rJ 

a anAlise de: cada segmento em particular-. 

Sobre as rela~5es entr& a emiss~o dos segmentos e o 

estado das cordas vocais e do.. g1ate, ver-ificou-se que aqueles 

o c cw ~~ ~n c i <:\ voice em todos os segmentos desta 

categoria. Porém aspira~io aparece somente como processo 

secund~rio (nenhuma ocorrência registrada na tabela). 

conforme os dados obtidos P as 

ncol'·r·er·am na da vogal L um e J 

submetido a faringoplastia. Este pr-ocedimento em determinadas 

ocasi5es pode alterar 

estreitamento do orif(cio resultante do processo cirdrglco. 

Segmentos alveolares f'or~tm responsáveis pela duração da 
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emissão na forma de prolongamentos. Este':.) ocorream 

principalmente na Tinal de palavra em segmentos surdos após a 

vogal. 

O acr&scimo de segmentos ocorreu também PCW em i ssÕ~'S 

Convlm observar que estes correspondem na grande 

maioria dos casos a segmentos com oclusão central [_('J OIJ 

[ 1 J • 

auxiliar na produção da falar uma vez que. como vimos, os 

segmentos oclusivos e posteriores são os mais afetados. 

Observou-se tambdm maior ndmero de segmentos alveolares 

seguidos de perto pelos velares, no caso [ K J. 

Segmentos julgados perceptualmente inadequados pelo 

ouvinte foram aqueles onde nio se rç~c:onheceu nenhum<:1 

caracter(stlca perceptual, 

padrão esper-ado para a emissão da palavra~ Novamente a oclusiva 

velar [ K J foi a respons~vel por estas ocorrtncias na maior 

parte das respostas. Talvez fosse interessante observar que 

pouca$ foram as emiss5es nesta categoria, (i,90%). Isto poderia 

sugerir que o falante usa todos os recursos articul:atórios 

possfveis para tornar o padrâo de sua f81a reconheciv~l para o 

ouvinte. 

Sobre a sonoridade dos segmentosy verificou-se que o modo 

de articula~io afeta mais aqueles desvozeados (31,8%) 

(26,61%)~ Come verJ adiante. o segmento [ K J J o responsJve1 

por este resultado~ 

J' em rela~io ao lugar de artlculaçio segmentos sonoros 

(ii~On obtiveram algum a•.lmento em relação aos surdos~ O mesmo 
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ocorFe na categoria relativa ao estado da glote e das cordas 

Conforme já citado, ocorre o desvozeamento de 

vogais ao final de palavras sendo este fator o responsável pelo 

maior nJmero das respostas obtidas. Al~m disso, a creaky voice 

tamb~m ocorre com maior freqfidncia em segmentos vozeados. 

O processo de nasal iza~io também afeta mais segmentos 

vozeados A dura~io do segmento afetou mais os surdos 

conforme Já observado antes (2,85%). 

Acréscimmo de segmento ocorreu em vozeados 

predominantemente junto a segmentos alveolares ( 1,.19%). AquelE:s 

perceptualmente inadequados foram basicamente desvozeados 

correspondentes a emissão do [ K JR 

Omiss5es ocorreram mais em segmentos sonoros (4.04%> P 

camm uma distribuiiio regular entre alveolares e velares. 

2.3. Processos Secundários Na Produção Da 
Fala 

Conforme já mencionado antes. na emlssio de um segmento 

Previlegicu-se come primária aquela que correspondesse de forma 

mais pr6xima ks caracterrsticas básicas esperadas para a 

produ.dio do segmento. Os dados apresentados atl agr.w<O\ 

correspondentes ks Tabelas 7 e 8 evidenciaram esta leitura da 

anil i se feita. Contudor a observaçio cuidadosa dos registros de 

fala e da tabula~io das respostas indicaram que seria possrvel 

e talvez necessirio considerar tamb&m o que se denominou de 

"processos secundiriosn na articulaiio destas enliss5es. 

Na Tabela 9 a seguir sio apresentados os resultados 

obtidos .. 
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Tabela 9 

Porcentagem de Ocorrências de Processos Primários e Secundàr·ios 

f' t-oe essas Secund. 

N - 1\1 - 420 
Processos Pt-.itnàr-ios 

-----------------' 
' ' N 420 17~14 

:;::;::::;:;::;:::::::::::::::::::::::=::;;:::;::;::;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::=================================================:' 
1. Modo de Ar-ticula~~o 
1.1 Oclusiva glotal 
1.2 Oclus.Glotal e Lugar-
1.3 Fricat.iva Far-inge~. 
1.4 Fric~ Faring.+ Oclusiva 
1. 5 Oclus~o Central 
1.6 Oclus~o Latel'-al 
1. 7 Vogais 

Total 

,, . .,., 
L • . .;., 

Lugar de Ar-ticula;;~o 
Coart.icul~.~;~o 

Anteriot-izao:;o 
Poster~or izac;o 

2.4 Articula~;~o Secundàr·ia 

Total 

~. Est. Glote e C. Vocais 
3. 1 
,, ":• __ , . .._ 

-.;· • --> 
::::.4 
3.5 

Desvozearoento 
Vozeamento 
Creaky Vo1.ce 
Aspir-a~&o 

Fr~cc;i!:t:o 

:::::.6 Tempo de Vozeamento 

Total 

4. Oposlr;;3:o Ora 1 /Nrnsa 1 
4.1 Nasaliza;;ào 
4.2 Denasaliza~ào 

Total 

~;. Duraç:â:lo do Segmento 
b. Acn:tscimo de Segmento 
J. Dmiss:ã:o de Seqmento 
8. Seg. Percept. inadequado 

N -

' 

. . 

' 

79 
:c. a 
24 
13 
14 
10 

181 

11 
48 
C51 

4 

94 

41 
1 

15 
o 
(J 

62 

·~· 

16 

13 
19 

8 

420 

59 

18~80 

9,04 
'5,71 
:. '09 

2,38 
0,71 

43~09 

2,61 
11~4:~: 

7, ::;:e 
o~ '1:='· 

22,38 

9~76 

o, 2:;:; 
:.::; ~57 

o 
u 

1,19 

14,75 

:.::., 09 

0~71 

:::::,80 

:::;; ,09 

4~52 

6 '4:' 
1. 90 

' o 
o 

10 
4 
o 
7 
(l 

21 

8 
o 

21 

o 
4 
1 

1::,.-: 
o 

1 
o 

1 

o 
10 

o 
o 

o 
o 

0,95 
i) 

1,66 

2~61. 

o~ 4)' 

1,9\) 
(; 

0,4/ 
() 

O,Y:, 

:..: '8~:· 
(i 

u ~ 2:::. 
(i 

(l 

o 
(l 

--------·-. --·---·---· 



Conforme se observa, procurou-se nesta Tabela uma 
apresentação dos resultados de forma a evidenciar os dois 

momentos da leitura feita e da relação entre o que se chamou 

de "processos primários e secundários". 

Talvez o primeiro asPecto a ser ressaltado é o pequeno 

número de processos secundários <N= 72 - 17,14%). Logo a 

seguir chama a aten~ão a fato de algumas categorias 

aparecerem isoladas não associadas a nenhum outro processo 

articulatôrio. Verificamos assim, em relação ao modo de 

articulação: oclusivas, glotais, oclusiva glotal e lugar; 

oclusão central e vogais. Em relação ao lugar de 

articulação: articulação secundária; em relação ao estado da 

glote e das cordas vocais; desvozeamento, vozeamento; em 

relação à oposição oral/nasali 

segmento e 

perceptualmente 

evidentemente 

inadequado. 

a 

Ao 

denasalização; a duração do 

omissão 

contrário, 

e segmento 

duas sub-

categorias apareceram sempre como processo secundários 

aspiração e fricção_ 

Em relação ao segmento <N=420l, duas categorias 

obtiveram distribuição semelhante, modo e lugar de 

articulação (5%), seguidas de perto pelo estado da glote e 

das cordas vocais (4,04%) Já as resultados relativos às 

sub-categorias revelam maior incidência de fricção como 

processo 

{2, 61'%) j 

(2, 38%). 

secundário <2,B5Xl seguido por coarticulação 

fricativa faringea <2,38%) e acréscimo de segmentos 

2.4, Ocorrência de Processos Primários e 

Secundários Nas Categorias De Análise 

Em vista dos resultados obtidos pareceu-nos adequado 

verificar a distribuição de processos primários e 

secundários em cada uma das categorias e sub-categorias. 

Estes dados serão apresentados na Tabela 10 a seguir e serão 

comentados logo adiante. 
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Tabela 10 

Porcentagem de Ocorrências de ''Processos Pr1marlos'' ''P. Secundários'' 2 

Subcr?\tegor~ias. 

Pl~ocessos Secund. Sut:.--
P. Eec. ~Categorias:CatE•gor·lé-

Pr-ocessos Pr imàr- 1.os . . 
·------~-----------· -··-···----· ---

1.. 11odo de Al'"'t_icul aç~o 
1.1 Oclusiva Glotal 
1.~ Oclus.Glotal e Lugar 
1.3 Fr·icativa Faringea 
1.4 Fricativa + Oclusiva 
1.5 Uclus-i;:o Centr-al 
1.6 Oclusà~.o Later·al 
.i,'/ 'Jogal 

Total. 

Lugar de Art2cula~ào 
Coa rt J_cu 1 aç,;âc) 
Anttarloriza.;;:r;.; 
Pos ter im-l zat;; o 

2.4 Articula~ào Secundária 

Total 

3. Est. Glote e C- Voca1s 
-~·. 1. Desvozeamen to 
:: .• :~·: Vozeamen tu 
3.3 Creaky Voice 
.:: •• 4-
"'" '~ ,_.; .. ~' 

Aspira~;~o 

Fr·ici;i3D 
Tempo de 'Jo.o:earnen to 

Total 

4. Oposi~ào Oral/Nasal 
4.1 Nasalizao:;;àn 
4 ·-;, Denasaliza,:;à;:í 

"lo tal 

':;l, Durac;:2{o do S2gmE·nto 
6. Acl'·esc:: lmo de b•o':egmen to 
/. Unuss~G cJe:.• ~E:gmento 

8. E3eg. f-"t:TCE•pt" lnade:·qua.do 

: v :::: 420 

79 

24 
1 ~::, 

14 
10 

1.81 

Ll 
4 1"\ 

C• 

Yl 
4 

'?-'4 

4:1. 
1 

1::. 

62 

1:.:: 
,;. 

i-~· 

19 
:27 

B 

42U 

(_) 

(i 

1(1 

4 
(l 

'/ 
o 

l1 

8 

4 
• ' 

1:::.: 
o 

u 
1(! 

c 
o 

. " 

1 a 8 

::. ~ j:'2 
:;: ~::o 

o 
,:;_,~ 86 

(i 

11~70 

L~ 1L 

8~51 

u 

;" ,.,,' 
._:_, ~ . .S.<~ 

6 ~ 4':::j 

J~L>l 

1S. :::;;:, 
(_) 

ó ~ 2:':'< 
o 

-~-----~--------·------· _, _______ , ___ , _______ -- " -~----,,-------·--,·---
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Verificando-se a coluna de porcentagens dentro de cada 

categoria, obtém-se outra leitura das respostas. Acréscimo 

de segmentos foi a categoria que obteve maior prevalência de 

ocorrência <52,6%), seguida par estado da glote e das cordas 

vocais 130,6%) e o lugar de articulac;ão 122,3%) 
Considerando-se porém as sub-categorias obtemos outro 

quadro: ocorre ainda a prevalência de sexta categoria porém 

inverte-se a ordem: fricc;ão aparece com maior 

(19,3%) seguida de coarticulac;ão <11,7%) 

frequência 

Algumas observações merecem ser feitas: uma delas é que 

o acréscimo de segmentos como prevalente nos processos 

secundários poderia indicar uma estratégia facilitadora 

utilizada pelos falantes, uma vez que sua ocorrência como 

processo primário não parece ser significativa (4,5%) 

Diferente porém são os dados referentes à coarticulação: 

igual ocorrência nos dois processos (2,6%) O mesmo ocorre · 

com fricc;ão porém em outro sentido: esta não aparece como 

processo primârio, 

secundários (19,3%) 

mas com relativa frequência nos 

(como já se verificou antes, em rela~ão 

ao N total de segmentos foi a maior resposta obtida 2,85%) 

Estes aspectos inegavelmente indicam uma dinâmíca 

articulat6ria complexa na fala destes sujeitos Face a estes 

resultados, analisou-se a distribuição de cada sub-categoria 

em relação às ocorréncias "primárias" Estes dados estão na 

terceira coluna dos ''processos secundá r ias" na referida 

Tabela. 

