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Resumo

Introducao: na clinica fonoaudioldgica, observam-se varios casos de sujeitos
com alteracbes vocais com padrao respiratério inadequado, principalmente,
devido a respiracdo oral. Objetivo: caracterizar os parametros perceptivo-
auditivos e acusticos da qualidade vocal de criancas respiradoras orais.
Métodos: amostras de fala de 8 criancas respiradoras orais e de 8 criancas
respiradoras nasais, com idades entre 07 e 12 anos, integrantes do banco de
dados do LIAAC (Laboratério Integrado de Andlise Acustica e Cogni¢ao), foram
avaliadas do ponto de vista perceptivo, usando o roteiro VPAS - PB, e acustico
por meio do Script ExpressionEvaluator, aplicavel ao software Praat. Os dados
foram submetidos a analise estatistica de natureza multivariada: anélise
discriminante, analise aglomerativa hierarquica de cluster e analise de
correlacdo canbnica. O tratamento estatistico foi subsidiado pelo software
XLSTAtda Addinsoft. O género foi considerado variavel influente no tratamento
dos dados. Resultados: Os ajustes de hiperfuncao laringea e voz aspera
foram encontrados nos grupos RO e RN, embora em maior grau no grupo RO.
A analise aglomerativa hierarquica de cluster revelou o agrupamento distinto de
ajustes e de medidas acusticas do script ExpressionEvaluator para 0s grupos
RO e RN. A analise discriminante revelou altas taxas de segregacao dos
ajustes de qualidade vocal detectados no roteiro VPAS-PB para estimacao das
amostras dos grupos RO e RN, enquanto as medidas acusticas revelaram
capacidade segregatéria parcial. Os ajustes que influenciaram a segregacao de
grupos RO e RN foram: auséncia de corpo de lingua avancado (48, 1%), corpo
de lingua avancado em grau 1 (41,4%), corpo de lingua recuado em grau 1
(41,4%), corpo de lingua elevado - grau 1 (38%) e auséncia de voz aspera
(37,3%). As medidas acusticas que influenciaram a segregacéo de grupos RO
e RN foram: mediana de f0 (43,7%), assimetria de f0 (43%) e desvio padrdo do
declinio espectral (40%). Para o grupo RO, o ajuste de corpo de lingua
correlacionou-se a medida de mediana de f0, desvio - padrdo de espectro de
longo termo (ELT) e média de declinio espectral. Para o grupo RN, o ajuste de
corpo de lingua avancado correlacionou-se as medidas de média de declinio

espectral e desvio - padrdo de declinio espectral. Conclusao: os ajustes de



qualidade vocal detectados por meio do roteiro VPAS-PB revelaram maior
poder segregatério das amostras de criancas RO e RN, especialmente para
ajustes supralaringeos (de corpo de lingua) e fonatérios qualidade vocal. As
médias acusticas estudadas revelaram menor grau de influéncia na

segregacao dos grupos RO e RN.

Palavras-chave: Voz; Respiracao oral; Criancas; Fonética.



1JNTRODU9AO\

Este trabalho surgiu a partir da minha experiéncia durante a graduacéo
como pesquisadora de Iniciacao Cientifica. Minhas pesquisas, integradas as
atividades do LIAAC — PUC/SP e ao GEfala (CNPq) eram voltadas para o
estudo dos parametros perceptivos e acusticos da qualidade vocal de sujeitos
na fase adulta. Concomitantemente, destaco meu interesse pela area de
motricidade orofacial desde o primeiro ano da graduacdo. A unido destes
temas, bem como o interesse pelo seu estudo, foi consolidada no terceiro ano
de graduacao, especificamente, durante os estagios nos quais havia grande
demanda de criancas com alteracbes vocais, muitas vezes, associadas ao

quadro de respiragao oral’'.

Tomei como base para a realizacdo deste estudo o conceito de
qualidade vocal a partir de uma abordagem fonética, especificamente, do
modelo fonético de descricdo da qualidade vocal proposto pelo foneticista
Laver (1980), seguindo as bases tedricas das minhas pesquisas de Iniciagao
Cientifica, bem como de outros estudos desenvolvidos no LIAAC — PUC/SP
(CAMARGO, 2002; OLIVEIRA, 2011; MEDINA, 2012; PESSOA, 2012).

A qualidade vocal, veiculo de caracteristicas fisicas, psiquicas e sociais
do sujeito, é descrita, do ponto de vista fonético, como uma caracteristica
idiossincratica de cada falante que envolve as atividades concomitantes da
regiao fonatéria (ou laringea) e supraglética (supralaringea) do aparelho
fonador (LAVER, 1980), dependendo assim da anatomia bem como da
funcionalidade dos 6rgaos fono-articulatérios. Deste modo, a qualidade vocal

' 0 termo respiragdo oral foi usado neste trabalho para designar os casos em que 0 sujeito
respira predominantemente pela boca. Tal conceito segue as sugestdes elencadas no
documento oficial do comité de |[Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa).



resulta de aspectos anatdmicos, denominados fatores intrinsecos, e de ajustes
musculares recorrentes desenvolvidos pelo sujeito, também chamados de
fatores extrinsecos. Tais ajustes foram descritos por Laver (1980) em 3
categorias: ajustes fonatoérios, do trato vocal e de tensdo, sendo que este

trabalho se dedica ao estudo destas 3 esferas.

Segundo Camargo (2002), por sugerir uma analise integrada do estimulo
acustico emanado da boca do falante, a partir da correlacdo dos niveis
acustico, perceptivo e articulatério e, principalmente, por levar em consideragao
as diferencas individuais do falante, o modelo fonético de descricao da
qualidade vocal (LAVER, 1980) pode ser adaptado para o estudo das
alteracoes vocais.

Na clinica fonoaudiolégica, observam-se varios casos de sujeitos com
alteracdo de qualidade vocal com padrdao respiratério inadequado,
principalmente, com respiragdo oral. Este modo respiratério, resultante de
fatores obstrutivos, desvio de septo, rinite, entre outras etiologias, que serao
descritas no tépico enquadramento tedrico, quando instalado durante a fase de
crescimento, causa alteragdes no desenvolvimento do esqueleto facial, além de
prejuizos na saude de modo geral (MOTONAGA, 2000).

Na clinica vocal, ha véarias formas de se analisar a producdo e
percepcao da voz, sendo que muitas dessas analises sédo feitas com base na
avaliacao perceptivo-auditiva. Para tal avaliagdo, que é a mais utilizada na
clinica, a maioria dos profissionais usam instrumentos padronizados, como a
escala GRBASI (HIRANO, 1981) e a RASATI (PINHO; PONTES, 2008). Além
dessas escalas, em outra perspectiva, destaca-se o VPAS - Vocal Profile
Analysis Scheme- (LAVER et al, 1981), roteiro de avaliacdo da qualidade vocal,
resultante do modelo fonético proposto por Laver (1980). O roteiro em questao
caracteriza-se por sua abordagem ampla, uma vez que leva em consideracao
os niveis fonatério e do trato vocal, além dos ajustes de tensdo muscular. A
versao brasileira do VPAS foi introduzida e adaptada por Camargo e Madureira
(2008).



Com os avancos tecnolégicos, outro meio de analisar o sinal vocal
€ a avaliacao acustica, que embora seja um recurso de rapida aplicacao, ainda
ndo € muito utilizado na pratica clinica. De acordo com Camargo (2002), tal
analise possibilita correlacionar as informacdes obtidas por meio da avaliagao
perceptivo-auditiva aos ajustes do trato vocal, possibilitando, portanto, uma
avaliagao ampla.

Pelo fato da infancia ser uma fase na qual a laringe e as demais
estruturas do trato vocal passam por varias transformacdes anatdbmicas e
fisiologicas, a producdo da voz de criancas € pouco conhecida € menos
investigada que a do adulto (BRAGA, 2009). Behlau (1988) e Andrade. (2009)
estudaram tais parametros, respectivamente, em adultos e criangcas saudaveis.
Andrade et al (2010) abordaram em seus estudos os parametros espectrais da
voz de criancas com respiracao oral. Nessa mesma perspectiva, Oliveira
(2011) propés-se a investigar os dados acusticos (frequéncia e intensidade
formanticas) de criancas respiradoras orais em compara¢cao com respiradores
nasais. Diante da disponibilizacdo das gravacées de audio da pesquisa de
Oliveira (2011) para o banco de dados do LIAAC, foi possivel estruturar a
presente pesquisa e, inclusive, contemplar a analise das amostras que foram

excluidas no primeiro estudo.

Ha poucos estudos nacionais abordando a interface entre respiragdo
oral e qualidade vocal, além disso, ndo ha referéncias na literatura sobre
trabalhos abordando a qualidade vocal de criancas respiradoras orais por meio
da metodologia proposta nesta pesquisa.

Diante do exposto, torna-se relevante o estudo dos dados perceptivos e
acusticos da qualidade vocal na infancia, a fim de auxiliar no diagnéstico e
reabilitacdo dos disturbios da comunicagéo.



2. OBJETIVO \\

Caracterizar os parametros perceptivo-auditivos e acusticos
(frequiéncia fundamental-f0, intensidade, declinio espectral e espectro de longo

termo - ELT) da qualidade vocal de criancas respiradoras orais.



5
3. REVISAO DA LITERATURA \

Este topico foi dividido em trés subtopicos, os quais abordam, de forma

breve, os pilares tebéricos desta pesquisa. Assim, a seguir encontram-se
descritos, respectivamente, as particularidades da respiragdo nasal em
comparacao a respiracao oral, estudos versando a qualidade vocal de criancas
respiradoras orais e, para encerrar, o enquadramento teérico, por meio da

abordagem fonética da qualidade vocal proposta por Laver (1980).

