Pontificia Universidade Catdlica de Sado Paulo
Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude

Curso de Fonoaudiologia

Heloisa Lacerda da Silva

TRANSICAO DE PARAMETROS PERCEPTIVOS E ACUSTICOS DA FALA DE
ADULTO COM DISPOSITIVOS AUDITIVOS ELETROACUSTICOS E ELETRICOS
UNILATERALMENTE OU BILATERALMENTE

Trabalho de Conclusdo de Curso em Fonoaudiologia

SAO PAULO

2023



Heloisa Lacerda da Silva

TRANSICAO DE PARAMETROS PERCEPTIVOS E ACUSTICOS DA FALA DE
ADULTO COM DISPOSITIVOS AUDITIVOS ELETROACUSTICOS E ELETRICOS
UNILATERALMENTE OU BILATERALMENTE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a banca examinadora da
Pontificia Universidade Catodlica de Sao
Paulo, como exigéncia para a graduacéo
em Fonoaudiologia, sob a orientacdo da

Profa. Dr2. Zuleica Camargo.

Sao Paulo
2023



FICHA CATOGRAFICA

LACERDA DA SILVA, HELOISA.

Transicdo de parametros perceptivos e acusticos da fala de adulto com dispositivos
auditivos eletroacusticos e elétricos unilateralmente ou bilateralmente. Heloisa
Lacerda da Silva. 2023

34 fls, color.; 25cm.

Orientadora: Zuleica Camargo. TCC de Graduacdo (Fonoaudiologia) -
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo - PUCSP. 2023

Palavras-chave (DeCS Bireme - OPAS): Reabilitacdo da Deficiéncia Auditiva; Implante
Coclear; Qualidade da Voz; Acustica da fala, Percepgdo da Fala; Fonoterapia; Fonética.




A minha mae, Cléo, que me ensinou a sonhar.
Ao meu pai, Sandro, que me ensinou a sonhar com os pés no chéo.
Ao meu irmao, Danilo, que me mostrou que os sonhos podem se tornar realidade.

Ao meu namorado, Gabriel, que é quem sonha comigo.
4



AGRADECIMENTOS

bY

Agradeco a minha orientadora Professora Dr2. Zuleica Camargo pela paciéncia,
confianga, ensinamentos e amizade durante meu percurso na graduacao. Durante o
curso de fonoaudiologia fui orientada duas vezes pela professora Zuleica, nainiciacéo
cientifica e neste trabalho, ndo poderia escolher pessoa melhor para me auxiliar a
percorrer esse trajeto, sempre muito paciente, sabia e forte, uma inspiracdo como
pessoa e profissional para mim. Muito obrigada!!

A querida Professora Dr2. Aline Neves Pessoa Almeida, pela atencéo, pela calma,
orientacdes e docura em ensinar.

A Professora Dr2. Doris Ruthy Lewis, pelas conversas, amizade, ensinamentos,
sugestodes e discussoes.

Aos meus pais, meu irmao, minhas tias e primas, agradeco muito pelas licoes,
paciéncia, confianca e sempre verem o melhor de mim, vocés sdo a minha base.

Ao meu namorado Gabriel, que me aguentou durante meus momentos de estresse,
sempre pronto para preparar os jantares quando necessario. Obrigada pela forca,
conselhos, paciéncia e principalmente por me mostrar como deve ser o amor.

A minha tia Isabel, mesmo ndo estando mais entre nds, continua presente em meu
coracao e sei que me acompanha em toda minha jornada. Hoje, sei que ficaria muito
orgulhosa e estaria comemorando comigo essa conquista.

As minhas queridas amigas e colegas de sala Thamili Menuchi e Laura Celescueki
pelas conversas, paciéncia e encorajamentos. Sem vOcés este ano seria muito mais
dificil.

A professora Dr2. Maria Angelina Nardi de Souza Martinez, pelos ensinamentos,
disponibilidade e delicadeza. Obrigada pelos momentos de escuta, aprendizado e
encorajamentos.

A Fga? Maria Carolina Versolatto, pelos ensinamentos, conversas, amizade e
confianca. Obrigada pelas oportunidades de aprendizado na pratica, ensinamentos e
conselhos que me trouxeram leveza para esse ano tao importante.

As minhas amigas e colegas de estagio, Anna Claudia Neves e Alexandra
Frederighi, vocés fizeram minhas tercas e quintas muito mais alegres e divertidas,
sem vocés meu ano nao seria completo.

A professora Dr2. Edilene Boechat, por proporcionar experiéncias incriveis e
principalmente me mostrar através dos seus olhos o incrivel mundo da audiologia. Sua
ética e dogura me motivam como pessoa e profissional.

Por fim, agradeco a todos os colegas que fiz durante o caminho da graduagéo.



RESUMO

Introducéo: ha evidéncias em favor de diferencas no desempenho do implante coclear (IC)
unilateral e bilateral, com beneficios ao feedback auditivo e percepc¢éo de fala do usuario
e, consequentemente, na producdo de fala. A abordagem fonética permite avaliar e planejar
a terapia de fala, com énfase na prosddia. Objetivo: o presente estudo visa descrever e
discutir comparativamente a transicdo de parametros perceptivos e acusticos da fala de
adulto com deficiéncia auditiva em trés momentos: (1) com aparelho de amplificag&o sonora
individual (AASI) bilateral; (2) com IC unilateral e AASI contralateral; e (3) com IC bilateral.
Método: o corpus da pesquisa foi constituido a partir de audiogravacdes de um individuo
do sexo masculino, constantes de banco de dados, nos trés momentos indicados: leitura
de sentencas; emissdes de vogal sustentada [a], numeros, dias da semana e meses do
ano. Os procedimentos de analise de dados foram concentrados em procedimentos
perceptivoauditivos (roteiro VPAS — ajustes de qualidade vocal-AQV e elementos da
dinamica vocal-EDV) e de analise acustica (script da falalaringea e aplicativo VoxPlot).
Resultados e Discussao: os parametros perceptivos revelaram a relevancia de AQV de
corpo de lingua e de denasalidade, além de EDV referentes ao pitch. Do ponto de vista
acustico, medidas referentes ao contraste de vozeamento, de perturbacéo (jitter e shimmer)
e de proeminéncia cepstral foram relevantes para demarcar a evolugao clinica nos trés
momentos estudados. Conclusdo: o mapeamento de parametros perceptivos e acusticos

permite estabelecer marcos evolutivos na transicdo de AASI para IC uni e bilateral.

Palavras-chave (DeCS Bireme- OPAS): Reabilitacdo da Deficiéncia Auditiva; Implante Coclear;

Qualidade da Voz; Acustica da fala, Percepcdo da Fala; Fonoterapia; Fonética.
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1. INTRODUCAO

O implante coclear (IC) tem sido impactante tecnologia a compor a reabilitacao
da deficiéncia auditiva (DA), com pressuposto na audibilidade para integracédo da
audicdo ao desenvolvimento de lingua oral verbal. Tal dispositivo auditivo €&
implantado cirurgicamente, em substituicdo parcial da funcdo da coclea,
transformando estimulos acusticos em elétricos para propiciar a sensacao de audicéo,

ou seja, oferecer a possibilidade de audibilidade?.

No Brasil, conforme preceitos de candidatura de pessoas com deficiéncia (PcD)
auditiva e normativas reguladas pelo Ministério da Saude. Esse tipo de tecnologia (IC)
é indicado para todos os ciclos de vida na circunstancia de deficiéncia auditiva (DA)
do tipo neurossensorial bilateralmente de grau severo a profundo e que em modo
conjunto apresentem uma série de indicadores, congregados inter profissionalmente,

ao uso deste tipo de tecnologia®.

Destarte, esta tecnologia tem permitido acesso aos sons de fala, principalmente
para os que possuem perdas auditivas de grau severo a profundo, com significativos

impactos biopsicossociais, como o de qualidade de vidaZ.

