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“Para tudo h&d um tempo, para cada coisa ha um momento debaixo dos céus: tempo para
nascer, e tempo para morrer; tempo para plantar, e tempo para arrancar o que foi plantado;
tempo para matar e tempo para sarar; tempo para demolir e tempo para construir; tempo
para chorar e tempo para rir; tempo de prantear e tempo para dancar, tempo para atirar
pedras e tempo para junté-las; tempo para dar abragos e tempo para se conter, tempo para
procurar, e tempo para perder; tempo para guardar, e tempo para jogar fora; tempo para
rasgar e tempo para costurar; tempo para calar e tempo para falar; tempo para amar, e
tempo para odiar; tempo para guerra e tempo para paz.”

ECLESIASTES 3:1-8


https://www.bibliaon.com/versiculo/eclesiastes_3_1-8/

RESUMO

Introducédo: O tratamento cirurgico do cancer de laringe causa impacto na qualidade de
vida dos pacientes, criando uma demanda por recursos alternativos de fonagdo. A fonacao
produzida pela vibracdo das paredes esofégicas gera uma qualidade ruidosa/irregular,
com caracteristicas perceptivas de tensdo e de umidade. Algumas dificuldades podem
surgir no plano perceptivo, especialmente no que se refere ao contraste de
vozeamento/sonoridade. O presente estudo teve como objetivo avaliar, do ponto de vista
perceptivo, a implementacdo do contraste de vozeamento em falantes laringectomizados
totais que utilizam a protese traqueoesofagica (PTE). Método: O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da PUCSP (CAAE 0940114.0.0000.5482). O corpus da
pesquisa foi composto por audiogravacdes disponiveis no banco de dados do Laboratorio
Integrado de Analise Acustica e Cognicdo - LIAAC-PUCSP, contando com amostras
etiquetadas e analisadas acusticamente de 03 falantes adultos alaringeos (ALA): fonacéao
de qualidade superior-ALAa; intermediaria-ALADb e inferior-ALACc; e 1 falante laringeo
(LAR). As amostras de fala constaram de 03 repeti¢cdes de sentencas veiculos contendo
os pares de vocédbulos pata/bata; tata/data; cata/gata, os quais foram editados e
apresentados a um grupo de juizes (estudantes de fonoaudiologia e fonoaudidlogos) para
tarefas de identificagdo auditiva. Os dados foram tratados de modo a gerar as matrizes de
confusdo e indices de similaridade auditiva da percepcdo das consoantes plosivas
vozeadas e ndo vozeadas dos falantes alaringeos e laringeo. De um total de 34 respostas
recebidas, 21 tiveram suas respostas validadas, tomando-se como critério a consisténcia
das respostas em pelo menos metade das repeticdes de estimulos apresentadas.
Resultados e discussdo: Os falantes ALAa e ALAb guardaram similaridade no padréo
de respostas geradas no grupo de ouvintes, com maiores indices de confusdes geradas na
tendéncia de percepgdo de consoantes ndo vozeadas como vozeadas, enquanto as
emissOes do falante ALAc geraram maiores de confusdes de percepgdo de consoantes
tanto no vozeamento/sonoridade, quanto no ponto de articulagéo. As emissdes do falante
laringeo geraram confusfes apenas na percepgdo da consoante vozeada [b] como [p].
Conclusdo: A percepcdo da implementacdo do contraste de vozeamento em falantes
alaringeos que utilizam a prétese traqueoesofagica (PTE) revelou-se relacionada a
qualidade da fonacdo alaringea.

Descritores: Laringectomia; Voz Alaringea; Sons da Fala; Percep¢do Auditiva.
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1. INTRODUCAO

Segundo as autoras Furia, Mourdo e Angelis (2000), o impacto socioemocional
do diagnostico de cancer € intenso, 0 medo da morte e a incerteza do tempo de sobrevida
sdo algumas das diversas insegurancas que afligem a populagdo com a doenga. O tabu,
muito presente na sociedade, gera o isolamento e a exclusdo desses individuos. Dessa
forma, a atuacdo do fonoaudi6logo na oncologia é de extrema importancia para a
recuperagdo do paciente com cancer de cabeca e pescogo. Um dos objetivos da
reabilitacdo € a criacdo de mecanismos compensatérios para as fun¢ées comprometidas,

buscando a independéncia, a autoestima e a integracdo no meio social do sujeito.

O céancer manifesta-se pelo crescimento desordenado de células atipicas em
determinada parte do corpo. Na maior parte dos tipos de céancer, essas células se
aglomeram e formam processos vegetantes ou infiltrativos, tumores denominados
malignos, que podem, inclusive, se disseminar por diferentes 6rgdos. Os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de tumores de cabeca e pescogo sdo 0 uso do
tabaco e o consumo de alcool, com potencial efeito sinérgico entre si. A infeccdo pelo
virus do papiloma humano (HPV) é outro fator relevante e determinante da modalidade
de tratamento (SANTQOS, 2020).

A classificacdo dos tumores nédo tratados previamente segue norma internacional
determinada pela Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC), conhecida
como sistema TNM (Tumor, Nodulo e Metéastase). O exame clinico e a aplicacdo do
sistema TNM permite o estadiamento da lesdo, que sera fundamental para definir as
diretrizes do tratamento em suas modalidades cirdrgica, radioterapica e quimioterapica,

além de suas combinacdes.

Na laringe, dependendo do estadiamento do tumor, o tratamento indicado pode
gerar mutilacfes que podem levar a fragilidade fisica e emocional (GHIRARDI, 2007).
Em consequéncia, nos casos mais avancados, a indicacdo terapéutica é o procedimento
cirargico denominado laringectomia total, para a extirpagdo total da massa tumoral, com
remocao de todo arcabouco laringeo e, por vezes, de estruturas circunvizinhas. A cirurgia
também é associada a resseccao cervical ganglionar para assegurar a manutencao das vias

de disseminagdo do tumor, na maioria dos casos do carcinoma espinocelular (REIS,
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2018). O tratamento pode, ainda, demandar a combinacdo de radioterapia e

quimioterapia.

Dentre outras alteracGes, o tratamento cirargico do cancer de laringe, em estagios
mais avancados, provoca mudangas impactantes no mecanismo de fonacdo, e,
consequentemente, alteracdes em vérios planos da produgdo da fala, desde o plano
segmental (sons vocalicos e consonantais) até o prosddico (entoacdo, uso de pausas, taxa
de elocucéo, ritmo, énfases e qualidade vocal). Na singular condi¢do de perda total da
laringe, 0 mecanismo vibratdrio de pregas vocais sera substituido por outro padrdo de
vozeamento/sonoridade, o qual podera impactar, em maior ou menor grau, aspectos

segmentais e prosddicos, que tendem a comprometer a inteligibilidade da fala alaringea.