3.1. Particularidades da respiracao nasal em comparacao a respiracao

oral

A respiracao € o processo de trocas gasosas, que ocorre nos pulmaoes,
no qual ha eliminacdo de diéxido de carbono e retencdo de oxigénio pelo
organismo. Para alcancgar os pulmdes, a corrente de ar ingressiva passa pelas
cavidades nasal ou oral, a faringe, a laringe, a traqueia, bréonquios, bronquiolos
e alvéolos. Para a eliminacdo de diéxido de carbono, o processo ocorre no
sentido inverso. As cavidades nasal, oral e faringea juntamente com a laringe,
além de participarem do mecanismo de respiragao, sdo estruturas essenciais

para a producao dos sons da fala (ZEMLIN, 2000).

Quanto ao modo, a respiracao é classificada em nasal, oral ou oronasal.
A respiracao nasal é aquela na qual o sujeito respira predominantemente pelo
nariz, sendo fundamental para o crescimento equilibrado das estruturas
craniofaciais, influenciando o desenvolvimento da maxila, a postura da
mandibula e a posicado da lingua (MARCHESAN, 1998). Ademais, protege as
vias aéreas inferiores (BIANCHINI; GUEDES; VIEIRA, 2007), uma vez que o ar
€ aquecido, umedecido e filtrado por meio dos pelos e vasos sanguineos
existentes no nariz (ZEMLIM, 2000). Para que ocorra a respiracdo nasal é



necessario que aconteca o fechamento da cavidade oral. Habitualmente, isso
acontece anteriormente pela aducao labial, mas a lingua também pode
participar desse processo, ocasionando o fechamento da cavidade oral na
regidao meédia, quando seu dorso entra em contato com o palato duro ou na
regiao posterior, quando a base da lingua eleva-se de encontro ao palato mole.
Nos casos em que ndo ha o fechamento em nenhuma dessas regides,
podemos encontrar a respiracdo oral ou oronasal, que € mais frequente
(MARCHESAN, 1998).

Opondo-se ao modo nasal, a respiracdo oral caracteriza-se pela
passagem do fluxo aéreo pela cavidade oral em decorréncia de obstrucoes
mecanicas, como hipertrofia de tonsilas palatinas e faringea, hipertrofia dos
cornetos inferiores, desvio de septo nasal, processos alérgicos e ma formacoes
congénitas (MARCHESAN, 1998; DI FRANCESCO et al, 2004). Portanto,
nesses casos, a causa da alteracao respiratéria refere-se a fatores orgéanicos.
De acordo com Faria et al (2002) e Barros et al (2006), a rinite alérgica e a
hipertrofia de tonsilas palatinas e faringea sdo as principais causas dos
problemas respiratérios encontrados nas criancas em fase de crescimento.
Porém, as queixas dos pacientes podem variar, embora a causa da alteracao
seja a mesma. Nos casos de hipertrofia das tonsilas palatinas, a queixa pode
ser de alteragbes vocais, dificuldade para se alimentar, preferéncia por
alimentos pastosos, movimentos alterados de cabeca durante a degluticéo,
entre outros (MARCHESAN, 1998).

Além das etiologias acima elencadas, ha outros fatores que podem
contribuir para a instalacdo de um quadro de respiracao oral, como habitos
orais deletérios (sucgcao digital, bruxismo, uso prolongado de chupeta e
mamadeira, onicofagia, entre outros) e diminuicdo do tbnus das estruturas
orofaciais (BARROS et al., 2006).

A respiracao oral é considerada uma manifestacao patolégica devido as

alteracoes estruturais e funcionais que acarreta no sistema sensério motor oral



(MORAES; FELICIO, 2004), sendo frequentemente encontrada nas criancas
em idade escolar (DI FRANCESCO et al, 2004).

As criangas respiradoras orais apresentam cansago frequente,
sonoléncia diurna, roncos noturnos, reducdo do ténus muscular, dificuldades
nutricionais e de aprendizado, assim como paladar e olfato diminuidos (DI
FRANCESCO, 2004; CUNHA et al, 2007). Segundo Marchesan (1998), as
principais queixas referidas por essa populacdao referem-se a falta de ar,
cansaco rapido durante as atividades fisicas, halitose, boca seca, sono agitado,

olheiras e projecdo de saliva ao falar.

A respiracao oral causa implicagdes nas partes moles (labios, lingua e
bochechas) e duras (maxila e dentes) do sistema estomatognatico, levando a
alteracbes estruturais na face. O respirador oral apresenta alteracdes de
postura e morfologia das estruturas, como labios entreabertos, labio inferior
avolumado e com eversao, labio superior encurtado, lingua no assoalho da
boca ou entre os dentes incisivos (interdental), hiperfungdo do musculo mentual
durante o fechamento labial, hipotonia de lingua e bochechas, ma oclusao
dentaria (mordida aberta ou cruzada), palato duro com profundidade
aumentada e largura reduzida, crescimento craniofacial predominantemente
vertical, angulo goniaco aumentado, maxilares pouco desenvolvidos, além de
alteracoes nas fungdes orofaciais (MARCHESAN, 2005; CATTONI et al, 2007).

Com relagao as implicacées causadas pela respiracao oral nas funcoes
do sistema estomatognatico, Marchesan (1998) destaca as possiveis
alteracées na articulagdo dos sons da fala, como presenca de distorcoes
articulatérias, especificamente, dos sons alveolares/dentais fricativos [s] e [z],
em decorréncia de hipotonia dos 6érgaos fonoarticulatérios; imprecisao
articulatéria dos sons [t] e [d], visto que a lingua encontra-se anteriorizada e
com o dorso elevado para regular o fluxo aéreo; ensurdecimento dos

segmentos consonantais sonoros, devido também as otites recorrentes.

Segundo Junqueira (1998), o impacto dessas alteragcbes na vida do
sujeito depende da etiologia, do tempo de duracao do quadro respiratério e de
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fatores ambientais envolvidos. Além disso, € importante ressaltar que todas
estas alteracbes ndo estardo presentes em um mesmo paciente
(MARCHESAN, 1998).

Quanto a intervengcao nos casos de respiracao oral, sabe-se que muitas
vezes é necessaria uma equipe interdisciplinar formada por fonoaudiélogos,
otorrinolaringologistas, alergistas, odontélogos, fisioterapeutas e pediatras para
que o processo terapéutico seja eficiente (MARCHESAN, 1998; MIRANDA,
2002).

Diante do fato de que a literatura publicada nas bases de dados elenca
principalmente os sinais e o0s sintomas da respiragdo oral, destaca-se a
importancia de novos estudos, a fim de auxiliar no raciocinio clinico para o

tratamento dos problemas de respiragéo.

3.2. Estudos versando a qualidade vocal de criancas respiradoras orais

Para que a produgdo vocal ocorra normalmente € necessario um
adequado funcionamento da fonte glética (vibracdo das pregas vocais sem
alteracoes) e do sistema respiratério. Desse modo, na vigéncia de obstrugcao
das vias aéreas superiores podem ocorrer alteracées vocais. Diante desta
condicdo, é comum encontramos, na clinica fonoaudioldgica, criancas
respiradoras orais com voz rouca e com alteracbes de ressonancia
(BARBOSA, et al., 2009).

A respiracdo oral, bem como algumas de suas implica¢des, tem sido
amplamente investigada, porém, quando se trata de seus efeitos na qualidade
vocal, a literatura ainda é escassa. De acordo com Oliveira (2011), os poucos
trabalhos que relevam a interface respiracdo oral e qualidade vocal sao

recentes e publicados apos o ano 2000.



Denunci (2003) realizou um estudo com foco na avaliacdo perceptiva de
38 criancas, média de 6.8 anos, com obstrugcdo de vias aéreas superiores,
separadas em dois grupos: criangas com hipertrofias de tonsilas palatinas e
com hipertrofia de tonsilas faringeas. A avaliacdo perceptivo-auditiva da
qualidade vocal com motivagao fonética (LAVER, 1980) foi realizada por 3
juizes experientes. Com relacdo aos ajustes supralaringeos, os resultados
mostraram ocorréncia significativa de ajuste denasal para criangcas com tonsilas
palatinas e criangas com tonsila faringea. No nivel glotico, destacou-se a
presencga de voz soprosa para as criangas com hipertrofia de tonsilas palatinas
€ Vvoz soprosa e aspera, acompanhadas de incoordenacao

pneumofonoarticulatéria para as criangcas com hipertrofia de tonsila faringea.

Nishimura e Kajihara (2008), a fim de estudar os problemas de voz dos
alunos respiradores orais, realizaram uma revisao da literatura em periédicos
nacionais disponiveis no portal CAPES. Constataram que as alteragbes de
oclusao dentaria podem acarretar desvios na producéo da fala, como disturbios
articulatérios, mas ainda ha poucos estudos a respeito. Foram encontrados
apenas 24 periédicos de diferentes areas da saude, sendo que embora a
Fonoaudiologia seja uma das areas que mais estudou o assunto, ha poucas
pesquisas sobre a frequéncia de problemas de voz em criangas com respiragao

oral.

Tavares e Silva (2008) realizaram uma vasta revisdo de literatura
versando a relacdo entre disfonia e respiragdo oral. Os autores destacaram
que a obstrucdo nasal, comum nestes casos, pode ser um dos fatores
predisponentes para rouquiddo, hipernasalidade ou hiponasalidade. Os
resultados elencaram que o tema é pouco estudado, destacando, assim, a
importancia de estudos posteriores.