Impacta, outrossim, em melhorias na percepcao de fala, em oportunidades de
feedback acustico articulatorio e construcdo de alvos acusticos articulatorios e por
isso, de modo indissociavel, auxilia na constru¢cdo de condicbes de percepcéo e

producéo de fala 4>,

Em adultos com DA, a conjuntura de critérios para candidatura ao uso da
tecnologia de IC é alicercada em normativas estabelecidas pelo fluxo do usuario na
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Sistema Unico de Saude brasileiro
(RCPD- SUS)’. Estes critérios garantem que o cérebro alcancgara proveito de acesso

aos sons de fala por meio de sensacéao elétrica.

Além disso, alguns dos critérios sdo considerados na candidatura do usuario
com DA para o processo de uso desta tecnologia, como: resultado igual ou menor que
60% de reconhecimento de sentencas em conjunto aberto com uso do aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) na melhor orelha, e igual ou menor que 50% na

orelha a ser implantada, com percepc¢éo de fala diferente de zero em apresentacgao
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em conjunto fechado e presenca de cdodigo linguistico estabelecido e adequadamente

reabilitado pelo método oral®.

A possibilidade de acesso as condi¢cfes optimais de comunicac¢do designam
entendimentos clinicos entre percepc¢éo e producéo de fala desde antes da ocasido

de cirurgia para insercao cirurgica deste dispositivo.

Desde o0 processo pré-cirirgico e, sobretudo, em perspectiva de
acompanhamento de quem usa IC, a equipe busca por indicadores e balizadores de
parametros de habilidades auditivas e de lingua oral verbal, alcancando desempenhos
cognitivos, estados emocionais e outros, por meio de diferentes instrumentos e
ferramentas clinicas interdisciplinares?. Reitera-se o significativo e expressivo papel
da reabilitacdo e do treinamento com enfoque sobre integrar as habilidades auditivas
ao desenvolvimento do usuario de IC, conforme o plano singular individualizado de

sua rotina diaria, com registro de sua evolugao®.

Aos pacientes que tém o perfil de candidatura ao uso de IC, € notavel o
aperfeicoamento em acesso a sons consonantais, fricativos e plosivos, de espectros
de intensidade mais fracos e que repercutem fortemente em inteligibilidade de fala.
Os processadores de fala dos IC tém oferecido, crescentemente, algoritmos que
permitem condi¢cdes oportunas para direcionamento de captacdo conforme menor
exigéncia de proximidade de fonte sonora, tratamentos de processamento de som nos
guais apuram efeitos de ruido ambientais, dentre outros parametros que trazem
melhorias para recepcédo dos principais sons a serem recebidos pelo cérebro: os sons

da fala.

Sabe-se sobre os efeitos em melhores habilidades de processamento auditivo
central quando em condicdo de escuta bilateral se comparada a escuta unilateral.
Sobre o desempenho do IC unilateral versus bilateral, pesquisas tém demonstrado
avancos significativos para precisdo de parametros em psicoacustica e impactos
sobre as condicbes de feedback acustico articulatério e consequentemente a

producéo de fala.

Apesar de sabermos que o IC unilateral proporciona a tado estimada
audibilidade®, além do mais, em prol da sofisticacdo das habilidades auditivas,

usuarios de IC crescentemente buscam pelo aperfeicoamento de condi¢des de escuta
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que congregam, por exemplo, repercussdes de respostas apuradas como menor
tempo de laténcia em resposta ao estimulo auditivo, menor esforco auditivo em
condicdes de escuta no ruido e possibilidades de refinamentos de suas condi¢cbes

enquanto falantes.

Ao desenvolvimento de processamento auditivo central e habilidades
sofisticadas auditivas, principalmente até os 12 anos de idade, h& continua apuracéo
das habilidades como de analise e sintese, ordenacado e organizacdo da percepcao
auditiva em diferentes condicbes de escuta, a depender exemplificadamente da
acustica do ambiente e da audigéo bilateral. O refinamento de aptidées primarias em
habilidades de perceber caracteristicas acusticas dos sons em diferentes condi¢cdes
de escuta também é relacionado com possibilidade maturacional, de experiéncias e
de neuroplasticidade em janelas oportunas possibilita ao cérebro maiores e melhores
condicGes de adaptacdo a mudancas. Trata-se da capacidade que o cérebro tem de
responder a estimulos intrinsecos e extrinsecos, por meio da reorganizacdo da sua
estrutura, funcéo e conexdes, um processo que ocorre em todos os niveis de caminho
neural e ao longo da vida ®°. Envolve, assim, a organizacdo neuroldgica, cortical, de
processamento de informagdes nas quais o cérebro faz mapeamento de uma variavel
continua do sinal acustico da fala em unidades discretas e linguisticamente
significativas. E, para este processo, a escuta bilateral impacta para que o cérebro

receba maior possibilidade de analise e ordenacéo das informacdes auditivas.

A plasticidade cerebral ndo € suspensa com o avancar da idade e, sobretudo,
essa capacidade de mudancas de conexdes entre 0s neurénios pode ocorrer durante
toda a vida, o que permite a aprendizagem. Especialmente no adulto, torna-se
impactante nas estratégias de processamento de informacdo e ordenacdo de
conhecimento, a elei¢cao de estratégias, por parte do fonoaudidlogo, para desconstruir
0 que ja esta fixado e/ou identificar indicadores que permitem a transformacao de
padrdes que anteriormente foram construidos e mantidos, por exemplo.

Em interface as condicfes de percepcao de fala que alcanca a magnitude da
prosddia, encontramos a descricdo sobre a evolucéo e variabilidade de elementos de
longo termo da producao de fala que, indissociavelmente aos elementos segmentais,
tém trazido completude de entendimentos sobre controle e variabilidade da fala®’.

Principalmente em adultos com DA, considera-se fator interveniente de forte

relevancia o tempo de privacao auditiva, do método de reabilitacdo empregado desde
14



o diagndstico, a etiologia, condi¢bes de programacao (no caso do IC, mapeamento),
e de diversos fatores como 0s que envolvem cognicao e condicfes sécio-emocionais:
expectativas, da motivacéo e da dedicacdo ao processo de reabilitacdo do individuo

e da familia®.

O processo de fonoterapia, indissociavelmente, alcanca a integracdo da
audicdo para restaurar ou maximizar a capacidade auditiva por meio de acesso
conforme tecnologia e de fala. Continuamente, estratégias de reabilitacdo devem ser
assertivamente definidas, a considerarem elementos da evolugdo de parametros que

circundam o processo conforme habilidades auditivas e de fala de cada paciente.

Diversificados instrumentos evidenciam esferas a serem consideradas e, por
isso, instrumentos de avaliacdo e acompanhamento permitem fornecer informagdes
para a assertividade em diagnostico e acompanhamento audioldgico, delimitar
indicadores e informagdes para o planejamento terapéutico, estabelecer parametros
de referéncia de evolucédo do préprio paciente e ainda, comparado a dados da mesma
populacdo (PcD auditiva conforme mesmos fatores intervenientes ao progndéstico de
desenvolvimento de habilidades auditivas e de lingua oral-verbal), e conforme
possibilidades de parametros de normoouvintes. Ainda, pode trazer indicadores sobre

0 Servico.

Do ponto de vista fonético, as analises perceptiva e acustica possibilitam
identificar os ajustes de qualidade vocal (AQV),de naturezas laringea (L),
supralaringea (SL) e de tensdo muscular geral (TMG), além dos elementos de
dindmica vocal (EDV), permitindo detalhar a prosoddia da fala. Tais instancias
designam a evolucdo e variabilidade do aparelho fonador em sua plasticidade e
multiplas possibilidades de combinacdes adotadas conforme cada perfil de

falantel213,

A abordagem fonética permite a integracdo de achados de percepcéo e de
producédo da fala. Neste campo, especificamente da Fonética Perceptiva, o modelo
fonético de descricdo da qualidade vocal, proposto por Laver (1980)'# viabiliza a
avaliacao clinica de dados de analises cientificamente validadas para diversas areas,
inclusive a fonoaudiologia. E um modelo que possibilita a descricdo do perfil de
qualidade e de dindmica vocais, a partir da combinagdo de ajustes recorrentes nos
planos laringeos, supralaringeos e de tensdo muscular geral, além de elementos de
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dindmica vocal de continuidade, pitch, loudness, taxa de elocucdo e suporte

respiratorio®.

