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“Resta acima de tudo

(...)

Essa intimidade perfeita com o siléncio

(...)

Esse falar baixo

(...)

Resta essa imobilidade

Essa economia de gestos

Essa inércia cada vez maior diante do infinito
Essa gagueira infantil de quem quer balbuciar o inexprimivel
Essa irredutivel recusa a poesia ndo vivida
Resta essa comunhdo com os sons

Esse sentimento da matéria em repouso

Essa angiistia da simultaneidade do tempo.”

(O HAVER — Vinicius de Moraes)
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: 1) caracterizar a producdo de oclusiva glotal de sujeitos
com fissura palatina, a partir da percep¢do deste fendmeno pelos profissionais da area; 2)
comparar as produgdes de cinco sujeitos sem fissura palatina (Grupo Controle - GC) com as de
cinco sujeitos com fissura palatina (Grupo Teste - GT) na producdo de laringalizacdo em relagao
as regides de fronteira; e 3) avancar no entendimento das articulacdes compensatorias (AC) e da
teoria dos sistemas dinamicos. O corpus consistiu na leitura de um texto realizada por ambos o0s
grupos. A andlise da oclusiva glotal foi realizada apds a identificacdo de sua presenga por cinco
fonoaudi6logos experientes no diagndstico e avaliagdo das AC e/ou disfun¢do velofaringea
(DVF). Em seguida, para cada producdo foi observada a presenca de trés parametros (burst,
formantes de transicao e laringalizacdo). Foi realizado um experimento de percepg¢do, a partir da
manipulacdo do sinal dudio de um participante do GC. Entdo, a andlise prosddica da
laringalizacdo foi realizada. Quanto a andlise da oclusiva glotal, os resultados mostraram que a
presenca de formantes de transi¢do e burst foi determinante para a divida dos profissionais. Na
auséncia destes dois parametros, os juizes foram significativamente uninimes em afirmar a
presenca de oclusiva glotal. A presenca de laringalizac@o ajudou os fonoaudidlogos a julgarem a
ocorréncia da oclusiva glotal. A ocorréncia de laringalizacdo para o GC foi maior nas regides de
fronteira prosddica, enquanto que para o GT foi dentro e fora destas regides. O experimento de
percepgao revelou um estimulo ambiguo, embora com significancia estatistica para concordancia
entre os juizes. A discussdo foi norteada pelos pressupostos tedricos da Fonologia Articulatéria,
derivada do modelo de Browman e Goldstein (1990) e da Fonética Cognitiva de Tatham (1994).
Discutiu-se ainda o estado da glote, a partir do conceito de vélvulas laringeas (Edmondson e
Esling, 2006). A andlise da oclusiva glotal evidenciou dois aspectos: a utilizacdo de diferentes
vdlvulas laringeas e a proposta de um gesto glotal tripartido. A andlise da laringaliza¢do sugere
falha na supervisdo do gesto glotal, o acoplamento da oclusiva glotal e da laringalizacdo, e ac¢ao

das fronteiras como atratores para as laringalizagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Laringe, Fonagdo, Fissura Palatina, Fonologia Articulatéria, Fonética

Cognitiva.
vii



ABSTRACT

The objectives of this study were: 1) to characterize the production of glottal stop of
individuals with cleft palate, from the perception of this phenomenon by professionals; 2) to
compare the productions of five subjects without cleft palate (Control Group - GC) and five
subjects with cleft palate (Test Group - GT) to produce laryngealization in relation to border
regions; and 3) improve the understanding of compensatory articulations (AC) and the theory of
dynamical systems. The corpus consisted of the reading of the same text by both groups. The
analysis of the glottal stop was made after identifying the presence by five speech pathologists
(judges) experienced in the diagnosis and assessment of AC and/or velopharyngeal dysfunction
(DVF). Then, for each production up to three parameters (burst, formant transition and
laryngealization) were observed. A speech perception experiment was conducted after
manipulating the audio signal of a participant in the GC. Then, the prosodic analysis of
laryngealization was carried out. As regards the glottal stops, the results showed that the
presence of burst and formant transition was responsible for ambiguous judgments. When these
two parameters were absent, the judges were unanimous in signaling the presence of a glottal
stop. The presence of laryngealization helped speech pathologists to identify glottal stop. For
GC, the occurrence of laryngealization was in the prosodic boundary while for the GT
laryngealization occurred everywhere. The speech perception experiment revealed an ambiguous
stimulus, although a statistically significant correlation between the judges. The discussion was
guided by theoretical assumptions of Articulatory Phonology, derived from the Browman and
Goldstein’s (1990) model and Tatham’s (1994) Cognitive Phonetics. It was also discussed the
state of the glottis, from the concept of laryngeal valves (Edmondson and Esling, 2006).
Analysis of the glottal stop emphasizing two aspects: the use of different laryngeal valves and a
proposed tripartite glottal gesture. The laryngealization analysis suggests failure of the
supervisor component of the glottal gesture, the glottal stop and laryngealization coupling and the

boundary regions as attractors for laryngealization.

KEY-WORDS: Larynx, Phonation, Cleft-Palate, Articulatory Phonology, Cognitive Phonetics.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para este estudo partiu da observacdo de terapias fonoaudioldgicas
direcionadas a modificacdo dos padrdes compensatdrios apresentados por sujeitos com fissura de
palato e/ou disfungdo velofaringea (DVF) acompanhados no Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP). A persisténcia das
articulagdes compensatorias (AC) até a idade adulta despertou curiosidade sobre os mecanismos
de produgdo envolvidos nestes fendmenos. Essas produgdes se constituem enquanto o palato
ainda estd aberto, e em geral permanecem como compensagdes apds a cirurgia (PETERSON-
FALZONE, 2006). Os conceitos e implicacdes da fissura palatina para a fala serdo abordados na
primeira se¢do (2.1) do capitulo de Revisdo de Literatura.

Um estudo piloto foi realizado depois de uma cuidadosa andlise acustica feita a partir do
registro dudio da leitura de palavras e senteng¢as de um paciente adulto do HRAC, que possuia
fissura palatina operada e que apresentava oclusiva glotal em sua avaliacdo fonoaudiolégica. Os
resultados obtidos por meio da andlise acustica revelaram que, além da producdo de oclusiva
glotal para as consoantes oclusivas, havia uma alta ocorréncia de laringalizacdo nas vogais.
Diante destes achados, percebeu-se a necessidade de buscar explicacdes sobre a razio e os limites
destes fendmenos laringeos encontrados, e decidiu-se investir neste estudo.

A literatura para as linguas naturais (sem patologia) serviu de referéncia para favorecer a
compreensdo do mecanismo acustico e articulatério da oclusiva glotal e da laringalizacao,
permitindo, dessa maneira, o entendimento dos processos como os que sdo proprios da lingua e
os que sao decorrentes da patologia, no caso a fissura palatina.

Como um primeiro passo nesta dire¢do, convém esclarecer a terminologia referente aos
fendmenos em estudo. Ha controvérsias na literatura quanto ao uso dos termos glotalizacao e
laringalizacdo, o que gera ddvida e confusdo na comunidade cientifica. E comum que ambos os
termos se refiram tanto ao tipo de fonacdo quanto ao tipo de articulagdo secunddria, quando na
verdade “eles representam diferentes estados do mecanismo laringeo” (ESLING E HARRIS,
2005). Entdo, baseado em Esling et al. (2005), optou-se por utilizar ‘laringalizacdo’ para o modo

de fonacdo creaky voice e manter o termo oclusiva glotal para a consoante produzida como AC,



porque entende-se que os termos devem refletir uma especificacdo fonética precisa e que a
nomenclatura deve ser convergente, para que exista um didlogo adequado entre os estudos.

As principais hipoteses levantadas a partir das andlises do estudo piloto da oclusiva glotal,
enquanto compensacdo, e da laringalizacdo foram as seguintes: 1) a laringalizacdo € um
fendmeno acoplado a oclusiva glotal, i.e., ambas se influenciam mutuamente; 2) as regides de
fronteiras atraem as laringaliza¢des, ou seja, estas regides podem favorecer a ocorréncia de
laringalizacdo. Para que se pudessem explicd-las, a presente pesquisa foi embasada nos
fundamentos da teoria dos padrdes dindmicos proposta por Kelso (1995), que serd abordada na
secdo 4 do préximo capitulo (Revisdo de Literatura). Essa perspectiva dindmica ndo separa os
aspectos biolégicos dos cognitivos, mas permite um elo entre a fisiologia e a linguistica,

favorecendo assim uma discussdo integrada dos fendmenos presentes na producao de fala.

Para este estudo, os seguintes objetivos foram tracados:

1.1 Caracterizar as producdes de oclusiva glotal de sujeitos com fissura palatina, a partir da
percepcao deste fendmeno pelos profissionais da area;

1.2 Comparar as produgdes de sujeitos sem fissura palatina (Grupo Controle - GC) e de sujeitos com
fissura palatina (Grupo Teste - GT) na producdo da laringalizacdo em relacdo as regides de
fronteira prosddica;

1.3 Avancar no entendimento das produgdes compensatérias apresentadas pela populagdo com
fissura palatina e da teoria dos sistemas dindmicos, a partir da discussdo da classificacdo dos
gestos articulatdrios glotais derivada do modelo de Browman e Goldstein (1990) e de Gafos
(2002), no contexto da fissura palatina, iluminados pela nocdo de supervisdo introduzida pela

Fonética Cognitiva de Tatham (1994).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Fissura Palatina e as Articulacoes Compensatorias

A fissura ¢ uma malformagdo congénita na face, causada pela nao fusdo dos processos
nasais da proeminéncia frontal com o processo maxilar (ldbio) e dos processos bilaterais
independentes do maxilar — palato (THOMPSON E THOMPSON, 1976). Para o labio, a época
critica de junc¢do estd entre a 4° e a 6* semanas de vida intra-uterina e, para o palato, entre a 10* e
12* (BZOCH, 1997; BARONDI, 1996). Esta alteracdo incide, de acordo com Peterson-Falzone
et al. (2001), com uma freqiiéncia entre 1 para cada 500 e 1 para cada 700 nascimentos.

Spina (1979) classificou as fissuras, partindo do forame incisivo como referéncia, da
seguinte maneira: a) fissura pré-forame incisivo, podendo ser completa ou incompleta; b) fissura
pos-forame incisivo, também podendo ser completa ou incompleta; e c¢) fissura transforame
incisivo, a qual passa pelo forame incisivo e por toda maxila — do labio a uvula (fig. 1). As
fissuras pré e pds-forame incisivo podem acontecer isoladamente ou associadas; e, embora haja
varios tipos e severidades das fissuras de palato, ndo ha uma relacdo direta entre tipo e/ou

severidades e as alteracdes de comunicagcdo (PEGORARO-KROOK ET AL., 2004).

Labio superior
Maxila
Forame incisivo

Palato duro

Palato mole

Figura 1: ITlustragdo do palato para fissura transforame bilateral, com indica¢do das seguintes
estruturas: labio superior, maxila, forame incisivo (referéncia anatdmica, segundo Spina, 1979),

palato duro e mole. Adaptacdo de Silva Filho e Souza Freitas (2007, p. 19-20).



De acordo com Kummer (2001), os distirbios da comunicagdo associados a fissura
palatina sdo decorrentes de varios fatores: a) fissura aberta; b) disfuncdo velofaringea (DVF)1
congénita, ou DVF decorrente do insucesso da correcdo cirdrgica da fissura; ¢) alteragdes dento-
oclusais; d) perdas flutuantes ou cronicas da audi¢@o; entre outros. Estudos dessa drea afirmam
que as criangas com fissura de palato ndo associadas a sindrome apresentam distirbios de fala
numa freqiiéncia muito maior do que distdrbios mais complexos da linguagem (BZOCH, 1997,
PETERSON-FALZONE, 2001; KUMMER, 2001).

O disturbio de fala ocorre quando o som alvo estd ausente ou se encontra alterado. Para
Boone e Plante (1994) este distirbio estd relacionado, principalmente, aos problemas estruturais
e/ou ao controle alterado da musculatura oral, indicando uma incapacidade motora individual
para produzir o som da fala requerido (BZOCH, 1997).

Nessa perspectiva fisioldgica, Kummer (2001) classifica as alteracdes de articulagio
resultantes de alteracdo estrutural ou de DVF como erros obrigatérios de articulagdo, que sdo a
hipernasalidade, o escape de ar nasal (EAN)® consoantes produzidas com fraca pressio e
enunciados curtos. Um subconjunto dessas alteragdes observadas na fala associada a fissura de
palato ou DVF, de acordo com Pegoraro-Krook et al. (2004), sdo as alteragdes compensatorias,
uma vez que envolvem o uso de pontos articulatérios atipicos e estdo associados ao defeito
anatdmico, mas nao sdo diretamente decorrentes deste, e incluem, portanto, as articulacdes
compensatorias (doravante AC).

As AC realizadas pelos sujeitos com fissura palatina, na perspectiva do presente estudo,
sdo reinterpretacdes’ possivelmente funcionais dos gestos* alvos. Peterson-Falzone et al. (2006)

afirmam que uma vez aprendida, a AC passa a integrar a forma de produgdo da articulagdo

" A DVF é a comunicacio indesejdvel entre as cavidades oral e nasal, que se d4 pela fissura ainda aberta (ndo
operada), insuficiéncia (falta de tecido), ou por incompeténcia (prejuizo neuromotor ou desordem fisioldgica). Ou
seja, é a incapacidade do mecanismo velofaringeo (MFV) de realizar seu funcionamento adequado para a producio
de fala: movimento para cima e para trds do palato mole, simultaneamente ao movimento mesial das paredes laterais
da faringe e ao movimento anterior da parede posterior da faringe. O ndo fechamento velofaringeo durante a
producdo da fala € tido como a maior causa de alteracdo articulatéria (consoantes distorcidas, producdo de
articulagdo compensatodria, pressdo oral reduzida, fluxo nasal e oral inadequado, e ressonancia hipernasal).

% 0 Escape de Ar Nasal (EAN) é o fluxo de ar nasal que acompanha a producio de consoantes de pressdo (plosivos,
africadas e fricativas), e que pode ser audivel ou ndo (BZOCH, 1997).

3 Em outras teorias, como a Fonologia Natural (ver STAMP, 1973) e a Fonologia Estruturalista (ver JAKOBSON ET
AL., 1961), essa idéia pode remeter ao termo ‘“substituicdo” ou “troca” para se referir a alteracdes de fala, como no
caso, as compensacdes. Estes termos sdo amplamente usados na clinica fonoaudioldgica.

* A nogio de gesto é apresentada no item 2.4 deste capitulo.
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esperada. Na maioria das vezes estas reinterpretagdes estdao no ponto de articulagdo (geralmente
alterado para mais posterior), sendo o modo de articulacdo mantido.

Para Wilbert e Bradley (1986) e Bzoch (1997) tais alteragdes sdo assumidas em resposta a
estruturas do trato vocal que estdo comprometidas devido a fissura palatina. Seriam tipicas,
portanto, apenas em individuos que adquirem a fala durante o periodo em que a fissura de palato
ainda estd aberta ou durante o periodo no qual apresentam DVF (TROST-CARDAMONE, 1997).
Segundo Chapman (1993), as AC podem coexistir com processos e padrdes desenvolvimentais,
porém, tanto as articulagdes ndo-compensatérias quanto as compensatdrias ndo sao
consequéncias necessdrias na fala do paciente com fissura (BZOCH, 1997).