Andrade (2009) investigou os dados espectrais relacionados a fonte
(frequéncia fundamental-f0) e ao filtro (frequéncia dos trés primeiros formantes
— F1, F2 e F3) das vogais orais [a], [i] € [u] produzidas por 50 criancas com
respiracdo oral e 101 criangas com respiragdao nasal, entre 5 e 10 anos. Os
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resultados revelaram que nao houve mudancas significativas entre os valores
de fO e de F1, F2 e F3 da vogal oral [a] entre os dois grupos. Ja os valores de
frequéncia fundamental (f0) da vogal [u] apresentaram-se diminuidos, enquanto
as medidas de frequéncias formanticas encontraram-se aumentadas no grupo
com respiracao oral em relacdo ao grupo com respiragdao nasal. Para a vogal
[i], as medidas apresentaram-se mais baixas no grupo com respiracao oral. Os
resultados revelaram ainda, nesse estudo, que fO permite diferenciar
respiradores orais de nasais. Assim, destaca-se a importancia dos estudos

elencando os correlatos acusticos da qualidade vocal.

Oliveira (2011) analisou os correlatos perceptivos-auditivos (ajustes de
qualidade vocal) por meio do roteiro VPAS- PB, instrumento de avaliacdo da
qualidade vocal que também foi utilizado nesta pesquisa, e os correlatos
acusticos de frequéncia, intensidade e banda dos trés primeiros formantes (F1,
F2 e F3) das sete vogais orais do Portugués Brasileiro (PB) de 8 criancas com
diagnéstico otorrinolaringolégico e fonoaudiolégico de respiracdo oral em
contrapartida aos correlatos de 8 criancas com respiracdo nasal. Os dois
grupos foram divididos em subgrupos: 07 a 10 anos e 10 anos € 01 més a 12
anos. Os resultados mostraram que ha diferenca do padrao formantico entre os
grupos. Os respiradores orais apresentaram medidas de frequéncia do primeiro

formante (F1) rebaixadas nas vogais [a], [€] e [2], devido ao maior fechamento

das cavidades ressoadoras Em contrapartida, as medidas de intensidade
formanticas apresentaram-se aumentadas. Ja os valores de banda nao
apresentaram diferencas relevantes para os dois grupos. A presente pesquisa
nao se atem aos correlatos acusticos do trato vocal - dos formantes —
enfocadas por Oliveira (2011), mas como complementar no sentido de que

enfoca os correlatos acusticos referentes aos mecanismos da fonte glética.
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3.3. A qualidade vocal com motivacao fonética

A qualidade vocal, caracteristica particular de cada falante, resulta da
acado conjunta de fatores intrinsecos, isto €, da configuracdo do aparelho
fonador (o tamanho das cavidades ressoadoras, o formato dos ossos e dentes,
a estrutura da laringe, bem como a acao do sistema respiratério) e de fatores
extrinsecos, ou seja, dos ajustes musculares recorrentes desenvolvidos/

apreendidos a partir da configuracdo do aparelho (LAVER, 1980).

Os ajustes, também chamados de settings, compéem a unidade de
analise do modelo de Laver (1980) e sao descritos em trés grupos: ajustes do
trato vocal, fonatérios e de tensédo. Os ajustes do trato vocal sdo aqueles que
ocorrem na regido acima da glote, no trato vocal (CAMARGO; MADUREIRA,
2008). Os ajustes de tensao sao divididos em: tensédo do trato vocal e tensao
da laringe — hiperfuncdo ou hipofuncao laringea (CAMARGO; MADUREIRA,
2008). Os ajustes fonatorios sdo aqueles referentes a acéo das pregas vocais e
sdo descritos em dois grupos: simples e compostos. Estes Ultimos sao,
geralmente, resultantes da juncao do ajuste modal com outro ajuste simples.
Esta classificagcdo, bem como os ajustes que podem acontecer em cada nivel

do aparelho fonador.

Do ponto de vista fonético, os ajustes sdao descritos em duas classes:
ajuste neutro e ajustes nao neutros. O ajuste neutro (ajuste de referéncia), que
nao esta ligado necessariamente a condi¢do de normalidade, € aquele que néo
sofre alteragbes extremas da acdo da musculatura, sendo um padréao
intermediario de atividade muscular e de grau de movimentacdo. Assim,
tomando como exemplo um ajuste neutro de mandibula, tal estrutura nao
estaria nem exageradamente aberta nem fechada. Com relacdo ao nivel
fonat6rio, o ajuste neutro contempla a vibracao peridédica das pregas vocais,
sem ruido e com compressdo mediana. A tensdo do aparelho fonador, no
ajuste neutro esta ndo seria nem baixa nem alta, situa-se também em um nivel
intermediario (LAVER, 1980).
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A partir da distingdo entre segmentos (elementos de curto termo) e
ajustes de qualidade vocal (elementos de longo termo), Laver (1980) descreveu
os principios de compatibilidade e interdependéncia. O primeiro refere-se a
relagdo existente entre os fatores intrinsecos e extrinsecos, afirmando que a
configuracdo do aparelho fonador é determinante para a ocorréncia, ou ndo, de
determinado ajuste. O principio de interdependéncia destaca o aparelho
fonador como uma unidade, em que a musculatura das estruturas € interligada
e, assim, um ajuste dispara a ocorréncia de outro. Aqui, podemos citar a
probabilidade de ocorrer ajuste de lingua avancada e laringe elevada, devido a
ligagdo muscular existente entre tais estruturas (LAVER, 1980).

Além daqueles acima referidos, destaca-se ainda o principio de
suscetibilidade do segmento ao efeito articulatério, auditivo e acustico do ajuste
de qualidade vocal (LAVER, 1980). Tal principio elenca o fato de que alguns
segmentos sonoros estdo mais suscetiveis ao efeito de determinado ajuste em
relacdo a outros. Assim, a vogal fechada [u], por exemplo, estd mais
susceptivel ao efeito do ajuste de labios estirados e a vogal [i] estd mais

susceptivel ao efeito do ajuste de labios arredondados.

O modelo de Laver (1980) é pautado na analise perceptivo-auditiva e,
assim, caracteriza-se por ser um sistema descritivo, instituindo a integragao
entre os niveis perceptivo, acUstico e articulatério. E um modelo replicavel, a
partir do treinamento de juizes para julgamentos consistentes dos ajustes de
qualidade vocal e é de caracteristica atomistica, descrevendo os efeitos
sonoros dos ajustes de forma independente, facilitando a identificacdo da
regidao do aparelho fonador na qual acontece o ajuste responsavel por

determinada qualidade vocal.

A partir do modelo de Laver (1980), foi criado o roteiro VPAS (Vocal
Profile Analysis Scheme) para avaliacdo do perfil de qualidade vocal (LAVER
et. al, 1981), no qual séo ilustrados os ajustes possiveis e previsiveis de
acontecer no aparelho fonador, além de um sistema de graduacao. Os ajustes
podem ser graduados de 1 a 6. A realidade brasileira dispde de uma verséao
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implementada e adaptada por Camargo e Madureira (2008) - O VPAS- PB -

instrumento utilizado no presente trabalho (figura 1).

Figura 1: Roteiro VPAS traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro por Camargo e

Madureira (2008).

Primeira passada

Segunda Passada

Qualidade vocal N3o Moderado | Extremo
Neutro neutro Ajuste 1 ‘ 2 | 3|1 | 2 | 3
A. ELEMENTOS DO TRATO VOCAL

1. Labios

Arredondados/protraidos

Estirados

Labiodentalizagdo

Extensdo diminuida

Extensdo aumentada

2. Mandibula

Fechada

Aberta

Protraida

Extensdo aumentada

Extensdo diminuida

3. Lingua ponta/ldmina

Avancada

Recuada

4. Corpo de lingua

AvangadO

RecuadO

Elevado

Abaixado

Extensdo diminuida

Extensdo aumentada

5. Faringe

Constricao

Expansao

Escape nasal audivel

Nasal
6. Velofaringe Denasal
Elevada
7. Altura da laringe Abaixada

B. TENSAO MUSCULAR GERAL

8.Tensdo do trato vocal

Hiperfungdo

Hipofungao

9.Tensao da laringe

Hiperfuncao

Hipofungao

C. ELEMENTOS FONATORIOS

10. Modo de fonagdo

Ajuste

Presente

Grau de escala

Neutro

N3o neutro
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Modal

Falsete

Crepitancia

Voz crepitante

11. Fricgdo laringea

Escape de ar

Voz soprosa
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12. Irregularidade laringea

Voz aspera
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4. METODOS \\

4.1 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da presente pesquisa sao criangas com idades entre 07 e 12
anos, que representam faixa etaria situada entre fim da aquisicdo dos sons da
fala -07 anos (WERTZNER, 1995), no seu limite inferior, e ao processo de
muda vocal - para as meninas entre 12 e 14 anos e, no caso dos meninos,

entre 13 e 15 anos, no seu limite superior (BEHLAU et al., 2001),

As criancas foram divididas em dois grupos, a partir do modo respiratério
de cada sujeito. Tal divisdo foi realizada por meio do diagndstico
otorrinolaringoldgico e dos resultados da avaliagcao fonoaudiolégica pautada no
roteiro MBGR (GENARO et al, 2009), conduzida por Oliveira (2011):

o Grupo RO: criancas com respiracéo oral: grupo composto por 8 sujeitos,

sendo 05 do género feminino e 03 do género masculino.
o Grupo RN: criancas com respiracéo nasal (Grupo Controle): grupo composto

por 8 sujeitos, divididos em numero de 05 criancas do género feminino e 03

do género masculino.

Os dois grupos foram pareados na tentativa de equaliza-los quanto ao
namero, o género e a idade dos sujeitos (quadro 1).
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Quadro 1 - Caracteristicas referentes ao nimero, género, e idade dos sujeitos dos Grupos RO
e RN.