Tais parametros foram sistematizados ao Portugués Brasileiro-PB a partir de
adaptacdo do roteiro conhecido internacionalmente como Vocal Profile Analysis
Scheme para o PB (VPAS-PB)*®. Segundo os principios teéricos que regem a relacédo
entre os ajustes de qualidade vocal, destaca-se a interdependéncia, justamente pela
possibilidade de um determinado ajuste de qualidade vocal poder interferir em outro.
Como exemplo, ajustes de mandibula fechada comumente ocorrem de forma
associada a ajustes de laringe elevada e de hiperfuncao laringea. Outro destaque
pode ser conferido a relacdo entre ajustes de qualidade vocal e segmentos vocalicos
ou consonantais, principio este conhecido como suscetibilidade dos segmentos aos
AQV. Neste sentido, alguns sons vocalicos ou consonantais seriam mais afetados por
ajustes musculares recorrentes no aparelho fonador. Como exemplo, tem-se o
anteriormente referido ajuste de mandibula fechada, que tende a afetar, de forma
impactante, as producfes das vogais abertas e semiabertas. Consequentemente,
algumas interacdes entre ajustes de qualidade vocal e segmentos (vocalicos ou
consonantais) podem resultar em dificuldade de producdo de fala inteligivel,

especialmente no campo da deficiéncia auditiva.

Sabe-se sobre a relevancia da utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas que exploram
as propriedades acusticas dos sons da fala para inferirmos evidéncias que corroborem ao
entendimento de fenémenos de producéo de fala 17181920, A analise acustica tem permitido,
de forma néo invasiva, observar padrdes da energia e mensurar algumas particularidades
do sinal acustico por meio de técnicas de processamento do sinal, a alcancar informacdes
a serem associadas a dados de outras naturezas, particularmente da fisiologia e da
percepcao. Ao entendimento da relacdo entre aspectos articulatorios e acusticos da fala é
necessario acessar o resultante acustico desse singular sistema plastico, mutavel e em
progresso. Dois componentes primarios: de uma fonte, que prové a entrada acustica ao

sistema; e de um filtro, gue modula essa entrada?1:2223:2425.26

Do ponto de vista da Fonética Acustica, a fundamentacao tedrica repousa sobre
as contribuices de Fant (1970), na consolidagéo da Teoria Acustica de Producao de
Fala, a qual respalda os procedimentos de analise acustica aplicados a clinica. Parte
da teoria estrutura-se no modelo fonte-filtro, em que a fonte se caracteriza pelo
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estimulo acustico originalmente gerado (o chamado input) e o filtro se equipara a
modulacdo da fonte de som original (gerando o estimulo de saida, ou output), de
maneira que o modelo pode ser aplicado tanto aos sons de vogais, quanto de

consoantes?’.

Assim, o ancoramento em modelos tedricos das Ciéncias Fonéticas permite
mapear os eventos da fala na sua natural continuidade temporal, dentro do seu fluxo
de variabilidade, permitindo a avaliacdo tanto de irregularidades em funcionamentos
de sistemas dotados de plasticidade (quer por ciclos de desenvolvimento, quer por
manifestacbes de distarbios) em funcdes dindmicas, quanto na abordagem da
competéncia expressiva, da prevencdo de riscos, da promog¢ao e compreensao da
saude, permitindo, inclusive, a inferéncia de processos complexos de

desenvolvimento biopsicossocial?.

Consideradas as bases tedricas das complexas relacdes entre percepcao e
producéo de fala propiciadas pelas Ciéncias Fonéticas, torna-se importante que, ao
se determinar a elegibilidade ao IC, as habilidades auditivas e de fala estejam
associadas aos critérios da RCPD-SUS’ antes da implantacéo, durante e ap6s, visto
gue ha necessidade de acompanhamento fonoaudioldgico referente aos aspectos
auditivos e de linguagem. Por proporcionar um feedback auditivo, o IC também

contribui para producéo de fala, resultando em melhoria da inteligibilidade de fala.

Neste contexto, a partir da utilizacdo de integracdo de dados de distintas
naturezas, como em correlacdes de dados perceptivoauditivos com dados acusticos
das producdes do usuario, torna-se possivel acompanhar a evolucdo e definir

marcos/balizadores para terapia/reabilitacéo auditiva e de fala?®.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar, do ponto de vista longitudinal,
as consequéncias perceptivas e acusticas detectaveis nas amostras de fala de um
usuario com perda auditiva neurossensorial bilateral de grau severo, usuario de AASI
bilateral, submetido a IC, em uma primeira etapa do implante unilateral, seguida ap6s
dez meses por bilateral, sendo que o processo durou um ano e guatro meses. A
analise volta-se a identificar e a discutir como as melhores condi¢cdes de acesso

auditivo podem impactar a producéo da fala.
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A hipétese esbocada € a de que algumas alteracbes na implementagcdo do
contraste de vozeamento (sonoridade) podem influenciar negativamente a percepgcao
da fala, especialmente quando considerada no conjunto de outros achados da anélise
fonética, com destaque para AQV e EDV, considerando-se os diferentes momentos
da vida e de acompanhamento terapéutico, como primeiramente com o uso do AASI,

depois a implantacdo unilateral do IC e finalmente a implantacdo bilateral.

Ou seja, estima-se que os AQV e os EDV, em conjunto com diferenciadas
dindmicas articulatérias, possam interferir na identidade acustica e perceptiva de
consoantes opostas pela sonoridade/vozeamento, como, por exemplo, as consoantes
[p] e [b], além de outros achados detectaveis tanto em sustentacdo das vogais, quanto

de falas e de tarefas dirigidas como leituras de sentencas e contagens de niumeros.

O estudo utiliza o software de andlise acustica PRAAT e o roteiro VPAS-PB
(2008) para obter tais dados. Assim, havendo uma diferenciacdo em relacdo a
estrutura do sinal acustico da fala do usuario de AASI (Momento 1), depois com um
IC unilateral (Momento 2) e por fim IC bilateral (Momento 3), conjugada a descricao
de AQV e EDV no plano perceptivo, busca-se entender, evolutivamente, a capacidade
do falante em estudo aprimorar as suas condi¢cdes de acesso ao estimulo auditivo, e
se, gradativamente tal acesso também se refletiu em melhoria das condi¢cdes de
sincronizacdo de AQV e EDV, em sua relacdo com as producdes segmentais.
Esperam-se melhores condicBes de producdo de fala na implementacdo do IC
bilateral devido ao seu melhor desempenho para localizacdo de sons e de producéo

de fala inteligivel.
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2. OBJETIVO

O presente estudo visa descrever comparativamente a transicdo de parametros
perceptivos e acusticos da fala (vogal sustentada, fala de contagem de nimeros, dias
da semana, meses do ano e leitura de sentencas foneticamente balanceadas) de

adulto com deficiéncia auditiva em trés diferentes momentos:
(1) em uso de dispositivos auditivo eletroacusticos bilateralmente,

(2) com o dispositivo auditivo elétrico (implante coclear-IC) unilateralmente e

dispositivo eletroacustico na orelha contralateral e

(3) com IC bilateralmente.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O topico explora os fundamentos de base perceptiva e acustica das Ciéncias
Fonéticas, tomando-se como base respectivamente o modelo fonético de descricdo
da qualidade vocal (LAVER, 1980) e a teoria acustica da producdo da fala (FANT,
1970).