Trost (1981) apresentou sete AC baseadas nos estudos com raios-X e resultados de
terapia, e propds também simbolos fonéticos para transcrevé-las. Vinte anos mais tarde,

Peterson-Falzone et al. (2001) fizeram um levantamento das descricdes das AC apresentadas na
literatura. Uma versdo modificada, em que foi excluida a fricativa velar ([X] e [Y]) e incluida a

fricativa nasal ([m], [n], [g], também chamada fricativa nasal ativa), foi trazida por Peterson-

Falzone et al. (2006), na qual apresentaram ainda as seguintes AC: oclusiva glotal ([?]), plosiva

faringea ([&] e [&]), fricativa faringea ([1] e [%&]), africada faringea ([?&] e [P1]), plosiva médio

dorso palatal ([ €] e [ 3]), e fricativa nasal posterior ([A], também chamada fricativa velofaringea).
Outros ajustes menos comuns trazidos por estes autores sdo os clicks (como reinterpretacao das
oclusivas velares) e o uso de ar inspiratério para a produgdo de fricativas. Kawano et al. (1985)
traz também uma variante a fricativa faringea, que seria fricativa laringea, assim como Witzel
(1995) traz a oclusiva laringea como variante a oclusiva glotal. Esta dltima, também conhecida
como “golpe de glote”, € o tipo mais comum de AC associada a fissura de palato (TROST-
CARDAMONE, 1997) e serd detalhadamente descrita na préxima subse¢do (2.1.1).

De forma geral, a presenca dessas AC compromete severamente a fala dos sujeitos com
fissura de palato, de forma a tornar dificil o entendimento até para os familiares mais proximos.
Tal prejuizo na inteligibilidade de fala € resultado, principalmente, da perda de contraste
especialmente de ponto de articulagdo, tendo em vista o sistema de oposi¢des que a lingua

estabelece entre as consoantes. Peterson-Falzone et al. (2001) coloca que as AC podem ter
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consequéncias mais sérias para a inteligibilidade de fala da crianca, do que as alteracOes na
producdo por atraso no desenvolvimento fonoldgico.

A avalia¢do da presenca de AC ¢ feita com base no julgamento auditivo e visual, e a
dificuldade para caracterizagdo dos diferentes tipos de AC existe mesmo para os ouvidos mais
treinados (c.f. QUINZER, 1997). Quanto ao tratamento, as AC possuem uma caracteristica
marcante que € a de ser resistente a terapia (PEGORARO-KROOK ET AL., 2004). Atualmente,
a fonoterapia € indicada mesmo antes do tratamento para corre¢do cirdrgica ou protética da DVF.

Vale ressaltar que nenhuma compensacao foi descrita na literatura consultada em relagao
as vogais, mas apenas as consoantes. H4 um consenso na literatura de que a tnica consequéncia
da fissura palatina e/ou DVF sobre as vogais orais parece ser a nasalidade em decorréncia do
acoplamento entre as cavidades oral e nasal. O presente trabalho, porém, estudard a
laringalizacdo nas vogais, com a hip6tese de que ela seja um fendmeno acoplado a oclusiva glotal

(nas consoantes), enquanto AC na fissura palatina.

2.1.1 A Oclusiva Glotal como Articulacao Compensatoria
A oclusiva glotal é uma articulagdo transiente de natureza consonantal, que tem como

correlato acdstico um som, essencialmente, brusco, semelhante a0 som que as pessoas usam em

expressoes que possuem duas vogais seguidas como, por exemplo, em /a?3a/ (expressdao de

negacdo). O ponto articulatério é glotal, porém o modo de vibracdo € discutido, uma vez que os
autores trazem informacdes divergentes: para Peterson-Falzone et al. (2006, p.27) e Kummer
(2001, p.190) o modo é vozeado, para Golding-Kushner (2001, p.74-5) é ndo vozeado, e, ainda,
para Witzel (1995, p.139) depende da consoante alvo.

Para Wilbert e Bradley (1986) e Kummer (2001), a oclusiva glotal pode ocorrer de trés
maneiras na fala do sujeito com fissura: a) mais comumente para sons oclusivos (vozeados ou
ndo); b) pode ser articulada em conjunto com a consoante alvo (articulagdo dupla ou co-

~ 5 ~ . .~ .
produc¢do”); e ¢) pode também ser confundida com uma omissdo consonantal simples. Apesar de

> Articulacdo dupla ou co-producio — erroneamente referida como coarticulacio — é a produgio da articulacio
compensatéria a0 mesmo tempo em que € produzida a consoante alvo. Por exemplo, o falante produz a oclusiva
glotal a0 mesmo tempo em que produz um [p], caracterizando uma produ¢do com um modo, porém dois pontos
articulatérios simultdneos (TROST, 1981; VICENTE E BUCHALA, 1991; GOLDING-KUSHNER, 1995;
ALTMAN ET AL., 1997; TROST-CARDAMONE, 1997, 2004).
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a ocorréncia da oclusiva glotal ser mais comum para as consoantes oclusivas, ela também para as
fricativas e africadas (VICENTE E BUCHALA, 1991; ALTMANN ET AL., 1997; TROST-
CARDAMONE, 1997, 2004; PETERSON-FALZONE ET AL., 2001; GOLDING-KUSHNER,
2001; KUMMER, 2001), e, em casos mais severos, para as liquidas e semi-vogais (BZOCH,
1971; PETERSON-FALZONE ET AL., 2001). Com relacdo a articulacdo dupla com a oclusiva
glotal, Trost-Cardamone (1997) e Peterson-Falzone et al. (2006) colocam que as consoantes alvos
sd0 as que requerem mais pressdo intraoral: oclusivas, fricativas e africadas. Por fim, embora
seja oclusiva glotal possa ser confundida com uma omissao consonantal simples, hd autores que
apontam diferencas perceptivas entre esta ultima e a oclusiva glotal e outros tipos de AC
(TROST-CARDAMONE, 1997, 2004).

Uma situag@o clinica comum de se observar € a co-producdo de oclusivas glotais pelos
pacientes que receberam fonoterapia, mas que nao foram suficientemente instruidos a direcionar
o fluxo aéreo para a producio do ponto articulatério alvo (GOLDING-KUSHNER, 1995). Outra
situacdo comum ocorre quando o sujeito corrigiu a fissura, porém possui ainda DVF associada ou
ndo ao EAN, e produz a oclusiva glotal. Neste caso, a justificativa do sujeito para produzir esta
AC ¢ evitar a perda de pressao aérea oral (OHDE E SHAREF, 1992; BZOCH, 1997) com objetivo
de se distanciar dos pontos articulatérios localizados na cavidade oral. Em ultima andlise, o
sujeito que desenvolveu este ajuste glotal, na fase que a fissura estava aberta, busca um alvo que
€ a oclusdo, e essa producdo se mantém na presenga de DVF, a fim de se evitar a perda de
pressdo oral que ainda existe.

As primeiras referéncias sobre a produg@o da oclusiva glotal, enquanto AC, datam das
décadas de 1960 e 1970 (MORLEY, 1962; BZOCH, 1965, 1971; MORRIS, 1971). Ela foi
fisiologicamente descrita da seguinte maneira: aducdo das pregas vocais, devido a um aumento
da pressdo aérea gerada na regido subglética e consequente tensdo na regido mais baixa do trato
vocal, seguida de intensa abertura e fechamento das pregas vocais (WITZEL, 1995). Nessa
perspectiva, Morley (1962) faz a relacdo entre aumento de tensdo, aumento de pressdo subglética
e maior soltura resultante, colocando que nos casos em que hd aumento significativo de pressao e
tensdo para oclusao das pregas vocais, pode haver um deslocamento ou o encontro das pregas
ventriculares, medialmente, obstruindo severamente a regido laringea. Mais tarde, esta relagdo
foi confirmada por Kawano et al. (1991), Kido et al. (1992), Kido et al. (1993), Witzel (1995), a
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partir de estudos com instrumentos como a nasofibroscopia. Em especial, a série de estudos de
Kawano et al. (op. cit.) e Kido et al. (op. cit.) demonstrou relevancia na descricdo da oclusiva
glotal e serd reportada logo abaixo.

No primeiro estudo, Kawano et al. (1991) observaram a laringe durante a produgdo de
oclusivas glotais e apresentaram dois tipos de movimentos laringeos: oclusiva glotal Tipo I e
oclusiva glotal Tipo II. O primeiro tipo, considerado pelos autores como a oclusiva glotal tipica,
foi descrito como a aducdo das pregas vocais antes do inicio da vocalizac@o e do ruido de soltura,
parecido com uma vogal produzida com ataque vocal brusco, sem abdu¢do das pregas vocais e
sem participacdo da lingua. Ja o segundo tipo de oclusiva glotal foi descrito como adugdo pré-
vocilica, seguida pela abducdo das pregas vocais, o que corresponde a producdo do ruido de
soltura e nova aducdo para produzir a vogal seguinte, mostrando um padrao adugdo-abdugio-
aducdo. Ainda sobre o Tipo II, este parece ser um tipo de articulacio dupla, uma vez que a
lingua participa do movimento articulatdrio e, por isso, ela foi considerada, pelos autores, como
mais préoxima da producdo normal do ponto articulatério ou das pregas vocais, j4 que, no
experimento, eles conseguiram discriminar as oclusivas /p/, /t/ e /k/ produzidas pela oclusiva
glotal Tipo II, sendo que o mesmo nao aconteceu com a oclusiva glotal Tipo 1.

No estudo de 1992, Kido et al. analisaram as oclusivas glotais produzidas por 26 sujeitos
com DVF, sendo que 11 apresentaram a oclusiva glotal Tipo I e 15 apresentaram o oclusiva
glotal Tipo II. Dos 11 sujeitos que produziram a oclusiva glotal Tipo I, 4 produziram uma
constri¢do laringea anormal, onde as aritenoides® que estavam aduzidas se elevaram e se
anteriorizaram, aproximando-se ou tocando a base da epiglote, e as pregas ariepigldticas’
bilaterais se aproximaram em direc¢do a linha média. Para a oclusiva glotal do Tipo II, na maioria

dos casos ambas as pregas, vocais e ventriculares, aduziram-se antes da soltura. Onze dos 15

® Aritenoide vem do grego arytaina (= jarro, copo) e oidés (= forma de). Sdo cartilagens que possuem a forma de
uma piramide triangular, sendo que delas destacam-se dois processos: vocal, anteriormente, e muscular, lateralmente.
Ja a sua face medial é recoberta pela mucosa da laringe. Para a fala, as cartilagens aritenoides se movem, permitindo
que as pregas vocais se estendam, permanecendo bem préximas.

7 Pregas ariepigldticas sdo pregas da mucosa que unem, de cada lado, a cartilagem epiglética (do grego, epi = sobre,
em cima e glottis = bocal de flauta) ao dpice da cartilagem aritenoide. Elas limitam o ddito da laringe (entrada da
laringe) juntamente com a borda da epiglote e a prega interaritendidea (prega que une as cartilagens aritenoides). A
aproximacdo das pregas ariepigldticas e a tragdo das cartilagens aritenoides em direcdo a epiglote ajudam a fechar o
4dito da laringe. Esses movimentos ocorrem por meio da contragdo dos musculos aritendideos e ariepigléticos.
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sujeitos, que produziram este tipo, revelaram uma constri¢io laringea mais apertada, envolvendo
aritenoides, base da epiglote e pregas ariepigloticas.

No terceiro estudo, Kido et al. (1993) tinham a hipétese de que a producdo da oclusiva
glotal Tipo I evolui para uma produ¢@o normal via oclusiva glotal Tipo II. O objetivo era entdo
detalhar a andlise do movimento laringeo, medindo o dngulo de abdugdo das pregas vocais (a
partir dos quadros das imagens laringeas do exame de nasofibroscopia) para discutir o processo
de evolucdo da oclusiva glotal, ja que ndo estava claro no momento como a adugao pré-vocilica,
tipica da oclusiva glotal, desaparecia ao longo da transi¢cdo da oclusiva glotal Tipo II para a
produgdo normal. Para isso, os autores observaram a fala de 7 pacientes que produziam oclusivas
glotais e estavam em diferentes etapas do processo terapéutico. Estes pacientes foram divididos
em dois grupos, com base na avaliacio perceptivo-auditiva. O primeiro grupo foi composto por
4 sujeitos que tiveram julgamento de oclusiva glotal para /p/ /t/ e /k/. O segundo grupo foi
composto por 3 sujeitos que tiveram julgamento de producdo normal em silabas e palavras e,
ocasionalmente, produg¢do de oclusiva glotal durante conversacdo. Os autores encontraram
aducdo pré-vocdlica nos casos que foram julgados como perceptivamente normais, € ainda
observaram que o grau maximo de abducdo foi maior nos casos julgados perceptivamente com
oclusiva glotal do que nos normais. Com relacdo a hipétese do estudo, Kido et al. (1993)
concluiram que o ruido de soltura foi sincronizado com a abdug¢do das pregas vocais, nos casos
julgados como oclusiva glotal, mas o mesmo ruido ficou atrasado nos casos julgados como
normal. Isso, segundo os autores, mostra que o local em que ocorre o ruido de soltura muda do
periodo de abdugdo para o periodo de aducdo durante o processo de melhora na producdo de
oclusivas glotais, sugerindo que tanto a adu¢@o pré-vocdlica quanto o angulo de abducdo depois
da adugdo pré-vocdlica diminuem na transicdo para o movimento laringeo normal.

A literatura especializada em fissura traz ainda uma variagdo a oclusiva glotal,
denominada oclusiva laringea, a qual ocorreria para as consoantes oclusivas. Ela foi descrita, a
partir de um estudo com videofluoroscopia (WITZEL, 1995), como um movimento de elevacdo
da laringe e posteriorizacdo da base da lingua em dire¢do a faringe, de modo que a epiglote
encontre a faringe e bloqueie, momentaneamente, o fluxo aéreo para a producdo do som de
soltura. Note que essa descrigdo € muito semelhante a defini¢do de oclusiva epiglotal, que serd

reportada na proxima se¢do (2.2) deste capitulo.
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2.2 A Oclusiva Glotal e a Laringalizaciio® nas linguas naturais como um continuo da glote e

suas possibilidades articulatérias

No Portugués Brasileiro (PB) ndo hd uma oposicao distintiva entre a presenca e a auséncia
da oclusiva glotal ou da laringalizagdo. Porém, na literatura para as linguas naturais (fala nao
patoldgica) estes fendmenos laringeos sao contrastivos e t€ém sido amplamente observados.
Dentre estes estudos, destacam-se os trabalhos de John Esling, a partir da imagem laringea,
utilizando a nasofibroscopia. Nos anos anteriores a 2005, os trabalhos deste autor descreveram as
articulagdes laringeas e faringeas em vdrias linguas, muitas delas aborigenes, bem como algumas
marcas acusticas que serdo descritas na proxima se¢do (2.3). Contudo, como um ‘divisor de
dguas’, Esling e Harris (2005) e Edmondson e Esling (2006) surgiram com um ponto de vista
diferente sobre a hipdtese continua dos estados da glote, apresentada anteriormente por
Ladefoged (1971), ao considerarem a ideia de vélvulas que representariam um sistema sinérgico’
e hierdrquico das articulacdes laringeas. Esta ideia parece responder ao que foi observado no
presente estudo, por isso o raciocinio serd construido nesta via.