RO RN
Crianca|Género| Idade |[Crianca|Género| Idade
C1 Fem. 12 C9 Fem. 12
C2 Fem. 7 C10 Fem. 7
C3 Fem. 8 C11 Fem. 9
C4 Fem. 12 Cc12 Fem. 11
C5 Fem. 10 C13 Fem. 10
C6 Masc. 9 C14 Masc. 7
C7 Masc. 9 C15 Masc. 10
C8 Masc. 9 C16 Masc. 9

Abaixo, encontram-se alguns dados elencados das criangas do grupo
RO com base nos dados de avaliacao realizada por meio do protocolo MBGR
(GENARO et al, 2009):



criancas do grupo RO.
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Quadro 2 - Dados de avaliagao por meio do roteiro MBGR (Genaro et al, 2009) para as

. , Posicao ..
. Tonsilas Saude Postura .9 R Relatério de
Crianca . e y- Habitual Tonus . .
Palatinas | respiratoria | dos labios , cirurgia
da lingua
- . entreabertos - . . .
nao rinite e . nao labios adenoidectomia
C1 . . ) labio inferior , o
observaveis Sinusite - observavel | diminuido aos 7 anos
com eversao
nao - entreabertos _ -
rinite e ) nao labios
Cc2 L, labio inferior ) o
L alérgica ~ | observavel | diminuido
observaveis com eversao
- . entreabertos .
nao rinite . ) assoalho labios
C3 L . labio inferior o
observaveis alérgica ~ da boca |diminuido
com eversao
- . entreabertos _ _ . .
nao rinite Sl ) nao labios [adenoamidalectomia
C4 . L, labio inferior , .
observaveis alérgica ~ | observavel | diminuido aos 7 anos
com eversao
labio
&0 rinite entreabertos &0 inferior
C5 .. . labio inferior , diminuido
observaveis alérgica - | observavel
com eversao Mentual
aumentad
lingua
entreabertos . _g , . ,
. . . , diminuido |adenoamidalectomia
C6 removidas labio inferior | interdental
~ Mentual aos 7 anos
com eversao
aumentad
. . - sem
presentes sinusite aberto nao -
Cc7 . . . , alteracoe
normais Rinite ao dormir observavel s
. entreabertos - _
. rinite e . nao labios . .
Cs8 removidas . . labio inferior , . . .. |adenoamidalectomia
Sinusite observavel | diminuido

com eversao

4.2. Corpus da pesquisa

O corpus da pesquisa é constituido de amostras de fala das criancas

acima apresentados. Tais amostras, assim como os dados das criangas, fazem

parte do banco de dados do LIAAC, sendo que seu uso foi consentido,

seguindo as normas da resolugéao 196 do CNS (anexo I).
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As amostras de fala em formato de audio sdo compostas por um trecho
de fala semi-espontanea e leituras de sentencas-veiculo (figura 2). Para
maiores detalhes sobre o corpus da pesquisa, sugere-se a consulta do trabalho
de oliveira (2011).

Figura 2: Esquema da estruturacao das sentengas-veiculo para composicao de banco
de dados de amostras de leituras

//——-_ Plalpa ___‘_\\

pl€]pe
ple]pe
Diga —< olilpi > Baixinho”
p[2]po

plo]po

. Plulpu S

4.3. Procedimentos de analise dos dados
4.3.1. Avaliacao perceptivo-auditiva

As amostras de fala foram submetidas a avaliagcdo perceptivo-auditiva
com motivacao fonética, realizada com o auxilio da versao brasileira do VPAS -
VPAS-PB (CAMARGO; MADUREIRA, 2008), exposto na figura 1, a partir do
qual foi feita a descricio e graduacdao dos ajustes das esferas glotica,
supraglética e de tensao.

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada por dois juizes em
consenso: 0 primeiro possui vasta experiéncia na aplicacao do roteiro, sendo
um dos responsaveis pela adaptagcao deste instrumento para o PB e o segundo
ja participou de cursos para formagdo no roteiro em questdo e de aulas
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integradas ao grupo de estudos do LIAAC, que abordam o modelo fonético de
descricdo da qualidade vocal. Além disso, ja havia desenvolvido pesquisas

anteriores abordando o roteiro como instrumento de avaliagao.

Os juizes realizaram os julgamentos da fala semi-espontanea e de cada
sentenca de forma especifica, sendo que cada amostra de fala possui
aproximadamente 5 repeticbes de cada sentenca, totalizando
aproximadamente 135 sentencas. Os juizes ouviram as amostras quantas

vezes fossem necessarias para maior fidedignidade dos dados perceptivos.

Para realizar os julgamentos foi utilizado o software Praat. Apds o
levantamento dos ajustes, as respostas em consenso foram tabuladas em uma

planilha para posterior andlise estatistica.

4.3.2. Avaliacao acustica

As amostras de fala foram previamente etiquetadas de acordo com as
atividades realizadas pelas criancas: fala semi-espontdnea e leitura ou
repeticdo das sentencas (figura 1). Posteriormente, foram submetidas ao script
ExpressionEvaluator (BARBOSA, 2009), consentido pelo autor para ser
utilizado nesta pesquisa (anexo 2). O script foi desenvolvido para ser utilizado
no software de livre acesso Praat (disponivel no endereco eletrénico
(fonsg3.hum.uva.nl/praat/) e contempla a extragdo das seguintes medidas

acusticas:

o Mediana de f0 (frequéncia fundamental): medida que pode ser considerada

como a fO habitual do falante. Sua extracdo prevé a suavizacao de valores.
Trata-se de uma medida que evita erros de deteccdo do valor de fO que
podem ser frequentes, sobretudo os que mudam o valor para uma oitava

abaixo ou acima.

o Semi-amplitude entre quartis de f0: medida de variacao dos valores de fO,

excluindo-se valores espurios (por motivos de normalizacao, foi dividida pela
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metade, justificando a atribuicio do termo “semi-amplitude”). O termo
amplitude refere-se a variagao da medida;

Quantil 99,5% de f0: valores de frequéncia fundamental normalizados por

meio do calculo de Z score da mediana (dobro), acrescido do valor de
desvio-padrao. Esta medida busca, sem valores espurios, detectar o limite
superior de fO do falante;

Média de derivada de f0: representa a taxa de variacdo de uma fungéo.

Medida que considera ndo somente a variagdo, mas a “velocidade” dessa

variacao/ alteracéo. dessa alteracdo/variacao;

Desvio padrédo de derivada de f0: medida que infere a dispersao estatistica

conforme a variancia de f0 contida na amostra;

Assimetria de derivada de f0: infere relacbes de como aconteceram as

mudancas de taxa de variacdo de f0 na funcgéao;

Assimetria de f0: medida da assimetria de distribuicdo de f0, baseada na

razao entre diferenca entre média e mediana/semi-amplitude entre quartis de
f0. Esta medida busca estimar a tendéncia em ter valores a esquerda

(negativos) ou a direita da média (positivos);

Assimetria de intensidade: medida de intensidade normalizada, baseada na

proporcéo de intensidade no intervalo de frequéncias de 0,0-1250 Hz/1250-
4000 Hz. Permite que as amostras possam ter suas intensidades estimadas,
mesmo aquelas que nao tenham sido captadas com fixacdo da distancia

entre boca e microfone;

Média de declinio espectral: média de valores da propor¢ao de intensidade

nos intervalos de 0-1,0 kHz/1,0-4,0 kHz. Considerada como importante

medida do nivel de tensao laringea do estimulo aferido;

Desvio-padrao de declinio espectral: medida do desvio-padrao de declinio

espectral (acima explanada);
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o Assimetria de declinio espectral: medida de assimetria de distribuicdo das

medidas de declinio espectral (acima explanada);

o Desvio-padrdo de espectro de longo termo (ELT): desvio-padrao das

medidas normalizadas de intensidade ao longo de intervalos de frequéncias

do espectro sonoro.

Na sequéncia do texto, €& apresentado o detalhamento do
procedimento de aplicacao do script ExpressionEvaluator as amostras de fala
analisadas (Figuras 3 a 6):

12 ETAPA: apés localizar e abrir o som e a etiquetagem (texgrid) deve-
se abrir 0 script por meio do parametro Open praat script. Ressalta-se que o
arquivo sonoro e o textgrid devem estar nomeados de forma igual (os dois
podem ser nomeados de “E01”, por exemplo) e precisam estar no mesmo local
do computador que o script (area de trabalho, meus documentos, entre

outros.):
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Figura 3: Janela Praat Objects - llustragdo dos parametros para localizagao e utilizagcdo de
script, no caso da presente pesquisa, do Expression Evaluator.

Statistics... Sound help
“iew & Edit

New Praat script

— Flay
Open Praat script...

Draw -

Cluery -
Preferences Madify -

Quit Annotate -
Akustyk

Periodicity -

Spectrum -

Formants & LPC -

Pairits -

To lntensity..

To Manipulation. ..
To KlattGrid [zimple]...
Corvert -

Filter -

Combine -

o 22 ETAPA: ao abrir 0 script, aparecera a janela referente, na qual deve-se
utilizar os parametros Run > Run (Ctrl-R) :



Figura 4: Janela ilustrativa da segunda etapa para a utilizagdo do Script.

5| Script "C:\Users\perpetua coutinho'\Desktop'\ExpressionEvaluatorbySG.psc” E@

File Edit Search Convert | Run Help

ExpressionEvaluator Run Ctrl-R l =
Script implemented | . JUnicamp) for obtaining

- X Run selection Ctrl-T - B . - =

normalised wvalues o of acoustic phonetic parar=

Copyright (C) 2008, 2011 Barbosa, P. A.

the Free Software Foundation; version 2 of the License.

This program is distributed in the hope that it will be useful,
but WITHCUTI ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNHNESS FOR R PARTICULAR FPURPOSE. S5ee the
GNU General Public License for more details.