A voz e a fala humanas s&o, portanto, produzidas por meio da integracéo de varios
sistemas do organismo, principalmente, em sua etapa final, o respiratorio e o digestério.
Com a retirada de quaisquer 6rgaos dos sistemas citados, esse processo todo é modificado.
As mudancas na qualidade vocal podem gerar repercussdes no grau de entendimento da
fala, ao se considerarem as adaptagcdes ocorridas no aparelho fonador (CARMO;
CAMARGO; NEMR, 2006).

Dentre as varias possibilidades de reabilitacdo da fonacao do individuo submetido
a laringectomia total constam a fonacdo esofégica, a laringe artificial/eletrénica e a
fonacdo traqueoesofagica.

De acordo com Lopes (2020), a voz esofagica apresenta caracteristicas na
sonoridade, com instabilidade e componentes de ruido, rebaixamento da frequéncia
fundamental (f0), restricdo na variabilidade de frequéncia e intensidade. E produzida a
partir da atividade do segmento faringoesofagico e paredes do esdéfago, quando o ar chega
a parte superior do esdfago e € expulso com modificagdes dos ressonadores e
articuladores. S&o trés os métodos possiveis para o desenvolvimento da fonagdo
esofagica, sendo que todos envolvem a modalidade de entrada de ar no es6fago, uma vez
que sua expulsdo é similar nos trés métodos. O primeiro método, degluticdo de ar, consiste
em solicitar que o paciente degluta o ar, e, assim que perceber gque ele entrou no eséfago,
realizar a expulsédo emitindo uma vogal.

No segundo método, inalagdo ou aspiracdo de ar, 0 paciente deve deixar a
mandibula e lingua baixas, puxar o ar pela boca, devolvendo-o em seguida, durante a
emissé@o de uma vogal (CAMARGO, 2003).
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Finalmente, no terceiro método, de injecdo de ar, 0 paciente € estimulado a realizar
um mecanismo de pressionamento do ar em direcdo ao esbfago, seja por pressao
glossofaringea (similar a um movimento de “meia degluticdo”), seja por injecao
consonantal (pressionamento de ar a partir da fase de oclusdo das consoantes plosivas)
(LOPES, 2020).

Em concordancia com as autoras Vieira e Madureira (2022), verificou-se que as
consoantes plosivas desvozeadas /p, t, k/ facilitam a injecdo do ar no eséfago, ocorrendo
menor gasto de energia, bem como menor interrupcdo da fala, em comparacdo com os
outros dois métodos. A pressdo intraoral obtida com o fechamento do segmento
velofaringeo e dos labios, durante a producdo dessas consoantes, tem a capacidade de
vencer a resisténcia da musculatura da neoglote, que se encontra aduzida em posic¢do de
repouso. Este método de introdugdo do ar, associado a um movimento proprio da
articulacdo dos sons da fala, garante agilidade e rapidez, sem impor pausas a fala, além

de facilitar o reabastecimento de ar.

A laringe artificial/eletronica ou eletrolaringe é dispositivo eletrénico que emite
uma onda sonora continua. Esta vibragdo sonora é transmitida ao ressonador
buconasofaringeo, a partir da acoplagem na pele das regides cervical ou facial, de maneira
que a pseudovoz € integrada ao mecanismo de articulagcdo exercido pelos 0Orgédos
articuladores. A laringe eletronica utilizada mais frequentemente é a de ajuste cervical,
em que o paciente pressiona na regido submandibular ou na por¢do mediana do pescoco
(ZAGO; SAVADA, 1998).

A fonacdo traqueoesofagica € possivel gracas a um procedimento que inclui a
criacdo de uma fistula (que comunica traqueia e eséfago), na qual se insere uma protese
traqueoesofagica (PTE) que propicia o desvio do fluxo unidirecional de ar pulmonar para
vibragdo das paredes do esdfago, possibilitando a producdo da fala traqueoesoféagica
(FTE). Tal modalidade fonatdria resulta em caracteristicas perceptivas de rugosidade e
menor amplitude, assim como tendéncias de elevacdo do pitch e loudness, quando
comparadas as da fonacdo esofagica. Situa-se num padrdo intermediario entre fala
esofagica e laringea, proporcionando uma efetiva comunicagdo oral, quando se compara
a resultados anteriores com fonagdo esofdgica. Em comparacgdo a outros métodos, a fala
traqueoesofagica é considerada a de melhor qualidade por ter como fonte primaria o ar
pulmonar, gerando maiores indices de inteligibilidade, bem como maiores indices de
sucesso no aprendizado dessa técnica pelo paciente. Alguns autores também observaram
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gue, mesmo diante de tais vantagens, todos os pacientes com PTE apresentaram tensdo
vocal (SOTO; TELES; FUKUYAMA, 2005).

A andlise acustica € um instrumento utilizado pela Ciéncias Fonéticas para o0
estudo da fala, esta ferramenta demonstrou ser um importante recurso para a investigagéo
da qualidade vocal na fala de sujeitos com protese traqueoesofagica (REIS, 2018).
Foneticamente, a producdo das consoantes ocorre a partir de algum tipo de obstrucdo
resisténcia/obstaculo ou constricdo da corrente de ar no aparelho fonador, sendo
classificadas articulatoriamente em termos de modo de articulacdo, ponto de articulagéo
e de vozeamento/sonoridade (vibragdo das pregas vocais).

A Teoria Acustica de Produgdo de Fala (FANT, 1960), que congrega o modelo
linear de Fonte e Filtro das vogais, utiliza a descricdo de atividades da fonte vibratéria e
do tubo de ressonéncia para explicar as relagdes acustico-articulatorias e, portanto, as
relacOes entre percep¢do e a producdo da fala. Nesse modelo teorico, a producéo de fala
é entendida pela geracdo da energia em uma fonte e a modificagdo desta por um filtro.
Assim, a fonte de voz, originada pela vibragdo das pregas vocais, gera a energia e produz
a frequéncia fundamental (f0) que € modulada pelo trato vocal supraglético, no caso das
vogais. O filtro corresponde & consequéncia acustica da acdo do trato vocal supraglético
(articuladores e ressoadores), o qual, a partir de diferentes configuragdes, modifica as
amplitudes das frequéncias. Além disso, geralmente, a fonte de energia e o ressonador
sdo independentes (KUHN; MADUREIRA, 2011).

Para 0 caso das consoantes, os articuladores atuam dificultando a saida da corrente
de ar, gerando fontes de ruidos (transientes- nas consoantes oclusivas e continuos- nas
consoantes fricativas), aos quais pode ou ndo Sse associar 0 vozeamento/sonoridade
produzido(a) pelas pregas vocais, respectivamente no caso das consoantes vozeadas
(sonoras) ou ndo vozeadas (surdas). Além disso, durante tais eventos, na producgdo de
consoantes, ha demanda por se coordenar 0s mecanismos de vozeamento, uma vez que
algumas consoantes demandam a manutencgdo de tal atividade vibratoria da articulagéo

da consoante para vogal, enquanto outras demandam a sua supressao.