O estudo do processo fonatério, ou dos estados da glote, e os tipos de fonagdo sdo
elementos que traduzem graus maiores ou menores de fechamento glético e de duragdo da
vibracdo das pregas vocais. Ha muitos estados para as pregas vocais, além do que um simples
vibrar, para sons vozeados, ou estar separadas, para sons ndo vozeados e aspirados
(LADEFOGED, 2001). Quando se define dicotomicamente os estados da glote em ‘aberto’ e
‘fechado’ podem ocorrer alguns problemas na classificagdo dos sons. Por exemplo, Sweet (1906,
p-9 apud ESLING E HARRIS, 2005) definiu glote aberta para a produgdo de sons ‘aspirados ndo
vozeados’ e para sons ‘africados’, tratando-os como ‘soproso’. Portanto, os termos ‘ndo
vozeados’ ou ‘surdos’ foram chamados, simplesmente, de ‘soprosos’, causando confusido na

literatura.

¥ Laringalizagdo, também conhecido como creaky voice, glottal fry ou vocal fry (LADEFOGED, 1971), é um tipo de
fonacdo caracterizado pela vibracdo lenta das pregas vocais, em que as aritenoides permanecem separadas. Seus
aspectos articulatdrios e pardmetros acusticos serdo descritos com detalhes nesta e na préxima segdo (2.2 e 2.3),
respectivamente.

’ Num sistema sinérgico, “as mesmas estruturas coordenam-se de forma distinta para a realizagdo de tarefas
distintas” (BARBOSA, 2006, p. 8).

10



Seguindo Sweet (op.cit.), Ladefoged (1971) definiu os sons produzidos com a glote aberta

’

como ‘ndo vozeados'” e para a oclusiva glotal ou uma glote fechada precisou recorrer a uma
terceira categoria referida por Catford (1990): os sons ‘sem fonacdo’ (unphonated). Assim, um
primeiro continuo de constricdo glotal sugerido por Ladefoged (1971) teve como referéncia a
abertura entre as cartilagens aritenoides, que variou de ‘ndo vozeado’ (mais afastadas), passando
pela ‘soprosa’, ‘modal’ (regular), ‘creaky voice’, ‘creak’”, e, por ultimo, a oclusiva glotal (mais
fechadas). O autor acrescenta que entre os estdgios ‘soproso’ e ‘modal’ ha um gradiente de ‘voz
relaxada’ (murmurio ou sussurro), e entre os ‘modal’ e ‘creaky voice’ hd a ‘voz tensa’, embora

nao se tenha um ponto pré-determinado para comecar um e outro. Colocada numa reta, os tipos

de fonagdo ficariam da seguinte maneira:
ndo vozeado — soproso — murmdurio — relaxado — modal — tenso — creaky voice — creak — oclusiva glotal

Para Laver (1980), a proposta de Ladefoged (1971) € muito timida, porque “combina os

12 < . .
1", Laver também categorizou os tipos

efeitos isolados de tensdo e compressdo media
fonatérios, porém com base na fisiologia da laringe e comparando-os ao tipo modal, que teria
uma configuragdo laringea neutra. Embora nio tenha usado a ideia de linearidade, o autor fez
uma descri¢do primorosa, que foi amplamente utilizada por outros autores. Determinou para isso
alguns pardmetros de controle laringeo, dos quais emergem trés parametros fisioldgicos de tensao
muscular que interagem com fatores aerodindmicos do fluxo de ar pulmonar e pressdao. Sao eles:
tensdo adutiva'’, compressdo medial e tensdo longitudinal'*. A partir dai o autor atribuiu

diferentes especificacdes para cada configuracdo fonatdria, definindo tipos simples e compostos

de fonacdo. Os tipos simples, para Laver (1980), formam as seguintes categorias: a) Modal e

19 Para Ladefoged (1971, p.9), ‘vozeamento® e ‘ndo vozeamento’ se referem ao estado especifico das pregas vocais
durante a articulacdo de um som. Se um som é dito parcialmente vozeado (ou ndo vozeado), o estado das pregas
vocais é para voz (ou nio voz) apenas durante parte da articulagéo.

" Para Ladefoged (1971, p.18), creaky voice e creak sdo usados identicamente e sdo referidos como laringalizagdo.
Contudo, para o autor, o creaky voice é levemente mais relaxado que o creak. Para Esling e Harris (2005, p. 372)
creaky voice € um estado vozeado e creak nao vozeado.

2 Compressdo medial é a pressdo que comprime os processos vocais da cartilagem aritenoide, que é ativada pela
contracdo do musculo cricoaritendideo lateral, e reforcada pela tensdo nas partes laterais dos miusculos
tireoaritendideos.

"3 Tensdo adutiva é a tensdo dos musculos interaritendideos que aproximard a cartilagem aritenoide da cartilagem
glética e, portanto, do ligamento glético.

" Tensdo longitudinal é alcancada, diretamente, pela contracio dos misculos vocais e/ou do cricotiredideo.
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Falsete: primeira categoria que pode ocorrer sozinha ou combinar com outras, mas nunca
combinar entre si; b) Creak e Sussurro: segunda categoria que pode ocorrer sozinha, em
combinacio entre si e entre as outras categorias, formando combinagdes simples ou multiplas.
Uma terceira categoria € formada pelos tipos Aspero e Soproso e pode ocorrer apenas como
combinagdes, nunca como tipos simples. Dessa forma, sdo exemplos de tipos compostos simples
ou multiplos os seguintes: ‘sussurro creaky voice’, ‘dspero falsete’, ‘dspero sussurro creaky
falsete’.

Apesar do conceito de categorias lancado por Laver (1980), Gordon e Ladefoged (2001)
retomam a idéia do trabalho de Ladefoged (1971) sobre a variacdo escalar e aproveitam as
descricdes de Laver (op. cit.) para aprimorar as descri¢des de cada estdgio continuo de constri¢cao
glotal. Os autores apontaram uma ressalva para este continuo monodimensional quando
descrevem o creaky voice nas diferentes linguas. Ao citarem a rigidez na lingua Jalapa Mazatec,
que inclui ndo apenas a compressao da glote como também o aumento de tensdao das paredes da
faringe, Gordon e Ladefoged (2001) observaram que poderiam classificar o creaky voice,
considerando a rigidez como um recurso que colabora nesta classificacao.

Uma releitura deste continuo dos estados da glote de Ladefoged (1971) e Gordon e
Ladefoged (2001) foi apresentada por Esling e Harris (2005). Eles relataram que em muitas
linguas as configuracdes laringeas emergem mais pela manipulagdo de um sistema complexo de
valvulas do que apenas pelo controle da glote para o fluxo de ar através do trato, e, portanto, este
sistema ndo organiza o continuo de constricdes baseado num unico pardmetro anatdomico-
estrutural, como a abertura e o fechamento das aritenoides. Para os autores, os estados da glote
podem envolver dois niveis principais de funcionamento laringeo: 1) nivel glotal: para aducao,
abducdo e alongamento, como nos modos pré-fonacdo: modal, soproso, ou falsete; e 2) nivel
ariepiglético: para constri¢do laringea, como nos modos ‘sem fonacdo’: oclusiva laringea,
sussurro, creaky ou aspero. As oclusivas glotal e epiglotal, de interesse para este estudo, sdao
aduzidas glotalmente, com aumento do grau de constricdo ariepigldtica. As fonagdes creaky e
dspera requerem constri¢ao laringea e, para um pitch baixo, envolvem vibracdo lenta das pregas
vocais ou das pregas ariepigldticas, respectivamente. Porém, aumentando o alongamento no
nivel glotal, o pitch também se eleva, resultando numa glote aduzida e estirada a0 mesmo tempo

em que ocorre a constricao ariepigldtica. Observa-se, portanto, que o estado das pregas vocais
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determina o estado da glote, a partir do alongamento e consequente taxa de vibragdao das pregas
vocais, sendo o mesmo estado controlado perpendicularmente para favorecer a aducdo e abdugao
das pregas vocais (EDMONDSON E ESLING, 2006). Assim, € importante que se pense as
atividades laringeas de aducdo para vozeamento, de abducdo para soprosidade e de alongamento
longitudinal para aumento do pitch.

O estado das pregas vocais pode ser visto a partir do funcionamento de seis diferentes
vdlvulas, segundo Esling e Harris (2005) e Edmondson e Esling (2006). Nestes estudos as
imagens laringeas foram capturadas, a partir do exame de nasofibroscopia, em 30 frames por
segundo, o que permitiu uma andlise detalhada das produgdes, inclusive com relagdo aos angulos
formados pelas estruturas e movimenta¢do destas para o engajamento das vdlvulas. Dessa
maneira, embora as vdlvulas sejam descritas de maneira estanque, suas combinagdes geram
véarias possibilidades de ajustes fonatérios. Um resumo da descricdo destas vélvulas foi

apresentado por Edmondson e Esling (2006, p.159) e segue logo abaixo:

a) Vdlvula 1: aducdo e abducao glotal (das pregas vocais). Movimento lateral-para-centro;

b) Vidlvula 2: cobertura e amortecimento parciais da aducdo glética pelas pregas ventriculares e
vibracdo das pregas vocais (chamada incursdo ventricular). Movimento lateral-para-centro;

¢) Vdlvula 3: compressao esfinctéria das aritenoides e avanco e elevacdo das pregas ariepigléticas
por meio do complexo muscular tiroaritendideo. Movimento antero-posterior;

d) Vdlvula 4: retragdo da lingua e da epiglote, movendo para trds e para baixo, culminando, em
casos extremos, no completo fechamento na parede da faringe, por meio do musculo hioglosso
(chamada constricdo epigloto-faringea);

e) Vidlvula 5: elevacdo laringea pelo grupo muscular suprahidideo, i.e. digdstrico anterior e
posterior, estilohidideo, geniohidideo e hioglosso (e, quando contririo, rebaixamento pelo grupo
muscular suprahiéideo);

f) Vidlvula 6: constri¢do interna das paredes da faringe devido a agdo esfinctéria dos constritores

. e . . 15
superior/médio/inferior (chamado estreitamento faringeo ).

1> Segundo Edmondson e Esling (2006), a cavidade faringea é governada pelas acdes interrelacionadas da constrigdo
das pregas do esfincter ariepiglético, retracdo da lingua e elevacdo da laringe.
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Fazendo a correspondéncia destas vdlvulas com os modos de fonacao, t€m-se na vélvula 1
o modal, na vdlvula 2 a oclusiva glotal moderada, na valvula 2 ou na valvula 3 a laringalizacio, e
valvula 3 a oclusiva epiglotal (constricdo ariepigloto-epiglotal). Ainda de acordo com
Edmondson e Esling (2006), o engajamento isolado da vdlvula 3 é o chamado ‘esfincter
laringeo’, porém, frequentemente, o fechamento desta védlvula € auxiliado pelas vélvulas 1 e 2.
Quando as vélvulas 3, 4 e 5 funcionam juntas formam o ‘constritor laringeo’. J4 quando as
vélvulas 1, 2, 3, 4 ¢ 5'° operam em sequéncia e em conjunto para fechar todo aspecto do tubo
epilaringeo, reduzindo o volume da parte baixa da faringe, ocorre a forma mais extrema de
oclusiva epiglotal. Nesse momento, a epiglote e a lingua agem como articuladores passivos e a
parede da faringe como articulador ativo. Também na oclusiva epiglotal em sua forma padrao
(normal ou ndo-extrema) a epiglote € um articulador passivo.

Além da nasofibroscopia, que permite a investigagdo dos movimentos laringeos com
precisdo, outras técnicas instrumentais colaboram para o estudo das articulacOes laringeas, como
€ o caso da andlise espectral. Esta técnica pode oferecer parametros quantitativos para
caracterizacdo dos fendmenos fonatdrios. As caracteristicas acusticas dos tipos de fonacdo de

interesse para o presente estudo serdo apresentadas na proxima secao (2.3).

2.3 A caracterizacio acustica da oclusiva glotal e da laringalizacao

As técnicas instrumentais auxiliam no entendimento do funcionamento e das diferencas
articulatdrias do trato laringeo para integrar os parametros acusticos (EDMONDSON E ESLING,
2006). No presente estudo, as modificagdes acusticas, a partir dos ajustes laringeos, serdao
descritas com base no que é oferecido na literatura sobre fonética acustica (tanto nas linguas
naturais como na patologia, no caso a fissura palatina). Nos experimentos, a comparagdo serd
realizada a partir do modo de fonagdo modal, cuja descri¢do segue.

O modo de fonagcdo modal tem uma configuracido laringea considerada neutra. Entdo,

como uma consequéncia da vibracdo laringea regular, produz ruido periédico (ZEROUAL ET

16 LA . p ~ . . .
Essa forma € vélida quando a laringe estd alta, como um caso ndo marcado, embora a oclusiva epiglotal também
ocorra quando a laringe estd baixa, como um caso marcado.
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AL., 2008). A regularidade das ondas glotais sugere que as frequéncias de jitter'” e amplitude de
shimmer'® serdo ausentes (LAVER, 1980, p.16).
Com relagdo a oclusiva glotal, alguns estudos descreveram as suas caracteristicas

acusticas. A descri¢ao geral destes estudos foi relacionada na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo geral das caracteristicas acusticas da oclusiva glotal na fala patoldgica

(fissura palatina) e nas linguas naturais (enquanto alofone)

Caracteristica Acustica Descrigdo Autor

Difuso, frequentemente tendo um contorno

Espectro . .. Philips e Kent (1984
P parecido com o dos sons vizinhos P ( )
Bem mais curto que o das consoantes oclusivas
surdas, embora ndo se tenha, na literatura
vVoT ’ ’ Kummer, 2001

pesquisada, medidas numéricas que permitam
comparagdo precisa

Honjow e Isshiki (1971);

Ausente Kitazawa e Doshita (1985)

Espz’culalg Ocorre de forma breve e continua com a vogal Kent e Read (1992)
que a segue
Ocorre uma ou mais vezes Philips e Kent (1984); Kent,
Liss e Philip (1989)

Honjow e Isshiki (1971);

Ausente Kitazawa e Doshita (1985)

Formantes de Transigdo Philips e Kent (1984); Kent,

Presenca de algumas transicoes Liss e Philip (1989)

A colocacdo de Kent e Read (1992, p.143) para os estudos com a lingua inglesa esclarece
que, quando a oclusiva glotal € um alofone, fica dificil identificar, porque ela € muito variavel.
Em posi¢do intervocdlica ndo estd associada com a marca dos formantes de transi¢do tipica dos
sons oclusivos. Em posicdo inicial hd um aumento brusco de energia. Esse aumento de energia
também foi referido por Philips e Kent (1984), que sugeriram a possibilidade de estar ligado a um
pulso glotal exagerado de vozeamento, com um longo intervalo interpulso e com uma forte

intensidade no pulso.