Duas sub-categorias obtiveram distribuiçÕes que parecem 

ser significativas coarticulac:ão (100% e oclusão lateral 

170%) 

Nesta apresentação de resultados obtém-se a distribuição 
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dos "processos primários e secundárias", porém esta leitura 

não permite verificar quais os "processos secundários" que 

se associam a cada categoria. Realizou-se então nova 

distribuição, que pode ser vista na Tabela 11 a seguir. 

Tabela 11 

Distribuição de processos secundârios em relação aos primârios 

Processos primários Processos secundârios 
N modo Lugar E.glot Opos durac acre. 

1. Modo de Art. 

2.2 Ocl glotal 
1.2 Del glot e lug. 
1.3 fric faringea 
1.4 ocl e fricativa 
L6 oclu lateral 

Total 
2. Lugar de arti. 
2.1 coarticulação 
2.2 anteriorizaqão 
2.3 posteriorizaçào 
2.4 art secundário 

Total 
3. E,Glote e C.V. 
3.1 desvozeamento 
3.1 vozeamento 
3.3 creaky voice 
3.4 aspiração 
3. 5 fricQão 

10 
04 
07 

11 
02 
08 

02 

04 
01 
12 

3.6 tempo vozeamento: 
Total 

4. Oposição oral/n. 
4.1 nasalizacão 
4.2 denasalização 

Total 
5. Duração do Segm. 
6. Acres. Segmento 

Total 
Porcent (n='72) 

18 

01 

10 

72 
'100% 

01 
01 

05 

05 

01 
09 

10 

02 

18 
25/~ 

04 
04 

06 

02 

08 

02 

02 

04 

16 
22,2% 

63 

09 
04 

13 

02 
06 

08 

05 

oral/nasal 

01 

01 

01 
1,38% 

03 

03 
4,16% 

o 
o 

c 

c 

c 

o 

l 
11. 



Conforme se pode verificar esta Tabela permite duas 

leituras. Na primeira, identifica-se o "processo secundário" 

prevalente: o estado da glote e das cordas vocais ocorreu 

mais (36, 1%), seguido por 

articulação <22,2%). 

modo (25,0%) e lugar de 

1 A segunda leitura observa-se que o estado da glote 

associou-se mais à fricativa faríngea quando esta ocorreu 

como "processo primário". Da mesma forma, observa-se que a 

fricção enquanto "processo secundário" afetou mais o modo de 

articulação. 

No sentido de tornar mais claro alguns dos fatores, 

abordados até agora e suas passíveis interrelac:ões, será 

feita a apresentação dos dados de forma descritiva. estes 

serão apresentados a seguir na ordem de prevalência de 

ocorrência segundo a relação "processo primário e 

secundário" conforme exposto na Tabela l:.... 

64 



3, Descri~lo Das Emiss6es Conforme A Prevalincia 
De Processos Secundários 

3.1, Acréscimo de segmentos 

Esta foi a categoria que mais apresentou processos 

associados (52~634>~ Estes foram de trg.s tipos: O maior nUmer-o 

de ocorrência esteve associado ao estado da g1ote e d~s cordas 

v oca i~; (50,0%),. 

este resultado. 

Sio exemplos destas respostas as seguintes emiss5es 

apresentadas pelo mesmo sujeito~ 

"' ----·--- > n< a c::. as J 

-------} [ Q_ E: kt'S:: ] 

Conforme se observar ocorreu o acrdscimo do segmento 

[ s J em todas as emissões este f o i cons i derl'ildo como uprocesso 

pr· i ndt'· í o"" Em duas delas ocorrem tambJm o prolongamerlto. 

To i a segunda cat ego r in assoe i ;;1.da 7 responsável por trinta por 

cento das respostas» A Últ imu foi relativa ao modo de 

Esta pode ser vista nas seguintes 
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SJ.!JP-ito i [~O> Q st.] [ &'ij"' ~a.] <ACf'f~S>C imo de vog~l.1 

Gu.j cito r.c 
d [J.(o QaJ:'J n<o2a. ~L] acv·é~~c imo dE voga 1 

Suje i t.o 5 [ f"ff óÇ_ d &.,] [O"l1 o s:eda:;1 acn{sc imo de t l·:~l~ p 

3,2. Estado da slote e das cordas vocais 

Esta foi a segunda categoria que apresentou maior-es 

no entanto qJJE aspiraçâo re fric~io 

como processos secund<i{rios e quase sempre Junto ao modo de 

em particular as fricutivas farrngeas e em ma1or 

ocorl~trlcia oclusiva e fricativa. 

apr-esentou~se com processos secund<Irios ocorreu sempre com 

Sujeito 18 oclusiva+ fricativa + 

Suj "-'-'i t n 
_.L. CJa ...... LOJ fl'·icHt: iva f<~l--(n_çJe::.< + 
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3.3. Lugar de articulaçlo 

Esta categoria :apn~sent ou um dado interessante .. 

Coarticula~iu foi a sub-categoria mais frequente e sempre 

associado 

Sujeito 24 [Z e b S: a. J - [ z $;' e.hS:dJ oclus5.o ct:·ntrnl 

an t: e r· i o r· i zaçt'\o 

* Pós teste 

mF<. í OI' fr·cquÍY.-nc i''' 

vocaís produziu efeitos n<:! o1·dem de seis ocorrências~ A maior-

parte dos casos ref~r~-se ao desvozeamento das 
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Sujeito 5 poster-iarização + 

desvozeamento 

Sujeito + 

desvozeamento 

3.4. Modo de articulação 

distribui~io ou contribui~~o de outras categorias. 

pode indicar ou mesmo confirmar que <:."t maior di.ficuldade pat"a a 

do fissurado refere-se ao modo de produç~o dos 

segmentos fon&t ices. 

estiveram u.ssociadas ao modo de articulação~ 

categorias mais associadas a outras~ As prime-iras nove- vezes ao 

estado da glote e das cordas vocais e & oposiç5o oral/nasal Ci 

ocorr~ncia)~ As segundas ao modo ( i ) ao h.tgar ( 4 ) e ao 

acr?scimo de segmento ( 2 >. Sio exemplos destas emiss5es. 

~ 

c.Líft eJet:J usp i n,l;ç;:ão 

68 



Sujeit:o 5 [ ~õ'fS::! 
~ 

C..C.~a'fS:J coa,~t: ic:ulal;;ão + oc:lu~:>~\o c:entr·;::d 

sujeito acréscimo d €:' segmro-nto + 

As oclusivas+ fricativas apresentaram tamb~m um 11Jmerc 

razoável de respostas ( 4 ) e apareceram :assocíados ao estado 

da g1ote e das cordas vocais. Estas emiss5es na verdade 

corresponderiam as afri~adas po~·Jm com un1 lugar· de articula~io 

post r21'· i cw" Elas aparecem somente em substituição aos segmentos 

[ K ] *'' [ 9 J .. feit::.<. A 

assim como em alguns casos a fricçâo e a aspiração como se verJ 

a seguiF: 

Sujeito oclusiva+ Tricativa 

+aspiraç-ão 

F 
SuJeito i8 rKa.c:o::>SSt.J -- [f<"t,aQSa.J oclusiva + fFicativa + 
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Os res'-lltados descritos até agora revelam algum 

direcionametc para a anil i se das em1ssBes em questio. 

torna-se necessJrio observar o fendmeno com maior grau 

de detalhamento. Assim. uma vez verificadas as emiss5es segundo 

categorias de anJlise e sua distribui~;o conforme os fatores JJ 

cita dos,. bem como algumas interrelaç5es decorrentes. 

a!H\ 1 i sal~ cada um dos segmentos FonE~tico~;; .. 

análise será ~eita a seguir. 

4. Descri~ão Dos Segmentos Fonéticos Segundo As 
Categorias De Análise 

Para maior .facilidade na leitura dos dadosr estes se,.-ão 

inicialmente em lama tabela Jnica com todos os 

segundo a prevaléncia de ocorr~r1cia nas categorias 

gerais. Logo a seguir seria apresentados os d~dos relativos a 

cada segmento e categorias de análise ~ A Tabela i2 apresenta 

estes dados~ 
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s 
Conforme se verificu na Tabela i2 os dudos estão dispatos 

de maneira garal. A seguir seria descritos cada um dos 

segmentos suas ocorr~ncias na forma de quadros 

demonstrativos. 
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5. Quadros Demonstrativos Conforma A Distribui­
ç:lo Dos Segmentos Segundo Pro1:essos Primários 
E Secundários 

5.1. Oclusiva velar surda [ k J 

No quadro abaixo podem ser observados a distribui~ão de 

emissões re~erentes ao segmento K. N= i34r 31.9/.. 

Quadro 1 

Distr~bul~io de Ocorr~ncias Relativas ao 

Segmento Fonético [ K J 

Processo Primário 

Oclusiva Glota1 59 

F r i cat i v~1 f ar foge<:\ 

Oclusiva glotal e ponto 16 

Oclusiva e f"ricat iva 10 

A:nteriorizaÇ"ão 08 

0B 

Om i ~.,são 07 

Segmento P~ Inade:qu 05 

Vozeamento 01 

Creaky voice 01 

Acrlsc~mo de Segmento 01 

Processo SecundAria 

Frequ&ncia c:ategorias 

0ó 

04 

0l. 

aspiraç;ão e 
r r· i cc;ão 

---------------------------------------------------------------
Total i34 ii 
-------------------------------- ---~--·----------------·----------
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Conforme se observa no Quadro anterior o modo de 

articula;lo na forma de Oclusivas glotais fel respons~vel pela 

maior parte das emiss5es. Estas ocorem tanto no inrcio quanto 

no -fim da palavra~ Observa-se que não foram encontrados 

processos secundirios. Sio exemplos destas emJss5es: 

Suje i to 2 c? a e>s~ 

Suje i to 3 Cl<a<;t5~ J 

Suje i to 5 cfaka.J 

Sujeito 9 c2az.a.J 

Sujeito ii c-t-a :? <- J 

Sujeito 19 [Se:? e .>:aJ 

Suje i to 21 c 2 a,..., eta..J 

Suje i to 22 c-+ a. '!i.. J 

Sujeito 23 c? aaaJ 

Suje i to 24 c f a :2 «..J 

Outro dete:•rminante da produção deste segmento, 

fricatfva far7ngea associou-se em 35,29% das emlss5es ~ 

fricção. Abai:-m podem ser analisados alguns exemplosv 

Sujeito 2 ci;.. a"~ 

Suje i to 18 t:t::á {i) s i<) 

SuJe i to 22 rtf' ~ 
a"" 'Jl""' J 

Sujeito 22 
F 

rt "'<J.í a, ] 

Sujeito 22 c't F a m ef,.;~ 
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Oclusiva g1ota1 e Lug"'r· df:-~ Articulação 

-Sujeito 3 é?l<a""3 

Sujeito 4 é? I< S O S<>J 

-Sujeito 5 ljik'? i' lU 
~ 

Suje i to 9 rJi K.? a .:.;u 

-Suje i to 21 r2Ka o:.s<O 

Observa-se que a oclusiva ocorre antes e depois do Lugar 

da Ar-ticulação~ 

Oclusiva E:.' fricativa esteve associda a aspiração e 

fricção. Sio exemplos destas emiss5es~ 

l 
Suje i to 18 rkta=~.'T'""';., J 

Sujeito 11 r Kt! a «>saJ 
L 

Sujeito i! rKt <>/{o J 

Sujeito 22 rt<tojao 

Os exemplos acima pertencem a categoría modo de 

articulação .. A seguir serão apresentados os relativos ao Lugar 

de Articula~io porém na ordem de prevalfrncia. 