Em concordancia com Barbosa e Madureira (2015), numa perceptiva dindmica,
que considera a perspectiva temporal dos eventos que se entrelagam na producdo de sons
da fala, 0 modelo de tubo acustico para oclusivas € divido em trés fases. Durante a fase

de ocluséo, com constri¢do total no ponto de articulacdo, ndo ha som algum na oclusiva
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ndo vozeada e h& som laringeo filtrado pelas paredes do pescoco na oclusiva vozeada.
Durante a fase de soltura, a configuracdo no trato vocal satisfaz a condicao de geragéo de
turbuléncia, porque o fluxo de ar passa com grande velocidade pela constricdo que se
abre, por conta da alta pressao atras do ponto de oclusdo. Nesse momento, produz-se um
ruido transiente. A terceira fase é evocada aqui por conta de seu papel na producdo de
movimento formantico (de ressonancia, especialmente das duas primeiras, relacionadas
ao movimento de lingua e mandibula) na transi¢do para a vogal seguinte (ou precedente,
se a oclusiva sucede a vogal). Esse movimento formantico a margem da vogal permite a

identificacdo da oclusiva em termos de seu ponto de articulacao.

Quando se considera a fala traqueoesofagica, uma nova dindmica se estabelece.
Segundo os estudos das autoras Soto; Teles e Fukuyama (2005), sujeitos
laringectomizados totais que usam fala esofagica e/ou traqueoesofagica revelam a
tendéncia de vozear/sonorizar as consoantes ndo vozeadas/surdas devido a dificuldade
em promover pequenas interrup¢des da vibragcdo esofagica, podendo também, estar
relacionada aos efeitos da radioterapia. Tal achado reforga a relevancia da pesquisa do
contraste (oposi¢do) de vozeamento/sonoridade da producdo das consoantes oclusivas
neste grupo de sujeitos (falantes alaringeos), possibilitando a investigacdo de mecanismos
de compensacéo da fala que utilizam. Ao contrario da tipica alteracdo de sonoridade téo
presente na clinica da fala infantil: o ensurdecimento das consoantes sonoras, 0S
laringectomizados totais tendem a apresentar vozeamento/sonorizagdo das consoantes
ndo vozeadas/surdas. Dessa forma, h&4 demanda por exploragdo das consequéncias do
comprometimento da qualidade vocal (atividade fonatéria e fonte de vozeamento/
sonoridade) nos resultados finais da inteligibilidade de fala dos individuos com fonacéao
traqueoesofégica.

Tais desvios de percepcdo auditiva gerados pela fonacdo alaringea sdo
reconhecidos clinicamente, reforcando a necessidade de um estudo que analise o impacto
da qualidade de vocal da atividade fonatdria dessa populacéo que possa futuramente gerar
avanco nos conhecimentos percepcdo da fala alaringea, de forma a prover a discussao e
o refinamento de recursos terapéuticos para esta populacéo, especialmente no tocante a
habilidade comunicativa dos sujeitos submetidos a laringectomia total.
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A presente pesquisa insere-se em um projeto do Grupo de Pesquisa em Estudos
sobre a Fala (GeFALA), com apoio PIPEg-PUCSP modalidade Auxilio a Pesquisa AuxP,
coordenado pela orientadora, intitulado — Entre a producdo e a percepcdo da fala
traqueoesofagica: demandas clinicas; que integra PUC-SP, como institui¢cdo proponente;
Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP) e LISNI- Laboratoire
Interdisciplinaire des Sciences du Numérique da Universidade de Paris-Saclay, como
instituicdes parceiras de pesquisa. Este estudo parte da hip6tese de que a qualidade da
fonacdo alaringea pode interferir na implementacdo do contraste de vozeamento/

sonoridade das consoantes plosivas do portugués brasileiro.
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2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar, do ponto de vista perceptivo, a
implementacdo do contraste de vozeamento em falantes alaringeos que utilizam a protese

traqueoesofagica (PTE).

Os objetivos especificos voltaram-se a avaliar a percepcdo da implementacdo do
contraste de vozeamento em falantes alaringeos que utilizam a protese traqueoesofagica
(PTE) em condigdes diferenciadas de qualidade da fonacdo alaringea (superior,

intermediaria e inferior).
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3. REVISAO DA LITERATURA

A comunicacdo é inerente ao ser humano, sendo o principal meio de manifestar
nossos sentimentos, desejos e pensamentos. Neste sentido, a voz como carateristica
individual, ganha um papel fundamental neste processo, como uma manifestagéo da nossa
personalidade. Quando enfermidades acometem este instrumento, como é o caso do
cancer de laringe, gera-se um impacto negativo na qualidade de vida do individuo,
causando o isolamento social. Dessa forma, é primordial o papel do fonoaudidlogo no
processo terapéutico para garantir uma melhor qualidade de vida para essa populagéo.

Esta reviséo visa compreender como é o processo de fonagdo na producéo da fala
traqueoesofagica e analisar estudos que avaliem a qualidade da sonoridade substituta
desenvolvida por esses individuos e o impacto na percepcdo geral da fala e na

inteligibilidade.

Segundo Cleto (2000), o diagnostico do cancer de laringe geralmente tem inicio
com um sintoma de rouquiddo, podendo ser intermitente e gradativamente passar a
constante, com a combinag&o de sintomas como dispneia e/ou disfagia intensa, além dos
nodulos cervicais. Tal associagdo de sintomas pode sinalizar estagio avancgado da doenca,
e, portanto, a necessidade de extirpacdo desse 6rgao, em sua totalidade.

Considerando a importancia da voz para a comunicacdo e a adaptacdo dos
pacientes ap0s a laringectomia total, métodos de fonagdo alternativos foram
gradativamente propostos, como a fala/voz esofégica, a laringe eletronica e a fala/voz

traqueoesofégica, a ultima o foco de aprofundamento neste estudo.

A PTE foi idealizada por Singer e Blom, que desenvolveram a possibilidade de
insercdo de uma protese valvulada em uma fistula cirurgica, a qual comunica a traqueia
e 0 esOfago, na altura do tragueostoma, permitindo a passagem do ar da traqueia para o
esdfago. Tal fistula pode ser criada primariamente, no mesmo tempo cirdrgico da
laringectomia total, ou posteriormente, de forma secundéria. Para a producdo da FTE, o
paciente oclui o traqueostoma durante a expiragéo, direcionando o ar da traqueia para as
vias aerodigestivas superiores, fazendo vibrar o segmento faringoesofagico (SFE)
(SOTO; TELES; FUKUYAMA, 2005).

Consoante Camargo (2003), em termos de funcdo fonatoria, a FTE apresenta

elevacdo da frequéncia de vibracdo, da intensidade e de seus respectivos potenciais de
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variacdo, gragas ao suporte do fluxo aéreo pulmonar. Ainda segundo Lopes (2020), por
outro lado, apresenta desvantagens relacionadas ao custo, & demanda de substitui¢do da
PTE, que é realizada em intervalos de seis meses a um ano, além dos cuidados com

manutencao e higiene da fistula e da protese.