70 jitter indica perturbacio da freqiiéncia fundamental pela mudanca da freqiiéncia da onda sonora ciclo a ciclo. A
alteracdo desse parametro acustico ocorre principalmente com a falta de controle de vibracdo de pregas vocais.

'8 O shimmer indica perturbacdo da freqiiéncia fundamental pela mudanca da amplitude da onda sonora ciclo a ciclo.
A alteracdo desse parametro ocorre principalmente com a redugdo da resisténcia glética.

' Espicula é o brevissimo periodo com salto de energia no momento da soltura da oclusio.
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Enquanto AC, no estudo de Kido et al. (1992) foi observado um componente de ruido no
inicio da vogal seguinte a oclusiva glotal. Os autores explicaram que o VOT nao pdde ser medido
para a oclusiva glotal tipo I e, para a oclusiva glotal tipo II, o VOT ficou entre 60 e 120 ms.

Uma importante variacdo a ser relatada, uma vez que podem dar pistas acusticas
conflitivas, s@o as ejetivas, que siao obtidas mediante duas oclusdes: uma da consoante afetada e
outra da glote (LADEFOGED, 2001; JOHNSON, 2003). Este tipo de produ¢do, semelhante a
articulagdo dupla compensatdéria nos sujeitos com fissura palatina, possui duas espiculas de
soltura: oral e glotal (JOHNSON, 2003). Uma interessante explicacdo sobre a diferenca de
producdo de ejetivas p’, t’ e k’ foi reportada por Ladefoged (2001, p.131-133):

“The balance between these two forces — ease of articulation versus ease of hearing — is well illustrated by another
fact about ejectives. Velar ejectives are more common than alveolar or bilabial ejectives. This is because (...) the
body of air behind the closure for k’ is comparatively small, and a small movement of the closed vocal folds will
compress it considerably. When producing p’ the body of air involved is much larger and is bounded by the cheeks,
which are more easily distended. As a result, the same movement of the closed vocal folds will produce a smaller
increase of pressure. When the ejective p’ is released it is not so different from a regular p. Each of the ejectives p’,
t’, k’, q” is somewhat hard to produce, so they are all disfavored in the world’s languages. But k’, which is no easier
to produce than t’ or p’, is a little more favored because it is auditory more distinct.”

As caracteristicas acusticas relacionadas a laringaliza¢do nas vogais que foram reportadas

na literatura pesquisada sao apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2: Descri¢ao geral das caracteristicas acusticas da laringaliza¢do nas linguas naturais

Caracteristica Descrig¢ao Autor

Laver (1980); Dilley et al. (1996); Ladefoged (2001);
Gordon e Ladefoged (2001); Hanson e Chuang

Baixa (2001); Redi e Shattuck-Hufnagel (2001); Johnson

Frequéncia fundamental (fp) (2003); Esling et al. (2005); Gerfen e Baker (2005);

Edmondson e Esling (2006)

Rebaixada Gordon e Ladefoged (2001)

Em torno de 34,6 Hz Laver (1980)

Pulsos glotais

Levemente separados

Ladefoged (2001);
Johnson (2003)

Gordon e Ladefoged (2001);

Dilley et al. (1996); Hanson e Chuang (2001); Redi e
Shattuck-Hufnagel (2001); Esling et al. (2005); Gerfen

Intensidade

Trregulares e Baker (2005); Gordon e Ladefoged (2001); Zeroual
et al. (2008)

Sucessivos Esling e Harris (2005); Zeroual et al. (2008)

Menor em relagio a0 Dilley et al. (1996); Gordon e Ladefoged (2001);

modo modal

Hanson e Chuang (2001); Redi e Shattuck-Hufnagel
(2001); Esling et al. (2005); Gerfen e Baker (2005)

Amplitude

Queda

Dilley et al. (1996); Hanson e Chuang (2001); Redi e
Shattuck-Hufnagel (2001); Esling et al. (2005); Gerfen
e Baker (2005)

Inclinagdo espectral

Amplitude do segundo
harmonico é maior que a
frequéncia fundamental

Gordon e Ladefoged (2001)

Para Edmondson e Esling (2006 p.169), o abaixamento da frequéncia fundamental (f),
mas com um relaxamento suficiente da glote para a vibracdo lenta e ondulante, ¢ uma
consequéncia da constri¢do da védlvula 3. De acordo com Gordon e Ladefoged (2001), o aspecto
visual do efeito da laringalizacdo sobre a frequéncia fundamental no espectrograma é revelado
pelo aumento da distincia entre as estrias verticais, e acrescentam que os periodos fundamentais
irregulares indicativos de laringalizacdo culminam em oclusiva glotal. Ainda, segundo Baken e
Orlikoff (2000) e Ladefoged (2001), na laringalizagdo o primeiro formante fica mais evidente,
com maior amplitude e vozeamento regular.

Apesar de amplamente descritos, ndo foi encontrado na literatura consultada um trabalho
que propde alguma filia¢do tedrica que dé conta da complexidade dos fendmenos compensatorios
realizados pelos sujeitos com fissura palatina, tais como a oclusiva glotal e a laringaliza¢do. O

presente trabalho, portanto, propde uma perspectiva no quadro de teorias de sistemas dinamicos.
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2.4 Modelos dinamicos da producao de fala

A teoria dos sistemas dinamicos proposta por Kelso (1995) defende a tese de que toda
resposta de um comportamento humano (cognitiva ou motora) desenvolve-se e se estabiliza a
partir de um padrao dindmico auto-organizdvel. A ideia de auto-organizacdo estd ligada a de
sinergia funcional, que € resultante da coordenagdo entre os movimentos que interagem entre si
visando a realiza¢do de uma tarefa. Ou seja, os padrdoes dos movimentos interagem entre si com o
intuito de um ajuste que melhor atenda as restricdes internas e externas. Um exemplo desta
cooperacdo entre os articuladores diante de uma perturbagdo do sistema € o de experimentos com
bite-block (LINDBLOM ET AL., 1979), nos quais durante a realizacdo de um enunciado a
mandibula dos sujeitos € bloqueada, e apesar disso, o efeito acustico é conseguido com mesmos
valores de formantes, por conta de ajustes articulatorios extremos ou compensatorios que
garantem a conclusdo da tarefa. Nesta dindmica, enquanto a tarefa estd sendo aprendida ha a
tendéncia de os movimentos se coordenarem espontaneamente, segundo leis gerais que envolvem
a interagdo entre dindmica interna e estimulo externo (KELSO, 1995, cap.6).

Nesse novo quadro, mas aplicado a fala, Browman e Goldstein (1990) propdem que a
estrutura fonoldgica é uma interagdo das organizacdes acustica, articulatdria, psicoldgica e/ou
linguistica. Assim, o modelo destes autores, o da Fonologia Articulatéria (1986, 1989), tenta
unificar fonética e fonologia, tratando das descri¢des fOnicas como aspectos de baixo e alto nivel
dimensional de um sistema unico. Dessa forma, o planejamento e a execugdo da tarefa a ser
cumprida sdo vistos como mais proximamente relatados que em outras teorias da fonética e
fonologia (TATHAM, 1995a).

A Fonologia Articulatdria representa as unidades linguisticas em termos de movimentos
articulatérios coordenados, auto-organizados e abstratos: os gestos. Browman e Goldstein (1990)
acreditam que assim, tomando os gestos articulatérios como unidades de representacdo, podem
explicar processos fonolégicos, defendendo a ideia de que todos esses podem ser entendidos
como resultantes da sobreposi¢do e da magnitude dos gestos. Tendo o Modelo da Dinamica da
Tarefa (Task Dinamics - SALTZMAN E KELSO, 1987) — MDT — como mdédulo final, o qual
gera as trajetérias a partir da pauta gestual definida por um médulo que especifica as regras de
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formacdo das pautas da lingua, como proposto por Browman e Golstein, é possivel relacionar
gesto abstrato e movimento de articulador.

A perspectiva fonolégica do MDT é a expressdao da funcionalidade, enquanto a
perspectiva fonética do modelo € a especificacdo da tarefa. Cada tarefa € independente, embora
seja relatada funcionalmente via pauta gestual. A perspectiva dindmica do modelo € alcangada
por meio do controle de movimento em torno dos alvos fisicos especificos, uma vez que o foco é
na tarefa em si, mais do que nas partes do sistema articulatério envolvidas na sua execugao
(TATHAM, 1995a). Exemplos de tarefas (ou alvos® funcionais) dos articuladores seriam:
“abertura da glote”, “protrusdo dos ldbios”, ‘“abertura do véu palatino”, redescritas numa
dimensdao com maior nimero de graus de liberdade por Browman e Goldstein (1990) como
variaveis do trato vocal. Ao todo sdo oito varidveis, das quais seis estdo agrupadas em pares
horizontal-vertical, em que ambos os membros do par se referem ao mesmo conjunto de
articuladores. Os pares das varidveis e os articuladores relacionados sido apresentados na tabela
3. As varidveis abertura glotal (GLO) e abertura vélica (VEL) ndo ocorrem em pares, sendo

mapeadas diretamente em suas origens: a glote e o véu palatino, respectivamente.

Tabela 3: Descri¢do dos pares das varidveis do trato e seus articuladores relacionados

Par das Varidveis Articuladores Relacionados

Protrusdo labial (LP) / Abertura labial (LA) Labio inferior, 1abio superior e mandibula

Local de constrigdo da ponta da lingua (TTCL) / Grau de

constricdo da ponta da lingua (TTGD) Ponta da lingua, corpo da lingua e mandibula

Local de constrigdo do corpo da lingua (TBCL) / Grau de | Lébio superior, ldbio inferior, corpo da lingua,
constrigdo do corpo da lingua (TBCD) ponta da lingua e mandibula

As pautas gestuais (gestural scores) sdo uma representacdo abstrata do planejamento do
enunciado e estdo relacionadas aos movimentos do trato vocal, que, por sua vez, sio
representados como descontinuos (TATHAM, 1995a). Portanto, elas capturam a descontinuidade
cognitiva do segmento fonoldgico enquanto indica como ele serd organizado. Uma pauta permite
especificar a coordenagdo entre os gestos e as varidveis do trato, que descrevem o movimento dos

articuladores e suas interacdes, dinamicamente, sendo que o cdlculo destas interagdes é feito por

20 . ~ ~ . . R
Os alvos representam a intencéo gestual do falante. Eles sdo os invariantes (abstratos), que geram a variabilidade
acustica, uma vez que eles “escorregam’ um sobre os outros conforme a taxa de elocu¢do do falante aumenta.
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angulos de fase, em relacdo a uma oscilagdo senoidal de referéncia, o que permite a discretizagdao
e mensuracdo destes padrdes (vide fig. 2). As pautas sdo formadas dispondo os gestos em
camadas verticais, as quais sdo definidas usando a no¢ao de independéncia articulatéria, e cada
gesto € representado por retangulos de base menos ou mais longa, de acordo com a duragdo
abstrata, além de menos ou mais altos, de acordo com a magnitude.

A partir desta nocdo, os gestos sdo divididos nas camadas em trés subsistemas: 1) vélico;
2) glotal; 3) oral — nesta subdivisao para os gestos orais a mandibula € um articulador comum, e
eles sdo distinguidos por diferentes combinagdes dos articuladores, que sdo representadas em trés
camadas orais: ponta da lingua (TT, do inglés, tongue tip), corpo da lingua (TB, do inglés, tongue

body), e 1abios (LA, do inglés, lip aperture).

largo, faringeo | | largo, faringeo estreito, palatal |

fechado

-
1]

fechado

|—
>

©
|"'~.

=]
|““'-~.

GLO aberto supervisdo aberto superviséo

a aj
Figura 2: Pauta gestual da palavra “papai”, do portugués brasileiro, segundo modelo de Browman

& Goldstein (1990), com o componente de supervisdo' proposto por Tatham (1994).

Para compreender a figura acima, € importante saber que ha trés regras de coordenagio
nas pautas gestuais (BROWMAN E GOLDSTEIN, 1990): 1) CV (consoante-vogal): o alvo
(target) da consoante se coordena com o onset da vogal. O contraste CV é de baixa para alta
energia, bem como ¢é de baixa coarticulacdo (0°). No exemplo, vé-se que o primeiro [a] comega
quando o primeiro [p] termina, assim como acontece com o segundo [aj] e segundo [p], havendo,
portanto, uma pouca coarticulagdo; 2) VC (vogal-consoante): o alvo (farget) da consoante se

coordena com algum ponto depois da vogal. Este contraste € de alta para baixa energia (offset) e

21 . p ‘o .
Este conceito serd explorado na proxima se¢do 2.4.1.

20



de alta coarticulagio (240°)**. Na figura isso pode ser visto entre o primeiro [a] e o segundo [p];
3) CC (consoante-consoante): o target da consoante que antecede se coordena com o onset da
seguinte em torno dos 290°, o que ndo ocorre no exemplo acima. O que acontece no ditongo [aj]
€ uma sincronia de grau e ponto, por isso as ‘caixas’ ndo sdo separadas. Para Gafos (2002, p.274)
ndo existe um cardter bijetivo entre a coordenagdo gestual e a saida acustica, porque depende da
maneira como o gesto estd organizado na camada, podendo a mesma coordenacdo apresentar
saidas acusticas diferentes.

Importante notar também, que cada uma das varidveis do trato contrasta trés classes de
alvos. A varidvel que envolve grau de constricdo, ligadas ao modo de articulagdo, contrasta as
aberturas: critico, fechado e aberto. E para as varidveis de constricdo relacionadas ao ponto de
articulagdo os contrastes possiveis sdo: para TTCL (do inglés, rongue tip constriction location) -
dental, alveolar, pds-alveolar; e para TBCL (do inglés, tongue body constriction location) -
palatal, velar, uvular e faringeo. Os autores assumem que o vozeamento € o estado default do
gesto glotal e ndo precisa ser especificado. Para a varidvel do trato glotal ndo hd um padrao que
dé conta da complexidade de seus movimentos. Gafos (2002) propde o seguinte contraste para
classificacio do gesto glotal (GLO): default (sonoro), aberto (surdo), critico (fricativo).
Ampliando essa proposta, o estudo ird propor um contraste tripartido para este gesto, porém
considerando a fala patolégica (fissura palatina): aberto (surdo), fechado-alterado (laringaliza¢ao
e oclusiva glotal), critico (fricativo).

Para entender como poderia haver falha na coordenacio dos gestos laringeos estudados,

adotamos o conceito de supervisdo proposto por Tatham (1994, 1995a, 1995b).

2.4.1 O Componente de Supervisao

Tatham (op.cit.) prop0s a ideia de um componente supervisor, justificando que o Modelo
Dinamico da Tarefa (MDT) funciona melhor se, em adi¢do a um plano gestual subjacente, ele
receber a entrada (input) de um componente externo (supervisor), que seria responsavel por
fiscalizar o cendrio dinamico da fala. O componente supervisor externo cognitivamente

orientado interviria para restringir os erros subsequentes gerados pelo MDT, os quais poderiam,

22 . 7. A . z A
Segundo a proposta de Browman e Goldstein, tendo uma senéide como referéncia para o calculo do angulo, 240°
corresponde ao alvo, 0° corresponde ao onset, e 330° corresponde ao offset.
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potencialmente, resultar numa falha perceptual (TATHAM, 1995b). Tatham (1995a) afirmou
que este componente de supervisdo cognitiva é necessdrio para o planejamento cognitivo e
execuc¢do dos componentes fisicos, porque o MDT nao possui por si a capacidade de predicao.