Anterior-iza~io e posterioriza~io ocorreram com a mesma 

Anterioriza;~c~ Sujeito 4 

Sujeito 5 
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Posteriorização: Suje i to 2 

Suje í to 3 

Omlssão do 

Segmento: Suje i to 3 

Segmento Perceptualmente Inadequado: ocorreram em 

4 e 15) e relativos ~s seguintes palavras~ t;:h i y 

Coa!''t it:I.J]a(;ão (2 -
Posterior· i;;:.~q;:t~o: Hujeit:o 3 r:kkcr<-:~ 

Vozeamento: Sujeito 15 [ 9e:we ] 

Creaky v o i c e: Suje i to 4 [ ba.,y"k ~] 

Ac:r?.sc!mo de 

SegmE'nto: Suje i to 5 r:K ..c a.2a.J 

Algumas observa~5es merecem ser f2itas face a estes 

A emiss~o da oclusiva velar surda [ K J, 

ser a que obteve maior n~mero de registros. tamb?m foi a que 

maior varia~io entre as categorias para 

<1.2)" Al?m di ~~so f o i a que apresentou ma1or 

ocorrência de processos associados ou secundários (N; 11). 
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5.2. Fricativa alveolar surda c s J 

O outro segmento em que se registrou maiores respostas 

não esperadas Toi a Tricativa alveolar surda [ s J conforme se 

pode verificar no quadro a seguir: 

Quadro 2 

Distr·ibuiçio de Ocorrências Referentes ao 

Segmento Fonético C ;:; J 

Processo Primários 

Dura~io do Segmento 

Co:<:\ r t í c 1 • .1 1 ,,q;: 'iA o 

Oclusiva G1ctal 

Oclusiva G1ota1 
e Lugat-

Fricativa Farfngea 

Fl~equ&nc i a 

U. 

02 

01 

01 

01 

01 

Segmento Per c~ Inadeq. 01 

Total 33 

Processos Secundários 

Fr'·equ~nc i~' 

COC\I'"t Í c:u1::.\ç:~\o 

ft" i cç:âo 

05 

Os dados destE:.' Quadro indicam que na pr-oduç;ão destt' 

segmento prevalecem as categc·r ias Felat ivas ao lugar de 

articula~lliov Estes prevalecem t~mbdm como processo sEcundJrJo. 
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5.3. Vogal [ i.l.J 

A vogal [ a J foi o terceiro segmento que apresentou 

maiores respostas nio esperadas, con~orme se observa a seguir= 

Quadro 3 

Distribui~io de Ocorr~ncias Referentes ao 

Segmento Fonético ta J 

Processos Prim~rios Processos Secundários 

Desvozeamento 20 

Acrésc: i mo dr,: 
Segmento 06 04 Creaky voíce 

02 Pl~olong<:\mento 

----------------------------~----------------------------·---------· 

Total 28 07 
---------------------------------·----·----------------------------

Neste caso o processo é diverso. O desvozeamento F o 

acréscimo de segmento podem indicar uma estratég~a efetiva para 

emissio da palavra. estas ocorrtncias rtio revelariam 

dificuldades na emissio da vogal mas a atua~~o desta como 

agente facílitadorm 
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5.4. Segmento nasal Palatal sonoro CJ1l 

o segmento nasal palatal sonoro [Jl J mostr-ou a seguinte 

dlstrlbui~io conforme se verá abaixo~ 

Quadro 4 

Be9mento Fonético Cjl J 

Processos Primlrios 

2J 

Omissão 01 

Total 24 

~ evider1te que estas emiss5es foram determinadas pelo 

processo de anterioriza~So. Esta ocorreu para o segmento tamb0m 

Face a estes resultados algumas 

ccnsidera~5es poderiam se~ feitas: a primeira delas refere-se a 

import~ncia do lugar da articula~io e sua rela~io com outros 

fatores que determinam a prodw;ão da falaR 

O quadro de dificuldades destes sujeitos não revela 

impedimentos especfficos Palatais. nem para 2. 

em1ssllio de segmentos nasafs, porJm o controle da oclusio 

A outra 0 decorrentes destas 
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Desta for·m;,_ julg;;lr· 

antericrizaçic estaria ocorrendo para a cbten~ic da precisic no 

n f YE: 1 A <:\rt iculaç:ão ma1s 

post er i ar~ ou seja a esperada palatal pode-ria atuar como 

somat6ria na dificuldade da oralidade E da oclusão dos outros 

segmentos da palavra~ 

Esses dois -fatores associados poderiam tornar a em1ssão 

PE.'I'"Cftptu<i\1m0-:-nte inadE~l:llJ<:\d<"- ao ouvintE ou sejay in inte1 ig{vE·I ou 

com alto grau de rJasalldade desagradJve1. 

não i":\ ff-~t 01.1 no conte~-d:o deste E~~;;t:udo (nomeac;.:ão de f I !.Ftras;) 

a Pf·.~rcep(;f~o d<":\ pa"l a v r· a nf~m o 91'"\"-1.1 de nas~d i z;·,t.;;f-io, f.:.~.;; t: E: -F o I 

adequado na emissão dos outros segmentos. As palavras em que 

ocor-re-ram este pr-ocesso for-am: ninho, unha e caminhão~ OnzE dos 

22 (vinte e dois) sujeitos analizados apresentaram emiss5es 

desta forma .. 

5.5. Oclusiva velar sonora [ g J 

Já o próximo segmento a ser apresentado mostrou outra 

distribuiçio em seu processo de produçio. 

velar sonora [ g Ja 

Trata-se da oclusiva 

No Quadro 5 a seguir pode-se observar os processos 

Si 



Quadro 5 

Distrlbuíç:'ão de Ocorrtncia Re~erentes ao 

Segmento Fonético [ 1fJ 

Processo PrimJrio 

Fl''f:.'quflnc i <:i 

Oclusiva glotal 05 

Oclusiva e fricativa 02 

Anterior i zao;:ão 02 

Acr&scimo de segmento 02 

Oclusiva glota1 e lugar 01 

Oc 1 usão nas<.d 01. 

Total i9 

verifica-se quadro s~;;~me1h<.\nt~,~ 

oclusivas velares. As respostas foram obtidas com a uti1izao;:ão 

de 8 <oito) processos diferentes. Nota-se tambdm a prevaléncia 

au~sénc i a de 

processos secundários. A sonoridade do segmento poderia estar 

associado a este tipo de produção .. 
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3.6, Ocluslo lateral, segmento alveolar 
sonoro r 1 J e oclusão central te­
pe t.%!. l 

EstE'~;; dois segmentos s~~rão descr·itos a pat~t ir dos dados 

em um só Quadro, uma vez que os processos envolvidos na 

produ~io assemelham-se. 

Quadro 6 

Distribui~ão de Ocorrtncias Relativas aos Segmentos 

F on ét i c: os [ 1 :1 e [ ..C :r 

-------------------------------------·--------------------·-----
Processos Primirios 

---------------------------------------------------------------
Cat egcw i a~; 

[ 1 ] 

Oc1usã.o ct-:ntt'"<:\.1 

Acr~scimo de segmento 

Oclusiva glotal 

Vogal 

Total 

c ..c 1 

Om í ~;sêh:.'S 

Acrfscimo de segmento 

Vogal 

Total 

i4 

0:3 

0i 

0i 

19 

1.0 

02 

01 

18 
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Somente a lateral [ 1 J apresentou categoria ligada á 

oclusic glctal para sua emlssio. 

Nenhum desses segmentos apresentou pr-ocessos 

ambos estiveram acompanhados de 

outras segmentos. <:tdm i t l ,,. que o modo de 

OC}lJS'ào.- lateral e centr-al, seja um fator importante no quadro 

de ~ala destes pacientesa Observa-se um ndmero pouco maior de 

subst ituiçÕes7 porém no sentido inverso do espeFado em outras 

altera~5es da fala. Aqui a lateral emitida como central 

Além de ocorrer em 

coart i cul aç;ão ou como acrl!sc i mo como em [9::>Q; a J e [_cl e~ljJ. 
Observa-se que essas respostas -foFam emitidas pelo 

mesmo sujeitaR O estudo destas emlss6es talvez exija a anil i se 

palav~a em questio. 
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5,7, Fricativa alveolar sonora r z l 

Quadro 7 

Segmento Fon~tico [ z J 

Processos PrimJrios Processos SecundJrios 

Frequ&ncia Fr·eq11énc i ~t Cat egcw i as 

Poste r· i cH·· i zar~âo 07 01. Coartic:u1ar;ão 

Ante-r i or- i zaç.:ão 03 06 Desvozeamento 

0:1. Desvozf..:<.~mcnt o 

Tempo de desvoze:amento 01 

Prolongamento 01 
--------------------------------------------·------------------·-··---
Total 17 10 
-----------------------------------------------------------------

e 
prval~ncia de categorias basicamente 1 igadas ao lugar da 

Al&m disso é razoável a incidência de processos 

associados,. 
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3.9. Oclusiva alveolar surda [ t J 

Quadro e 

Distribui~io de Ocorr@ncias Referentes ao 

Segmento Fon~tico [ t J 

-----------------------------------·-·--------------------·-------
Processos Primirios 

---------------------------------------------------------------
F1~eq1Jénc 1 a 

Oclusiva glotal e ponto 06 

Ante:r í or i zaç;ão 02 

Oclusiva glot:al 0i 

01 

Nasalização 01. 

Om i s~iào 

Total i3 

Como nas oclusivas em geral verificou-se maior ndmero de 

f.;missões detE:r·minado::; p(~'lo modo de <":\l~t icu"la(ó;ão" Alflm di,,-;so 

observa-se tambdm maior ndmerc de categorias para a produçâo 

deste segmento& 

das categorias come~a a diminuir. Por este motive c restante 

ser' apresentado em dois Quadros: um P"i:\1'·~.\ <:"\;:; 

outFo para as vogais~ 
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Quadro 9 

Distrlbui~io dos Segmentos Fonéticos Consonantais 

Segundo as Categorias de Análise 

---------------------------------------------------------------
Processos PrimJrios Processos Secundirios 
---------------------------------------------------------------
Se-gmento 
Fonético 

10 [ f ] 

11 [ l::J ] 

Categorias Frequfncia 

A-nterioriza~ão 

desvozeamento 
tempo de voze-am 
CO<'-'I"t i cul a~:Yj\.n 
f r i c~:%o 

N 

Ccn:u-t icu1aç:ão 
f1'· i c: ç;;ão 

04 
03 
03 
01 
0! 

i2 

03 
02 

nasal i :·:r.\ç:\~o 02 
oclusiva glotal 0i 
fr i cativa .Par· fngea 01 
posteriorizaçio 0! 
seg ~ percep. i nad. 01 

N 11 

oclusiva glotal 06 
oclusiva g. e lugar 02 
frlcatlv~ farfr)gea 01 
Tricativa e oclusíva0i 
na:~a1 i z~\(;ão 0i 

Cat e~gor i as 

01 

01 

0! oclusão centt~a1 

0i 

------------------------------------------------------·-------·----· 
N i0 

------------------------------------------------------------
12 [ 5 J anteriorização 03 

oclusiva gl e lugar 02 
oclusiva glotal 0i 
coarticula~io 01 
posterioriza~ão 01 
fricçio 01 
prolongamento 01 

01. 