Além do campo segmental, em que o enfoque recai sobre sons de vogais e
consoantes, a abordagem fonética propicia a avaliacdo prosédica. A partir do modelo

fonético de descri¢do da qualidade vocal'4, pode-se descrever os AQV e os EDV.

O roteiro VPAS- Vocal Profile Analysis Scheme (2002) tem pressuposto
fonético na definicdo do perfil vocal do falante, conforme a plasticidade do aparelho
fonador. Descrito por Laver (1980), foi traduzido e adaptado a realidade nacional por
Camargo e Madureira (2008)6. Tal método de andlise perceptivoauditiva prové o
detalhamento da prosoédia da fala, ao descrever o perfil de ajustes de qualidade vocal
(AQV) e elementos de dinamica vocal (EDV) implementados pelo falante3%3!, Os
ajustes presentes na proposta de avaliacdo incluem aqueles de natureza
supralaringea (longitudinais, transversais e de acoplagem velar) e laringea ou

fonatéria e de tensdo muscular geral®?.

E necessario que fonoaudiélogos capacitados e experientes julguem a partir de
parametros de longo termo e que resultam de preceitos de combinabilidade e
suscetibilidade dos efeitos no trato vocal®'. Quanto aos tracos de qualidade vocal sdo
designados o0s supralaringeos (labial, mandibula, lingua, corpo de lingua,
velofaringeo, tensédo - faringea e laringea), laringeos (modos de fonacéo) e tenséo
muscular geral (trato vocal e laringe). Os tracos prosodicos referentes a dinamica
vocal sdo elencados em pitch e loudness (habitual, variabilidade e extenséo),
continuidade (pausas), taxa de elocucao e suporte respiratério. A classificacao permite
estabelecimento de graus de ajustes, sendo o grau 1 indicativo de uma pequena
diferenca dos ajustes neutros e grau 3 indicativo de moderada diferenca. Ja os que
extrapolam a condi¢cdo considerada de normalidade fisiologica sdo designados em
graus com diferengca maior em relagdo aos ajustes neutros, com graus extremos,

sendo de graus 4 a 6.
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Na teoria acustica da producdo da fala (Fant, 1970), a fonte acustica se
caracteriza como a matéria prima sonora, ou seja, pode tanto se caracterizar como a
energia produzida a partir da vibracdo das pregas vocais (fonte de vozeamento ou de
sonoridade), quanto de ruidos, decorrentes de obstrucdes e estreitamentos a
passagem da corrente de ar pelo aparelho fonador. Portanto, na producdo dos sons
da fala (vogais e consoantes), sdo trés as fontes acusticas possiveis: fonte de
sonoridade (ou de vozeamento) decorrente da vibragcdo de pregas vocais- presente
em todos os sons vozeados (sonoros); fonte de ruido transiente, decorrente da
obstrucéo total da corrente de ar, seguida de liberag&o repentina (exploséo) - presente
nos sons plosivos e africados; e fonte de fonte de ruido continuo; decorrente da
obstrucdo parcial (estreitamento) da corrente de ar (friccdo) - presente nos sons

fricativos e africados32.

No caso de sons produzidos exclusivamente com fonte de voz, conhecidos
CoOmo sons ressoantes, ocorre somente a geracao da fonte de voz. Este grupo é
representado pelas vogais, consoantes nasais, liquidas e semivogais. A fonte acustica
sera filtrada pela acédo dos articuladores que determinam diferentes formatos das
cavidades ressoadoras (supragldticas). Tal fenbmeno ocorre porque quando o ar
passa pelo trato vocal, fazendo com que os tecidos circundantes vibrem. A forma,
extensdo e o diametro das cavidades do trato vocal afetam a seletividade das
frequéncias da fonte sonora, produzida na fonte, no sentido de quais serdo
amplificadas e quais serdo atenuadas®. Tais frequéncias de ressonancias séo

conhecidas como formantes.

No caso de sons produzidos com fontes de ruidos (transiente e/ continuo)
conhecidos como sons obstruintes, ocorre necessariamente uma obstrucéo (total ou
parcial) no trato vocal. As consoantes plosivas sédo produzidas gracas a geracéao da
fonte de ruido transiente. Se for a Unica fonte acustica presente, tem-se a categoria
de plosivas nédo vozeadas ([p], [t], k] no portugués brasileiro (PB)?8). Se a fonte de voz
se somar, uma consoante plosiva vozeada passa a ser produzida ([b], [d], [g] no PB1%).
As consoantes fricativas sao produzidas gracas a geracao da fonte de ruido continuo.
Se for a Unica fonte acustica presente, tem-se a categoria de fricativas ndo vozeadas
([f1, [s], [N, [X], [X] e [A]) no PB?’. Se a fonte de voz se somar, uma consoante fricativa

vozeada passa a ser produzida ([v], [z], [3], [¥], [] e [] no PB?’). Em caso da
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combinacao de duas fontes de ruido (transiente e continuo), configura-se a classe de

consoantes africadas (ndo vozeada [tf] e vozeada [d3] no PB?’).

No caso das oclusivas vozeadas acontece um breve momento preenchido pela
obstrucdo do ar. No caso das ndo vozeadas, ocorre um intervalo de siléncio.
Acontecem dois processos na producdo das oclusivas e africadas, primeiro é o
fechamento do trato vocal com o ar presente e, o segundo, a liberacdo desse
fechamento. A liberacdo dessa oclusdo causa um ruido de explosédo na percepcéo
acustica, detectado auditivamente como uma plosdo®?. Devido a necessidade de
vibrar as pregas vocais durante a producdo das consoantes vozeadas, ocorre 0
declinio da pressédo supraglotica durante a obstrucdo, tornando essa atividade mais
complexa para o aparelho fonador®. Outra caracteristica que difere as consoantes
nao vozeadas e vozeadas € o0 contraste de vozeamento que € evidenciada pelas

vozeadas possuirem a duracdo de emissdo mais curta do que as nao vozeadas®.

Estudos referem sobre a dificuldade de controle e manejo de sincronizacao
entre ajustes laringeos, supralaringeos e de tensdo muscular geral. Pessoas com
deficiéncia auditiva podem obter muitas modificacbes vocais devido a dificuldade do
controle do desempenho vocal, isto devido a auséncia do retorno auditivo para
conseguir comedir seus ajustes vocais33. Porém com a implementacgéo de tecnologias
auditivas, como o AASI e o IC, foi observado que criancas e adolescentes modificam

da producéo vocal, em detrimento do feedback auditivo333435,
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4. METODO

O item de metodologia segue descrito em termos de Local de realizacdo da
pesquisa e julgamento por comité de ética institucional; da descricdo dos
procedimentos de coleta e analise de dados (corpus da pesquisa, coleta de amostras

de fala, procedimentos de analise perceptiva e acustica).

4.1. Local, Comité de Etica em Pesquisa-CEP

O projeto foi desenvolvido em colaboracdo entre Laboratério Integrado de
Andlise Acustica e Cognicao (LIAAC) do Programa de Pds-Graduagao em Linguistica
Aplicada e Estudos da Linguagem (PPG em Lael - PUCSP) e Programa de Implante
Coclear - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM-UFES — UFES),
participante do Programa de Implante Coclear HUCAM-UFES (Vitéria,ES). A
colaboracédo contou com a possibilidade de exploracdo de amostras do banco de
dados que congrega a interface entre ensino-pesquisa-extensdo do Curso de
Fonoaudiologia com o Nucleo de Voz Espirito Santo (ES)- VozES e com o Programa
de Implante Coclear (HUCAM)-UFES, centro de Alta Complexidade em Saude
Auditiva no Hospital Universitario, credenciado na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia-RCPD-SUS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Antbnio Moraes - HUCAM (5.558.787), tendo o falante
estudado consentido no uso das amostras e em consonancia com o0s principios éticos

gue regem as pesquisas com seres humanos, mediante a assinatura de TCLE.

O presente estudo é de natureza experimental, observacional, descritiva e

longitudinal.