Estes conceitos foram discutidos nos experimentos de Tatham (1995b), que estudou a
coarticulag@o de [p] e [b] em francés e inglés nos segmentos ‘une panne’ e ‘une banne’ (francés)
e ‘a pan’ e ‘a ban’ (inglés). Nos dois segmentos ([p] e [b]) foram observados dois alvos iguais
para [b] (fechado) e para [p] (aberto), dois gestos glotais diferentes (aberto e fechado), porém 3
realizagOes acusticas diferentes: 1) o [plfrances sSemelhante ao [b]ingies (este tltimo, portanto, sem o
vozeamento durante toda a oclusdo); 2) o [b]fances com vozeamento durante a oclusdo; 3) [plingies
com aspiracdo. Segundo o autor, se as mesmas limitacOes aerodindmicas fossem impostas os
resultados das produgdes acusticas de [plfrances X [Plingles € [Dlfrances X [blingies seriam semelhantes,
indicando que as diferencas nao estdo nos gestos glotais planejados, que parecem ser 0s mesmos
para ambas as linguas. Entdo, o plano gestual foi idéntico para ambas as linguas, o que mudou
apenas foi a maneira como agiu o componente supervisor: alterando o parametro de abertura
glotal (e, consequentemente 0 VOT) de [plirances, [Dltrances € [blingies, €, ndo atuando em [plingies,
uma vez que este € um tipo de coarticulagdo que ndo tem significancia linguistica, e por isso, ndo
¢ recuperada durante o processamento perceptual (TATHAM, 1995b).

A fonologia ndo traz um modelo que detalhe esta supervisdo, ja que esta dltima ndo age
na parte “do que” um falante quer fazer com o sistema fisico, mas na parte de “como” o falante
quer conduzir o sistema fisico planejando as condi¢cdes (TATHAM, 1995b). Por isso, o
supervisor coarticulatorio seria introduzido para dar conta de determinadas dreas no enunciado
(as quais requerem aumento da precisdo articulatéria), separadamente identificado, mas
incorporado a fonologia articulatéria (TATHAM, 1995b).

O supervisor tem o conhecimento cognitivo de como manipular os parametros do MDT
para produzir o efeito necessdrio e manter a integridade fonoldgica para, entdo, aperfeicoar as
chances de sucesso perceptual (TATHAM, 1995b). Mas, este conhecimento, por si so, €
irrelevante para o plano e a recuperacdo perceptual da informagdo gestual. A identificacao é feita
por meio de uma barra sélida colocada na pauta gestual, marcando onde e quando o supervisor
deve exercer o controle no cenario dindmico da fala (TATHAM, 1995b), assim como ilustra a

fig. 2. Embora a pauta gestual ndo diga como o supervisor opera, ele deve ser expresso na
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mesma “para prevenir erros de saida e apontar a restri¢do coarticulatria que € linguisticamente

significante” (TATHAM, 1995b).

2.5 A Prosddia e a Laringalizacao nas linguas naturais

A execugdo das tarefas por um modelo dindmico requer como entrada um controle
prosddico, tal como assinalado em Byrd e Saltzman (2003) e Barbosa (2006). Ora, esse controle
age nos dominios prosédicos™ modificando o grau de articulacdo dos gestos articulatérios. Por
conta disso, convém compreender seu mecanismo de acdo, com especial foco no interesse deste
estudo, os gestos laringeos apresentados pelas pessoas com fissura palatina.

O modelo dindmico exige um elemento que organize temporalmente os gestos das vogais
e consoantes’’. Barbosa (1995) propde, entio, a unidade de programagio ritmica minima
(UPRM) cuja organizagdo temporal permite agrupamentos em niveis superiores. Essa unidade €
do tamanho da silaba, correspondendo a sequéncia de intervalos que correspondem ao onset da
vogal até o onset da vogal imediatamente seguinte, incluindo todas as consoantes e glides entre
ambas, designada por unidade VV (de Vogal a Vogal, c.f. BARBOSA, 2001). O uso desta
unidade fonética fundamenta-se em trabalhos (POMPINO-MARSCHALL, 1991; BARBOSA,
1996) que mostraram a importancia da transicio CV para a produgdo e percep¢do da fala. Por
conta da necessidade de manter estdvel a sequéncia de transicdo CV, hd uma tendéncia de
preservacdo da duracdo das unidades entre as transi¢des (unidades VV), a fim de manter a
estrutura ritmica e entoacional do enunciado, i.e essas unidades resistem a variagdo mais do que a
silaba, todos os demais parametros mantidos constantes. Em relagdo a pauta gestual, a unidade
VV controla a forma como o gesto articulatério se realiza no enunciado, modificando o grau de

superposicio temporal e a magnitude espacial do mesmo®.

 S30 dominios prosédicos a frase fonolégica, a frase entoacional e o enunciado fonolégico.

* E importante salientar que, para Ohman (1966), os gestos vocilicos sdo carreadores e 0s gestos consonantais estio
associados ao primeiro, sendo que ambos compdem os gestos articulatdrios.

25 Os trabalhos de Barbosa (2002, 2004, 2006) detalham esta relagdo em seu modelo de ritmo para o PB.
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E a unidade VV, portanto, que revela a estruturacio ritmica da fala, sendo que a evolugio
de sua duracdo no enunciado possui uma funcio demarcadora. A funcdo prosédica® de
demarcacdo possui “indicadores de constituintes prosédicos” (BARBOSA, 2008), dentre os quais
estdo a duracdo da unidade VV e a estruturagdo da curva de frequéncia fundamental (fy) no
enunciado. Muitos falantes podem recorrer funcionalmente a laringalizacdo — como equivalente
a um fy extremamente baixo — (ANDERSON, 1986), i.e., em lugares onde o padrao de entonagao
€ canonicamente baixo, estes falantes produzem a laringalizac@o para assinalar a fun¢do de valor
baixo de acento de altura (pitch). Assim, a laringalizacdo nas linguas naturais pode assumir o
papel contrastivo e ainda um outro papel demarcador, que € o de assinalar uma fronteira
prosédica”’.

Como visto na secdo 3 deste capitulo, os parametros fonético-acusticos que geralmente
descrevem a laringalizagdo sdo queda da f), da intensidade e amplitude, e pulsos glotais
irregulares. Considerando a relag@o entre estes parametros acusticos e a prosddia, alguns estudos
(DILLEY ET AL., 1996; GORDON E LADEFOGED, 2001; REDI E SHATTUCK-
HUFNAGEL, 2001; HANSON ET AL., 2001) reportaram alta ocorréncia de laringalizacdes nas
palavras em final de enunciados, nas vogais das palavras de inicio de enunciados, com uma alta
influéncia das frases em fronteiras plenas e intermedidrias. Nesta mesma via Zellers e Post
(2010) afirmaram que embora haja muita variabilidade na producdo de laringalizacdo, a presenca
ou auséncia deste fendmeno pode ser uma pista para a distin¢do de fronteiras de diferentes forcas.
Numa perspectiva dindmica, a ocorréncia sistematica de laringalizacdo nas fronteiras prosédicas
sugere que estas dltimas atuem como atratores® para o fendomeno laringeo.

Com relagdo a fissura palatina, ndo foi encontrada na literatura pesquisada algum trabalho
que abordasse essa relacao entre prosodia e laringalizacdo. Por isso, € importante que este estudo
investigue a influéncia entre ambas, principalmente por se tratar de uma patologia que prevé um
evento articulatério compensatério no mesmo articulador utilizado para a producdo da

laringalizacgao.

?® De acordo com Barbosa (2008) o estudo da prosédia abrange ainda as funcdes de proeminéncia (saliéncia de um
constituinte prosédico em relacio a outro) e discursiva (marcadores de turno num didlogo, modalidade da frase, entre
outros).

*7 Fronteira prosédia é demarcagio do final de um enunciado e comego do enunciado seguinte.

*® Atratores sdo estados do sistema dindmico para os quais o sistema tende ou que prefere quando sujeito a algum
tipo de perturbacdo externa (BARBOSA, 2006, p.5).
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3 METODOLOGIA

Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdao Paulo (HRAC/USP), sob oficio nimero 165/2008 (Anexo
A). Todos os participantes leram a Carta de Informagdo da pesquisa (Anexo B), que continha a
descricdo de cada procedimento; e também assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo C), a fim de que os resultados de suas leituras pudessem ser posteriormente
divulgados. Ficou claro que a qualquer momento poderiam desistir de participar do experimento

e que os dados de identifica¢do seriam confidenciais.

3.1 Participantes

Foram formados dois grupos de cinco participantes cada, todos do género masculino, com
idades entre 25 e 53 anos, e que concluiram ao menos o ensino fundamental I (8* série). Todos
demonstraram, na ocasido da coleta, bom desempenho em leitura e ndo estavam resfriados, com
tosse, sob efeito de medicamentos, bem como ndo apresentavam obstrucdo nasal, perda auditiva
e/ou histérico de qualquer tipo de cirurgia recente (ultimo més).

O grupo teste (GT) foi composto por cinco homens com idades entre 26 e 53 anos (média
40 e desvio padrao 10), com fissura labiopalatina, previamente operada, sendo que dois
participantes com fissura do tipo transforame bilateral direita e esquerda (TBDE), um participante
com fissura do tipo transforame unilateral direita (TUD), um participante com fissura do tipo
transforame unilateral esquerda (TUE), e um participante com fissura do tipo pré-forame
bilateral+pds-forame completa — PréB+P6sC — (ver tabela 4). De acordo com a ultima avaliagao
fonoaudidlogica em seus prontudrios apresentavam hipernasalidade no maximo moderada e
oclusiva glotal para os sons oclusivos, no minimo em /p/ /t/ /k/ e sem articulagdo dupla (ver
tabela 5). O participante PKB, 53 anos, foi o tnico que relatou a pesquisadora a realizacdo de
terapia fonoaudidlogica para trabalhar as AC, porém referiu que hd mais de 10 anos voltou a
apresentar oclusiva glotal e ndo procurou por tratamento. Importante notar que nenhuma

informacdo neste sentido foi encontrada no prontudrio do participante. Os demais participantes
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tinham indicacdo para fonoterapia, mas ainda ndo haviam iniciado tratamento. Trés participantes

~ L L 2
sdo usudrios de prétese de palato obturadora .

Tabela 4: Descri¢do dos pacientes, segundo informagdes de seu prontudrio, quanto ao tipo de

fissura, cirurgias realizadas e época de realizag¢do destes procedimentos.

Participante | Idade | Tipo de Fissura Cirurgias Epoca dos Procedimentos
Queiloplastia® 17 6 anos
Palatoplastia®’ B 9 anos
DJCF 26 Pré-B+P6s-C Queiloplastia 2™ 10 anos e 15 anos
Faringoplastia™ 16 anos
Rinoseptoplastia® 18 anos
Queiloplastia 1":"%“ e Palatoplastia +/- 7 cirurgias desde o 1° ano (sic)
M 46 TBDE Queiloplastia 2™ 37 anos e 40 anos
Rinoseptoplastia 38 anos
Faringoplastia 42 anos
Queiloplastial™ 1 ano (sic)
Palatoplastia 17 anos
PKB >3 TUD Queiloplastia 2*™ e Corregdo da asa | 20 anos
do nariz
. . dna . 7 cirurgias (sic)
SSL 41 TUE Queiloplastia 1™ e Palatoplastia Niio referiu época
SST 35 TBDE Queiloplastia 1"™ e Palatoplastia 2 cirurgias (sic) / Néo referiu época
Queiloplastia 2™ 31 anos

¥ A prétese de palato obturadora é um aparelho removivel que possui a funcio de vedar fistulas no palato duro
quando as cirurgias corretoras estdo descartadas. Quando ela tem uma extensdo fixa em direcdo a faringe (bulbo
faringeo), possui a funcdo de atuar dindmica e funcionalmente com a musculatura da faringe para o controle do fluxo
de ar oronasal (PEGORARO-KROOK, 1995).

%% Queiloplastia primdria é a primeira cirurgia que a pessoa com fissura labial faz para corre¢io dos ldbios fissurados.
As demais corregdes do labio, quando necessarias, sdo chamadas queiloplastias secundadrias.

3! Palatoplastia é a cirurgia que a pessoa com fissura palatina faz para corre¢do do palato fissurado.

32 Faringoplastia é a cirurgia na regido da nasofaringe para coloca¢do de um retalho de tecido, a fim de auxiliar o
fechamento velofaringeo.

3 Rinoseptoplastia é a cirurgia para corregdo do septo nasal.
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Tabela 5: Descri¢do da ultima avaliagdo fonoaudioldgica antes da gravacgdo, segundo informagdes
de seu prontudrio, quanto as AC, presenca de DVF, grau de hipernasalidade, uso de prétese de

palato e realizag¢ao de fonoterapia.

Paciente AC DVF Grau de Hipernasalidade Prétese de palato | Fonoterapia

DJCF oclusiva glotal: /p/ /t/ /k/ g/ sim moderada nio ndo
oclusiva glotal: /p/ /t/ /k/

LM plosiva faringea: /g/ sim leve para moderada sim (hd 4 anos) nao
fricativa faringea: /s/

PKB oclusiva glotal: /p/ /t/ /k/ nao leve nao nao
oclusiva glotal: /p/ It/ /k/ Itf/ . ) -

SSL sim moderada sim (sem época) nio

fricativa faringea: /s/ /{/ {S}

oclusiva glotal: /p/ /t/ /k/
/bl /d/ g/

fricativa faringea: /f/ /s/ /f/
13/ 1t/ (S}

SST sim moderada sim (ha 1 ano) nio

O grupo controle (CG) foi composto por cinco homens com idades entre 27 e 46 anos
(média 36 e desvio padrao 7) sem fissura palatina e que apresentavam boa leitura. Nao possuiam
histdrico de patologia de fala ou de voz, nem apresentavam queixa auditiva, nem obstru¢ao nasal
(avaliagdo perceptivo-auditiva e teste de espelho).

Os participantes com fissura palatina sdo pacientes do Laboratério de Fonética
Experimental do HRAC/USP, local em que foi feita a coleta dos dados do GT. Ja os
participantes do GC s@o funciondrios e alunos do Instituto de Estudos da Linguagem da

Universidade Estadual de Campinas (IEL/UNICAMP), onde foram feitas as gravagoes.

3.2 Corpus

O corpus foi composto pela leitura, feita por todos os participantes de ambos os grupos,
de uma versao modificada do texto “A histéria do urso preto” (SUGUIMOTO E PEGORARO-
KROOK, 1995), o qual contém somente sons orais. Este texto é¢ usado na rotina dos pacientes no
HRAC/USP, o que contribuiu para uma produ¢ao mais natural.