-------------------------------·------------------------------·--
N 10 01 

---------------------------·------------------------------------
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Segmento 
Fonético 

13 [ b ) 

i4 [ p ) 

15 [ d J 

16 [ v ] 

Fn::qu.frnc i a 

oclusiva glota1 
oclusiva glotal 
e }1Jgar 
poste~iorização 

02 

01 
01 

desvozeamento 01 
fricção 01 
tempo de vozeam 01 
r\asaliza~io 01 
omissio seg 01 

N 

oclusiva g1ota1 
oclusiva glotal 
e 1 ugar 

N 

ocliJ.Siva g1ota1 

09 

03 

04 

07 

e lugar 01 
~ricativa ~a~fnge-a 01 
anteriorizaçio 01 
desvozeamento 01 
~ricção 01 
nasaliza~io 01 
acréscimo de seg. 01 

N 

f r· i cç:'t~o 
articu1a~;ão 

secund<;{ria 
te-mpo de vozeam 

07 

0J 

01 
01 

------------------------~-----·-----·--·---··------------------·----------·----· 

N 05 
------------------------------------------------------- -- --- -· ------ --··-· 
17 [~) fricativa ~aringea 02 

oclusiva g1otal 
e lugar 01 

01 fricção 

---------------------------------------------------------------
N 03 

---------------------------------------------------------------
18 1:"1( J <:UI t: el~ Í OI'" i ~;~~~(~ ão 

omissão 
01 
01 

01 

---------------------------------------------------------------
N 02 

---------------------------------------------------------------
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Guadr·o 10 

Distribuiçio dE Vogais Seg1Jndo as 

Categorias de Análise 

----------------------------------------------------------------
Processos Prim~rios Processos SecundJrics 
---------------------------------------------------------------
SegmentO!:> 
Fonét i c os 

Frequência Freguéncia Cat: egcw i <:"ls 

---------------------------------------------------------------
i [ Q] desvoze:amento 

n:;t~5al i z~~ç~í.o 
a c: 1~ &se i mo cl('·:· !:>89 

om i s";~1.o 

N 

07 
01 
01 
0i 

10 

01. 

01 
----------------------------------------------·---------------- -· 
2 [ L J desvozeamento 05 

fric~io 02 
acrtscimo de seg 0i 

N 08 

~ 

3 E aQ J desvozeamenta 02 

5 [ óE J 

6 [ o ] 

oclusiva glota1 01 
art icu1aç;ão 
secund~ria 01 
omissio 01 

desvozeamento 

N 

oclusiva glotal 
e 1 ugar 
n~\sal i zmro:rw 
t!\CI'·é~+c: i ll10 dE SE"9 

N 

""''·t i cu 1 a(;ao 
secund~ria 

f r· i c ç~Áo 
n<':\s:;,\ 1 i zaç:~~o 

05 

0;;.: 
0! 

03 

0i 
0J. 
0! 

0? 

01 
01 
01 

0i 

ClC 1 !J~> j V~l. 

centr-al 

-----------------------------·----- --------------- ------------- -------
N 
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--------------------------------------------------------·----------
Segmento 
Fonético 

8 [ ., J 

!0 [ .E! 

Cat E-:gor i as 

desvozeamento 
<H~r·ésc i mo d~: SP-9 

N 

desnasalizaç::ão 

N 

coar-t icu1aç;:ão 

N 

J acréscimo de seg 

N 

90 

01 
0! 

02 

02 

02 

01 

01 

01 

0i 

Categnr i a::, 



Pela observa~;ão deste Ultimo Quadro verifica-se 

que o maior número de processos associados à emissão das 

vogais foi o desvozeamento. Além disso, 

segmento também ocorreu em várias delds (60%> 

acréscimo de 

Estes dois processos podem 

diferentes. O desvozeamento ocorre 

sugerir estratégias 

sempre ao final da 

palavra, pode estar relacionado à manutenção da corrente 

do ar necessária à emissão. Já o acréscimo poderia estar 

1 i gado à oclusão e ao lugar de articula~ão. 

Da mesma forma 

destes dados observou-se a 

seguindo traços distintivos 

foram os seguintes: 

como na análise 

distribuição 

<FANT, 1973) 

- segmentos não sonorantes obtiveram ma1or 

quantitativa 

das em1ssões 

Os resultados 

inclusão nas 

categorias (85%) do que os sonorantes. As oclusivas foram as 

responsáveis correspondendo a 64,5% 

Em relação à oclusão medial (mid-closure) ( + nasal + 

lateral + tepe + oclusiva e + afr i cada), 

fricativas), veriflcou-se que os segmentos com oclusão 

medial obtiveram 

sendo novamente 

resultados. 

maior nUmero 

as oclusivas 

de ocorrências 

responsáve1s por 

(74,5%) 

estes 

Em relação ao traço oclusão instantânea (instant-

realese) +oclusivas) <-f r icat i v as) as respostas 

indicaram 93,10% de emissões para o tra~o em questão, 

novamente 

resultados 

segmentos oclusivos determinaram estes 

Mais uma vez os dados revelam que segmentos oclusivos sãot 
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os responsáveis pelas dificuldades de fala destes sujeitosr e 

em particular o segmento velar surdo [ k J. 

é, Análise Das Emissões Segundo Os Critérios 
de Flexibilidade E Plasticidade, 

FOL!<Ih!E como j~ se viu na Introduçio apresenta 

outra classificaçio para as emiss5es de pacientes fissurados. 

Uma vez compostQs as categorias de análiseT em termos 

basicamente fonJticos, pareceu-nos adequado verifica1r a rela~âo 

que poderiam tt;T com os termos e conce-itos utilizados pelo 

autor'·. realizou-se nova distribuiçâo 

respostas, conforme descri~io abaixo. 

I. Flexibilidade livre, ou seja~ a capacidade do sujeito 

altera~5es motoras determinadas por fatores 

Convém 1E.'mbr·ar· que nr:>. f1r:~><ib i!_ id<:<de hc.\ 

variaç5es nos padr5es e motores com um Cllsto mfnimo 

Nesta categoria foram 

seguintes respostas: 

i. i as determinadas PElo modo na f'orma 

substitui;5es ou altera~5es referentes bs vogais 

como em cfQoL. J para [~~Dr'J; 

i.2 pelo lugar de artlculaçior como articulaçâo 

secund:ária em ~ c-li.-ez.oG:> .C a... ]! 

1.3 determinadas pelo estado da glote e: das cordas 
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vocais: o desvoztc-amento .. que como vimos~ ocorreu 

basicamente em vogais ao final da palavra, a 

dura~~o dos segmentosr c prolongamento que 

ocorreu em frlcativas surdas prevalecendo também 

ao final da palavra. 

Conforme o exposto acima, 

percepção do ouvinte sendo que, 

estas respostas nio alteram a 

no contexto de fala fluente 

podem ser conside-radas como emissões esperadasy 

pe-las caracterFsticas individuais de cada falante~ 

deter-minadas 

A por-centagem de ocorr-tncia destas respostas foi de 

15~71% e o desvozeamento fo~ a que obteve maior prevaltncia 

(62X>~ 

2~ Flexibilidade determinada: neste caso ocorrem algtJmas 

fisiolÓgicos 

perceptuais~ Neste tipo de flexibilidade foram 

incluidas as seguintes categorias: 

2. i respostas determinadas pelo de 

articulaç:ão: 

~?ul .. i cm1.rt icul<;'.r,;ão 

2.1.2 anteriorizaçic 

2.2 determinadas pelo estada da glote e das cordas 

vocais: 

2.2~1 vozearuento 

2.3 determinadas oposiç:ão oral/nasal: 
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2 .. 4 respostas onde aparecem acréscímo de segmentos .. 

A~5 l'·e1<oH;;Ões, ent1~e c<s categcw i<:ts d2 and'1 i~5P EC este tipo de 

~1exibi1idade foram as mais dif{ceis de serem estabelecidas. 

Nestas categorias a percep~io do ouvinte ainda n~o ~ desviada 

para a forma ou caracterrsticas especfficas da emlssâo do 

. a1guns aspectos como anteriorizaçâo 

posteriorizaçâo Ji poderiam ser reconhecidos como segmentos n5o 

esper·ado~;;, Esta resposta foi a que obteve maior 

acorréncias (30%). Sendo que a categoria respor1sJve1 foi lugar 

3~ Na Plasticidade iT o falante muda as r-egr-as do sistema 

motor~ Neste 

desenvo}viment:o 

caso 

r;.,'ntr·c· 

haveria tipo d~ 

-f i si o] ôg i c: a:':-

pe1rceptuais. As estruturas cooríJenadas s~a modificadas 

e o -falante muda as regras do sistema motor da -fala~ 

Foram inclufdas em em Plasticidade i as seguintes 

categorias: 

3.1 as determinadas pelo modo de articula~io: 

3. L l. oc1;Js5o glot·al e 1ug;-,,r- de art ÍCIJ'l<:l.ção 

3.1.2 ocl~tsâo central 
substitui ç;Ões 

3.i.3 oclusão lateral [ 1 ] --- [ Ji: ] 

3.2 pelo estado da glote e das cordas vocais: 

3.2.1 creaky voíce 

3~2.2 aspiraç;ão 

:=l .. 2 .. 3 fi''ÍC:(;ãov 
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Nestas emiss5es, j~ ocorre a percep;~o de caracterFsticas 

nSo esperadas da fala, pcwém r o grau de percepçio ainda { 

mantido~ Estas respostas corresponderam a 18,33/. das emissões e 

a categoria responsável foi o modo {49,35%>. 

4. Plasticidade do Tipo 2: aqui ocorre uma mudança 

na percepçio da fala. Os padr5es de fala 

sio alterados de forma a tornarem-se mais aceit~veis. 

sistema fon~tico da Irngua. Pertence a este tipo de 

processo a categoria referente ao modo de articulaç;io 

Sâo estas emiss5es que parecem 

determinar a caracterfstica da fala do paciente 

fissurado. Foram obsexvadas 27~61% de respostas e as 

oclusivas glotais foram as mais frequentes (68%>. 

o quadro de fala destes sujeitos so~re ligeira altera~5o. 

Conforme as respostas obtidasT os processas de 

plasticidade 2 sio os pelo 

padrão de -fala~ convém observar que na -flexibilidade 2 

n~mero de categorias e prevalece o lugar de 

iU 
Já na plasticidade 2 somente o modo detrmina a 

produ~~o da fala. Estes dados sugerem uma dfn~mica complexa em 

term~• dos processos envolvidos na fala. 

Quando se analisa o quadro conforme as categorias 

? nrtida a preval~ncia da categoria modo de 
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pelas emiss5es nio esperadas. 

PorJm, na segundB categoria o lugar de articula~io verificou-se 

ma ler incid~ncia de processes associados ou como se denominou 

tipo 2~ 
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Conslderaç:Ões Preliminares sotre os Resultados Apresentados 

Os resultados obtidos indicam basicamente doís -fatores 

determinantes da produ~io de Tala destes suJeitos. Um deles & a 

regularidade em que ocorrem processos referentes ao modo de 

art~cula~io dos segmer1tos. Out n:J, 

variabilidade em que os demais processos atuam e a relaç;ão que 

se estabelece entre elesm 

Se por um lado IJm lado o primeiro deles, a primeira 

parece ser mais claro na sua dinAmicar o se.•gundo 

apresenta-se con1o um processo complexo. 

talvez e>:iJa direcionamento na discussâo destes dados, O <:jiJF:.' 

serJ feito em uma prdxima etapa ou estudo. 