O tratamento a partir da PTE permite a recuperacdo das habilidades de
comunicagdo dos pacientes laringectomizados totais, afetando positivamente tanto o
componente cognitivo-emocional, quanto o fisico-funcional. A variavel presenca de
sequelas atua como fator de risco para pior qualidade de vida do paciente, e a escolha
precisa do método de reabilitacdo da fala representa o alvo principal. Embora o paciente
com PTE alcance excelentes resultados a longo prazo, 0 manejo das complica¢Ges pode
fornecer subsidios para estabelecimento de critérios de indicagdo e de restricdo ao uso da
PTE, identificando sujeitos que poderiam se beneficiar melhor de procedimentos
alternativos de reabilitagdo (COCUZZA et al., 2020).!

Segundo Cardoso (2019), apesar dos individuos se comunicarem e adquirem
rapidamente a fala, a voz sofre (na maioria das vezes) uma clara diminuicdo da
naturalidade e da inteligibilidade. Além disto, a individualidade/personalidade do falante
é muitas vezes perdida (especialmente para pacientes do sexo feminino), devido a duas
razdes: (i) a vibragdo da neoglote geralmente resulta em fonte de vozeamento/sonoridade
com valores rebaixados de frequéncia fundamental (f0), em comparacdo com a fonagéo
laringea; (ii) a configuracdo espectral imposta pela vibracdo da neoglote (segmento
faringoesofagico) pode ser radicalmente diferente daquele da fonte glética (das pregas

vocais).

A qualidade vocal é um fenbmeno perceptivo, e consequentemente, a avaliacdo
perceptiva é considerada o ‘‘padrdo ouro’’ de avaliagdo clinica. As desvantagens da
avaliacdo perceptiva residem em possiveis divergéncias entre 0s ouvintes sobre a
qualidade vocal, especialmente em funcdo da sua formacéo e experiéncia. Tais demandas
levam os pesquisadores a adotarem critérios de confiabilidade inter e intraexaminadores
em suas pesquisas (VAN AS-BROOKS et al., 2005). 2

Furia et al (2022) realizaram pesquisa com base na avaliagdo fonética por meio do
roteiro Vocal Profile Analysis Scheme - VPAS (LAVER et al., 1981) nos casos de

! Tradugéo livre da autora
2 Tradugdo livre da autora
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restrices anatdmicas por laringectomia subtotal, em grupos de falantes divididos por
periodos de pos-operatdrio recente e tardio. Entre os achados, no periodo pos-operatorio
recente, destacaram-se os ajustes de qualidade vocal de labios, de mandibula e de corpo
de lingua com extensdo diminuida e constricdo faringea. Além disso, os ajustes de
hiperfuncdo do trato vocal e laringea apresentaram-se em todos os pacientes. Na dimenséo
da dindmica vocal, foram descritos pitch habitual elevado, pitch e loudness com extensédo

diminuida, e suporte respiratorio inadequado.

Ainda referente ao estudo de FURIA et al (2022), com relagdo ao grupo do periodo
poOs-operatodrio tardio, no ambito supralaringeo, foram reportados ajustes de mandibula
com extensdo diminuida, além ponta e corpo de lingua recuados e constri¢do faringea.
No ambito da tensdo muscular, destacaram-se ajustes de hiperfungdo do trato vocal e
laringea. Os resultados da dindmica vocal foram pitch habitual elevado, extensdo e
variabilidade de pitch e de loudness diminuidas, continuidade interrompida e taxa de
elocucdo lenta. Ambos 0s grupos apresentaram elementos de suporte respiratorio
inadequado, além de ajustes fonatorios como escape de ar (soprosidade).

Segundo Reis (2018), os estudos de aspectos acusticos da producdo de consoantes
oclusivas produzidas por falantes alaringeos com PTE analisam somente medidas de
duracdo, de maneira que outras medidas acusticas importantes para a implementacdo do
contraste de vozeamento ndo foram previamente enfocadas. Em termos de percepcéo do
contraste de vozeamento dos sons oclusivos e fricativos, foram desenvolvidos estudos
que por meio da identificacdo de sons alvo na posigéo inicial de palavras, revelando a
dificuldade dos ouvintes leigos em identificar corretamente 0s sons consonantais
solicitados, tipicamente reconhecendo sons ndo vozeados como vozeados (DOYLE et al.,
1988, DOYLE; HAAF, 1989; MIRALLES; CERVERA, 1995; SEARL et al., 2001;
JONGMANS et alt.; 2006; SLEETH, 2012). As alteragdes, descritas no campo
perceptivo, afetam os planos segmental e prosédico, e encontram correspondéncias
acusticas concentradas nos trés parametros classicos: valores de variagdo da duracéo, de
fO e de intensidade. Do ponto de vista perceptivo, correspondem respectivamente as
sensacOes de duracgéo percebida, de pitch e de loudness (BARBOSA, 1999).

Com a finalidade de descrever as caracteristicas, ou, mais precisamente, as
particularidades acusticas da producdo de consoantes oclusivas e do contraste de
vozeamento em falantes com PTE no contexto do portugués brasileiro, Reis (2018)
desenvolveu estudo a partir da elaboracdo e aplicagdo de um script (sequéncia de
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comandos para analise automatica) via programa PRAAT (BOERSMA; WEENINK,
2006) para extracdo de medidas acuUsticas que permitiram caracterizar a qualidade da
fonacdo traqueoesofégica e estimar medidas acusticas influentes (relevantes) na
implementacdo dos contrastes de vozeamento/sonoridade em falantes com PTE.

Levando em consideracdo algumas caracteristicas acusticas da FTE apresentadas
na literatura dessa revisédo, como pitch e loudness reduzidos, acompanhada de um alto
grau de rugosidade/aspereza e por fim, a sonorizagdo de consoantes plosivas ndo
vozeadas/surdas, o presente estudo explora o impacto da laringectomia total e da
qualidade da fonacdo alaringea, por meio da FTE, na percepcdo das consoantes plosivas
do Portugués Brasileiro, focando no impacto que tal sonoridade diferenciada pode gerar
nos ouvintes. Para tanto, pauta-se em estudos prévios no PB, como Reis (2018) e nos
preceitos teoricos da Fonética Acustica e Perceptiva, com base na integragdo de
mecanismos de percepgéo e de produgédo sonora (JOHNSON, 2003).
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa integra o projeto do Grupo de Pesquisa em Estudos sobre a Fala
(GeFALA) do Laboratério Integrado de Anélise Acustica e Cognicdao (LIAAC) do
Programa de P6s-Graduagdo em Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem (LAEL),
tendo sido submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da PUC-SP e aprovado sob o niimero
CAAE 0940114.0.0000.5482.