$# Do not distribute without the author's previous authorisation
# Contact e-mail: pabarbosa.unicampbr@gmail.com

form File Rcquisition

word Fileout (with_extension) narracacout.CXt
word File (with extension) narracaoc.wav

word Filetextgrid narracao.TextGrid

positive ExtractionTier 4

word Speaker sex Female

such as f0, df0, spectral tiltc, LTAS (skewness de df0 was diwvided by 1§

This program is free software; you can redistribute it and/or modif’
it under the terms of the GNU General Public License as published b

$# The following form refers to the name of the TXT output file and edge ¢

4 L
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32 ETAPA: apds acionar os parametros anteriores (Run-> Run — Ctrl +

1 File Acquisition @

Fileout [with extenzion): H.’]E.IIE.CE.DCI ut.Lxt

File [with extension): | Narracaoc.wWwav

Filetextgrid: | narracao.TexcGrid

ExtractionTier: | 4

Speaker zeu: | Female

Cut off frequency [Hz): |0 (= auto) | |0 (= auto)

Standards Cancel | Apply

%

Fileout [with extension); [E01 . txt

File [with extension]; [E01.wawv

Filstestarid: [£01. TextErid

File Acquisition =]
\
\
\
\

ExtractionTier. |1

R), aparecera a janela File Acquisitionna qual é necesséario preencher alguns
dados (nome do arquivo sonoro, do textgrid, niveis de extracdo, género do
falante). Depois é sé aplicar.Neste trabalho foram adotados os valores de

referécia do género feminino, devido a agudizacao caracteristica da voz infantil.
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Figura 5: Exemplo de preenchimento dos dados de um falante do género masculino, no qual
os arquivos ( audio e Textgrid) foram nomeados de “E01”.

4° ETAPA: dados gerados pelo script ExpressionEvaluator
referentes as medidas acusticas:

Figura 6: Geracao dos dados acusticos pelo Script ExpressionEvaluator.
T —
] Praat Objects ==

Praat New Open Save t

725, TexiGnd E01
726. Sound EO1

727, TexiGind E01
728, Sound EO1

729, Sound Contagem
T30, Sound Fala_semi-espontanea
731, Sound sk

732 Sound Fabiola_3 1
733 Sound FabioLA_2_1
734, Sound Fabi 1

735, Sound Fabiola
736, Sound Fabiola
737. Sound Fabiola_12-1
738, Sound Fabiola_1_
739, Sound Fabiola_3
7400, Sound Fabiola_2-
741, Sound Fabiola_2_
742 Sound Fabiola_4_:
743, Sound Fabiola £_
744, Sound Fabiola_F_:
745, Sound Fabiola 5
746, Sound s
747, Sound Fabiola_8_1
748, Sound Fabiola 9 1
749 Sound Fabiola_101
750, Sound Fabiola_11-2
751, Sound Fabiola_12-2
752 Sound Fabiola 8 2
753, Sound Fabiola 9 2
754, Sound Fabiola 9 3
755, Sound Fabiola_3 3
756, Sound Fabiola_10 2
1

1

1
2

3
2
1
2
1

757, Sound Fabiola_1_3
758, Sound Fabiola_1
759, Sound Fabiola_3 4
760, Sound Fabiola_2_4
761, Sound Fabiola £_3
762, Sound s

763, Sound Fabiola £_3
764, Sound Fabiola_12_3
765, Sound Fabiola_2_5
766, Sound Fabiola_10_3

3

4.3.3. Analise estatistica

Os dados perceptivos e acusticos foram submetidos a anélise estatistica
de natureza multivariada com auxilio do software XLSTAt da Addinsoft.



25

Os procedimentos de analise estatistica referiram se a:

o Andlise aglomerativa hierarquica de cluster. para exploracdao da
distribuicdo em classe das varidveis perceptivas (ajustes de qualidade
vocal) e acusticas (medidas acusticas do Script ExpressionEvaluator)

o Andlise discriminante: avaliacdo da capacidade discriminatéria dos
conjuntos de variaveis perceptivas e acusticas para os grupos RO e RN.
Nestas categorias o género foi considerado variavel influente (item
4.3.3.1);

o Analise de correlacdo candnica: enfoque das correlagdes entre variaveis

perceptivas e acusticas por grupos de falantes RO e RN.

4.3.3.1 Estudo das interferéncias do género na segregacao das variaveis
perceptivas e acusticas

A primeira etapa de abordagens estatisticas voltou-se ao estudo das
interferéncias do género nas variaveis estudadas. O estudo de Oliveira (2011)
que gerou o banco de dados da atual pesquisa abordou os dados e conjunto
em fungao dos periodos de crescimento craniofacial. Nesta etapa de estudos,
optou-se por investigar as interferéncias do género para as variaveis,
especialmente para medidas acusticas, dada a possibilidade de proximidade de
as criancas no limite superior da faixa etaria estarem préximas a muda vocal, o

que poderia ser fator interferente, especialmente nas medidas de f0.

A andlise discriminante dos ajustes de qualidade vocal para estimacao
de género mostrou alto poder segregatério, conforme exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Matriz de confusdo para os resultados da validacdo cruzada para estimagédo do

género a partir dos ajustes de qualidade vocal pelo roteiro VPAS-PB
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Género Feminino Masculino |Total % correto
Feminino 262,6703 10,32973 |273 96,22%
Masculino 29,47159 243,5284 |273 89,20%
Total 292,1419 253,8581 |546 92,71%

A aplicacdo da andlise discriminante dos ajustes de qualidade vocal para

estimacao de género de forma distinta por grupos RO e RN também revelou

alto poder segregatorio, conforme exposto nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Matriz de confusdo para os resultados da validagdo cruzada para estimagédo do

género dos falantes do grupo RO a partir dos ajustes de qualidade vocal pelo roteiro VPAS-PB

Género Feminino Masculino | Total % correto
Feminino |126,1141 1,38587 |127,5 98,91%
Masculino |1,795775 125,7042 |127,5 98,59%
Total 127,9099 127,0901 |255 98,75%
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Tabela 3 - Matriz de confusdo para os resultados da validacdo cruzada para estimagédo do

género dos falantes do grupo RN a partir dos ajustes de qualidade vocal

Género Feminino Masculino |Total % correto
Feminino 128,6102 6,889831 135,5 [94,92%
Masculino 15,85638 119,6436 135,5 |88,30%
Total 144,4666 126,5334 271 91,61%

A andlise discriminante das medidas acusticas geradas pelo script
ExpressionEvaluator para estimagdo de género mostrou poder segregatoério
parcial, quando comparado ao resultado da avaliacdo perceptiva, conforme
exposto na tabela 4

Tabela 4 - Matriz de confus@o para os resultados da validagao cruzada para estimagao do

género a partir das medidas acusticas geradas pelo script ExpressionEvaluator

Género |Feminino Masculino | Total % correto
Feminino 199,2727 74,72727 |274 72,73%
Masculino 103,931 170,069 |274 62,07%
Total 303,2038 2447962 |548 67,40%

A andlise discriminante das medidas acusticas geradas pelo script
ExpressionEvaluator para estimacao de género de forma distinta por grupos
RO e RN também revelou poder segregatorio, conforme exposto nas tabelas 5
e 6.
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Tabela 5 - Matriz de confusdo para os resultados da validacdo cruzada para estimagdo do

género no grupo de falantes RO a partir das medidas acusticas geradas pelo script
ExpressionEvaluator

Género |Feminino Masculino Total % correto
Feminino 95,85405 32,64595 128,5 74,59%
Masculino 28,55556 99,94444 128,5 77,78%
Total 124,4096 132,5904 257 76,19%

Tabela 6 - Matriz de confusdo para os resultados da validacdo cruzada para estimagédo do

género no grupo de falantes RN a partir das medidas acusticas geradas pelo script
ExpressionEvaluator

Género Feminino Masculino |Total % correto
Feminino 107,7841 27,71591 |135,5 79,55%
Masculino 37,08421 98,41579 (1355 72,63%
Total 1448683 126,1317 |271 76,09%
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5. RESULTADOS \\

Os resultados sao apresentados em trés subitens: a priori, sdo expostos
os dados perceptivo-auditivos (item 5.1). Em seguida, sdo apresentados os
dados acusticos (item 5.2) e, para finalizar, os dados perceptivo-auditivos e

acusticos sao apresentados de forma integrada (item 5.3).

5.1. Dados perceptivo-auditivos: ajustes de qualidade vocal de criancas
RO e RN

A descricao dos ajustes de qualidade vocal pelo roteiro VPAS-PB das

criancas dos grupos RO e RN encontram-se no quadro 3.

Quando 3 - Apresentacdo dos ajustes de qualidade vocal encontrados nas criancas dos

grupos RO e RN divididos em subgrupos quanto ao género

Género feminino Género masculino

Ajustes de qualidade vocal Grupo Grupo RN | Grupo RO | Grupo
RO(C=5) (C=b) (C=3) |RN (C=3)

Labios arredondados

Labios estirados %////////////%
o

Labiodentalizacao

Labios extensao diminuida %////////////%%////////////%%////////////%

Labios extensao aumentada

Mandibula fechada

Mandibula aberta

Mandibula protraida

Mandibula extensdo diminuida %////////////%%//////////////

Mandibula extensao aumentada

Lingua ponta/lamina avancada

Lingua ponta/lamina recuada
Corpo de lingua avancado

Corpo de lingua recuado %////////////%_%////////////%

Corpo de lingua abaixado

Corpo de lingua extensao diminuida %//////////////

Corpo de lingua extenséo
aumentada




Constricao faringea
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Expanséo faringea

Escape nasal audivel

Nasal

§
.