4.2. Coleta e analise de dados
4.2.1. Composicdo do Corpus da pesquisa
O corpus de pesquisa foi constituido a partir de audiogravacdes de um

individuo do sexo masculino, constantes do banco de dados, em trés momentos do
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seu tratamento: momentos (1) pré IC e uso de AASI bilateral; (2) com IC unilateral e

AASI contralateral; e (3) com IC bilateral,

O individuo estudado, usuario da rede de saude SUS, na ocasido do IC bilateral
estava 41 anos de idade, adquiriu a deficiéncia auditiva desde bebé, devido a
ototoxicidade de medicamentos administrados para o tratamento de pneumonia. Fez
uso de AASI (momento 1), até colocar os IC, inicialmente do lado direito (momento 2),
implantado em agosto de 2019, ativado em setembro do mesmo ano, depois do lado

esquerdo (momento 3), implantado em junho de 2021, ativado um més depois.

Em todas as etapas de coletas, nos trés momentos foram audiogravadas falas
de unico individuo conforme mudancas de utilizacdo de tecnologias ao longo dos anos
seguindo o roteiro de (1) leitura de 6 sentencas do instrumento CAPE-V3¢, (2) emissado
de vogal sustentada [a]; (3) contagem de numeros; (4) emisséao dos dias da semana;

e (5) meses do ano. As 6 frases do roteiro CAPE-V adaptadas ao PB referem-se a:

Erica tomou suco de pera e amora
Sonia sabe sambar sozinha

Olha la o avido azul

Agora é hora de acabar

Minha m&e namorou um anjo

o ok w PR

Papai trouxe pipoca quente

4.2.2. Instrumentos para coleta e analise de dados

As amostras de audio, conforme descricdo de corpus no item anterior, foram
registradas por meio da gravacéo da voz do paciente no laboratério do Nucleo VozES

- Curso de Fonoaudiologia UFES, no Computerized Speech Lab (CSL™).

Os dados vocais foram gravados no laboratério de voz Kay Pentax, pelo
software Multi- Dimensional Voice Program (MDVP); Model 4305 da Kay Elemetrics™,
utilizando-se microfone profissional, tipo dinamico, cardioide, Shure™ PG48, em
ambiente silente. Nas varias etapas de coleta, o falante foi posicionado em pé, com
os bragos estendidos ao longo do corpo, e microfone a distancia de 5 cm da boca, e

instruidos a realizar as tarefas vocais na voz habitual.
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Todas as amostras de fala foram digitalizadas em monocanal, 22,5 kHZ e 16

bits pelo programa Audacity, versao 2.0.6.

As amostras de &udio coletadas nos trés momentos foram editadas,
segmentadas e anotadas no software PRAAT de forma a gerar estimulos para a
andlise perceptiva (por meio do roteiro VPAS-PB) e para a analise acustica (para
preparo para aplicacao do script de falaalaringea (disponivel
em:https://cienciaaberta.org/ferramentas/) e aplicativo VoxPlot (disponivel em:

https://voxplot.lingphon.com/en/download/).

4.2.3. Procedimento de analise de dados

Os procedimentos de analise de dados foram divididos nas etapas de analise
perceptivoauditiva e de andlise acustica, além de seu tratamento, incluindo

abordagem qualitativa e multidimensonal.

4. 2.3.1. Analise perceptivoauditiva da qualidade e da dinamica vocal por meio
do roteiro VPAS-PB

Para analise perceptiva, cada estimulo, representativo das diferentes tarefas
de fala, foi segmentado e renomeado, de forma aleatoria para evitar a identificacao
dos trés momentos da coleta, gerando um total de 31 estimulos, aos quais foram
acrescidos 07 estimulos em repeticAo que se caracterizam como elementos
representativos da possibilidade de avaliacdo da confiabilidade intrajuiz. Foi
selecionado um juiz experiente no uso do roteiro VPAS-PB, para caracterizacdo dos
ajustes de qualidade vocal (AQV) e elementos de dinamica vocal (EDV), conduzindo
as analises, de forma cega quanto ao momento de coleta de dados de fala. Numa
segunda etapa, as analises foram revisadas por um segundo avaliador, também

experiente no uso do roteiro de avaliacao fonética da qualidade e da dinamica vocal.

4.2.3.2. Andlise acustica

Para os procedimentos de andlise acustica foram utilizados o script de

falaalaringea®’ e do aplicativo VoxPlot3.

O script de falaalaringea®’ é aplicavel ao programa de livre acesso PRAAT-

versdo 6.3.10 (disponivel em: https://www.fon.hum.uva.nl/praat/)*®, a partir do qual sdo
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extraidas medidas de: duracdo de vogais sustentadas; de diferenca de intensidade
entre vogais e consoantes obstruintes plosivas adjacentes (ndo vozeadas e
vozeadas), que sao indicativas da implementacdo do contraste de
vozeamento/sonoridade; variagcdo da intensidade ao longo da emissao; e
proeminéncia do pico cepstral suavizada (Cepstral Peak Proeminence Smoothed -
CPPS)?8. O conjunto de tais medidas acusticas é relevante para aplicacdes clinicas
e, até o momento, havia sido empregada apenas para estudos de fala alaringea,

entretanto a ferramenta revela potencial uso para outras populagdes de falantes.

Para sua aplicagdo demanda-se um trecho de vogal sustentada; uma palavra
com consoante surda (ou sonora) e uma vogal sucessiva a ela; um trecho de fala
espontanea; e, quando possivel, um trecho de voz cantada. As amostras de fala
utilizadas nesta etapa referiram-se a: uma vogal sustentada [a], um par de vocabulos
opostos por sonoridade, sendo elas opostas pelos segmentos [p] e [b] seguidas pela
mesma vogal ([a]) e um trecho de fala espontanea, usado a contagem de dias da
semana. Sendo as frases utilizadas, com destaque para as silabas utilizadas no

contraste de vozeamento/sonoridade:

1. Papai trouxe pipoca quente.

2. Sonia sabe sambar sozinha.

O script conduz o avaliador na selecéo de: toda a extenséo da vogal sustentada,
o trecho de siléncio da obstrucédo da consoante plosiva, a por¢do mediana da vogal
situada no contexto de consoante surda (ou sonora), e toda a extensdo do periodo da
fala espontanea. A amostra de voz cantada ndo constava no banco de dados. As
medidas obtidas foram a duracdo da vogal sustentada, a diferenca de intensidade
entre a consoante e a vogal subsequente, a média e o desvio padréo de intensidade
de fala, e a medida de CPPS. Os dados foram tabulados e comparados entre os trés

momentos de coleta.

O aplicativo VoxPlot, por sua vez, processa amostras de vogais sustentadas, de
fala encadeada (no caso da presente pesquisa: audiogravacdes de contagens de
nameros- 01 a 10) e combinada (conjugando a vogal sustentada e a amostras de fala
encadeada). O VoxPlot utiliza automaticamente a versao Praat 6.0.40 para rodagem,

com extracdo das seguintes medidas acusticas: inclinagdo espectral (dB), ruido de
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alta frequéncia(dB), HNR-D (dB), H1H2 (dB), CPPS (dB), tremor local (%), tremor
ppg5,(%), brilho (%), HNR (dB), PSD (ms), quebras de voz, GNE, média de tom (Hz),

tom minimo (Hz), tom maximo (Hz), tom SD (Hz) e faixa tonal (st)*°.

O aplicativo fornece valores de normalidade para comparacado aos valores da
analise realizada. As medidas que estimam o parametro perceptivo de rugosidade sao
0 ppq (quociente de perturbacdo de pitch com fator de suavizacéo de 5 periodos) e
HNR (relacdo harmbnico/ruido). A soprosidade, por sua vez, € verificada a partir das
medidas CPPS (proeminéncia do pico cepstral suavizado) e GNE (razdo de excitagcéo

glética - ruido)?*®.