Na sequéncia do texto sdo descritos tdpicos referentes a composi¢édo de corpus de
pesquisa, bem como aos procedimentos de coleta (Teste de Percepcdo da Fala Alaringea)
e de anélise de dados.

4.1. Composicao de corpus de pesquisa

O corpus da pesquisa foi composto por audiogravacdes disponiveis no banco de
dados do LIAAC-PUCSP, constituido por amostras de fala de 17 sujeitos
laringectomizados totais do sexo masculino que fazem uso da proétese traqueoesofagica
fixa de baixa resisténcia unidirecional ao fluxo de ar da marca Provox® e 05 falantes
laringeos da mesma faixa etaria e grupo sociais. O material foi coletado a partir da
pesquisa de doutorado de Reis (2018) e integrado ao banco de dados de qualidade vocal.
Os critérios de inclusdo dos falantes alaringeos referiram-se a: ter sido submetido aos
procedimentos cirargicos de laringectomia total por carcinoma espinocelular (CEC) de
laringe e de confeccdo priméria da FTE com posterior insercdo de PTE e utilizar fala

traqueoesofagica como meio predominante de comunicacao.

Os critérios de exclusdo referiram-se a: ter sido submetido aos procedimentos
cirurgicos de laringectomia total ampliada para glossectomia ou retirada do assoalho
bucal e lingual, além de tratamentos preventivos ou curativos de espasmos e
hipertonicidade faringea, dificuldades auditivas ou de leitura que impedissem a
participacdo na pesquisa. O grupo referéncia foi constituido por amostras de cinco
homens adultos com fonacdo laringea, aplicando-se, como critérios de exclusdo: sujeitos
com de histdrico positivo de tabagismo, patologias laringeas, disfagia, perda auditiva ndo
relacionada a idade, que fizessem uso de dispositivo de implante coclear ou préteses
auditivas, e/ou algum tipo de comprometimento cognitivo e de leitura que impedisse

desempenho das tarefas de leituras previstas.
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Para o presente estudo foram selecionadas amostras de audiogravagdes 04 falantes
do sexo masculino, sendo 03 falantes alaringeos e 01 falante laringeo. Os trés falantes
alaringeos tiveram suas amostras previamente qualificadas em uma escala de qualidade
da fonacdo, por meio da analise acustica (REIS, 2018), optando-se pela selecdo das
amostras de um falante alaringeo de qualidade de fonag&o superior (nomeado ALAa), um
de qualidade intermediéria (nomeado ALAD) e uma inferior (nomeado ALAC), a partir de
pardmetros acusticos de duracdo, de frequéncia fundamental, de frequéncias e de
transicdes formanticas de vogais, numa exploracdo dindmica da fala, que contemplou
analise de segmentos consonantais e de sons adjacentes vocalicos, conforme REIS
(2018). As amostras do falante laringeo (LAR) foram adotadas como referéncia de
parametros do portugués brasileiro (PB) para a faixa etaria em questdo, respeitando-se 0s
mesmos parametros sociofonéticos dos falantes alaringeos. Na Figura 1 seguem expostas
as caracteristicas dos falantes estudados, em termos de idades e tratamentos oncoldgicos
(cirurgia, esvaziamento cervical, radioterapia, quimioterapia e colocacdo da PTE) a que

foram submetidos aos falantes estudados com laringectomia total.

Figura 1. Caracteristicas de idade e tratamentos oncoldgicos (cirurgia, esvaziamento
cervical (EC), radioterapia, quimioterapia e colocacdo da PTE) a que foram submetidos
os falantes estudados com laringectomia total (ALAa, ALAb e ALACc) e do falante
laringeo (LAR)

ALAa ALAb ALAC LAR
Idade (anos) 65 66 55 47
Tipo de cirurgia Laringectomia total/sem reconstrugéo N&o se aplica
Esvaziamento Cervical (EC) | Sim Sim Né&o
TIPO DE EC Esvaziamento Cervical Lateral Néao
Bilateral
RADIOTERAPIA Né&o Sim Né&o
Tipo de Radiagdo (RXT) N&o se Telecobaltoterapia | N&o se aplica
aplica
Dose de RXT (cGy) 0 6480 0
Modalidade de Comunica¢do | FTE FTE FTE Fala Laringea
Protese Protese Protese Priméria
Priméria Secundéria
Tempo PTE 6 meses 13 meses 9 meses N&o se aplica
Quimioterapia Né&o Né&o Né&o

Fonte: elaborada pela propria autora (2022), com base em REIS (2018) p.71
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Na Tabela 1 estdo expostos os valores da classificacdo acuUstica da qualidade da
fonacdo alaringea dos falantes com laringectomia total (ALAa, ALADb e ALAC), bem
como o periodo pds-operatdrio (em meses) em que se encontravam os falantes estudados

no momento da coleta de dados, segundo trabalho de Reis (2018).

Tabela 1. Valores da classificacdo acustica da qualidade da fonacéo alaringea (méximo
10,0) dos falantes com laringectomia total (ALAa, ALAb e ALAcC)

ALAa ALAb ALAc

Classificacdo Acustica 8,75 6,5 4,25
da Fonagdo Alaringea

Tempo de cirurgia 6m 14 m 9m

Fonte: elaborada pela propria autora (2022), com base em REIS (2018) p.71

A estruturacdo do corpus pautou-se na estrutura silabica e acentual mais frequente
no Portugués Brasileiro (dissilabo paroxitono). Desta forma, foram selecionados 06
vocabulos dissilabos e paroxitonos, com a estrutura CVCV (Consoante oclusiva — Vogal
— Consoante oclusiva- VVogal), com contrastes de vozeamento/sonoridade entre si — (pata
e bata; tata e data; cata e gata), em 03 repeticOes efetuadas por cada falante, totalizando
79 amostras.

As amostras de audiogravagdes foram etiquetadas, editadas e anotadas no
programa PRAAT (BOERSMA, WEENINK, 2006) versao 6.2.17 (23 de agosto de 2022).
As palavras alvo das sentencas veiculo (contendo as combina¢6es CVCV mencionadas)
foram individualmente editadas, acrescentando-se um intervalo de siléncio de 5 segundos
ao inicio e ao final de cada palavra. Tais estimulos de dudio foram convertidos em formato
video para um canal do Youtube®, de onde foram associados a um formulério eletrénico
(Google Forms), para a realizacdo de enquete eletronica (Teste de Percepcdo da Fala
Alaringea). Foram sorteados 07 estimulos para repeticdo (patamar de 10% do total de
estimulos) para apresentagdo de forma repetida e aleatorizada na ordem do teste para

analise da consisténcia intrajuizes, totalizando 79 estimulos no teste.