Outra consideraçio importante é a refernte a análise da 

plasticidade,. que, conform€ se verificou~ apresentam algumas 
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D - CONSIDERACOES GERAIS 

Após a descrição da ocorrência dos segmentos 

fonéticos realizada na avaliação quantitativa e da distribuição destes 

nas categorias de análise, a interpretação dos dados sugere outro tipo 

de investigação. Trata-se da verificação das emissões de cada um das 

sujeitos deste estudo, 

sub-divididos. 

bem como dos quatro grupos em que foram 

Para maior facilidade na leitura destes dados foi 

elaborado um protocolo para cada sujeito, bem como par·a cada grupo 

contendo as seguintes informações· a. caracterização pessoal; b. dados 

quantitativos obtidos na prova de emissão de palavras, c. qualitat1vos 

envolvendo os segmentos emitidos e a distribuição dos mesmos nas 

categor·ias de análise. 

A esta ficha acrescentou-se o espectrograma obtido. 

Nos anexos 4 e 5 podem ser vistos um exemplo destes registros 

{individual e grupo) Alguns aspectos gerais serão comentados lago a 

seguir sobre os dados globais obtidos na análise das emissões. Estas 

observações são necessárias, um vez que a interpretação das mesmas 

sugeriu um d1recionamento na discussão dos dados t~ue nos parece 

coer·emte e eficaz tanto no que se refere à exp 1 i cação de certos 

eventos linguísticos quanto à luz de referencial 

assunto. 
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i Análise da Distribui~ão das Emissões Segundo o Número Total de 

Sujeitos Referente As Categorias De Análise. 

Nesta análise verificou-se uma distribuição 

relativamente alta e semelhante em rela~;ão a três categorias: modo de 

articulação (86,36%), estado da glote e das cordas vocais <86,36%l e 

lugar de articlação <B1,81X) 

As demais categorias apresentaram 

abaixo de 50% exceto à referente à omissão (63,63%) 

distribuição 

Em relação aos grupos, verificou-se que as maiores 

ocorrências em relação às três categorias prevalentes pertencem ao 

grupo quatro (sujeitos em pré-operatório para reparos cirúrgicos 

secundários) As omissões ocorreram também em maior número neste grupo 

{27,27%) 

Considerando a distribuição de ocorrências intra-

grupos, verificou-se que, da mesma forma que na anál1se anterior, o 

grupo quatro obteve 100% de ocorrências nas três categorias acima 

referidas Já a distribuição nos outros grupos foi diferente O grupo 

um {palatd aberto} obteve 100% de ocorrências nas categorias de lugar 

de articulação e estado da glote e 75% em relação ao modo de 

articulação. Já o grupo dois obteve 100% em modo e lugar e 75% no 

estado da glote e cordas vocais O grupo três <sujeitos com 

fa.ringoplastía) apresentou menores ocorrências em relação as 
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categorias de análise e uma distribui~ão quantitativamente semelhante. 

Convém observar que neste grupo, as êmissões referentes à oposição 

oral/nasal e segmentas perceptualmente inadequados foram as mais 

baixas, ( 16,66%} . Estes dadas estão nos Anexos 6 e 7. 

Dada às dificuldades de proceder-se à discussão 

detalhada destes dados, fato que necessitaria outro delineamento 

metodológico, bem como de um estudo de maior fôlego serão feitas 

algumas observações em relação aos resultados obtidos. 

Estas, serão pertinentes aos aspectos considerados 

como mais relevantes. Estes referem-se à aerodinâmica da fala e a 

idéia de um sistema regulador de padrões motores; 

velofaringea e a produção da nasalidade. 

a insuTiciênc1a 

2 Aerodinâmica Da Fala: A Idéia De Um Sistema Regulador De 

Padrões Motores 

Uma das primeiras questões a serem consideradas 

refere-se às três categorias de análise: modo, lugar de articulação e 

o estado da glote e das cordas vocais. A luz dos mecanismos de 

produção de fala três determinantes devem ser levados em consideração. 

a natureza dos processos aerodinâmicos, 

velofaríngea e a oposição oral/nasal. 

j_QQ 
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Tanto para ABEPCROMBIE (1967> quanta para LADE 

FOGED (1975) a base para a formação dos sons da fala está na adequação 

do funcionamento dos mecanismos aerodinâmicos, responsáveis pela 

manutenção de pressão de ar em vários pontos do trato vocal. O 

primeiro autor ao discorrer sobre o assunto, observa que os 

iniciadores deste mecanismo, ao colocarem a corrente de ar em ação, 

adquirem importância fundamental neste processo. 

Assim sendo, três mecanismos aerodinâmicos 

diferentes sâo indicados, em função dos iniciadores· são eles, 

mecanismo pulmonar, glotal e velar. Convém observar que todos podem 

determinar duas diferentes correntes de ar: egressiva ou ingressiva 

A complewibilidade deste processo é inquestionável, 

uma vez que envolvem seis tipos diferentes de correntes de ar: três 

iniciadores e duas direções, atuando de forma coordenada na produção 

da fala. Na maior parte das línguas, o determinante básico é o 

mecanismo pulmonar egressivo. Já os outros dois mecanismos ocorrem em 

algumas línguas regularmente, e de forma circunstancial, associados à 

produção de fala. 

Para WARREN ET ALL (1989), a fala do paciente 

fissurado constitui a única oportunidade para o estudo de um sistema 

regulador da pressão intra-oral, relacionado inadequação 

velo-f ar íngea. 
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Outra observação pode ser feita, envolvendo 

diretamente os três iniciadores. Dois deles, glotal e velar envolvem 

atuação dinâmica e coordenada do estado da glote, das cordas vocais " 
do palato. No primeiro, a glote está fechada, sendo o iniciador a 

laringe, no velar, o iniciador é a parte posterior da língua em 

contato com o véu palatal, colocando o ar em movimento na cavidade 

bucal. Além disso, envolvem diretamente a ação dos articuladore 

<lingua e lábios). Este último ê responsável pela emissão do "click" 

registrado em algumas linguas africanas e em algumas produções de sons 

presentes na comunicação oral 

De certa forma então, as mecanismos aerodinâmicos 

responsáveis pela emissão do som envolvem. a produção e manutenção da 

pressão do ar adequada em diferentes partes do sistema da fala. 

Enquanto que a produção relaciona-se à emissão da pulsação silábica, 

unidade básica da fala, a manutenção e responsável pela emissão dos 

segmentos constituintes, vagais e consoantes. Nestes últimos 

necessário considerar o grau de estreitamento durante a passagem do ar 

no trato vocal em determinado ponta A resistência dos estruturas do 

trato vocal é fundamental para a manutenção da pressão adequada 

necessária à produção da fala fluente. 

As observações feitas acima permitem então que se 

considere a fala do sujeito fissurado como um processo altamente 

compleKo, uma vez que jà nos determinantes básicos fatores 

aerodinâmicos - associam-se o funcionamento da glote e cordas vocais, 

bem como a ação da véu e articuladores. 
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De certa forma, a analise dos dados obtidos 

confirma esta complexidade, uma vez que as três categorias, modo e 

lugar de articulação, bem como o estado da glote e cordas vocais, 

foram prevalentes na emissão de fala dos sujeitos, apresentando 

distribuição semelhante, conforme se verificou. Isto pode significar 

que esta prevalência esteja relacionada à produ~ão e basicamente à 

manutenção da pressão de ar com o subsequente controle da pressão oral 

e fluxo nasal, no sentido de tornar adequada a equilíbrio oral/nasal. 

Este, uma vez alterado, devido à insuficiência velofaringea, causar1a 

um desequilíbrio no sistema aerodinâmico em geral, tornando a produção 

da fala perceptualmente inadequada para o ouvinte A partir do momento 

em que a falante também é ouvinte, um sistema regulador associado à 

produção da fala poderia estar determinando padrões motores compleHos 

e coordenados na fala dos fissurados_ Este aspecto será abordado 

adiante à luz da literatura sobre o assunto 

problema, 

Grande parte dos autores consultados sobre o 

considera como o maior problema na fala dos sujeitos 

fissurados a manutenção da pressão intra oral e o fluxo nasal. Este 

problema estaria diretamente relacionado à insuficência velofaríngea e 

aos padrões de oclusão 
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LAINE {1988) estudando a fala de sujeitos 

fissurados observa que a aerodinâmica da fala é determinada por regras 

de um sistema regulador atuando no sentido de responder a mudanças de 

pressão intra-oral de forma a manter certos parâmetros aerodinâmicos a 

um nivel geral e constante. Segundo o autor, a resistência das 

estruturas ao longo do trata vocal deve ser mantida durante a fala. 

Embora a resistência de estruturas como as cordas vocais, o esfíncter 

velofaringeo e a abertura oral (oral port) possam variar segundo o 

contexto fonético, a resistência global para a fluKo de ar permanece 

alto. 

fala 

Isto mantém a pressão sub-glotal em situação estável durante a 

Parece haver um controle preciso sobre os movimentos das 

estruturas superiores do trato vocal em relação aa fluxo de ar, 

regulando desta forma a pressão adequada para a fala 

A intensidade do som pode estar relacionada a este 

mecanismo regulador. Neste estudo verificou-se que, quatro sujeitos 

apresentaram desvozeamento da vogal ao final da palavra em [kazaJ 

Este desvozeamento pode estar relacionado à insuficiência 

velofaríngea associado ao controle aerodinâmico. 

Durante a emissão oral a energia acústica, pode ser 

irradiada atravês das cavidades oral e nasal 

insuficiência velofaríngea O aumento da área 

em sujeito 

resultante 

com 

do 

acoplamento das cavidades oral e nasal aumenta o amortecimento 

<damping) da onda sonora característico do mecanismo da fala Isto 

pode ocasionar uma redução na intensidade do sinal acústico. 
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BERNTHAL ( 1977> estudou o efeito de mudanças no 

tamanho do orifício velofaríngeo e a intensidade na emissão da vogal 

CaJ, usando como variáveis vários níveis da pressão sub-global <Ps) 

Verificou que seus sujeitos foram hábeis em produzir uma pressão sub­

global consistente na presença de diferentes condições de abertura 

velofaringea enquanto podiam monitorar a pressão sub-global atravês de 

um osciloscópio Mantido um determinado nível de Ps, observou redução 

na intensidade vocal, nas situações de maior orifício velafaringeo, 

obtido artificialmente. 

Duas considerações podem ser feitas: a primeira 

delas, refere-se ao estudo citado: o controle da Ps estável poderia 

estar relacionado a um sistema regulador das funções aerodinâmicas e 

fonatórias da fala A outra refere-se aos dados obtidos no presente 

estudo. O desvozeamento da vogal em final de palavras ocorreu de forma 

consistente na emissão dos sujeitos já citados. Deve-se observar que o 

desvozeamento neste contexto fonético e na situação em que foram 

obtidas as emissões <olhar a figura e momear) dificilmente afetaria o 

significado Além disso, a postura articulatória para a vogal foi 

mantida, só sendo percebido o deswozeamento na transcrição e nos 

espectrogramas Convém observar também, que este fato ocorreu em 

sujeitas dos quatros grupos Os pacientes poderiam estar usando o 

desvozeamenta como uma estratégia reguladora nos padrões motores da 

emissão de fala. A seguir foram sElecionados alguns espectrogramas 

onde podem ser vistos alguns aspectos da produção da fala já 

comentados. Logo abaixo são apresentados os protocolos de registro com 

os dados quantitativos e qualitativos dos sujeitas. 
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Tempo 

l':~'"'""' . 
Fisyra Espectrograma com a emissão do "click" velar anterior 
palavra 

íl<adro 11 • 
Protocolo de Registro de Dados: Sujeito 9, Grupo 3, Espectragrama 15 

: A - Identifica~ão 

Nome: Cleonice 
Sujeito 9, 

idade: 
Grupo 3 <faringoplastia) 
16 anos, 3 meses sexo: F 

à 

• • ·--------------------------------------------------------------------· B - Dados Quantitativos prova de emissão 

acertos 
alterações 

n= 45 
n= 20 

69,22 
30,73 

' ' ·--------------------------------------------------------------------' C - Dados Qualitativos 

[SJ 
q>J 

segmentos fonéticos 

[\jl 3 !:Jll 2 
n=20 

[ Z.l 

' ' '--------------------------------------------------------------------· D - Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias: N proc. secundários: 

1 - modo oclusiva glotal: 6 
oclusiva glotal+luga.r: 5 coarticulaç:ão 

oclusão laterall 1 
2 lugar anteriorização: 3 

posteriorizaçãol 2 
3 duração seg. 2 prolongamento 
4 omissão 1 

total 20: 
' . ---------------------------------------------·---·-----------------
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Tempo 

fisura 4: Espectrograma apresentando desvozeamento de vogal 

Quadro 12o Protocolo de Registro de Dados: Sujeito 18, Grupo 4, 
Espectrograma 26. 