4. 2.3.3. Tratamento estatistico das informacdes de naturezas perceptiva e
acustica

As informacdes perceptivas (composicdo do perfil perceptivoauditivo de
gualidade e dinamica vocal pelo roteiro VPAS-PB) e as medidas acusticas,
extraidas a partir da aplicacdo de script da falaalaringea ao software PRAAT e ao
uso do aplicativo VoxPlot, foram inicialmente abordadas de forma qualitativa quanto

a sua correspondéncia nos trés momentos analisados.

Numa segunda etapa, foi empregada abordagem estatistica, a partir da andlise
aglomerativa hierarquica de cluster,com uso do software SPAD 8.0, especialmente
guanto a possibilidade de agrupamento das variaveis perceptivas e acusticas nos
trés momentos de coleta das amostras de fala representativos do uso de (1) AASI

bilateral; (2) de IC unilateral e de AASI contralateral; e, finalmente, (3) IC bilateral.

27



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo apresentados em termos das descrigdes perceptivoauditivas

e acusticas das amostras de fala em trés momentos: (1) com o uso de AASI bilateral;

(2) com IC unilateral e AASI contralateral; e (3) com IC bilateral.

5.1. Analise Perceptivoauditiva

O quadro 1 apresenta os dados perceptivoauditivos de ajustes de qualidade

vocal (AQV) e de elementos de dinamica vocal (EDV) das amostras de fala do adulto

com deficiéncia auditiva nos trés momentos abordados.

Quadro 1- Julgamentos perceptivoauditivos dos ajustes de qualidade vocal- AQV (planos
supralaringeo-SL; laringeo-L; e de Tensdo Muscular Geral- TMG) e dos elementos de
dindmica vocal (EDV) das amostras de fala nos momentos (1) pré IC e uso de AASI bilateral,
(2) com IC unilateral e AASI contralateral, e (3) com IC bilateral

VPAS
(Tipo do contexto
fonético da
amostra de fala)

Momento 1-

Pré IC (com AASI
bilateral)

Momento 2-
Com IC Unilateral,
AASI contralateral

Momento 3-
Com IC Bilateral

VPAS- Ajustes

Tensdo Muscular Geral (TMG)

de qualidade vocal (AQV)

nos planos supralaringeo (SL), Laringeo (L) e de

e Elementos de Dinam

ica Vocal (EDV)

Fala encadeada -
Contagem de
nameros

AQV: SL: nasal (3);
diminuicdo de extensao
lingua (3); e mandibula
(2); expansao faringea (2);
laringe abaixada

EDV: diminuigdo da taxa
de elocucéo (2)

AQV: SL: denasal (3);
diminuicdo de extensao
lingua e mandibula (3),
corpo de lingua
avancado (2) e abaixado

)

EDV: diminuicdo da
variabilidade de pitch (3)

AQV: nasal (1); diminuicdo de
extensdo de labios (2) e
mandibula (2); expanséo
faringea (2); L: instabilidades

EDV: diminuicdo da extensdo
(1) e variabilidade (1) de pitch,
diminuicdo da taxa de elocugéo

@

Fala encadeada -
Dias da semana

AQV: SL: nasal (2),
diminuicdo de extensao
lingua (2) e mandibula (2);
expansao faringea (2)

EDV: diminuicdo da
extensao (1) e variabilidade
(1) de pitch;

diminuicédo da taxa de
elocucao (1)

AQV: SL: denasal (2);
diminuicdo de extensao
lingua (2) e mandibula
(2); expansao faringea
@

EDV: diminuicao
extensao (1) e
variabilidade (1) de pitch

AQV: SL: denasal (3);
diminuicdo de extensao lingua
(3) e mandibula (3), expanséo
faringea (3)

EDV: diminuicdo extensao (3)
e variabilidade (3) de pitch

Vogal sustentada

AQV: L: instabilidades,
TMG: hiperfuncao laringea
&)

EDV: emisséo sustentada
de vogal- ndo permite
avaliar todos os EDV

AQV: L: instabilidades,
TMG: hiperfuncao
laringea (4)

EDV: aumento de
loudness habitual (2)
emissao sustentada de
vogal-

ndo permite avaliar
todos os EDV

AQV: SL: nasal (1); L: Voz
aspera (1); Instabilidades;
TMG: Hiperfuncao laringea (3)

EDV: aumento de loudness
habitual (2) emissao
sustentada de vogal-

ndo permite avaliar todos o0s
EDV
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Leitura- AQV: SL: Nasal (1); AQV: SL: denasal (3), AQV: SL: denasal (3),
Sentenca 1 do Expansao faringea (2); diminuicdo de extensdo | diminuicdo de extensdo lingua
CAPE-V TMG: hiperfuncgéo laringea | lingua (3); mandibula (2) | (3); e mandibula (2); expanséo
(2); quebras vocais faringea (2)
EDV: diminui¢do da taxa
EDV: aumento da de elocucéo (2) EDV: diminuicdo da taxa de
variabilidade de pitch (2); elocucéo (2)
diminuicdo da taxa de
elocucéo (2)
Leitura - AQV: SL: denasal (1); AQV: SL: denasal (3), AQV: SL: nasal (2); corpo de
Sentenca 2 do diminuicdo de extenséo corpo de lingua lingua elevado (3); diminuicao
CAPE-V lingua (2) e mandibula abaixado (2), diminuicdo | de extenséo lingua (3) e
(2); expansao faringea (2) de extenséo lingua (3); mandibula (3); expanséo
expansao faringea (3) faringea (2)
EDV: diminuicdo da
extensdo (2) e variabilidade | EDV: diminuicdo EDV: diminuicdo da extens&o
(2) de pitch, extensdo (2) e (2) e variabilidade de pitch (2);
variabilidade (2) de pitch | diminuicdo da taxa de elocucéo
2
Leitura - AQV: SL: denasal (1); AQV: SL: Nasal (3); AQV: SL: nasal (3); Escape de
Sentenga 3do diminuic@o de extensao Escape de ar Nasal; ; ar Nasal; Expanséo Faringea
CAPE-V lingua (3) e mandibula Expansao Faringea (2); | (2); TMG:Hiperfuncao laringea
TMG:Hiperfuncéo (2); L: instabilidade
EDV: diminuigdo de laringea (1); L:
extensdo (3) e variabilidade | instabilidade EDV: pitch habitual aumentado
(3) de pitch (2); e aumento da extensao (2)
EDV: aumento de pitch variabilidade de pitch (2)
habitual aumentado (2);
e aumento da
extensao (2)
variabilidade de pitch (2)
Leitura - AQV: SL: nasal (1), AQV: SL: nasal 4}(3), AQV: SL: nasal (1); laringe
Sentenca 4 do mandibula fechada (3), expansao faringea (2) elevada (1); TMG: hiperfuncao
CAPE-V diminuicéo extensao lingua laringea (2)
(4) e mandibula (3)
EDV: aumento da variabilidade
EDV: aumento da (2) de pitch; diminui¢do da taxa
variabilidade de pitch (2), de
diminuicédo da taxa de elocucéo (2)
elocucéo (2)
Leitura - AQV: denasal (1); AQV: SL: Expanséo AQV: SL: expansao faringea
Sentenca 5do Expansao faringea (2); faringea (2); Diminui¢do | (2); diminuicéo extenséo lingua
CAPE-V diminuicdo extensao lingua | extenséao lingua (3) e (3) e mandibula (3)
(3) e mandibula (3) mandibula (3)
EDV: diminuicdo da extenséo
EDV: diminuicdo da EDV: diminuicdo da (2) e variabilidade (2) de pitch;
extensao de pitch extensdo (2) e diminuicédo da taxa de elocugado
variabilidade (2) de (1)
pitch;
diminuicdo da taxa de
elocucao (1)
Leitura - AQV: expansdo faringea AQV: denasal (1), AQV: expansdo faringea (2);
Sentenca 6 do (2); corpo de lingua Expanséo faringea (2); corpo de lingua elevado (3);
CAPE-V 6 elevado (3); diminui¢do diminuicdo extensao diminuicdo de extensédo de

extensao de lingua (3),
mandibula (3) e labios (2);
quebra vocal

EDV: aumento da
variabilidade de pitch (3)

labios (2); quebra vocal

EDV: aumento da
variabilidade de pitch (3)

lingua (3), mandibula (3) e
labios (2); L; instabilidade;
guebra vocal

EDV: aumento da variabilidade
de pitch (3)
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Fonte: elaborado pela autora (2023)
Legenda — ndmero entre parénteses () sinaliza o grau de manifestacdo de AQV ou EDV numa escala de 1 a 6.