4.2. Procedimentos de coleta de dados - Teste de Percepcao da Fala Alaringea

A aplicacdo do teste foi realizada em formulario eletrénico, com a divulgagéo do
convite para responder ao Teste de Percepcdo pelas redes sociais, WhatsApp®,
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Instagram®, Facebook® e em eventos da area. Foram convidados e considerados
elegiveis para participacdo um publico tido como especializado, com conhecimentos em
producdo e percep¢do de fala, na qualidade de fonoaudidlogos e estudantes de
fonoaudiologia, falantes nativos do portugués brasileiro, com autorreferéncia a
normalidade da funcdo auditiva. Os participantes, referidos como juizes, foram orientados
a realizar o teste em ambiente silencioso, com uso de fones de ouvidos e em
computadores. O teste de percepcdo apresentou 79 estimulos com contrastes de
vozeamento/sonoridade entre si (pata e bata; tata e data; cata e gata), distribuidos em
ordem de apresentacdo aleatorizada, tanto com relacdo aos vocédbulos apresentados,
quanto aos falantes. Os participantes foram solicitados a indicar (digitar) a palavra
escutada, podendo escutar o estimulo quantas vezes necessitasse. O tempo medio previsto
de duracdo da execucgédo do teste de percepcdo foi de 15 minutos, informacéo veiculada

previamente a sua execugdo, junto ao convite para participacao.

Todos os participantes do teste de percepcdo expressaram sua concordancia no
uso das respostas ao assinarem digitalmente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em que foram descritas as responsabilidades e orientacdes para a realizagao
do teste. O formulario foi aplicado a um grupo de juizes composto por estudantes de
fonoaudiologia e fonoaudiologos.

Ao todo, 34 juizes responderam ao teste de forma completa e contemplavam os
critérios iniciais para composi¢do do grupo de juizes do Teste de Percepcdo da Fala
Alaringea.

4.3. Procedimentos de analise de dados

As respostas dos 34 juizes do Teste de Percepcdo da Fala Alaringea foram
incialmente tabuladas em funcéo das consisténcias de respostas dos juizes dentre os sete
estimulos repetidos. Foi estabelecido como critério de inclusdo no grupo de respostas
validas a consisténcia de respostas em pelo menos 4 das sete repeticdes de estimulos
apresentados. Ou seja, 0 juiz teve suas respostas validadas e tabuladas na integra apenas
se tiver revelado consisténcia na resposta de um patamar superior a 50% das amostras

repetidas.

Ao final da primeira etapa de analise das respostas, 21 juizes tiveram suas

respostas consideradas vélidas para a analise de dados do Teste de Percepcdo da Fala
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Alaringea. Os dados foram tabulados no tocante a comparacdo do estimulo apresentado,
tendo-se como alvo o primeiro segmento consonantal da palavra avaliada (pata e bata/tata
e data/ cata e gata, respectivamente [p] e [b] / [t] e [d] / [K] e [g]) gerando, portanto, as
estimativas de percepcdo (em numero de ocorréncias) para as consoantes percebidas “p”,
“b”, “t”, “d”, “k”, “g” e “outras”. Tal tabulag&o permitiu estimar os ditos “acertos”, bem
como as “confusdes” de percep¢do geradas pelos estimulos apresentados. Portanto, a
indicacdo entre colchetes ([ ]) refere-se ao som apresentado (aquele que o paciente tentou
produzir), enquanto a notacdo entre aspas (*“ ) refere-se a resposta perceptiva gerada. Tal
tabulacdo permitiu gerar as matrizes de confusdo dos julgamentos perceptivo auditivos
das producdes dos falantes alaringeos e do falante laringeo, no tocante a implementacéao
do contraste de vozeamento das consoantes oclusivas por um grupo de ouvintes com/em

formagéo em Fonoaudiologia.

A partir das matrizes de confusdo (Tabelas 2 a 5), foram incialmente gerados os
calculos de valores relativos do reconhecimento e dos erros de percepcdo nos pares de
consoantes [p] e [b]/ [t] e [d] / [K] e [g]. Para tanto, foi aplicada a razdo do indice de acerto
(ou de confusdo), em funcdo do total da apresentacdo de cada um dos segmentos
consonantais, para cada par de consoantes contrastantes em vozeamento/sonoridade, para
cada um dos falantes estudados (Tabela 6). Finalmente, foram calculados os respectivos
indices de similaridades por pares de consoantes oclusivas por contraste de vozeamento,
a partir da raz&o da soma das percepcoes em confusdo pela soma das percepgdes em acerto
(Tabela 7). Como exemplo, adota-se o par [p] e [b]. O célculo da similaridade baseou-se
na seguinte razéo: soma das “confusdes” perceptivas (Ppb (“[p]” percebido como “b”) +
Pbp (“[b]” percebido como “p”)) / soma dos “acertos” perceptivos (Ppp (“[p]” percebido
como “p”) + Pbb (“[b]” percebido como “b”)). O mesmo procedimento foi aplicado para
os pares [t] e [d] / [K] e [g]-

Tal metodologia de andlise, bem como as discussdes dos achados perceptivos
foram pautadas em estudos da Fonética Perceptiva, tomando-se como base Johnson
(2003).
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5. RESULTADOS

Os resultados de percepcao auditiva dos segmentos [p] e [b] / [t] e [d] / [K] e [g]
nas respectivas palavras chave apresentadas no teste de Teste de Percepgéo da Fala
Alaringea (pata e bata; tata e data; cata e gata) sdo inicialmente apresentados a partir de
matrizes de confuséo constituidas para cada um dos falantes alaringeos (ALAa, ALAb e
ALAC) e do falante laringeo (LAR) respectivamente nas Tabelas 2 a 5.

Tabela 2. Matriz de confusdo dos julgamentos perceptivo auditivos das producfes do falante
alaringeo ALAa no tocante a implementacdo do contraste de vozeamento das consoantes

oclusivas por um grupo de ouvintes com/em formacdo em Fonoaudiologia

Estimados
Apresentados "p" "b" "t "K" "g" “Outros” TOTAL
[p] 34 24 0 0 5 63
[b] 1 54 0 0 7 62
[t] 4 1 32 13 0 0 5 55
[d] 0 0 77 0 0 3 80
[k] 0 0 73 5 2 80
[a] 0 0 1 58 1 60
TOTAL 39 79 32 90 74 63 23 400

Fonte: elaborada pela propria autora (2022)

Tabela 3. Matriz de confuséo dos julgamentos perceptivo auditivos das producfes do falante
alaringeo ALAb no tocante & implementacdo do contraste de vozeamento das consoantes

oclusivas por um grupo de ouvintes com/em formacgdo em Fonoaudiologia

Estimados
Apresentados "p" "b" "t "d" "K" "g" “QOutros” TOTAL
[p] 54 8 0 0 0 0 1 63
[b] 7 52 0 0 0 0 3 62
[t] 0 0 29 21 2 0 4 56
[d] 0 0 1 59 0 0 0 60
[K] 0 0 0 0 44 17 0 61
[g] 0 0 0 0 0 83 0 83
TOTAL 61 60 30 80 46 100 8 385