A - Identificação Sujeito 18, Grupo 4 (cirurgia secundária> 

Nome: Andreia idade: 8 anos, 6 meses sexo- F 
' . ·--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 42 
n= 23 

64,61 
35,38 . ' '--------------------------------------------------------------------' C- Dados Qualitativos segmentos fonéticos : 

CIO 11. [a.J 6, [:Y,J 2' [ClJ 2' [bJ n=24 

' ' ·--------------------------------------------------------------------' D - Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias: N 

1 - modo fricativa faringea: 8 

frica.t1va eoclusiva.: 3 
2 lugar anteriorizaç:ão: 3 
3 est.glote e c.vocais dHsvozeamento 9 

total 231 
' ' ' 

proc. secundários: 

aspirar;ão 
creaky voice 
aspiração 

'--------------------------------·M------------ '---' -----------------
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; ' 

Tempo 

fJ:eqUência L--~~-"c 
? 

figura 5: Espectrograma apresentando desvozea.mento de vogal 

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

----------------------------------------------------------------------A - Identificação Sujeito 20, Grupo 4 (cirurgia secundária) 

Nome: Zenaide idade: 12 anos sexo: F 
' ' '--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 57 
n= 8 " % 

87,69 
12,30 

' ' '--------------------------------------------------------------------' : C - Dados Qualitativos segmentos fonéticos 1 

[d.J [aJ [i;SJ [5J n=8 
' ' '--------------------------------------------------------------------' D ~Categorias de Análise ~ 

processos primârios sub-categorias: N proc. secundários: 

1 modo oclusiva glotal: 2 
oclusiva glotal e lugar: 3 coarticulação 

2 lugar anteriorizar;:ãol i 
3 est.glote c .vocais desvozeamento: 1 
4 acréscimo seg. 1 prolongamento 

total 8 : _____________________________________________ : ___ : ________________ _ 
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3 - Insuficiência Velofaringea 

Embora este aspecto tenha já sido abordado antes, 

algumas considerações podem ser feitas a partir dos resultados obtidos 

neste estudo. 

Uma delas refere-se à análise de padrões de oclusão 

em pessoas normais e em pacientes fissurados. Nas duas situações a 

v ar iab i 1 idade parece ser a regra. Isto é, existem vá r i os padrões de 

oclusão que se distribuem igualmente entre fissurados e pessoas 

normais. 

A outra refere-se aos movimentos velares durante a 

fala. Estes não estão necessariamente determinados pela fala oral ou 

nasal, mas parecem fazer parte da produção fonética em geral durante 

emissão. 

CROFT <1981> verificou quatro padrões de oclusão em 

sujeitos normais e fissurados. coronal, sagital, circular e circular 

com a formação do "Passavant 's ridge" <atuação da parede posterior da. 

faringe} Observou que os grupos mostraram divisões similares em 

diferentes padrões de oclusão, sendo que entre os fissurados há certa 

tendência ao uso de padrões Clrculares O autor admite que nao há 

somente um mecanismo "normal" de oclusão. Esta variabilidade pode 

estar relacionada a contribuição relativa de estruturas como o véu, 

paredes laterais e posteriores da faringe. Estes movimentos podem 

contribuir para modular o tamanho do orifício (portal size) durante a 

fala fluente. 
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SHPRINTZEN <1977) analisando a fala de cinco 

pacientes fissurados verificou que os sujeitos não obtiveram oclusão 

da mesma forma. Observou que pode não haver um modelo único para 

eKplicar como ocorre a oclusão velofaríngea. 

Outros estudos poderiam ser citados. Porém o que 

parece ser significante na explicação deste problema é um certo 

direcionamento em termos teóricos, no sentido de previlegiar aspectos 

mais abrangentes deste mecanismo. Em outras palavras, a ação do 

esfíncter velofaringeo, ou a insuficiência observada em pacientes 

fissuradas podem ser considerados como determinados por sistemas 

reguladores de padrões motores complexos 

Para MASON 

A natureza deste sistema tem várias explicações 

<1979) a atividade velofaríngea e um fenômeno aprendido 

ligado à cinestesia. Já BZOCH (1972) prefere uma e~plicação em termos 

de padrões compensatórios, relacionado a "habituação" de padrões 

neuromusculares atípicos para formar a pulsação silábica Esta também 

é a posição de PAYTER <1979) 

Já ZIMMERNANN (1984) e FOLKINS <1985) referem-se a 

emissões determinadas pela ação de um determinado sistema regulador 

cujo objetivo seria a produção da fala perceptualmente adequada e não 

o resultado de padrões articulatórios relacionada a unidades de 

produção especificas como a em1ssão de segmentos, ou de niveis 

precisos de pressão intra oral ou determinados padrões de oclusão 
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Os dados obtidos neste trabalha serão analisados 

neste sentido, 

Conforme já se observou, os sujeitos demonstraram 

relativa variabilidade nas emissões consideradas a partir das 

categorias de análise. Isto é, os sujeitos, parecem usar todas as 

formas de produção de fala previstas nas categorias. Além disso, a 

distribuição semelhante e razoavelmente alta nas categorias modo, 

lugar de articulação e estado da glote e cordas vocais poderiam 

indicar que estes tr§s fatores da produção atuam de forma coordenada 

na emissão da fala. Além disso, observou-se maior variação na 

categoria modo de articulação. 

Este processo, ao relacionar-se aos vários níveis 

de estreitamento ou oclusão ao longo do trato vocal estaria 

basicamente ligado a fatores aerodinâmicos, que como já se observou, 

envolvem várias estruturas e possuem uma dinâmica comple~a Ao nivel 

dos dados, isto poderia significar que os sujeitos usam várias formas, 

para obter a emissão das consoantes característica das lÍngua. A 

seguir podem ser observados espectrogramas de sujeitos com palato 

aberto e com pré e p6s operatório. 



Tempo 

Fisura 6: Espectrograma de sujeito com fissura transforamcm 
palato aberto 

incisivo, 

Quadro 14: Protocolo 
Espectrograma 5. 

de Registro de Dados: Sujeito 

A - Identificação Sujeito 2, Grupo 1 (palato aberto) 

Nome: Antonio Carlos idade: 16 anos 

2, Grupo 1' 

sexo: M 
' ' '--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 46 
n= 19 

% 
% 

70,76 
29,23 

' ' '--------------------------------------------------------------------' : C- Dados Qualitativos segmentos fonéticos : 

[SJ 3 n=i9 ~J 
' ' '--------------------------------------------------------------------' D- Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias: N 

1 modo 

2 - lugar 

3 - duração seg. 
total 

oclusiva glotall10 
oclusiva g_.otal e lugar: 4 

coartículac;:ãol 1 
anteriorizaçãa: 1 

po·~ter ior i zação: 2 
1 

l19 
' ' ' 

' ' 

proc. secundários: 

aspiração 

'--------------------------------·-------------' ---' -----------------
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Tempo 

FruqUência ~' ---

Fisura 7: Espectrograma de sujeito com fissura transforamem 
palato aberto. 

incisivo, 

Quadro 15: Protocolo de 
Espectrograma 8. 

Registro de Dados: Sujeito 4, Grupo 

A - Identificação Sujeito 4, Grupo i (palato aberto) 

Nome: Alice idade: 34 anos sexo: F 

1, 

' ' ·--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 39 
n= 26 

60% 
40% 

' ' '--------------------------------------------------------------------' C- Dados Qualitativos 

[j<J 11' 
[VJ' 

segmentos fonéticos 

[~] 2, 
n=26 

[tJ 2, [tjJ 2' 

' ' '--------------------------------------------------------------------' D- Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias: N proc. secundários: 

1 - modo oclusiva glotal1 4 creaky voice 
oclusiva glotal e lugarl 3 

fricativa e oclusiva: i creaky voice 
2 lugar =oarticula~;ão: 7 

posteriorização: i 
3 est. glote e c .vocais creaky voice1 6 
4 oposição oral/nasal nasalização: 2 
5 seg. percp. inad _ 2 

total 126 
' ' ' ' ·---------------------------------------------·---·------------------' 
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Teço 

Etsura 8: Espectrogrtama de sujeito, 
incisivo, palato aberto, pré-operatório 

com fissura transforamem 

Quadro 16 Protocolo de Registro de Dados Suje i to 1, Grupo 1, 
Espectrograma 3. 

A - Identificação: Sujeito 1, Grupo 1 pré-operatório, palato aberto: 

Nome: Mônica idade: 7 anos, 10 meses sexo: F 
' ' '--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 55 
n= 10 

84,61% 
15,39% 

' ' '--------------------------------------------------------------------' : C- Dados Qualitativos segmentas fonéticos 

, [Sl 3, C:tJl C~jl c,:p C:Z.l Cbl CVl (flG>J n;10 , 

'--------------------------------------------------------------------' O- Categorias de Análise 

i 
2 

3 
4 
5 

processos primários sub-categorias: N 

lugar anteriorizaçãol i 
est glote e/ 

tempo de vozeamento: 4 c vocais 
duração do 
acréscimo 
omissão 
total 

segmento 2 
2 
1 

:10 
' ' ' 

proc. secundários: 

caarticulação 

fricção 
acréscimo 
nasalização 

'---------------------------------·------------' ---' -----------------
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1empo 

físura 9: Espectrograma do sujeito 1 no PÓs-operatório. 

Ouqdro 17: Protocolo de Registro de Dados. 
Espectrograma 4. 

Sujeito 

A - Identificação Sujeito 1, Grupo 2, pós-operatório 
(faringoplastia) 

Grupo 2, 

Nome: Mônica idade: 8 anos sexo: F 
' . '--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 62 
n= 3 

95,38% 
4,61% 

• • 
~--------------------------------------------------------------------' \ C- Dados Qualitativos segmentos fonéticos 1 

c~J rs1 rtJ . ' I---------------------------------·-----------------------------------' 
D - Categorias de Análise 

processos primários 

1 lugar 

3 - duração 
total 

sub-categorias: N 

anteriorízação: 1 
po~.ter ior i zac;ão: 1 

1 
3 . . ' 

proc. secundários\ 

creaky voice 

fricção 

'----------------------------------------------' ---' -----------------
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Tempo 

fisH.,&ra 1Q: 

;Gu~a~deLr~oc__1~8~: Protocolo de Registro de Dados· Sujeito 3, Grupo 
Operatório, Espectrograma 6. 