Originalmente, o texto possuia a palavra “dia”, a qual foi substituida pela palavra

“domingo”, que contém vogais nasais e nasalizadas, a fim de introduzir uma perturbagdao no
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estimulo de fala, orientada pela hipernasalidade presente nos participantes do GT. Intercalado ao
texto utilizado para esse estudo, e de forma aleatéria, os participantes leram o texto “A vida na
fazenda” (SUGUIMOTO E PEGORARO-KROOK, 1995), também usado na rotina dos pacientes
do HRAC/USP. Cada participante foi convidado a ler silenciosamente o texto, e quando se
sentisse a vontade para comegar, faria a leitura trés vezes da maneira mais natural quanto

possivel.

A HISTORIA DO URSO PRETO
Esta ¢é a historia do urso preto que veio da floresta. Hoje ele vive atrds das grades do zoologico da cidade.
Todo domingo ele aparece logo cedo para ver os outros bichos. Gosta de olhar os pdssaros e de ouvir o barulho das
araras. Outro dia, resolveu sair da jaula. Logo viu que era dificil. Ficou triste, pois descobriu que estava preso.

Decidiu que deveria esperar o dia de sua verdadeira liberdade.

3.3 Gravacao dos Dados

As leituras do texto foram gravadas usando o microfone Shure Beta 58A e placa de dudio
Sound Blaster Audigy Audio 9000 (Audigy2, Creative). A gravacgao foi realizada em mono canal,
com taxa de amostragem de 22.050 Hz e resolucdo de 16 bits.

O GT foi gravado em sala tratada acusticamente no Laboratério de Fonética Experimental
do HRAC/USP. O GC foi gravado na sala do Grupo de Estudos de Prosédia da Fala no
IEL/UNICAMP, a qual ndo € tratada acusticamente, porém € muito silenciosa, e, por isso, foi

possivel proceder a uma andlise actstica dos parametros de interesse.

3.4 Analise da Oclusiva Glotal

As leituras foram apresentadas para cinco juizes, os quais eram fonoaudidlogos do
HRAC/USP, experientes no diagndstico e avaliacdo das articulagdes compensatdrias em pessoas
com fissura palatina e/ou disfuncdo velofaringea. Cada profissional recebeu um envelope
contendo: a) um CD com todas as 15 leituras do GT (5 sujeitos x 3 leituras), em ordem aleatdria
diferente para cada juiz; b) um caderno contendo os textos impressos na mesma ordem do CD; e
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¢) as instrugdes do teste (Anexo D). Apods receberem e analisarem o material, quando presentes,
as duvidas dos juizes foram esclarecidas pelo pesquisador, e ficou evidente que o teste era
individual, ndo podendo haver trocas de informacao entre os juizes. A tarefa dos juizes consistia
em circular, no texto da leitura correspondente, o grafema (correspondente ao som) em que
julgaram a ocorréncia de oclusiva glotal, sempre que o mesmo ocorresse independentemente do
fonema em que o mesmo fosse identificado. Eles puderam ouvir o texto, com um fone de ouvido
de boa qualidade, quantas vezes fossem necessdrias, bem como puderam ajustar o volume para
favorecer o julgamento, até que tivessem adotado um parecer. Ressalta-se que o julgamento dos
profissionais foi apenas de outiva e que eles ndo tiveram acesso ao espectrograma.

Ap06s apurados os resultados dos julgamentos, foram analisadas apenas as producdes nas
quais pelo menos trés dos cinco juizess apontaram como sendo oclusiva glotal para os fonemas
plosivos ndo vozeados. Esta decisdo é motivada estatisticamente: adotando o teste z para
diferencas entre propor¢des para um ntimero de cinco juizes e um nivel de significancia de 5%, a
propor¢ao de 60% tem probabilidade menor que 4% com relacdo a hipétese nula (a propor¢do é
zero). Portanto, foram considerados os julgamentos a partir de trés juizes do total de cinco, uma
vez que a propor¢ao dos julgamentos de 3/5 € maior que 60%. Com esse procedimento, ao todo
197 produgdes de oclusivas glotais em fonemas plosivos ndo vozeados foram considerados para
andlise acustica.

Para andlise acustica foi utilizado o software Praat (BOERSMA E WEENINK, 2008)
versdao 5.0.25. Em cada produgdo de oclusiva glotal foi feita inicialmente uma inspec¢ao visual da
forma de onda e do espectograma buscando a apreensao visual das trés partes que caracterizam as
oclusivas: oclusdo, burst, e transicdo formantica. Além disso, foi realizada uma classificagdo
quanto 2 natureza do onser (simples ou complexo)®* na silaba em que foi apontada a oclusiva
glotal, bem como a posi¢do da silaba na palavra (inicio ou meio) em que o mesmo ocorreu. Apds,
os seguintes pardmetros fonético-acisticos foram adotados para a andlise: 1) duracio®
(milissegundos - ms); 2) presenca ou nio de formantes de transi¢do (movimentos de F1, F2, F3 e
F4, em Hertz - Hz); 3) presenga ou ndo de burst (ruido no inicio, no meio ou no final do

intervalo de oclus@o que corresponde ao siléncio espectral); e 4) de laringalizacdo em seu entorno

3 Onset simples corresponde ao inicio de uma silaba ou palavra na forma CV, como em ‘pato’. Onser complexo
corresponde ao inicio de uma silaba ou palavra na forma CCV, como em ‘prato’ (encontro consonantal).

* Quando a oclusiva glotal esteve internamente 2 palavra, a duragdo foi medida do final de F2 da vogal anterior ao
F2 da vogal seguinte. N4o foi analisada a duracdo no contexto de inicio de sentenca, tendo em vista que os siléncios
da pausa e do intervalo de oclusdo da oclusiva glotal se confundem.
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(1 ou 2 unidades VV™ 2 direita ou a esquerda). No exemplo da fig. 3, observa-se para a oclusiva
glotal da palavra “ficou”: duracdo de 37 ms, auséncia de burst e de formantes de transi¢do, e
presenca de laringalizagdo nas vogais que o precede ([i]) e que o segue ([o]). Em seguida, no
exemplo da fig. 4, observa-se para a oclusiva glotal da palavra “estava”: duracdo de 86 ms,

presenca de burst e de formantes de transi¢do, e presenca de laringalizacdo nas vogal que o

precede ([e]) e na vogal pds-tonia ([e]).

37 ms
Figura 3: Exemplo de oclusiva glotal para o fone [k] na palavra ‘ficou’, no qual se observa

auséncia de burst e de formantes de transi¢do, e presenca de laringalizacdo nas vogais que o

precede (seta a esquerda) e segue (seta a direita).

*® Como explicado com detalhes no capitulo anterior, a unidade VV (Vogal-Vogal) corresponde a sequéncia de
intervalos que correspondem ao onset da vogal até o onset da vogal imediatamente seguinte, incluindo todas as
consoantes e glides entre ambas.
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Figura 4: Exemplo de oclusiva glotal para o fone [t] na palavra “estava”, no qual se observa
presenca de burst e de formantes de transi¢do, e presenga de laringalizacdo nas vogais que o

precede (seta a esquerda) e na vogal pos-tdnica (seta a direita).

Os dados coletados foram tabelados e inicialmente submetidos aos testes de condigdes
para a utilizacdo de técnicas e testes paramétricos. Para isso, adotou-se o teste de normalidade
(teste de Anderson-Darling) e o de homocedasticidade (homogeneidade das variancias, teste de
Levene). Uma vez que os dados ndo atenderam aos requisitos para este teste, seguiu-se a andlise
dos dados com testes ndo paramétricos. Foram, entdo, empregados os testes de Igualdade de Duas
Propor¢des e Chi-Quadrado para Independéncia, com o nivel de significancia de 5%. O primeiro
teste avaliou as diferencas entre os percentuais de respostas dicotomicas (“‘sim” para presenca e
“ndo” para auséncia) para cada uma das trés varidveis dependentes categdricas (formantes de
transicdo, burst, laringalizagdo) em relacdo ao nimero de juizes (3, 4 ou 5). O segundo teste
também utilizou respostas dicotdmicas (“sim” para presenca e “ndo” para auséncia) para medir a
associacdo entre as trés varidveis dependentes categéricas (formantes de transicdo, burst,
laringalizacdo) e as varidveis independentes ou fatores (Fonema, Onset e Posicdo),
separadamente e em combinacdo, com o resultado da avaliacdo pelos juizes. Por fim, foi

realizada a andlise de Regressdo Logistica Multipla para investigar quais sdo as varidveis que
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explicam o julgamento auditivo e saber se elas atuam juntas ou separadas. A varidvel dependente
€ a propor¢do de juizes, e as varidveis independentes sdo: burst, formantes de transicdo e
laringalizacdo. Esta é uma forma de correlagdo entre o que se viu na andlise dos dados e o que os

juizes ouviram na avaliag¢do perceptivo-auditiva.

3.5 Experimento de Percepcao para a Oclusiva Glotal

Ap6s a observacdo dos resultados da andlise da oclusiva glotal foi elaborado um
experimento de percepcao, a partir da manipulagdo acustica das leituras de um Unico participante
do Grupo Controle. A intencdo foi justamente confirmar os achados da andlise descrita
anteriormente, simulando uma oclusiva glotal na fala de um participante sem esta articulagdao
compensatoria.

Todas as oclusivas ndo vozeadas (/p/, /t/, /k/) foram modificadas, sendo realizada retirada
do burst e de parte da trajetéria dos formantes correspondendo a transi¢do dos sons oclusivos
para a vogal (tanto em posi¢do inicial como em posi¢do medial). Ao todo foram 86 produgdes
manipuladas, que simulavam uma producao glotal. Segue exemplo do procedimento (fig. 5 e 6).

Dessa forma, apds a manipulacdo das oclusivas, as leituras do sujeito foram enviadas para
0s mesmos 5 juizes que analisaram as leituras do GT. As mesmas orientagdes para identificagdo

das oclusivas glotais foram dadas a eles (Anexo D).
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Figura 5: Demarcacdo do trecho retirado (burst e transi¢cdo formantica) do fone [t] da palavra

‘todo’ da leitura de um participante do Grupo Controle (GC).
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Figura 6: Resultado da modificacdo do fone [t] da palavra ‘todo’ da leitura de um participante do
Grupo Controle (GC), evidenciando uma producdo de oclusiva sem burst e formantes de

transicao.

Foi realizado o teste Kruskal-Wallis com nivel de significincia de 5% e considerando
como varidvel dependente a concorddncia entre os juizes (que variou desde 20% quando apenas

um profissional indicou a presenca de oclusiva glotal para a produ¢do manipulada a 100%,
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quando todos os cinco indicaram a presenga do fendmeno); e como varidveis independentes:
leitura (comparagdo entre as trés leituras do mesmo sujeito), fonema (p, t, k), onset (presenga ou
auséncia), burst (presenca ou auséncia), laringalizac@o (presenga ou auséncia).

A homogeneidade do julgamento dos cinco juizes foi avaliada por meio do teste Kappa

Fleiss com nivel de significancia de 5%.

3.6 Analise da Laringalizacao

A laringalizacdo foi estudada, principalmente, em relagdo a prosdédia, sendo que a
identificacdo do fendomeno se deu auditiva e visualmente (pela andlise da forma de onda e do
espectrograma). Os dados de ambos os grupos, GC e GT, foram segmentados e organizados em
trés camadas (fig. 7): 1) “VowelOnset” (para marcar os intervalos VV, ou seja, intervalos entre os
consecutivos onsets vocalicos); 2) “CV” (para a segmentacdo de consoantes € vogais, em onset
simples ou complexo); e 3) “CVglottals” (para marcacdo dos fendmenos glotais: os trechos com
laringalizacdo foram marcados com ‘I’, os com oclusiva glotal foram marcados com ‘g’, e os

modais foram marcados com ‘m’).
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2 C C v C v c v oV

3 p/g o e/m e/1] t/g EIU;’] k/g e/m Ciglottas
< == >

Figura 7: Tela de andlise evidenciando as camadas, (1) “VowelOnset”, (2) “CV” e (3)

CVglottals”, analisadas para o trecho ‘...preto que...” de um participante do Grupo Teste (GT).
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Dois scripts’’ (ver item 3.6.1) foram utilizados para extrair automaticamente as medidas
de duracdo da laringalizacdo, fy, jitter e intensidade. A duracdo da laringalizacdo se refere ao
tempo de producdo da vogal (em milisegundos — ms), compreendido entre o pico do primeiro e o
pico do tdltimo pulso instavel, podendo estar no comego, no final ou em toda vogal. A frequéncia
fundamental (fO) foi calculada por meio da amostragem em torno de um numero de quadros
centrados e igualmente espacados. Para o software Praat (BOERSMAN E WEENINK, 2008), 0O
representa um objeto candidato a periodicidade em funcdo do tempo, ndo importando se esta
periodicidade se refere a acustica, a percep¢do ou a vibracdo das pregas vocais. Para o f0 local,
percentual, foi usada a diferenga normalizada da média de fO da por¢@o ndao modal menos a média
da por¢cdo modal. O jitter foi calculado por meio da técnica de Cross Correlation, a partir da
deteccdo dos pulsos glotais. Para o jitter local, percentual, foi usada a média das diferencas em
relacdo a média do periodo (que estd sendo considerado para andlise). Por sua vez, a intensidade
foi calculada a partir da média na por¢do modal em relagdo a média na porg¢ao laringalizada.

Para as andlises, dois tipos de regidoes de fronteira foram definidos (fronteira estreita e
fronteira estendida), de acordo com sua extensdo em torno da unidade VV em posi¢do de
imediatamente antes da fronteira prosddica (fig. 8). regido de fronteira estreita (nBReg) ¢é
formada por trés unidades VV, uma unidade antes da regido de pré-fronteira VV, a regido de pré-
fronteira VV propriamente dita, ¢ uma unidade VV a direita. A regido de fronteira estendida
(bBReg) segue o mesmo procedimento, mas inclui duas unidades VV antes da regido de pré-
fronteira e duas depois. Ambos os tipos compdem a regido de fronteira (BReg). As andlises
também foram feitas quando as laringalizacdes estavam fora da fronteira, sendo neste caso,

referidas como OBReg.

37 Scripts sdo textos que compreendem um menu de comando e acdes de comando. Assim, se um individuo ‘roda’
um script os comandos sdo executados (“Manual do Praat” - BOERSMA E WEENINK, 2008).
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'A% A" l'W VA" Vv VvV VA%
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2 unidades VV (bBR) 2 unidades VV (bBR)
A \'A' l A"/ Vv VA Vv Vv
alSt ohR iAd UuRs upR et U
\_Y_}' \_Y_l
1 unidade VV (nBR) 1 unidade VV (nBR)

Figura 8: Esquema de defini¢@o das regides de fronteira estendida (bBR) e fronteira estreita (nBR).

O motivo para esta marcacdo com janelas de extensdo varidvel € que o algoritmo
automatico utilizado pode detectar uma fronteira para uma unidade VV em posicdo pos-tdnica e a
laringalizag¢do pode estar localizada em torno das unidades VV tdnicas, sendo que sua ocorréncia
pode ainda estar relacionada as fronteiras. As palavras em Portugués podem ter duas silabas pds-
tonicas, e as silabas iniciais em pos-fronteira sdo também afetadas pela fronteira a sua esquerda.
Portanto, a regido de fronteira escolhida pode dar conta, seguramente, do fendmeno relacionado a
vizinhanca na regido de fronteira.