Fonte: elaborada pela propria autora (2022)
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Tabela 4. Matriz de confusdo dos julgamentos perceptivo auditivos das producfes do falante
alaringeo ALAc no tocante a implementacdo do contraste de vozeamento das consoantes

oclusivas por um grupo de ouvintes com/em formagdo em Fonoaudiologia

Estimados
Apresentados "p" "b" "t "d" "K" "g" “QOutros” TOTAL
[p] 38 44 0 0 0 2 84
[b] 16 16 0 0 0 0 47 79
t] 0 0 16 35 0 0 6 57
[d] 0 0 23 27 1 0 11 62
(k] 0 0 0 0 4 58 0 62
[a] 6 15 0 0 0 62 1 84
TOTAL 60 75 39 62 5 120 67 428

Fonte: elaborada pela propria autora (2022)

Tabela 5. Matriz de confusdo dos julgamentos perceptivo auditivos das produgdes do falante
laringeo LAR no tocante a implementacéo do contraste de vozeamento das consoantes oclusivas
por um grupo de ouvintes com/em formagdo em Fonoaudiologia

Estimados
Apresentados "p" "b" "t "d" "K" "g" “QOutros” TOTAL

[p] 60 1 0 0 0 0 0 61
[b] 16 66 0 2 0 0 0 84
t] 6 0 44 5 1 0 1 57
[d] 0 0 2 59 0 1 1 63
(k] 0 0 0 0 59 3 1 63
[a] 0 0 0 0 0 62 0 62

TOTAL 82 67 46 66 60 66 3 390

Fonte: elaborada pela propria autora (2022)

Na tabela 6 sdo expostos os dados relativizados da percepgdo em fungdo dos
acertos e confusdes perceptivas por pares de consoantes contrastivas em
vozeamento/sonoridade.
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Tabela 6. Valores relativos dos acertos e das confusdes perceptivas dos pares de consoantes
oclusivas contrastantes em vozeamento/sonoridade produzidas pelos falantes alaringeos (ALAa,
ALAD e ALAC) a partir dos julgamentos perceptivo auditivos de um grupo de ouvintes com/em
formacdo em Fonoaudiologia

p b t "d" K g
FALANTES
ALARINGEOS
ALAa [p] 0,53 0,38 [t 0,58 0,23 [k] 0,91 0,06
[b] 0,01 0,87  [d] 0 0,96 [a] 0,01 0,96
ALAb [p] 0,85 0,12 [t 0,51 0,37 [k] 0,72 0,27
[b] 0,11 0,83  [d] 0,01 0,98 [a] 0 1
ALAc [p] 0,45 0,52 [t 0,48 0,61 [k] 0,06 0,93
[b] 0,20 0,20 [d] 0,37 0,43 [a] 0 0,73
FALANTE
LARINGEO
LAR [p] 0,98 0,01 [t 0,77 0,08 [k] 0,93 0,04
[b] 0,19 0,78  [d] 0,03 0,93 [a] 0 1

Fonte: elaborada pela propria autora (2022)

Os resultados de percepgéo auditiva séo finalmente apresentados com base no
calculo da similaridade auditiva por pares de consoantes contrastivas em
vozeamento/sonoridade para cada um dos falantes alaringeos (ALAa, ALAb e ALAC) e
do falante laringeo (LAR) estudados na Tabela 7.

Tabela 7. indices de similaridades auditiva das consoantes oclusivas produzidas pelos falantes
alaringeos (ALAa, ALAb e ALAC) e pelo falante laringeo (LAR) a partir dos julgamentos
perceptivo auditivos de um grupo de ouvintes com/em formacdo em Fonoaudiologia

FALANTES ALARINGEOS

ALAa Spb 0,34
Std 0,14
Skg 0,03
ALAb Spb 0,13
Std 0,25
Skg 0,15
ALAC Spb 1,10
Std 1,07
Skg 0,84

FALANTE

LARINGEO
LAR Spb 0,76
Std 0,06
Skg 0,02

Legenda: S=similaridade
Fonte: elaborada pela propria
autora (2022)
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6. DISCUSSAO

Segundo Davatz (2011), o tratamento cirdrgico do cancer de laringe causa um
importante impacto na qualidade de vida dos pacientes, criando uma demanda por
recursos alternativos de fonagéo.

Na continuidade do estudo de Reis (2018), buscou-se investigar as interferéncias
do novo padrao fonat6rio na comunicacdo dos pacientes e estimular os fonoaudidlogos a
adotarem condutas que colaborem para a superacdo de tais dificuldades, analisando a
percepcao das consoantes plosivas do Portugués Brasileiro na fala de laringectomizados
totais com PTE.

Os dados do falante ALAa (qualidade superior de fonacdo alaringea- Tabela 2)
revelaram confusfes no tocante a percepcdo do contraste de vozeamento, de maneira
decrescente do par [p] e [b] em direcdo ao par [t] e [d] até o par [K] e [g], praticamente
sem deteccdo de confusdes perceptivas relativas ao ponto de articulagdo. Interessante
observar que a percepcdo do contraste foi superior a medida em que ponto de articulagao
era posterior. Entende-se que, para a percepcdo, a integracdo de pistas acusticas e
articulatérias é fundamental. Os dados de similaridade perceptiva por pares em contraste
de vozeamento (Tabela 7) nas consoantes [p] e [b] revelaram-se mais préximas, seguidas
de [t] e [d], apontando que mesmo na vigéncia de condicOes superiores de qualidade de
fonacdo alaringea, h& aspectos articulatérias a se valorizar no acompanhamento
fonoaudioldgico.

Os dados do falante ALAb (qualidade intermediaria de fonacao alaringea- Tabela
3) revelaram confusfes no tocante a percepcdo do contraste de vozeamento, de maneira
decrescente do par [t] e [d] em direcéo ao par [K] e [g] até o par [p] e [b], similarmente a
ALAa, praticamente sem deteccdo de confuses perceptivas relativas ao ponto de
articulagdo. Este falante apresenta como diferencial o fato de ter sido submetido a
radioterapia. Sua faixa etaria é muito préxima a do falante ALAa, sendo os dois de idades
mais avangadas no grupo. Os dados de similaridade perceptiva por pares em contraste de
vozeamento (Tabela 7) revelaram os menores indices de similaridade do grupo, com
maior proximidade prevista para o par [t] e [d], novamente revelando padrdes similares a
ALAa.

Guardadas as particularidades, os falantes ALAa e ALAb apresentaram
similaridade no padrao de respostas geradas no grupo de ouvintes.