Denasal

Laringe elevada

Laringe abaixada

Hiperfungéo do trato vocal

Hipofuncgao do trato vocal

Hipofuncao laringea

Hiperfungéo laringea

Modal

Falsete

Crepitancia

Voz crepitante

Escape de ar

Voz soprosa

______

Voz aspera
Quebras
Legenda
7 Grau 1l
Grau 2
Grau 3

Com relacao aos dados perceptivos, a analise aglomerativa hierarquica

de cluster aplicada aos grupos RO e RN revelou a formacao de quatro classes

para as amostras do grupo RO: classe 1: labios extensao diminuida, corpo de

lingua recuado, corpo de lingua elevado, corpo de lingua abaixado, modal,

escape de ar e voz aspera; classe 2: mandibula extensao diminuida e corpo de

lingua extensao diminuida; classe 3: hiperfuncéo laringea e classe 4 aglomerou

todos os demais ajustes de qualidade vocal. Tal agrupamento dos ajustes em

classes encontra-se ilustrada na figura 7.

Figura. 7: Dendrograma analise aglomerativa hierarquica de cluster para ajustes de qualidade

vocal de criancas RO
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Figura 8




32

1000
Dendrograma
900 1
800 1
700 4
600 4
500 4
@
-
=
= 400
)
E
2 300 1
a
200 |
100 1
[ ] : —_—
o ) =) [}
W m B g s bW W= e @ © 50 0 0@ 002 000 ® o0 P 0o &
ngj‘cl-gUsz‘Em%OmamUE%'a‘a{_ﬁU‘“ﬂ)ﬂ)%EtUOuUEUU‘“
22 5ECE 0cg0 o5 55 @2 2 o @© T c o Em® o DD T ¢ © 9 g o C @& o
C%CEEEUWCMQEga%‘CS%Z:mﬁﬂg‘D‘E‘EgLQEE‘EE—Z"%,ESTJ
T @ e = 2 C N =0 7] = = L o @ = [u]
8" ET o E-EBAMCEQoBEQ o al 20 ® G0 0 2 2H 2o 500 g
=~ N T = me = e o W o S o @ (=] n == g @®&“ g £Ez=2ggex- 2
o O < O o T T O T N O« O = (O n= C Lo, 0% S5 m 3 ® D e
P - =B 54 2o O T2cf8wiEns i8R o023
O & ) Do ¥ o E >3 oug S mE a8 .9 3% a2 509 —~ o W
= o 5 T o o @ = C = il i o 2 0 % o g
o)) o 2 = jeC T o A0 B o2 C @ =
5} e k= G g2 T e O o
= @ o T o w ] = o (o] T & & o o o
= S5 @ o @ O o a o 8 — 0 g c @ c 5 ® S5 o
3. B% 5 S & L B9g L figs8E~ 2 sgaeg
== g o] T ©° QO o = E = ki
I 286 5 = 8 Ta 8= 5286
] &) =] 40
=0 &S] =

A analise aglomerativa hierarquica de cluster revelou a formacgédo de
quatro classes para as amostras do grupo RN classe 1: mandibula extensao
diminuida, corpo de lingua elevado, corpo de lingua extensdo diminuida e
modal; classe 2: corpo de lingua avancado; classe 3: hiperfuncéo laringea e
voz aspera e classe 4 aglomerou todos os demais ajustes de qualidade vocal,
conforme exposto na figura 8.

A andlise discriminante referente ao poder de segregacao dos ajustes de
qualidade vocal detectados no roteiro VPAS-PB das amostras dos grupos RO e

RN revelou altas taxas, conforme exposto na tabela 7.
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Tabela 7 - Matriz de confusdo para os resultados da validacdo cruzada para estimagédo do

grupo de falantes RO e RN a partir dos ajustes de qualidade vocal pelo roteiro VPAS-PB

Modo respiratério RO RN Total % correto
RO 254,5263  18,47368 273 93,23%
RN 111,7 261,3 273 95,71%
Total 266,2263  279,7737 546 94,47%

Os ajustes que influenciaram a segregacdo de grupos RO e RN (e seus

respectivos graus de influéncia) foram: auséncia de corpo de lingua avancado

(48, 1%), corpo de lingua avangado em grau 1 (41,4%), corpo de lingua

recuado em grau 1 ( 41,4%), corpo de lingua elevado - grau 1 (38%) e

auséncia de voz aspera (37,3%).

Devido as influéncias do género nas variaveis investigadas, também foram

realizadas as analises discriminantes por subgrupos de género feminino e

masculino (tabelas 8 e 9).
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Tabela 8 - Matriz de confusdo para os resultados da validagdo cruzada para estimagédo do

grupo de falantes RO e RN a partir dos ajustes de qualidade vocal pelo roteiro VPAS-PB no

subgrupo sexo feminino

Modo
o RO RN Total % correto
respiratorio
RO 158,052 23,94737 (182 86,84
RN 11,5057 170,4943 |182 93,68
Total 169,5584 194,4416 | 364 90,26

Os ajustes que influenciaram a segregacao de grupos RO e RN no
subgrupo género feminino (e seus respectivos graus de influéncia) foram: corpo
de lingua recuado (44,2%), labios estirados (37,3%), voz aspera (34,3%) e
quebras (30,2%).

Tabela 9 - Matriz de confusdo para os resultados da validagdo cruzada para estimacédo do
grupo de falantes RO e RN a partir dos ajustes de qualidade vocal pelo roteiro VPAS-PB no

subgrupo sexo masculino

Modo
o RO RN Total | % correto
respiratério
RO 79,90541 1,094595 81 98,65
RN 5,522727 75,47727 81 93,18
Total | 85,42813 76,57187 162 95,92

Os ajustes que influenciaram a segregacao de grupos RO e RN no

subgrupo género masculino (e seus respectivos graus de influéncia) foram:

corpo de lingua abaixado (71,8%), corpo de lingua extensdo diminuida
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(62,4%), escape de ar (46,9%), mandibula extensao diminuida (45,3%) e voz
aspera (35,4%).

5.2. Dados acusticos: medidas geradas pelo script
ExpressionEvaluator das criancas dos grupos RO e RN

A analise aglomerativa hierarquica de cluster aplicada aos grupos RO e
RN revelou a formacao de cinco classes para as amostras do grupo RO: classe
1: mediana de f0, semi-amplitude entre quartis de f0, quantil 99,5% de f0,
assimetria de f0, desvio padrao de f0, assimetria de derivada de f0, media de
declinio espectral, desvio padrdao de declinio espectral; classe 2: média de
derivada de f0; Classe 3: assimetria de intensidade e assimetria de declinio
espectral e classe 4: desvio padrdo de espectro de longo termo (ELT),
conforme exposto na Figura 9.

Figura 9: Dendrograma analise aglomerativa hierarquica de cluster de medidas acusticas
geradas pelo script ExpressionEvaluator de criangas RO
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Desvio padrao
de derivada de f0
Assimetria de
Quantil 99,5%
de fO
Desvio padréo

Desvio padréo
assimfetria de f0
Semi-amplitude

A analise aglomerativa hierarquica de cluster revelou a formagao de
cinco classes para as amostras do grupo RN: classe 1: mediana de f0,
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assimetria de f0, desvio padrao de f0 e assimetria da derivada de f0; classe 2:
semi-amplitude entre quartis de f0, quantil 99, 5 % de f0, media de declinio
espectral e desvio padrao de declinio espectral; classe 3: media de derivada de
f0; classe 4: assimetria de intensidade e classe 5: assimetria de declinio
espectral e desvio padrdao de espectro de longo termo (ELT), conforme exposto

na Figura 10.

Figura 10 - Dendrograma andlise aglomerativa hierarquica de cluster de medidas acusticas
geradas pelo script ExpressionEvaluator de criangas RO
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A andlise discriminante referente ao poder de segregacao das medidas
acusticas geradas pelo script ExpressionEvaluator das amostras dos grupos
RO e RN revelou capacidade segregatéria parcial, conforme exposto na tabela
10.
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Tabela 10 - Matriz de confusé@o para os resultados da validagdo cruzada para estimagédo do

grupo de falantes RO e RN a partir das medidas acusticas geradas pelo script

ExpressionEvaluator
Modo
o RO RN Total | % correto
respiratorio
RO 193,9551 80,04494 274 70,79
RN 98,48399 175,516 274 64,06
Total | 292,439 255,561 548 67,42

As medidas acusticas que influenciaram a segregacao de grupos RO e
RN (e seus respectivos graus de influéncia) foram: mediana de fO (43,7%),
assimetria de f0 (43%) e desvio padrao do declinio espectral (40%).

Devido as influéncias do género nas variaveis investigadas, também foram
realizadas as analises discriminantes por subgrupos de género feminino e

masculino (tabelas 11 e 12).

Tabela 11 - Matriz de confuséo para os resultados da validagao cruzada para estimagao do
grupo de falantes RO e RN a partir das medidas acusticas geradas pelo script
ExpressionEvaluator no subgrupo género feminino

Modo
o RO RN Total | % correto
respiratorio
RO | 137,984 45,01604 183 75,40%
RN |44,98324 138,0168 183 75,42%

Total | 182,9672 183,0328 366 75,41%
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As medidas acusticas que influenciaram a segregacao de grupos RO e
RN no subgrupo género feminino (e seus respectivos graus de influéncia)
foram: desvio padrao do LTAS (70,5%) e mediana de f0 (42,6%).

Tabela 12 - Matriz de confusé@o para os resultados da validagdo cruzada para estimagédo do
grupo de falantes RO e RN a partir das medidas acusticas geradas pelo script

ExpressionEvaluator no subgrupo género masculino

Modo
o RO RN Total | % correto
respiratorio
RO [74,05714 6,942857 81 91,43%
RN 15,84783 65,15217 81 80,43%
Total |89,90497 72,09503 162 85,93%

As medidas acusticas que influenciaram a segregacao de grupos RO e
RN no subgrupo sexo masculino (e seus respectivos graus de influéncia)
foram: assimetria de intensidade (80,8%), desvio padrdao do declinio espectral
(62,9%), média do declinio espectral (59,4%) e semi-amplitude entre quartis de
f0 (58,1%).