A - Identificação Sujeito 3 1 Grupo i, prê-operatório 

1, 

Nome: Teresa idade: 17 anos, 3 meses sexo: F 

Pré--

' ' '--------------------------------------------------------------------' : B - Dados Quantitativos prova de emissão 

acertos n= 47 72,30% 

altera~;ões n= - IB 27,69% 

: ---------------------------------·-----------------------------------: 
C- Dados Qualitativos segmentos fonéticas 

[I<J 12' [5J ['ij J 1 ____________________________________________________________________ 1 [etJ [OJ t:3l m=17 

D - Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias\ N proc. secundáriosl 

1 modo oclusiva glotal: 2 
oclusiva gl.otal e lugar 1 1 

2 lugar coarticulação: 1 
anteriorizaç:ão: 1 

poHteriorização: 7 
3 est.glote e c.vocais desvozeamentol 1 
4 oposição oral/nasal nasalizac;:ãol 1 
5 duração prolongamentol 1 
6 acréscimo 1 
7 seg. percp inad. 1 

' ' ' '----------------------------------------------·---·-----------------
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ielllpo 

Figurª 11: Espectrograma de sujeito no pós-operat6rio 

Quadro 19· 
Operatório 

Protocolo de Registro 
(Faringoplastia) 

de Dados: 

A - Identificação Sujeito 3, Grupo 2, 

Nome: Teresa idade: 18 anos 

Sujeito 3, Grupo 

pós-operatório 
(faringoplastia> 

2, 

sexo: F 

Pós-

' ' ·--------------------------------------------------------------------· B - Dados Quantitativos 

acertos 
alteraçÕes 

prova de emissão 

n= 56 
n= 9 

86, 15X 
13,84% 

' ' '--------------------------------------------------------------------· C- Dados Qualitativas segmentos fonéticos 

(KJ 7' [f,J n=9 
' '---------------------------------------------------------------------D - Categorias de Análise 

1 
2 
3 

Processos primários 

duração 
omissão 
seg. percp. inad. 
total 

sub-categorias: N 

prolongamento l 1 
7 
1 
9 

' ' ' 

proc. secundárias: 

'--------------------------------·-------------·---·-----------------
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4 - A Produção Da Nasalidade 

Conforme já mencionado antes, a fala hipernasal 

parece ser uma das características mais marcantes em sujeitos 

fissurados. <HDGAN, 1973, ROSS E JOHNSTON, 1978, BZDCH, 1979, HOGAN E 

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

A determinação do grau de nasalidade porém, não é uma questão 

simples, uma vez que vários parâmetros podem ser utilizados na 

explicação desta questão. Antes porém de Proceder-se à análise dos 

resultados deste estudo, torna-se necessário fazer referência ao 

estudo desenvolvido por CAGLIARI em 1977, sobre a nasalização no 

Português, Neste trabalho é de especial interesse para o estudo em 

tela a Parte referente à nasalidade e a patologia da fala. Algumas 

considerações serão feitas a seguir. 

CAGL!ARI ( 1977) oferece-nos um trabalho 

especialmete completo e minucioso sobre os fatores determinantes da 

nasalidade, examinado~ inclusive sob uma perspectiva histórica. 

Inicialmente cabe ressaltar as explanações sobre 

nasalidade como sendo produzida nas cavidades nasal, bucal ou em 

outras partes do trato vocal. Neste caso, não há interferência direta 

da oclusão velofaríngea porém um mecanismo "cul-de-sac". Estudos neste 

sentido segundo o autor, remontam a Helmholt'z em 1862 e recentemente 

foram reinterpretados por outros pesquisadores. 

---------------------------------------------;-õ~d;;-d~~-~~t~~;~-~~~f~rme aparece na Introdução. 
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A partir da análise de diversos autores Cagliari 

observa gue cavidades formadas junto à cavidade nasal e na bucal são 

pequenas, atuam de forma insignificante coma causa primária de 

nasal idade, podendo contribuir porém de forma secundária à qualidade 

nasal dos segmentos. 

Outro fator abordado pelo autor refere-se a fatores 

aerodinâmicos na produ,ão da nasalidade Assim, três aspectos são 

cruciais e controversos: o primeiro deles refere-se ao fato de ocorrer 

oclusão velofaringea parcial na emissão de sons orais Neste caso 

então, há uma pequena quantidade de fluxo nasal nestas emissões. Outra 

questão refere-se à ocorrencia de nasalidade sem fluxo de ar nasal na 

cavidade. O terceiro problema refere-se a quantidade relativa do fluxo 

de ar em relação a diferentes graus de nasalidade (CAGLIARI, 1977 pg 

1411. 

Segundo o autor, fatores ligados à aerodinâmica da 

fala devem levar em conta diferentes tipos de movimentos do ar, a 

pressão, fluxo e densidade, viscosidade, dire~ão do fluxo e também a 

resistância deste em rela~ão às estruturas do trato vocal. Além disso, 

aspectos aerodinâmicos devem ser examinados à luz de outros fatores 

interrelacionados, como articulação e fona,ão. 
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O equiliblio na rela~ão oral/nasal talvez seja um 

dos fatores mais imPortantes na produção da nasalídade. Neste sentido 

CAGLIAR!, no mesmo estudo, observa que podem ser considerados cinco 

parâmetros relativos à questão: a abertura nasal, o tamanho do véu, as 

características de fluxo de ar e o tempo de ocorrência do traço 

linguistico oral/nasal. 

Uma última questão ainda merece ser observada em 

relação ao estudo citado. Trata-se da fun~ão articulat6ria do véu do 

palato. Neste sentido, cumpre ressaltar a noção de que o véu assume 

várias posiçÕes para a emissão de diferentes segmentos fonéticos. Duas 

explicações são indicadas pelo autor: uma delas, é de natureza 

acústica, a outra, chamada polar, seria determinada por ajustamentos 

articulatórias segundo o contexto fonético Observa CAGLIARI ( 1977) 

que nenhuma destas posturas teóricas explicam totalmente a questão da 

nasal idade. 

"Numa teroria integrada de produção de fala, é 

provável que o véu assuma posições específicas para segmentos 

fonéticos específicos devido aos determinantes concorrentes 

neuromusculares que controlam o véu em sincronia com outras atividades 

requeridas na emissão de diferente tipos de segmentos" <CAGLIARI, 1977 

pag 14u 
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Conforme se observa pelo trabalho de Cagl ia ri, o 

estudo da nasalidadde requer neceJssariamente uma abordagem integrada 

em relação à produ~ão da fala, onde vários parâmetros de 

devem ser levados em considera~ão. 

investigação 

Neste sentido, BRANCEWICZ (1989) observa que a 

nasalidade é um atributo perceptual de ressonância na fala Pode ser 

analisada a partir de parâmetros acústicas, perceptuais, fisiológicos 

e articulatórios. Nenhum deles porém isoladamente responde à 

compleKidade encontrada na fala do sujeito fissurado. 

Parece-nos adequado, antes de discutir os dados 

obtidos neste estudo verificar outras eKPlanações sobre a nasalidade à 

luz de estudos feitos com sujeitos fissurados onde são analisados 

diversos aspectos determinantes da nasalidade. 

O primeiro deles refere-se a nasalidade determinada 

pelos fatores aerodinâmicos ou seja: pela relação entre a pressão 

intra-aral e a fluxo nasal, aspecto já analisado Esta relação por sua 

vez, associa-se à eficiência da oclusão velofaríngea. Em alguns 

pacientes fissurados pode ocorrer uma dificuldade em manter o 

equilíbrio da oposição oral/nasal. Nestas circunstâncias, o aumento da 

pressão nasal torna-se proporcional ao aumento do fluxo nasal e a 

queda na pressão intra-oral (LAINE 1988) _ A emissão assim determinada, 

apresenta características que podem variar desde a percepção da 

qualidade de voz hipernasal e da ressonáncia nasal 

ininteligibilidade da fala 

i2i 
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CARNEY e MORRtS (1971) analisaram quatro medidas 

estrututais de nasalidade em dais grupos de sujeitos que apresentaram 

fala hipernasal. Constataram variações consideráveis na extensão da 

constrição velar e no grau de abertura velofaríngea em 15 condições de 

fala. Este fato levou os autores a considerarem que a magnitude da 

abertura velofaringea não foi preditiva da hipernasalidade, uma vez 

que verificaram variações individuais nas 15 condições de fala 

Já DICKSON ( 1978) observou que o fluxo nasal 

depende da constrição oral presente e não necessariamente da abertura 

velofaríngea Neste sentido, a corrente de ar seria influenciada pelo 

esforço respiratório e pela resistência das estruturas do trato vocal 

Conforme se pode verificar pelos estudos acima 

citados, a nasalidade foi analisada de acordo com parâmetros 

estruturais e fisiológicos na produção de fala. 

Outra perspectiva utilizada para o entendimento 

desta questão e de natureza articulatória 

CARNEY e MORRJS (1971)' em estudo já citado 

associam a diferença na oclusão velofaringea encontrada nos sujeitos 

analisados à influência da coarticulação. De forma semelhante MASON e 

HELMEK {1979), verificaram que apesar de inconsistências na oclusão 

poderá ocorrer a emissão ou um nivel de produção funcionalmente 

adequada de f::Lt pelo aumento de estratégias articulatôrias. 
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Estas podem ser de várias formas: Uma delas refere-se ao aumenta de 

atividades articulatórias, ou dos articuladores na parte anterior da 

boca. 

Estas atividades poderão direcionar movimentos 

velofaringeos sincronizados na relação anterior(posterior. O aumento 

da atividade anterior oral poderá causar um efeito recíproco positivo 

sobre padrões de oclusão adequados. Outra estratégia, segundo os 

autores seria a de mascarar os efeitos da hipernasalidade através da 

atuação de padrões co.llpensatórios em outros locais do trato vocal, 

como na laringe ou com o contato da língua com as paredes da faringe 

Nestes casos, ocorreriam: voz aspirada, produção dos segmentos CK e gJ 

com articulação línsuo-faringal; redução da pressão oral na emissão 

das consoantes especialmente em posição inicial da palavra, mudança na 

altura da som e adoção de uma posição lingual mais baixa, aumentando a 

cavidade oral anterior 

Ainda sobre a relação nasalídade e articulação cabe 

citar o trabalho de SERENO e LIEBERMAN (1987). Os autores abordam a 

questão a partir de efeitos coarticulatórios <articulat;:ão 

antecipatoria e posterior)_ Desta forma, a caarticulação antecipatória 

poderia refletir um planejamento motor determinando ajustamentos 

articulatórios que apresentariam consequências acústicas e perceptuais 

diferentes. 
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Também sob o enfoque acústico a fala dos fissurados 

tem sido analisada. ROLNICK e HDOPS ( 1971) verificaram que nos 

espectrogramas de oclusivas ocorreram estriações, sugerindo 

movimentos audiveis da língua, além do aumento da duração na emissão 

dos segmentas [p,t,kJ. Este aumento do tempo da consoante esteve 

associada à aspiração. Concluíram que formantes extras, indicativos de 

ressonância nasal são claramente visíveis na fala h ipernasal. 

Anteriormente POTTER et all <1966) analisaram espectrogramas com 

energia extras, o que foi considerado como o impedimento da construção 

da pressão oral para a emissão de segmentos oclusivos. Esta energia 

estaria sendo causada pela emissão ou fricção da corrente de ar na 

cavidade nasal. 