32



Os dados do falante ALAc (qualidade inferior de fonacdo alaringea- Tabela 4)
segregaram-no do grupo dos falantes alaringeos, revelando que as confusdes de percepcao
das consoantes ndo vozeadas (identificadas como vozeadas) superou o indice de acertos.
Além disso, confusGes relativas ao ponto de articulacdo, especialmente da consoante velar
[g] foram geradas, de maneira que a quantidade de respostas agrupadas na categoria
“outros” foi superior a dos demais falantes alaringeos e ao falante laringeo. Destaca-se
que se trata do paciente mais jovem no grupo de falantes alaringeos, sem associacao a
tratamentos adjuvantes como radioterapia ou quimioterapia. Os dados de similaridade
perceptiva por pares em contraste de vozeamento (Tabela 7) revelaram os maiores indices
de proximidade auditiva para todos o0s pares de consoantes, especialmente para as mais
anteriores [p] e [b]; e [t] e [d]. Destaca-se que os maiores valores gerais de similaridade
foram revelados no falante em questdo, apontando que, na vigéncia de condicGes
inferiores de qualidade de fonag&o alaringea, a capacidade de percepcdo do contraste de
vozeamento/ sonoridade, e mesmo do ponto de articulagdo, foi afetada de maneira
relevante, indicando a demanda por desenvolvimento de estratégias de acompanhamento
clinico, para tornar a fala mais inteligivel.

Finalmente, no tocante aos dados do falante laringeo LAR (Tabela 5), cabe
reforcar que foi adotado como uma referéncia a percepgdo dos sons do portugués
brasileiro na faixa etaria em questdo, e também como uma forma de se inserir estimulos
mais familiares aos ouvintes e que nos ajudam a dimensionar o grau de dificuldade
imposto aos ouvintes no Teste de Percepgdo da Fala Alaringea. Os dados revelaram a
interessante condicdo com relagdo a confusédo de percepcéo, no sentido do desvozeamento
de [b], algo mais tipico da fala laringea, especialmente na fala infantil. Algumas poucas
confusbes foram esbocadas com relacdo & percepcdo de vozeamento de [t] e de [K],
entretanto em magnitude inferior em relacdo aos falantes alaringeos. Da mesma forma,
né&o foram detectadas confusdes perceptivas relativas ao ponto de articulagdo. Os dados
de similaridade perceptiva por pares em contraste de vozeamento (Tabela 7) revelaram
que o par [p] e [b] apontou indice de similaridade, diferentemente de [t] e [d]; e [k] e [g].
Os dados reforcam, portanto, que ndo apenas a condicdo de fonacdo alaringea pode gerar
confusbes na percepcdo de fala de adultos da faixa etaria em quest&o.

Diante do detalhamento de dados apresentado, a hipotese esbogada de que a
qualidade da fonagdo alaringea possa interferir na percep¢do da implementacdo do
contraste de vozeamento/sonoridade das consoantes oclusivas do portugués brasileiro foi
confirmada pelos dados apresentados, ressaltando-se que had outros elementos que
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também podem interferir na producdo da fala de tais sujeitos e que podem ter impactado
a geracgdo do sinal acustico e, consequentemente, ter afetado a percepcéo de ouvintes com
experiéncia na escuta de dados de fala. Tais fatores podem estar relacionados a idade e
as consequentes alteragdes estruturais do aparelho fonador, além de possivel quadro de
presbiacusia, que também pode levar os falantes alaringeos (e laringeos inclusive) a
apresentarem dificuldades em controlar aspectos refinados da composicdo de gestos de
fala. No fator idade, ha que se destacar que falantes alaringeos também podem apresentar
sinais de presbifonia, pelos efeitos da senescéncia sobre o0 “novo aparelho fonador”. Além
disso, pesam fatores como o0s tratamentos adjuvantes, nas categorias de radioterapia e
quimioterapia que impactam as condic¢des de mobilizagdo das estruturas remanescentes,
essenciais ao desenvolvimento de mecanismos compensatorios (SOTO; TELES;
FUKUYAMA, 2005).

A literatura realmente reforca “erros” de percepcdo com tendéncias & percepgdo
de vozeamento de consoantes ndo vozeadas nos falantes laringectomizados totais,
usuarios de fala esofagica ou traqueoesofagica (DOYLE et al., 1988, DOYLE; HAAF,
1989; MIRALLES; CERVERA, 1995; SEARL et al., 2001; JONGMANS et alt.; 2006;
SLEETH, 2012), entretanto a mobiliza¢do por compreender a dimensao de tal aspecto em
funcdo da qualidade fonatoria da fala alaringea somente foi apresentada por Reis (2018).
Deve-se destacar que o fendmeno de percepcdo de fala envolve muitas ndo linearidades
e hd uma somatéria de pistas acusticas que podem resultar em tais “confusdes

perceptivas”.

Na dimensdo teorica delineada, busca-se ndo somente quantificar erros e acertos
em diregcdo a um alvo, mas qualificar e compreender a complexa relacdo de percepgéo e
producéo de fala numa populacdo com caracteristicas tdo particulares. Tal abordagem nos
permite romper com a classe dicotomia producdes de fala normal x alterada ou tipica x
atipica, caminhando para o reconhecimento de um detalhado mapeamento das relagdes
percepcdo e producdo de fala alaringea, em condic@es tdo peculiares. A abordagem aqui
delineada busca nédo somente apontar “erros” de producédo e de percepcdo de fala, mas
entender como as esferas de producdes e de percepcédo de fala se entrelagam em cada um
dos falantes estudados (REIS, 2018). A continuidade de estudos em novos grupos de
falantes podera ajudar a reforcar os achados desta etapa inicial de investigacoes.
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Estudos de percepgdo de fala alaringea sdo relevantes ao cenério da atividade
clinicaem Fononcologia a partir do momento que colaboram para o impacto na percepgao
de fala das emissdes que fogem ao padrao familiar de escuta diaria. Nesta etapa, a autora
debrugou-se sobre ouvintes especificados, representados por um grupo de juizes
fonoaudiodlogos formados e em formacdo. Em uma proxima etapa de pesquisas sera
interessante incluir o pablico leigo como grupo de juizes (ouvintes), como forma de se

dimensionar o impacto na comunicacdo diéria dos falantes alaringeos.
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7. CONCLUSAO

A percepcdo da implementacdo do contraste de vozeamento em falantes alaringeos
que utilizam a protese traqueoesofagica (PTE) revelou-se relacionada a qualidade da
fonacéo alaringea.

Especificamente, com relagdo a percepcdo da implementacdo do contraste de
vozeamento em falantes alaringeos que utilizam a prétese traqueoesofagica (PTE) em
condi¢oes diferenciadas de qualidade da fonacéao alaringea, foi possivel estimar que foram
detectadas confusdes perceptivas no sentido de vozeamento das consoantes oclusivas nao
vozeadas em menor propor¢cdo nas qualidades superior e intermediaria de fonagdo
alaringea, ao passo que, na condicdo de qualidade inferior de fonagdo, as confusdes

geradas tenderam a superar 0s acertos na dimenséo do contraste de vozeamento.
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