Os valores das medidas acusticas geradas pelo script
EXpressionEvaluator sao apresentadas nas tabelas 13 a 16, respectivamente
em termos dos subgrupos RO (feminino), RO (masculino), RN (feminino) e RN

(masculino).



39

Tabela 13 - Medidas acusticas geradas pelo script ExpressionEvaluator para o subgrupo RO -

género feminino

Estatistica (N) Minimo Maximo Mediana Média
Mediana de f0 (Hz) 198 201.00 277.8 232.08 231.01
Semi-amplitude entre quartis de 0
H2) 198 20.4 216 63.6 65.10
Quantil 99,5% de f0 198 0.02 1.49 0.42 0.53
Assimetria de derivada de f0 198 -0.47 0.43 0.08 0.064
Média de derivada de f0 198 -7.20 7.49 -0.73 -0.7
Desvio-padréo de derivada de f0 198 0.46 6.00 1.61 2.02
assimetria de 0 198 -7.3 7.4 0.75 0.47
Assimetria de intensidade 198 0.5 18.6 6.7 8.07
Média de declinio espectral (Hz) 198 0.21 0.63 0.35 0.35
Desvio-padrao de declinio
espectral (H2) 198 0.24 0.66 0.39 0.39
Assimetria de declinio espectral 198 1.16 1.62 1.31 1.314
Desvio-padrédo de ELT (dB) 198 5.3 25.7 16.55 16.53
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Tabela 14 - Medidas acusticas geradas pelo script ExpressionEvaluator para o subgrupo RO —

género masculino

Estatistica (N) Minimo Maximo Mediana Média
Mediana de f0 (Hz) 79 213 283.8 232.2 238.57
Semi-amplitude entre quartis de f0
(H2) 79 25.2 156 45.6 47.95
Quantil 99,5% de f0 79 0.09 1.34 0.31 0.42
Assimetria de derivada de f0 79 -0.24 0.27 0.03 0.02
Média de derivada de f0 79 -4.84 4.97 -0.79 -0.47
Desvio-padréo de derivada de f0 79 0.46 5.31 0.92 1.41
Assimetria de f0 79 -7 7 1.7 1.11
Assimetria de intensidade 79 0.5 14.6 3.4 4.14
Média de declinio espectral (dB) 79 0.23 0.54 0.33 0.34
Desvio-padréo de declinio espectral
(@B) 79 0.27 0.61 0.36 0.373
Assimetria de declinio espectral 79 1.18 1.49 1.27 1.27
Desvio-padrdo de ELT (dB) 79 12 24.5 19.2 19.21
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Tabela 15 - Medidas acusticas geradas pelo script ExpressionEvaluator para o subgrupo RN —

género feminino

Estatistica (N) Minimo Maximo Mediana Média
Mediana de f0 (Hz) 188 203.4 289.8 235.8 240.01
Semi-amplitude entre quartis de f0
(H2) 188 18 152.4 57.6 61.53
Quantil 99,5% de f0 188 0.02 1.39 0.40 0.53
Assimetria de derivada de f0 188 -0.35 0.41 0.02 0.01
Média de derivada de f0 188 -5.47 8.34 -0.60 -0.28
Desvio-padréo de derivada de f0 188 0.005 0.06 0.01 0.02
Assimetria de f0 188 1.06 6.4 13.87 4.81
Assimetria de intensidade 188 0.3 18.1 5.2 6.63
Média de declinio espectral (dB) 188 0.21 0.61 0.34 0.34
Desvio-padréo de declinio espectral
(dB) 188 0.24 0.66 0.38 0.38
Assimetria de declinio espectral 188 1.16 1.57 1.27 1.29
Desvio-padrao de ELT (dB) 188 10 26.5 201 19.82
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Tabela 16 - Medidas acusticas geradas pelo script ExpressionEvaluator para o subgrupo RN -

género masculino

Estatistica (N) Minimo Maximo Mediana Média
Mediana de f0 (Hz) 103 1530.00 353,40 245.40 243.10
Semi-amplitude entre quartis de
f0 (Hz) 103 27.60 180,00 66.00 69.70
Quantil 99,5% de f0 103 0.02 1.35 0.39 0.54
Assimetria de derivada de 0 103 -0.73 0.38 -0.02 -0.03
Média de derivada de f0 103 -20.40 9.71 -0.43 -0.05
Desvio-padréao de derivada de f0 103 0.46 11.31 1.84 2.40
Assimetria de f0 103 -5.700 7.200 1.000 0.76
Assimetria de intensidade 103 2.40 21.70 11.80 12.16
Média de declinio espectral (dB) 103 0.20 0.91 0.430 0.47
Desvio-padréao de declinio
espectral (dB) 103 0.24 0.96 0.47 0.52
Assimetria de declinio espectral 103 1.15 1.48 1.31 1.31
Desvio-padrdo de ELT (dB) 103 0.4 25.2 14 14.85
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5.3. Dados integrados da analise perceptiva e acustica em criancas

RO e RN

Os dados da analise de correlacdo canbénica das medidas acusticas do

script ExpressionEvaluator e dos ajustes de qualidade vocal pelo roteiro VPAS-

PB para o para o grupo RO encontra-se nos quadro 4.

Quadro 4 - Andlise de correlagdo canbnica dos ajustes de qualidade vocal e das medidas

acusticas do grupo RO

A|_ustes de Medidas acusticas Correlacao (%)
qualidade vocal
Corpo de lingua Mediana de f0 55,20
recuado
Corpo de lingua Desvio padrao de espectro de 52 40
elevado longo termo (ELT) ’
Corpo de lingua Desvio padrao de espectro de 50 50
recuado longo termo (ELT) ’
Corpo de lingua o .
Média de declinio espectral 47,60

recuado

A analise de correlagdo canénica dos ajustes de qualidade vocal pelo
roteiro VPAS-PB e das medidas acusticas do script ExpressionEvaluator para

o grupo RN encontram-se nos quadro 5.
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Quadro 5 - Andlise de correlagdo canbnica dos ajustes de qualidade vocal e das medidas
acusticas do grupo RN

Ajustes de qualidade

Medidas acusticas Correlacao (%)
vocal
] Desvio padrdo de  declinio
Corpo de lingua avancado 62,80
espectral
Corpo de lingua avancado | Média de declinio espectral 61,10

] Desvio padrédo de declinio
Corpo de lingua avancgado 50,50

espectral
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6. DISCUSSAO \\

O levantamento dos ajustes de qualidade vocal realizado para os grupos
RO e RN (quadro 3) mostrou que os ajustes de hiperfuncao laringea e de voz
aspera foram encontrados nas criangas de ambos os grupos tanto do género
feminino quanto masculino, porém com maior graduagdo nas criangas do
género feminino do grupo RO. Tais resultados encontram respaldos no trabalho
de Denunci (2003) que destaca em seus achados a tendéncia das criancas
respiradoras orais possuirem hiperfuncdo laringea, acompanhada de voz
aspera. Ademais, estes resultados sdo semelhantes aos encontrados no
estudo de Oliveira (2011).

Com relacdo a subdivisao em géneros, a descricao dos ajustes de
qualidade vocal evidenciou a presenca do ajuste de ponta de lingua avancada
apenas em criancas do género feminino do grupo RO. Tal achado encontra
correspondéncia na pesquisa de Krakauer e Guilherme (2000), que realizaram
um estudo comparativo a respeito da postura corporal em criangas
respiradoras nasais e criangas respiradoras orais, no qual encontraram a
projecao anterior de lingua. Nos quadros de respiracado oral, além de situar-se
no assoalho da boca, a lingua pode permanecer anteriorizada (MARCHESAN,
1998), levando a alteragdes na producao dos sons da fala, especialmente nos
sons fricativos. Isso ocorre devido as modificacdes no espaco intra-oral e/ou
nas estruturas orofaciais causadas por este modo respiratorio (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2004). Além deste, também foram encontrados o ajuste nasal,
conforme apontam os estudos de Marchesan (1998), Ferreira (1999) e Denunci
(2003), o ajuste de labios estirados, corpo de lingua avancado e corpo de
lingua recuado. Para o género masculino foi encontrado o ajuste de corpo de
lingua abaixado. Em ambos os grupos foram achados os ajustes de voz
crepitante e escape de ar, também descritos por Denunci (2003).
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Com relacdo ao grupo RN, para as criancas do género feminino foi
encontrado, exclusivamente, o ajuste de corpo de lingua extensao diminuida.
Para o género masculino o ajuste de corpo de lingua avancado e corpo de
lingua recuado, evidenciando um destaque para os ajustes do trato vocal.

Na analise aglomerativa hierarquica de cluster para o grupo RO, houve a
segregacao do ajuste de diminuicdo de extensao de lingua, encontrado nas
criangas de ambos o0s géneros, que pode ser justificado pelo fato de que nos
casos de respiracao oral, a lingua encontra-se, geralmente, com postura
habitual alterada, permanecendo, por vezes, no assoalho da boca e com ténus
diminuido (MARCHESAN, 1997), assim, parte-se do pressuposto de que
mesmo nao ocasionando alteracées em sua mobilidade, a postura e o ténus
alterado podem levar a uma discreta reducao de sua movimentacdo. Com
relacdo a segregacdo do ajuste de diminuicdo de extensdo de mandibula,
descrito em criancas de ambos 0s géneros, pode-se dizer que se relaciona ao
fato de que a permanéncia da boca aberta provoca rebaixamento da
mandibula, o que provoca a diminuicdo da sua movimentacdo (BARBOSA et
al., 2001). Além disso, o respirador oral pode apresentar hipotonia dos
musculos mastigatérios (pterigbideos medial e lateral, masseter e o temporal)
responsaveis pela movimentagdo da mandibula, especialmente, pela sua
elevacao (Marchesan, 1997). Esta tendéncia ao aparecimento dos ajustes de
diminuicdo de extensdo dos movimentos da lingua e mandibula mostra
correspondéncia ao trabalho de Oliveira (2011), em que analisou as
frequéncias forméanticas das vogais e encontrou redugdo do espaco vocalico,
sugerindo diminuicdo de movimentagdo dos articuladores, especialmente

lingua e mandibula.