O teste Kruskal-Wallis foi realizado a fim de comparar os individuos do GC para os
parametros queda de fy (em Hz), porcentagem de diferenca de jitter e queda de intensidade (dB)
dos trechos laringalizados em BReg e OBReg. A mesma andlise foi realizada para o GT. Outra
variavel analisada pelo teste Kruskal-Wallis foi a distribui¢do de frequéncia da laringalizacao,
que se refere a frequéncia bruta do nimero de laringalizagdes. O proprio script relaciona a
ocorréncia de larigalizagdes, a partir dos ‘I’ marcados na camada “CVglottals” do TextGrid.

Um teste de probabilidade foi realizado para os dois grupos de estudo (GC e GT), a fim de
saber se as laringalizacdes sdo produzidas nas mesmas regides por ambos os grupos. Para tanto
foi formulada uma probabilidade a priori, p(Lar), que é a probabilidade de ocorrer laringalizacao,
e as probabilidades condicionais, p(Lar/BReg) e p(Lar/OBReg), que sdo as probabilidades de
ocorrer laringalizac@o, dado que ela esteja em regido de fronteira (estendida e estreita) e também

dado que ela esteja fora da regido de fronteira, respectivamente.
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3.6.1 Os Scripts

Dois scripts, implementados por Barbosa® foram usados para gerar automaticamente as
medidas acusticas: “GlottalizationAnalysis” (Anexo E) e “SGdetector” (Anexo F).

O primeiro script, “GlottalizationAnalysis”, foi desenvolvido para computar as
modificacdes acusticas nos segmentos laringalizados. A saida deste script € um arquivo de texto
contendo para cada vogal: 1) a duracdo da vogal em milissegundos (ms); 2) a porcentagem de
duracdo do creaky voice (laringalizacdo) relativa a duracgdo total da vogal; 3) a porcentagem de
queda de fj, da parte modal em relacdo a parte laringalizada. 4) a porcentagem de diferenca de
jitter, da parte modal em relagdo a parte laringalizada; e 5) a queda de intensidade, em decibels
(dB), da parte modal em relacdo a parte laringalizada. Além disso, o arquivo também indica a
identidade da vogal, o tipo (modal ou laringalizada) e a posi¢do da laringalizag¢do, considerando
se esta estd a direita, a esquerda ou ambas, da vogal. Este script também permite corre¢cdes nos
pulsos glotais que foram detectados automaticamente. Este recurso foi utilizado em vérios trechos
analisados e foi desenvolvido, porque o algoritmo do software pode falhar para sinais muito
irregulares, como € o caso dos trechos com laringalizacdo. Este script efetuou os célculos da

seguinte maneira:

a) duragdo: tempo da marca a direita menos o tempo da marca a esquerda;

b) creaky voice (laringalizacdo): a porcentagem de creaky voice € igual a duracdo da parte
laringalizada dividido pela duragdo total da vogal;

¢) queda de fy: diferenca normalizada da média de fO da por¢ao ndo modal menos a média da
porcdo modal;

d) diferenca de jitter: média das diferencas em relacdo a média do periodo;

e) queda de intensidade: média na por¢ao modal em relacdo a média na porgdo laringalizada.

O segundo script, “SGdetector”, foi desenvolvido para detectar fronteiras prosdédicas. A
saida desse script € um arquivo de texto contendo para cada unidade VV: 1) a duracdo da unidade
VV (ms); 2) um simbolo para indicar se a unidade VV estd em posicao de pré-fronteira (1) ou
nao (0); 3) a durac@o do grupo acentual, para a extensao entre duas unidades VV consecutivas na

fronteira prosddica; 4) o nimero de unidades VV no grupo acentual; 5) valores normalizados

38 Prof. Dr. Plinio Barbosa, orientador do estudo.
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para a duracdo da unidade VV (z-scores). O z-score € aplicado para diminuir o efeito da duracdo
intrinseca dos segmentos, por meio da subtragdo da duracdo da unidade VV, da soma da média
das duracdes de cada fone que a compde e da divisdo do resultado pela extracdo da raiz quadrada
da soma das variancias das duragdes daqueles fones. Entdo, este script detecta automaticamente o
z-score maximo da duragdo VV, na fronteira prosddica para uma unidade VV particular. O
procedimento de normalizagcdo dos valores da dura¢do da unidade VV (z-score) € explicado com
detalhes em Barbosa (2007). Deste modo, uma unidade VV serd detectada como uma fronteira,
que € o limite a direita do grupo acentual final com a unidade, se a sua duragdo normalizada for

um local de duragao normalizada maxima dos valores consecutivos.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na mesma ordem em que os experimentos foram
descritos no capitulo 2, Metodologia. Assim, serdo apresentados os resultados referentes a andlise
da oclusiva glotal (a partir do julgamento dos juizes), do teste de percepc¢do (a partir da
manipulacdo das consoantes oclusivas ndo vozeadas de um participante do grupo controle), e, por

fim, da laringalizacdo (em relagdo as fronteiras prosddicas, nos dois grupos).

4.1 Oclusiva Glotal

Foram analisadas 197 oclusivas glotais apds o julgamento de cinco juizes experientes em
articulagdes compensatorias na fala de pessoas com fissura palatina. O primeiro teste, Igualdade
de duas proporcdes, foi realizado para avaliar as diferencas entre presenga e auséncia dos
parametros observados em relacdo ao nimero de juizes que assinalou a presenca de oclusiva
glotal para o segmento correspondente; o segundo teste, Qui-Quadrado, foi realizado para medir a
associacdo entre as varidveis dependentes e as independentes com o resultado da avaliacdo dos
juizes. Por fim, a Regressao Logistica Multipla foi realizada para investigar a relacio entre o que

se viu na andlise dos dados e o que os juizes ouviram na avaliagdo perceptivo-auditiva.

4.1.1 Teste de Igualdade de Duas Proporc¢oes
As tabelas 6, 7 e 8 apresentam os resultados para a andlise estatistica a partir do teste de
Igualdade de Duas Propor¢des realizado para comparagdo entre as varidveis formantes de

transicdo e juizes, burst e juizes, laringalizacio e juizes, respectivamente.

Tabela 6: Comparacao entre a Distribui¢do de Formantes de Transicdo e Juizes

Formantes de Transicao Nao Sim

Juizes N % N %o p-valor
3 Juizes 3 3% 98 97% <0,001
4 Juizes 17 23% 56 77% <0,001
5 Juizes 15  65%* 8 35% 0,039

* maior percentual de Nio.
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A tabela 6 sugere que hd movimento de formantes em 97% das producdes em que 3 juizes
disseram que ha oclusiva glotal, e em 77% para os trechos em que 4 juizes disseram que hd a
oclusiva. Quando os 5 juizes disseram haver oclusiva glotal, 65% das ocorréncias nao
apresentaram formantes de transi¢do. Esses resultados tiveram significancia estatistica de pelo

menos p=0,039.

Tabela 7: Comparacdo entre a Distribui¢do de Burst e Juizes

Burst Nao Sim
Juizes N % N % p-valor
3 Juizes 15 15% 86 85% <0,001
4 Juizes 7 10% 66 90% <0,001
5 Juizes 9 39% 14 61% 0,140

A comparagdo entre burst e juizes (tabela 7) revelou que a presenca de burst ocorreu de
forma significativa (p=<0,001) quando 3 e 4 juizes julgaram haver oclusiva glotal, porém de
forma nao significativa para o julgamento de 5 juizes. Neste ultimo, a diferenca entre auséncia e

presenca de burst foi de apenas 22%.

Tabela 8: Comparagdo entre a Distribui¢do de Laringalizacdo e Juizes

Laringalizacao Nao Sim

Juizes N % N % p-valor
3 Juizes 22 22% 719  18% <0,001
4 Juizes 8 11% 65 89% <0,001
5 Juizes 2 9% 21 91% <0,001

A tabela acima indicou que independente da quantidade de juizes concordando quanto a
presenca de oclusiva glotal, hd presenga significativa (p<0,001) de laringalizacdo préxima a
oclusiva. Outro dado relevante nesta andlise € que a presenca da laringalizagdo é maior quanto
maior o nimero de concordincia entre os juizes, i.e., quando 5 juizes julgaram a presenca do
oclusiva glotal houve 13% a mais de laringalizacio em seu entorno do que quando 3 juizes

fizeram o mesmo julgamento.
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4.1.2 Teste de Qui-Quadrado

O resultado da andlise feita a partir do teste de Qui-Quadrado para Independéncia esta
ilustrado nas tabelas 9 a 20. O teste permitiu a medida do grau de relacdo entre as varidveis
dependentes (formantes de transi¢do, burst e laringalizacdo) e as varidveis independentes
(fonema, onset, e posicdo separadamente e na combinagdo fonema-onser-posi¢do) com juizes. As
respostas das varidveis formantes de transi¢@o, burst e laringalizagao foram dicotomicas: ‘sim’ e ‘ndo’.

A seguir, nas tabelas 9, 10 e 11, pode-se ver que a auséncia de formantes de transicao e de
burst para /k/ foram significativas (p=<0,001 e p=0,006, respectivamente); e que a auséncia de

laringalizagdo para /t/ teve significancia estatistica marginal, com p=0,083.

Tabela 9: Associacdo de Formantes de Transicio com Fonema

Formantes de Transicao Nao Sim Total
Fonema N % N %o N %o
k 30 86%* 50 37% 80 46%
t 5 14% 67 49% 72 42%
tR 0 0% 20 15% 20 12%
Total 35 20% 137 80% 172 100%

p-valor <0,001; *relagdo de associagdo estatistica.

Tabela 10: Associag@o de Burst com Fonema

Burst Nao Sim Total
Fonema N % N % N %o
k 19 76%* 61 41% 80 46%
t 5 20% 67 46%* 72 42%
tR 1 4% 19 13%* 20 12%
Total 25 15% 147 85% 172 100%

p-valor = 0,006; *relacdo de associag@o estatistica.

Tabela 11: Associag@o de Laringalizacdo com Fonema

Laringalizaciao Nao Sim Total
Fonema N Yo N % N %
k 10 33% 70  49% 80 46%
t 18  60% 54 38% 72 42%
tR 2 7% 18 13% 20 12%
Total 30 17% 142 83% 172 100%

p-valor = 0,083
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As tabelas abaixo mostram praticamente nao haver ocorréncia de formantes de transi¢ao
quando ha onset simples (p=<001) — tabela 12 —, sendo que isso se confirma para o fonema /k/
tanto em posicdo inicial quanto medial (tabela 13) com diferenca significativa (p=0,006) em
relacdo ao fonema /t/ também de onset simples na posicdo medial. A auséncia de formantes de
transi¢cdo (tabela 14) teve associacdo estatistica significativa (p=<0,001) com o julgamento de 4 e
5 juizes para presenca de oclusiva glotal. Por outro lado, a presenca de formantes de transi¢ao
teve associacdo estatistica significativa (p=<0,001) com o julgamento de 3 juizes para presenca

de oclusiva glotal.

Tabela 12: Associa¢do de Formantes de Transi¢do com Onset

Formantes de Transicao Nao Sim Total
Onset N Y N Y N %
complexo 1 3% 54 33%* 55 28%
simples 34 97%* 108 67% 142 72%
Total 35 18% 162 82% 197 100%

p-valor <0,001; *relagao de associagdo estatistica.

Tabela 13: Associac@o de Formantes de Transi¢cdo com Fonema/Onset/Posicao

Formantes de Transicao Nao Sim Total
Fonema/Onset/Posi¢cao N % N % N Y
k / simples / inicial 18 53%* 29 33% 47 39%
k / simples / meio 12 35%+ 21 24% 33 27%
t / simples / meio 4 12% 37 43%* 41 34%
Total 34 28% 87 T2% 121  100%

p-valor = 0,006; *relacdo de associacio estatistica.

Tabela 14: Associagcdo de Formantes de Transi¢do com Juizes

Formantes de Transicao Nao Sim Total
Juizes N % N %o N %o
3 Juizes 3 9% 98 60%* 101 51%
4 Juizes 17 49%* 56  35% 73 37%
5 Juizes 15  43% 8 5% 23 12%
Total 35 18% 162 82% 197 100%

p-valor <0,001; *relagao de associagdo estatistica.
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Nas tabelas abaixo, vé-se que o burst ocorre significativamente (p=0,050) quando em
posicdo medial (tabela 15). Porém, quando em associacdo com fonema, onset e posi¢do (tabela
16) a auséncia de burst ocorre com significancia estatistica para o fonema /k/ em onset simples e
posicdo inicial. Por fim, a tabela 17 revela que 5 juizes concordam entre si no julgamento da
oclusiva glotal quando ha auséncia de burst, e quando ha presenga de burst a concordancia fica
entre 3 ou 4 juizes. Esta diferenca no comportamento dos juizes quanto ao burst tem

significancia estatistica com p=0,003.

Tabela 15: Associagdo de Burst com Posi¢ao

Burst Nao Sim Total
Posicdo N Yo N %0 N %0
Inicial 17 55%* 60 36% 77 39%
Meio 14  45% 106 64%* 120 61%
Total 31 16% 166 84% 197 100%

p-valor = 0,050; *relacdo de associagao estatistica.

Tabela 16: Associa¢ao de Burst com Fonema/Onset/Posi¢do

Burst Nao Sim Total
Fonema/Onset/Posi¢ao N Y N % N %
k / simples / inicial 11 52%* 36 36% 47 39%
k / simples / meio 8 38%* 25 25% 33 27%
t / simples / meio 2 9% 39 39%* 41 34%
Total 21 17% 100  83% 121 100%

p-valor = 0,034; *relacdo de associagao estatistica.

Tabela 17: Associac@o de Burst com Juizes

Burst Nao Sim Total
Juizes N % N % N %
3 Juizes 15  48% 86 52%* 101 51%
4 Juizes 7 23% 66 40%* 73 37%
5 Juizes 9  29%* 14 8% 23 12%
Total 31 16% 166 84% 197 100%

p-valor = 0,003; *relacdo de associagao estatistica.

43



Nas tabelas 18, 19 e 20, a laringalizacdo € a varidvel de interesse. A tabela 18 mostra que
ha auséncia significativa (p=0,003) de laringalizacdo em onset simples, o que em seguida &
confirmado apenas para o fonema /t/ em posi¢do medial (tabela 19), com significancia estatistica
(p=0,018). A associacdo entre laringalizacdo e o julgamento auditivo (tabela 20) teve p-valor
marginal (p=0,094), revelando que hd uma tendéncia maior a incerteza na decisdo dos juizes

quando ndo ha laringalizacao.

Tabela 18: Associag¢do de Laringalizacdo com Onset

Laringalizacao Nao Sim Total
Onset N Y N % N %
complexo 2 6% 53 32%* 55 28%
simples 30 94%+* 112 68% 142 72%
Total 32 16% 165 84% 197 100%

p-valor = 0,003; *relacdo de associagdo estatistica.