Os dados obtidos neste estudo de certa forma 

corroboram a idéia da complexidade na análise das relações entre 

nasal idade 

perceptuais. 

e determinantes aerodinâmicos, articulatórios e 

Em primeiro lugar, vale repetir que os sujeitos 

demonstraram frequências altas e constantes em relação às três 

categorias de análise· modo, lugar de articulação e estada da glote e 

cordas vocais, enquanto que o índice, de emissões consideradas como 

hipernasais foi baixo. Deve-se observar que a fala foi considerada 
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como hipernasal 

características 

aerodinâmicas 

quando havia a percepção de altera~;ão nas 

acústicas <mudança na qualidade da voz) 

<ressonância nasal audível) dificultando a 

inteligibilidade do segmento A nasalização das emissões -determinada 

por coarticulações antecipatórias ou posteriores - foi observada em 

todos os sujeitos, porém na maior parte das emissões o segmento 

analisado, bem como a palavra foi inteligível, mantendo as 

caracteristicas próprias de produção 

Logo a seguir, podem ser observados espectrogramas 

da emissão de palavra, que podem ser interpretados como indicativos de 

energia extra, relativo a ressonância nasal. As emissões foram 

percebidas como adequadas no sentido da produção e manutenção das 

condições de intelígibilidade. 

i25 



Tempo 

Figura 12: Espectrograma com estriações 

Quadro 20· Protocolo 
Espectrograma 13 

de Registro de Dados· Sujeito 7, Grupo 3, 

A - Identificação Sujeito 7, Grupo 3 submetido à faringoplastia 

Nome: João Gabriel idade 10 anos, 6 meses sexo M 
' ' '--------------------------------------------------------------------· 

B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 45 
n= 20 

69,23% 
30,76% 

' ' ·--------------------------------------------------------------------· 
C -Dados Qualitativos segmentos fonéticos 

[aJ S, [J'll 2' [QJ 2, c.CJ n=20 
' ' '--------------------------------------------------------------------' 

D - Categorias de 

processos 

1 - modo 

2 lugar 
3 est.glote 
4 acréscimo 

total 

Análise 

primários 

e c.vocais 

sub-categorias: N 

oclusiva glotal l 1 
oclusiva central: 2 
oclusão lateral: 1 
anteriorizaçãal 3 

desvozeamento:10 
3 

120 
' ' 

proc. secundários: 

coarticulac;:ão 

---------------------------------------------·---'-----------------
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Tempo 

Eisura 13: ograma com estriações 

Quadro 21 ·. Protocolo de Registro de Dadas: Sujeito i O, Grupo 3, 
Espectrograma 17. 

A - Identificação Sujeito 10, Grupo 3 submetido à faringoplastial 

Nome: João Rasa idade. 18 anos sexo: M 
' ' '--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 47 
n= 18 

72,30% 
27,69% 

' ' '---------------------------------·-----------------------------------' 
: C- Dados Qualitativos segmentos fonéticos 

, l!:J 6, lJl 3, l;jl 3, l~l lSJ ld;,J lbl lal n=17 , 

·--------------------------------------------------------------------' D - Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias: N proc. secundários: 

i modo oclusiva lateral~ 4 
2 lugar anteriorizaçãoi 5 desvozeamento 

art i c_ secundária: 1 
3 est.glote e c .vocal clesvozeamento: 2 

tempo clesvozeamento: 1 
4 duração 1 
5 acréscimo i coarticulação 
6 omissão 2 
7 seg. percp inad. 1 

total 118 
' ' ' '----------------------------------------------'---'-----------------
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FreqUência 

Etsura 14: 

Quadro 22: Protocolo de Registro de Dados: Sujeito 19, Grupo 4, 
Espectrograma 27. 

A - Identificação Sujeito 19, Grupo 4, pré-operatório 
reparos cirúrgicos 

para 

Nome: Nelson idade· 12 anos, 4 meses sexo· M 
' ' '--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 41 
n= 24 

63,07% 
36,92% 

' ' '--------------------------------------------------------------------' C- Dados Qualitativos segmentos fonéticos 

I:J'll 2' [;!:] 7, 4, [aJ 3, 
It:IJ, C Ó€J n=2:4 

[f'l [2.] I:Sl 
C'it l : ____________________________________________________________________ : 

: D- Categorias de Análise : 

processos Primários suo-categorias: N 

i - modo och.tsiva glotal J 8 
oclusiva gl. e lugar: 2 

fricativa faringea\ 1 
oclus~o central: 1 

e - lugar c~articulação: 1 
anteriarização: 2 

posterioriza~ão: 2 
3 est glote e v,vocais d2svozeamento: 4 
4 omissão 2 

total 124 

proc secundários: 

aspiração 

aspiração 

' ' ' '---------------------------------------------'---·-----------------
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Tempo 

, ! !I I , i, 

FreqUênc ia lltltil.UH l.tl H IItH 1 1 

figura 15: Espectrograma com estriações 

Quadro 23: Protocolo de Registro de Dados. Sujeito 21' Grupo 4, 
Espectragrama 29. 

A - Identífica~ão Sujeito 21, Grupo 4, pré-operatório 
reparos cirúrgicos 

para 

Nome: Ana Rosa i da de: 15 anos sexo: F 
' ' ·--------------------------------------------------------------------' 

B - Dados Quantitativos 

acertos 
alterações 

prova de emissão 

n= 49 
n= 16 

75,38% 
24,61% 

' ' '--------------------------------------------------------------------' C- Dados Qualitativos segmentos fonéticos 

(KJ 13' n=16 
' ' 1--------------------------------------------------------------------' O - Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias: N proc. secundários: 

1 - modo oclusiva glotal: 8 
oclusiva gl " lugar~ 6 
fricati'ta + oclusiva: 1 fric~ão 

2 - lugar vozeamento! i 
total :16 

' ' ' 
'---------------------------------~------------' ---' -----------------
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E - CONCLUSOES 

De certa forma, os dados obtidos neste estuda e a 

análise efetuada revelaram a complexidade no estudo da produção de 

fala sujeitos fissurados. Todos os aspectos fonéticos abordados, de 

uma forma ou de outra evidenciaram fatores criticas que exigem 

análises e paradigmas complexos, bem como o eKame de modelos teóricos 

diversos. 

Na iopossibilidade de desenvolvê-los neste trabalho 

algumas sugestões para a continuidade de estudos nesta área merecem 

ser feitas. Estas serão feitas a seguir. 

1 -Em relação a aspectos clínicos: 

a- Controle experimental do tipo de cirurgia, além 

da análise clínica completa das estruturas do trato vocal. 

b - História do desenvolvimento intelectual e de 

linguagem. 

2 - Em relação ao método: 

a - Controle experimental envolvendo 

a.i -Comparação entre sujeitos normais e 

fissurados além de outras alterações articulatória. 

a.2- Obtenção de espectrogramas de todas as 

emissões das sujeitos. 
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socío-econômico, 

exemplo. 

dos sujeitos. 

3 - Em relação aos Resultados: 

a Análise das emissões na fala fluente 

b Comparações envolvendo: sexo, idade, nível 

outras dimensões linguísticos, como a narrativa por 

c - Análise dos espectrogramas de todas as emissões 

d - Análise do contexto fonético da palavra. 

Além destas sugestões outras observações podem ser 

feitas. De certa forma, os objetivos e o delineamento utilizado neste 

estudo foram pelo menos singelos, em relação ao quadro, ou ao problema 

explanatório que se tinha em mãos. Além disso, a análise da produção 

de fala determinada por uma patologia complexa, em 

predominantemente linguísticos revelou-se como tarefa árdua 

factível. Diríamos mesmo necessárias. Estabelecendo como 

termos 

mas 

base 

paradigmas linguisticos, - a produção da fala - foi possível trabalhar 

os dados, obtendo-se resultadas que demonstraram uma certa coerência 

interna e também externa à luz dos estudos examinados Neste sentido 

consideramos os resultados obtidos neste trabalho como indicativos da 

possibilidade de dar continuidade a esta linha de pesquisa_ Di riamos 

mesmo da necessidade desta continuidade face a reduzida quantidade de 

trabalhos em nosso meio e à importância científica e principalmente 

social do problema estudado, 
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ANEXO 2 

Protocolo de Trancri~ão Fonética 
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ANEXO 3 

Espectrogramas 

N=32 
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ANEXO 4 

Protocolo Individual De Registro Dos Resultados: 

Nome: Sandro idade: 11 anos sexo: M 

Espectrograma 9 pré-operatório 
' ' ·--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos prova de emiss~o 

acertos n= 24 36,92% 

alterações n= 41 63,07% 
' ' '--------------------------------------------------------------------' C -Dadas Qualitativos segmentos fonéticos 

[i<:J 12, [ i!J 61 [$) 4, [~) 3, [.C] 3, [ZJ 3, [t'J 2, 

~] 2, [-I;Sl 2, [atfl 2, [ VJ [ fl [€.] n=41 
' ' ·--------------------------------------------------------------------' D - Categorias de Análise 

processos primários sub-categorias: N proc. secundárias: 

1 - modo oclusiva glotal: 10: anteriorização 

oclusiva glotal e lugar: 7 

fricativa+oclusiva: 1 a.nteriorização 

oclusão lateral: 4 

2 - lugar coart iculac;:ão l 1 

posteriorizac;:ão: 6 

3 - est glate e c vocais desvozeamentol i 

tempo de vozeamento: i 

4 oposição aral/nasal denazalização1 1 

5 acréscimo 4 

6 duração 

7 omissão 3 

8 - seg percept inad. 2 

total 41 
' ' ' ·---------------------------------------------'---·-----------------



ANEXO 5 

Protocolo Para o Registro dos Resultados Obtidos Nos Grupos: Grupo!: 

----------------------------------------------------------------------A - Identificação Grupo 1, sujeitos com fissura transforamem 

incisivo, palato aberto 

Sujeitos·. 1, 2, 3, 4, média de idade: 18,7 seMo· F.3 M. 1 

Espectragramas: 3, 5, 6, 8 
' ' '--------------------------------------------------------------------' B - Dados Quantitativos prova de emissão 

sujeitos 

i 
2 
3 
4 

alterações 

15,39 
29,24 
27,70 
40,00 

acertos 

84,61 
70,76 
72,30 
60,00 

' ' '--------------------------------------------------------------------' C - Dados Qualitativos segmentos fonéticos 

[") 33, [SJ 7, ['a) S, [V) 2, [a"'ll 2, 

l ~ 2, [.fjJ 2, [2) [bJ , [pJ , rdJ [&J [O) [3J n=68: 
' ' '--------------------------------------------------------------------' 

D - Categorias de Análise 

processos primários 

1 modo 

2 lugar de articulação 

3 est glote e c,vacais 

4 oposição oral/nasal 

5 duração 

b acréscimo 

7 omissão 

8 - seg percept inod. 

total 

N 

21 

22 

li 

3 

4 

3 

i 

3 

68 

sub­
categorias NN 

7 

9 

3 

2 

p secundários: 

5 

1 

3 

i 

1 

' i ' ' ' '---------------------------------------------'---'--------'---·----



ANEXC 6 

Distribuição em porcentagens das emissões dos sujeitos nas categorias 

de análise, 

sujeitos N = 22 

categorias N % 
i 
% 

Grupos 
2 3 
% % 

4 
% 

l I I I '----------------------·------------'--------------------------------' l 
Modo de articulação 19 86,36 13,63 9,09 18,18 45,45 

Lugar de articulação 18 81,81 18,18 18,18 18,18 45,45 

E. glote e c vocais 19 86,36 18,18 13,63 18,18 45;45 

Oposição oral/nasal 7 31' 81 13,63 18,18 4,54 4,54 

Duração do Segmento 7 31,81 13,63 9,09 13,63 4,54 

Acréscimo de Segmento) 8 36,36 9,09 18,18 9,09 9,09 

Omissão 14 63,63 9,09 18,18 18,18 27,27 

Seg Per c Inadequado: 7 31,81 9,09 13,63 4,54 9,09 

' ' ' ------------------- --·------------·--------------------------------' 



ANEXO 7 

Distribuição em Porcentagens das emissões (intra-grupos) dos sujeitos 

nas categorias de análise_ 

1Q 2Q 3o 4Q 

Grupos N = 4 N = 4 N = 6 N = 10 
Categorias 

% 

' ' ' ·----------------------·---------------------------------------------· 
Modo de art1culação 75 100 66,66 100 

Lugar de articulação 100 100 66,66 100 

E. glote e c. vocais 100 75 50 100 

Oposição oral/nasal 75 100 16,66 10 

Duração de segmento 75 50 50 10 

Acréscimo de segmento! 50 100 33,33 20 

Omissão 50 100 66,66 60 

Seg per c inadequado: 50 75 16,16 20 
' ' ' '----------------------·---------------------------------------------· 