A figura 1 apresenta a nuvem de pontos gerada a partir da Andlise Aglomerativa
Hierarquica de Cluster por momentos 1, 2 e 3 dos ajustes de qualidade vocal (AQV) e
dos elementos de dinamica vocal (EDV) detectados na andlise perceptivo auditiva por
meio do roteiro VPAS, com apenas 23,34% dos pesos das variaveis representadas

nos eixos 1 e 2.

Axis 2 - 11.86 %

L e e A -

B R E frmrmen e -

CUT "a" OF THE TREE INTO 3 CLUSTERS
# Cluster 1/3 8
#® Cluster 2/3 2
AB0 7 [ Cluster 3/3 20

075 0 075 150
Axis 1 - 17 43 %

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Figura 1: Nuvem de pontos da Anélise Aglomerativa Hierarquica de Cluster por momentos (1) pré IC e
uso de AASI bilateral, (2) com IC unilateral e AASI contralateral, e (3) com IC bilateral dos ajustes de
gualidade vocal (AQV) e dos elementos de dindmica vocal (EDV) detectados na anélise
perceptivoauditiva por meio do roteiro VPAS.

As variaveis influentes para a segregacao dos clusters, em ordem decrescente
de influéncia, com respectivos valores de T, referiram-se a:

-Cluster 1: EDV: pitch extensdo (5,10) e variabilidade (4,47) diminuidas; AQV:

denasal (2,45); corpo de lingua extensdo diminuida (2,11);
-Cluster 2: EDV: pitch habitual elevado (2,83); pitch-extensdo aumentada (2,83);
-Cluster 3: EDV: pitch extensao (4,32) e variabilidade (3,82) diminuidas.

Os ajustes de qualidade vocal e os elementos de dindmica vocal nao

segregaram os trés momentos de coleta das amostras de fala, entretanto revelaram

30



AQV e EDV que, por sua presenca ou auséncia, definiram, evolutivamente (de forma
cronoldgica e em processo terapéutico fonoaudiolégico), a evolugédo dos perfis 442 de
qualidade vocal do falante em questdo 343, Estudos* tém demonstrado que efeitos
de evolucao de variabilidade e extensao de loudness e pitch podem sua motivacéo
em decorréncia de vibracdes irregulares das pregas vocais, as quais séo ativadas por

uma reducéo da presséao respiratéria subglética 3.

Os dados observados sugerem a necessidade influéncias de mobilizagédo com
extensdo reduzida dos articuladores, lingua e mandibula, principalmente, os quais
reforcam as dificuldades que pessoas com DA apresentam ao manejar ajustes de
extensdo de articuladores - labio lingua e mandibula em todos os momentos, assim
conforme referido pela literatura 4°. Especialmente no momento 3, na ocasido em que
passou a utilizar IC bilateral, elementos da dinamica vocal destacam a possibilidade
de aumento de extensé&o e variabilidade de pitch*. Estudos apontam sobre o beneficio
do uso de IC bilateral para percepcao da fala, quando comparado com uso de AASI e
IC unilateral, especialmente em condi¢cdes de percepcéao de fala no ruido, comparada
a situacao de siléncio: diversificados testes de percepcéo da fala tém sido aplicados
por grupos de estudos em todo o mundo demonstrando que, apesar da variabilidade
dos resultados, o IC bilateral pode proporcionar melhora na percepcao da fala no
siléncio e no ruido, em criancas e adultos quando utilizado o IC bilateral. Tais
condi¢Bes alinham-se a conjuntura de variaveis influentes para a segregacao dos
clusters, em ordem decrescente de influéncia, com respectivos valores de T,

referiram-se a:

-Cluster 1: EDV: pitch extensdo (5,10) e variabilidade (4,47) diminuidas; AQV:

denasal (2,45); corpo de lingua extensdo diminuida (2,11);
-Cluster 2: EDV: pitch habitual elevado (2,83); pitch-extensdo aumentada (2,83);
-Cluster 3: EDV: pitch extensao (4,32) e variabilidade (3,82) diminuidas.

Os dados observados sugerem a necessidade influéncias de mobilizagcdo com
extensao reduzida de articuladores, especialmente lingua e mandibula, em conjuncao
com EDV, o que foi notério em melhorias em variabilidade e extensdo de pitch e

loudness na dinamica vocal deste estudo.
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5.2. Andlise Acustica

A tabela 1 apresenta o resultado das medidas acusticas, também nos trés
momentos do usuario, geradas pelo software Praat, e as medidas obtidas a partir da

aplicacdo do Script Falaalaringea®’.

Tabela 1- Medidas acusticas das amostras de fala nos momentos (1) pré IC e uso de AASI
bilateral, (2) com IC unilateral e AASI contralateral, e (3) com IC bilateral, geradas a partir da
aplicacao do script Falaalaringea aplicavel ao software Praat.

Medidas acUsticas Momento 1 (pré IC, com Momento 2 (IC Momento
AASI) Unilateral) 3(IC
bilateral)

Duracgéo da vogal sustentada [a] 05.19 05.30 06.55
Diferenca de N&o Vozeada 15.63 14.58 4.38
intensidade
entre Vozeada 4.48 0.46 -01.82
consoantes
plosivas e
vogais (dB)
Intensidade da Média 86.88 80.56 77.00
fala espontanea
(dB) Desvio padrédo 02.55 04.00 02.02
CPPS (dB) 17.09 17.72 16.40

(Proeminéncia do pico cepstral
suavizada)

Fonte: elaborado pela autora (2023)

A Analise Aglomerativa Hierarquica de Cluster das variaveis da analise
acustica a partir do script falaalaringea ndo revelou a formacdo de clusters
(agrupamentos) em fungcdo dos trés momentos de coletas de amostras de fala. A

distribuicdo das variaveis revelou, com 100%% dos pesos das variaveis
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representadas nos eixos 1 e 2, as influéncias das variaveis acusticas, conforme

diagrama da Figura 2.

Axis 2 -

21.79 %

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Axin 1 -

TR 91 %

Legenda: Dur=Duracdo da vogal sustentada; V=Dif de intensidade entre consoante plosiva vozeada e vogal;

NV=Dif de intensidade entre consoante plosiva ndo vozeada e vogal;Média= Média de intensidade da fala

espontanea; Dp= Desvio padrdo da de intensidade da fala esponténea; cpps= proeminéncia do pico cepstral
suavizada .

Figura 2 Diagrama da Analise Aglomerativa Hierarquica de Cluster, com influéncia de

cada uma das medidas acusticas extraidas a partir do script falaalaringea.

A tabela 2 apresenta o resultado das medidas acusticas, também nos trés

momentos do usuario, geradas pelo processamento de amostras pelo aplicativo

VoxPlot.