No caso do grupo RN, a andlise aglomerativa hierarquica de cluster
revelou a segregacado dos ajustes de hiperfuncdo laringea e voz aspera,
encontrados em ambos os géneros. Almeida (1993) destaca o fato de que a
laringe infantil encontra-se em processo de formacéo e transformacéo e, assim,
as alteracbes encontradas podem fazer parte do processo natural de
maturacdo. Partindo de um ponto de vista preventivo, evidencia- se a atencao

para tais achados, visto que as criangas costumam gritar, imitar animais e
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realizar outros abusos vocais, ocasionando, em alguns casos, a formagao de
nédulos vocais (Melo et al, 2001).

Os ajustes que influenciaram a segregacao de grupos RO e RN no
subgrupo sexo feminino foram: corpo de lingua recuado, labios estirados, voz
aspera e quebras. J4 para o género masculino foram: corpo de lingua
abaixado, corpo de lingua extensdo diminuida, escape de ar, mandibula
extensdo diminuida e voz aspera. Embora Denunci ndo tenha separado os
ajustes de qualidade vocal por género, todos os ajustes aqui descritos foram
encontrados em seu estudo.

Os valores de segregacao da analise discriminante para os ajustes de
qualidade vocal (tabelas 7, 8 e 9) destacam a importancia da analise
perceptivo-auditiva neste estudo. Aqui, destaca-se a aplicabilidade do roteiro
VPAS-PB como instrumento que possibilita uma avaliacdo ampla, o que foi de
grande importancia para o estudo em questdo, visto que nao aborda
unicamente a regido fonatéria do aparelho fonador, mas ainda as estruturas
supragléticas.

Com relacdo a analise discriminante, as medidas acusticas dos grupos
estudados, obtidas por meio do script ExpressionEvaluator, isoladamente, nao
foram capazes de predizer quanto as amostras do grupo RO e RN. Este dado
pode ser explicado pelo fato de que a maioria dos sujeitos possuiam graduacgao
dos ajustes inferior a 2, assim, devido a proximidade ao ajuste neutro (ajuste de
referéncia) ndo houve diferencas estatisticamente relevantes. Diante disso,
destaca-se a importancia de que tal andlise deve ser complementar e integrada
a avaliacao perceptivo-auditiva (CAMPISI et al., 2000), associando-se a
caracterizacao de formantes (OLIVEIRA, 2011).

A andlise discriminante por subgrupos do género feminino e masculino
tanto para os dados perceptivo-auditivos quanto para as medidas acusticas
revelou aumento do poder segregatério em relagdo a andlise realizada sem
subdivisdo por géneros, de maneira que os resultados foram apresentados e
discutidos com base na subdivisdo dos grupos RO e RN em géneros masculino
e feminino. Cabe destacar que, mesmo quando consideradas em conjunto as

amostras por géneros, o poder segregatério entre amostras dos falantes dos
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grupos RO e RN foi elevado para os julgamentos perceptivos da qualidade
vocal.

A andlise de correlacdo canénica revelou que a postura do corpo de
lingua diferenciou os dois grupos, sendo que no grupo RO houve a correlagao
dos ajustes de corpo de lingua recuado e corpo de lingua elevado, encontrados
em ambos o0s géneros, as medidas geradas pelo script ExpressionEvaluator.
Tal achado encontra respaldo na literatura que destaca o fato do respirador
oral, a fim de regular o fluxo aéreo, tem a tendéncia de elevar o dorso da
lingua, ja que sua ponta encontra-se para baixo (Marchesan,1997).

Destaca-se, diante dos achados, a necessidade do fonoaudibélogo
especialista em voz, realizar uma avaliagdo minuciosa das estruturas do trato
vocal, especialmente, nos casos de respiragéao oral.

Embora nao seja a proposta deste estudo, destaca-se a importancia de
programas de prevencao de alteracées vocais na infancia, visando o cuidado
com a voz na faixa etdria estudada (de sete a doze anos). Além disso, 0
presente estudo evidencia o fato de que, no que concerne a infancia, a voz
merece maior atencdo de profissionais como pediatras e professores, assim
como da familia. Evidencia ainda a importancia de equipe multi e/ou
interdisciplinar, especialmente, nos casos de alteragées vocais acompanhadas
e/ou relacionadas ao quadro de respiracdo oral, como otorrinolaringologistas,
alergistas, odontélogos e pediatras (MARCHESAN, 1998; MIRANDA, 2002).

Por fim, vale ressaltar que este estudo ndo adota o conceito de normal e
patolégico para descrever os ajustes de qualidade vocal, mas o conceito
descrito por Camargo (2002). Além disso, ndo temos o objetivo de estabelecer
parametros para todas as criancas com respiracao oral, mas compreender o
que acontece do ponto de vista perceptivo, acustico e fisiolégico, a fim de
realizar uma avaliacdo ampla que possa contribuir como norteadora de

reflexoes clinicas, bem como de novos estudos.
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7. CONCLUSAO \\

Os ajustes de qualidade vocal detectados por meio do roteiro VPAS-PB
revelaram maior poder segregatério das amostras de criancas RO e RN,
especialmente para ajustes supralaringeos (de corpo de lingua) e fonatérios
qualidade vocal.

Na populacdo estudada, os ajustes de hiperfuncao laringea e de voz
aspera foram descritos nos dois grupos (RO e RN), embora com graduacgao
maior para as criangas do género feminino do grupo RO. Os ajustes de ponta
de lingua avancada, corpo de lingua avancado e nasal foram encontrados
exclusivamente nas criancas do grupo RO. Neste grupo, os ajustes de ponta de
lingua avancada, labios estirados, corpo de lingua avancado e corpo de lingua
recuado foram encontrados particularmente para as criangas do género
feminino. Ja para o género masculino, foi descrito o ajuste de corpo de lingua
abaixado.

As medidas acusticas estudadas revelaram menor grau de influéncia na

segregacao dos grupos RO e RN, quando comparadas aos dados perceptivos.
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ANEXO |

Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo i

Departamento de Lingiiistica da Faculdade de Filosofia, A

Comunicagédo, Letras e_Artes (FAFICLA) g
Laboratorio Integrado de Analise Acustica (LIAAC) PUC.SP

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Zuleica Camargo (RG: 13255330), responséavel pelo banco de dados do LIAAC
declaramos ter sido informadas verbalmente e por escrito a respeito do projeto de pesquisa
intitulado Estudo comparativo da analise acustica e perceptivo-auditiva da qualidade
vocal de criancas respiradoras orais e nasais, desenvolvido por Perpetua Coutinho
Gomes na Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, sob minha orienta¢do, que tem por
objetivo realizar um estudo comparativo dos parametros acusticos (frequéncia, intensidade e
declinio espectral) e perceptivo-auditivo da qualidade vocal de criangas com respiragao oral em
contraposi¢ado a criangas com respiragdo nasal, com incorporacao de informagdes de banco de
dados do Laboratério Integrado de Andlise Acustica (LIAAC) da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo (PUC/SP).

Temos ciéncia de que havera anonimato quanto ao material disponibilizado para o
referido estudo e de que o LIAAC podera retirar o consentimento ao uso das amostras caso 0s

principios éticos que regem as pesquisas envolvendo seres humanos sejam feridos.

As amostras disponibilizadas referem-se a gravacdes de audio em formato wav (16
bits, 22050 Hz) representativas de fala de criangas respiradoras orais e criancas respiradoras
nasais. Os pesquisadores estdo autorizados a reproduzir as amostras em outros formatos para
finalidades cientificas relacionadas ao projeto indicado. Estd vetado o uso das amostras para

outras finalidades, sem que sejamos novamente consultados.

Em caso de duvidas, as professores responsaveis pelo banco de dados do LIAAC

(Zuleica Camargo e Sandra Madureira) podem ser localizadas no telefone (11) 36708333.

Sao Paulo, 13 de agosto 2013

Profa. Dra. Zuleica Camargo
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ANEXO Il

Grupo de Estudos de Prosddia da Fala,
Dep. de Lingiiistica, Inst. de Estudos da Linguagem. Universidade Estadual de Campinas
13083-859 Campinas-SP, Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Plinio Almeida Barbosa, professor e pesquisador responsavel pelo
desenvolvimento do script aplicavel ao software de livre acesso PRAAT
intitulado ExpressionEvaluator declaro ter sido informado verbalmente e por
escrito a respeito do projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
“CARACTERIZACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA E ACUSTICA DA QUALIDADE
VOCAL DE CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS” de autoria de Perpétua
Coutinho sob orientacdo da profa Zuleica Camargo, que tem por objetivo
caracterizar os parametros perceptivo-auditivos e acusticos da qualidade vocal
de criancas com respiracdo predominantemente oral, desenvolvido no
Laboratério Integrado de Analise Acustica (LIAAC) da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo (PUC/SP), linha de Pesquisa Linguagem e Patologia da
Linguagem do Departamento de Linguistica.

Os pesquisadores estao autorizados a utilizar o script para finalidades
cientificas relacionadas ao projeto indicado. Esta vetado o uso das amostras
para outras finalidades, sem que seja novamente consultado.

Séo Paulo, 05 de setembro de 2013.

Prof. Dr. Plinio Almeida Barbosa