Momen Slope  Declinio  Ruido de Atat HNRd H1H2  CPPS litter local Jitter ppg5 Shimmer  Shimmer  HNR PSD Quebras Pitch (mean, Pitch (min, Pitch (max, Pitch (DP, Extensio AV AB
Parametro tos (dB) (dB) Frequéncia (dB) (dB) (dB) (dB) (%) (%) (%) (dB) (dB) (ms) vocais GNE  Hz) Hz) Hz) Hz) (st) a |
Vogal
Sustentada 1 -22.50 -12.75 298 26.25 3.01 17.81 036 0.22 1.98 0.18 22.16 0.08 0.00 096 113.02 110.80 11557 1.02 0.73
Fala
encadeada 1 -26.57 -11.89 2.87 17.18 3.54 1276 2.60 1.66 4.97 0.55 16.68 0.57 094 11055 84.39 151.01 6.56 10.07
293 0.0 0.5
Combinada 1 -23.30 -12.51 23.20 322 15.90 115 0.68 2.69 0.29 2022 035 0.94 2 1
Vogal
Sustentada 2 -15.51 -13.64 2.85 3213 1.22 21.05 037 0.21 0.63 0.06 2236 0.06 0.00 098 116.79 11468 119.10 0.79 0.66
Fala
encadeada 2 -26.89 -12,07 2.68 16.90 2.39 12.63  1.96 1.29 6.13 0.66 15.61 0.62 091 10790 77.92 259.14 13.87 20.80
0.7 0.0
Combinada 2 -16.31  -13.42 271 25.65 171 17.30  1.05 053 1.65 0.24 19.70 055 0.98 8 2
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Vogal
Sustentada 3 -19.19 -10.34 197 29.23 3.15 16.75 0.79 0.42 234 0.21 19.55 0.15 0.00 0.97 12102 116.08 126.14 211 1.44

Fala
encadeada 3 -26.75 -12.33 2.64 16.77 253 12.18 236 1.46 6.41 0.60 16.71  0.82 0.91 11461 90.48 28752 17.90 20.02

1.0 1.6
2.28 14.61 0.85 0.37 0.94
Combinada 3 -21.63 -11.63 23.43 297 154 3.87 18.38 0.61 6 8

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Tabela 2. Medidas acusticas das amostras de fala nos momentos (1) pré IC e uso de AASI
bilateral; (2) com IC unilateral e AASI contralateral; e (3) com IC bilateral, geradas a partir da
aplicacéo do VoxPlot.

As medidas multiparamétricas AVQI e ABI (destacadas na cor azul na Tabela
2) apresentam como respectivos valores de referéncia: <1,85 e , 3,42. mesmo ainda
dentro dos limites previstos, 0 momento (2) revela aumento da AVQI e momento (3)

de ambas as medidas.

A Figura 3 apresenta a nuvem de pontos gerada a partir da Analise
Aglomerativa Hierarquica de Cluster por momentos 1, 2 e 3 da analise acustica, a
partir das medidas geradas pelo aplicativo VoxPlot, com 78,85% dos pesos das

variaveis representados nos eixos 1 e 2.

Axis 2 - 17.65 %

Momento 2 - combinada
*
0

Momento 2
o

Womento 2 - vogal

Homento 1 - vogal
L

o
Momento 3

Momento 3 - vogal

CUT "a” OF THE TREE INTO 3 CLUSTERS

-0 ® Cluster 1/3 4 -

# Cluster 2/ 3 2
Cluster 3/3 3

Momento 3 - combinada
v

5.0 25 25

Axis 1 - 120 %

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Figura 3. Nuvem de pontos da Andlise Aglomerativa Hierarquica de Cluster por momentos (1)
pré IC e uso de AASI bilateral, (2) com IC unilateral e AASI contralateral, e (3) com IC bilateral
das medidas acusticas extraidas a partir do aplicativo VoxPlot.
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Da Analise Aglomerava Hierarquica de Cluster diferenciam-se as amostras do
momento (3). Além disso, o tipo de amostra revelou influéncia, sendo que as analises
geradas a partir do processamento de trechos de fala encadeada separam-se num
cluster. As variaveis dos Momentos 1 e 2 revelaram-se aproximadas, com tendéncia

a agrupamentos entre si.

A figura 4 revela o diagrama da Analise Aglomerativa Hierarquica de Cluster,
representando os niveis de influéncia de cada uma das medidas acusticas extraidas

a partir do aplicativo VoxPLot.

Axis 2 - 1785 %

08 - -
/RuldndeAtEtFrequenciadB
04 :
: Shimmerds
cppsna/ ' d
| fo_Sevete Pitchm:
ssssss it
HHRdB MK %% hDPH
e |
‘ FvPSDms‘
i
Jiterlocal
—
erppas
T iteropg
/ Shimmer

8
Axis1 - 61.20 %

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Figura 4 - Diagrama da Andlise Aglomerativa Hierarquica de Cluster por momentos (1) pré
IC e uso de AASI bilateral, (2) com IC unilateral e AASI contralateral, e (3) com IC bilateral
com influéncia de cada uma das medidas acusticas extraidas a partir do aplicativo VoxPLot.

As variaveis influentes para a segregacédo dos clusters, em ordem decrescente

de influéncia, com respectivos valores de T, referiram-se a:

-Cluster 1: HNR (2,31); CPPs (2,13);

-Cluster 2: Declinio- Slope (2,11);

-Cluster 3: ShimmerdB (2,61); Shimmer (2,51); Jitterppg5 (2,50); JitterLocal (2,47).

A distribuicdo das variaveis acusticas exposta no diagrama da Figura 4 reforca
0s agrupamentos por medidas de ruido/regularidade de atividade fonatéria (HNR e

CPPS); de medidas espectrais, como declinio e H1H2; e de medidas de perturbagéo
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de frequéncia fundamental (variados indices em torno de jitter e de shimmer). No
aplicativo em questéo, VoxPlot, o conjunto de tais medidas serve ao coOmputo das
medidas multiparamétricas de AVQI e ABI, respectivamente, indice de alteracdo da
qualidade vocal e indice de soprosidade.

Interessante observar, na integracdo de dados das varias esferas de andlises
gue do momento (2) ao momento (3) foram detectados AQV e EDV com maiores
ocorréncias/graus de ajustes de extensao de lingua, de alternancias entre ajustes de
nasal e denasal, de instabilidades laringeas, de hiperfuncéo laringea, de variagées, e
por vezes, diminuicdo da extenséo e variabilidade de pitch e loudness, associadas a
alteracdo nos indices acusticos relativos ao contraste de vozeamento e CPPS (por

medidas do script falalaringea), de ligeira alteracéo de parametros do VoxPlot.

Tais indicativos revelam que adaptacbes a novas fases terapéuticas
representam desafios e novos esquemas de controle dos gestos motores na ampla e
complexa cadeia da fala. Neste sentido, particularmente, caracteristicas tipicas da
“fala surda” ou “sotaque de surdo” sdo gradualmente suplantadas, especialmente na
guestdo de controle de variabilidade de pitch e loudness, as quais podem impactar
momentaneamente o controle laringeo, conforme demonstrado por varios indices de

perturbacao, de composicéo espectral e de regularidade/irregularidade vibratéria.

O detalhamento de componentes perceptivos e acusticos revela, portanto,
potencial aplicacdo no acompanhamento da populacdo com deficiéncia auditiva
usuaria de dispositivos auditivos eletroacusticos e elétricos, colaborando para a

delimitacdo de marcos evolutivos e balizadores de terapia.
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6. CONCLUSOES

Os parametros perceptivoauditivos evidenciaram a relevancia de AQV de corpo
de lingua e de denasalidade, além de EDV referentes ao pitch (habitual, extenséo e
variabilidade). Do ponto de vista acustico, medidas referentes ao contraste de
vozeamento (diferenca de intensidade entre consoanet plosiva e vogal subsequente),
de perturbacao (jitter e shimmer) e de proeminéncia cepstral (CPPS) foram relevantes
para demarcar a evolugdo clinica nos trés momentos clinicos estudados: (1) pré IC e
uso de AASI bilateral, (2) com IC unilateral e AASI contralateral, e (3) com IC bilateral.

O mapeamento de parametros perceptivos e acusticos permite demarcar
marcos evolutivos na transicdo de AASI para IC unilateral e bilateral e pode,
potencialmente, colaborar para a delimitacéo balizadores de terapia para a populagéo

com deficiéncia auditiva usuaria de dispositivos auditivos eletroacusticos e elétricos.
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