Tabela 19: Associagdo de Laringalizacdo com Fonema/Onset/Posi¢ao

Laringalizacao Nao Sim Total
Fonema/Onset/Posicao N %0 N %0 N %o
k / simples / inicial 8 35% 39 40%* 47 39%
k / simples / meio 2 9% 31 32%+ 33 27%
t / simples / meio 13 56%* 28  28% 41  34%
Total 23 19% 98 81% 121 100%

p-valor = 0,018; *relacdo de associagao estatistica.

Tabela 20: Associag@o de Laringalizacdo com Juizes

Laringalizacao Nao Sim Total

Juizes N %0 N Yo N %
3 Juizes 22 69% 79 48% 101 51%
4 Juizes 8 25% 65 39% 73 37%
S5 Juizes 2 6% 21 13% 23 12%
Total 32 16% 165 84% 197 100%

p-valor = 0,094
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As associacdes entre burst e onset, formantes de transicdo e posicdo, laringalizacdo e

posicdo ndo foram estatisticamente significativas (p=0,775, p=0,099, p=0,845, respectivamente).

4.1.3 Teste de Regressao Logistica Multipla

O resultado do teste de Regressao Logistica Multipla entre as trés varidveis independentes
(burst, formantes de transicdo e laringalizacdo) e a dependente (proporc¢do de juizes), indicou que
a Unica varidvel explicativa que determina a resposta dos juizes é a presenca/auséncia de

Transicdo Formantica (p < 3,4.10”). A equagdo é dada por:

Porcentagem resposta juizes (entre 0 e 1) = 1,2916 - 0,6725 x Formantt, em que formantt = presenca de
transicdo formantica (= 1 se presente).

O coeficiente negativo do mesmo indica que a presenca de transi¢cdo formantica induz

propor¢des menores de respostas quanto a oclusiva glotal.

De um modo geral, os resultados para andlise da oclusiva glotal sugerem que a presenca
de formantes de transicdo foi a determinante para ddvida dos juizes, embora o burst também
tenha tido forte relacdo de associagdo estatistica. Na auséncia destes dois parametros, os juizes
foram significativamente unanimes em afirmar a presenca de oclusiva glotal. J4 a laringalizacio
ajudou os juizes avaliarem a ocorréncia da oclusiva glotal, pois quando houve baixa associagdao

entre os fendmenos também houve incerteza quanto a presenga do golpe.

4.2 Experimento de Percepc¢ao para a Oclusiva Glotal

Este experimento foi realizado a partir da andlise perceptiva de 86 producdes manipuladas
de um participante do Grupo Controle, a fim de simular uma produgdo de oclusiva glotal. Dois
testes estatisticos foram realizados para: 1) comparar concordancia e os parametros observados

(Kruskal-Wallis); e 2) avaliar a homogeneidade do julgamento dos cinco juizes (Kappa).
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O teste Kuskal-Wallis (para a=0,05) revelou que ndo houve diferenca estatistica

significativa entre a varidvel dependente concordancia e as varidveis independentes, a saber:
leitura (dos textos pelos participantes), fonema, onset, burst, laringalizacdo. O teste Kappa (para
a=0,05) revelou uma concordancia significativa de 19% (z=5,59). A tabela 21 ilustra a
concordancia entre as respostas dos juizes para o teste de percep¢ao. Pode-se observar que o juiz

3 identificou o fendmeno oclusiva glotal de forma consistente: dos 86 apresentados, nao

identificou apenas 3.

Tabela 21: Resposta dos juizes para o teste de percepcao, para N=86, segundo teste Kappa

Resposta Frequéncia %0 % Total
Juiz 1 (1) g; Zg 100
Juiz 2 (1) 2(6) Zg 100
Juiz 3 ; o o 100
Juiz 4 (1) ig gg 100
Juiz 5 (1) gg g; 100

Legenda: 0 = ndo identificou oclusiva glotal; 1 = identificou oclusiva glotal. Concordancia de 19% (z=5,59).

4.3 Laringalizacao

A laringalizacdo foi identificada a partir da inspe¢ao auditiva e visual dos enunciados. Em
seguida, foi realizada a andlise dos parametros fonético-acusticos a partir da forma de onda e do
espectrograma, para ambos os grupos (GC e GT), para o estudo em relagdo as fronteiras
prosddicas. Para tanto, foram realizados os testes Kruskal-Wallis (que comparou os individuos
de cada grupo com os parametros analisados) e o teste de Igualdade de Probabilidades (que

avaliou se as laringaliza¢des sdo produzidas nas mesmas regides por ambos 0s grupos).
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4.3.1 Inspecao visual dos enunciados
Uma grande variedade de laringalizacdes foi observada para os grupos teste e controle.
As figuras 9a e 9b, 10a e 10b, e 11 apresentam alguns exemplos.

Nas figuras 9a e 9b a laringalizacdo ocorre em ambos os grupos (a primeira no GC e a

segunda no GT) para o final da vogal final [e] (setas) da palavra “araras”. O fendmeno aparece

com baixa amplitude e pulsos glotais irregulares em ambos 0s casos.

A
v

Figura 9a: Exemplo de laringaliza¢do no GC durante o trecho final da palavra “araras”.

47



A

78 ms

Figura 9b: Exemplo de laringaliza¢do no GT durante o trecho final da palavra “araras”.

As figuras 10a e 10b ilustram laringalizacdo no meio da palavra “floresta”. Na primeira

(GC), a seta a esquerda indica a laringalizacdo durante a vogal [€], enquanto a seta a direita

durante a vogal [e]. A segunda figura (GT) indica a laringalizacdo para o comeg¢o da vogal [g],

sendo que nessa mesma vogal, o fendmeno aparece com menor amplitude no GC que no GT,

porém com pulsos glotais irregulares em ambos 0s casos.
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Figura 10a: Exemplos de laringalizacdes no GC na vogal tonica e no final da palavra “floresta”.
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Figura 10b: Exemplo de laringalizagdo no GT na vogal tonica da palavra “floresta”.
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Na fig. 11, trés diferentes tipos de laringaliza¢do aconteceram, para um sujeito do GT, em
trés diferentes momentos do trecho “vive atrds”: I) no final da vogal [e]; II) no comeg¢o da vogal
[a]; e III) no final da vogal [a], tendo portanto um trecho modal em seu meio. O contrdrio
também ocorreu: um trecho com laringaliza¢cdo no meio e modal no comeco e no final da vogal.
Estas configuragdes apresentam baixa f (veja como os pulsos verticais estdo mais separados em

I), intensidade e amplitude, e pulsos glotais irregulares.

JI) JII) /III)

' !'m"muu||lim‘!
A

v

111 ms
Figura 11: Exemplos de laringalizacdo no GT durante o trecho “vive atrds”.

A fig. 12 apresenta um exemplo de laringalizacdo para o fone /k/, ocorrido no GT. Em

casos como este a laringalizagdo foi julgada como oclusiva glotal pelos juizes.
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Figura 12: Exemplo de laringalizacdo no GT, que foi julgada como oclusiva glotal para o fone

v

<«

/k/, na palavra “ficou”.

4.3.2 Anélise dos Parametros Fonético-Acusticos

A seguir, nas tabelas de 17 a 22 sdo apresentados os valores de média e desvio-padrao dos
parametros porcentagem de creaky voice, porcentagem de queda de fj, porcentagem de diferenca
de jitter, e a queda de intensidade (em decibel), de acordo com a saida do script (para descri¢ao
do script ver item 2.5.1) para ambos os grupos, controle (GC) e teste (GT), nas regides de
fronteira estreita (nBReg) e estendida (bBReg) e também fora da reunido de fronteira (OBReg).
Para facilitar a visualizagdo da variacdo destes valores foram colocados os valores méximos e
minimos (da prépria média) de cada parametro.

As tabelas 22, 23 e 24 mostram os dados para o GC. Foi observada uma tendéncia
decrescente a variagdo da média para a porcentagem de creaky da nBReg a OBReg e discreta
varia¢do na porcentagem da diferenca de jitter. Os parametros porcentagem de queda de fO e
queda de intensidade ndo apresentaram mudanga em relacdo as regides de fronteira. Houve
diferencas individuais, como no caso dos participantes EME e JOM, que tiveram maior extensao
de laringaliza¢do (em torno de 20%) na regido de fronteira que fora dela (em torno de 10%) em
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relacdo aos demais sujeitos. Porém, de maneira geral, todos seguiram a tendéncia ao padrao
decrescente (ainda que discreta para alguns), conforme observada para a porcentagem de creaky,
sendo maior para nBReg e menor para OBReg. Esse resultado sugere a diminui¢do do fendmeno

ao se afastar da fronteira prosddica.

Tabela 22: Valores de média (desvio-padriao) para o GC em nBReg

% creaky % quedaf0) quedaint(dB) % difjitter

CLA 12 (31) 0(2) 0 (1) 4 (21)
EME 25 (41) 0(3) 0 (1) 0 (33)
JOM 23 (42) 0(2) 0 (1) 1(12)
NIA 19 (38) 103) 0 (1) 3(23)
RIC 7(25) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Max — Min 25 -7 0--1 0-0 44

Tabela 23: Valores de média (desvio-padriao) para o GC em bBReg

% creaky % queda f0) quedaint (dB) % dif jitter

CLA 7(23) 0(2) 0(1) “1(22)
EME 20 (38) 13) 0(9) 1(28)
JOM 17 (37) 0(2) 0 (1) 0(11)
NIA 13 (33) 0(3) 0(1) 2(19)
RIC 4 (20) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Max — Min 20 — 4 0—-1 0-0 2--1

Tabela 24: Valores de média (desvio-padriao) para o GC em OBReg

% creaky Y% queda f0) queda int (dB) % dif jitter

CLA 2 (12) 0 (1) 0 (0) 2 (19)
EME 11 (30) 0(2) 0 (1) _1(23)
JOM 5(22) 0 (0) 0(1) 1(12)
NIA 10 (30) 0(1) 0 (0) 2 (13)
RIC 1(9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Max — Min -1 0-0 0-0 2--1

As tabelas 25, 26 e 27 ilustram os dados do GT. Assim como observado para o GC, ndo
houve mudanga em relagdo as regides de fronteira nos parametros porcentagem de queda de fO e

queda de intensidade. As variagcdes na porcentagem de creaky apresentaram tendéncia
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decrescente de nBReg até OBReg. A excecdo ficou para o sujeito PKB que apresentou menor
extensao de laringalizacdo na regido de fronteira em relacdo aos demais participantes; e, embora
o valor da extensdo de laringalizacdo fora da regido de fronteira tenha sido maior em relagio ao
da regido de fronteira (na comparagdo intra-sujeito), o valor fora da regido de fronteira de PKB
foi semelhante ao dos outros participantes do mesmo grupo. Ao contrario do que aconteceu no
GC, a porcentagem da diferenca de jitter foi menor na regido de fronteira, crescendo de nBReg a

OBReg, sugerindo aumento do fendmeno conforme o afastamento da regido de fronteira.

Tabela 25: Valores de média (desvio-padriao) para o GT em nBReg

% creaky % quedaf) queda int (dB) % dif jitter

SST 11 (24) 0 (6) 1(3) 13 (47)
SSL 17 (35) 1(4) 0 (1) 7 (30)
PKB 2(8) 0 (4) 1(2) 7 (34)
LM 10 (23) 3(12) 2 (4) 20 (49)

DJCF 10 (24) 2(7) 1(2) 15 (49)

Max — Min 17-2 3--1 0--2 20-7

Tabela 26: Valores de média (desvio-padriao) para o GT em bBReg

% creaky Y quedaf) quedaint(dB) % dif jitter

SST 13 (26) 0(8) 1(3) 15 (51)
SSL 11 (29) 1(5) 0 (1) 8 (31)
PKB 3(8) 0 (6) 1(3) 7 (36)
LM 13 (26) 3 (14) 2 (4) 26 (55)
DICF 9 (23) 1(6) 1(2) 14 (42)
Max — Min 13-3 3_-1 0--2 26 -7

Tabela 27: Valores de média (desvio-padrao) para o GT em OBReg

90 creaky % queda f) queda int (dB) % dif jitter

SST 8 (19) 1(8) -1(2) 16 (45)
SSL 10 (29) 0 (4) 0(1) 3(26)
PKB 7(22) 1(7) 1(4) 13 (40)
LM 9 (21) 4 (14) 2(5) 27 (60)
DJCF 11 (25) 1(4) 1(3) 14 (45)
Max — Min 11-7 4--1 0--2 27-3
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4.3.3 Teste Kruskal-Wallis

A andlise estatistica, a partir do teste Kruskal-Wallis, revelou que somente a porcentagem
de queda de f, foi ndo significativa entre os participantes do GC. Considerando juntos todos os
sujeitos deste grupo, o teste revelou que ndo ha diferenga estatistica entre os pardmetros ao se
comparar os niveis BReg (regido de fronteira) e OBReg (fora da regido de fronteira). Para os
participantes do GT, o teste mostrou diferengas estatisticas entre todos os parametros, indicando
variabilidade entre os sujeitos. Entretanto, ndo ha diferencas, considerando as regides de
fronteiras, sugerindo que os participantes ndo mudaram seu comportamento em BReg ou OBReg.

Considerando os sujeitos do GC a média dos valores para frequéncia® das laringalizacdes
nas unidades VV revelaram diferencas estatisticas entre elas e também entre BReg e OBReg.
Para o GT a andlise estatistica mostrou que somente o sujeito PKB foi diferente para frequéncia

da laringalizacdo entre OBReg versus BReg.

4.3.4 Teste de Probabilidade

As duas figuras abaixo (fig. 13 e fig. 14) ilustram a probabilidade a priori e probabilidades
condicional p(Lar/BReg) e p(Lar/OBReg), para GC e GT, respectivamente. E importante notar
que nos graficos, os termos bBReg e nBReg foram substituidos por BReglVV e BReg2VV,
respectivamente. Essa mudanca foi feita para que ndo tivesse confusdo com o ‘n’ relativa a
ocorréncia de laringalizacdo. Na fig. 13, GC, se pode ver que ha uma probabilidade
significativamente baixa de o fendmeno ocorrer fora da regido de fronteira e que a maioria das
laringaliza¢des ocorre dentro da regidao de fronteira (exce¢do do sujeito EME com mais de 15%

fora da regido de fronteira).

39 A e . . ~ N A . . : ~
A frequéncia de laringalizacOes se refere a frequéncia bruta do nimero de laringalizagdes.
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Figura 13: Comparacdes entre os individuos do GC para a probabilidade a priori e probabilidades

condicional.

A fig. 14 mostra a probabilidade a priori, p(Lar), e probabilidades condicional
p(Lar/BReg) e p(Lar/OBReg), para o GT. Em geral, a frequéncia de laringalizacdo € mais alta
em GT (19%), contra (13%) no GC. Destaque para o comportamento de PKB em relacdo aos

outros participantes na regido de fronteira (frequéncia de laringalizacdo em torno de 7%).

30
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= PKB
m 551
u 55T

prnLarn' pnLar/BReg2VV/ pnLarBReg1\VV p{Lar*CBRegWOBReg2VV p(Lar*CBReglOBReg1VV

Figura 14: Comparagdes entre os individuos do GT para probabilidade a priori e probabilidades

condicional.
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5 DISCUSSAO

A anélise dos dados revelou grande diversidade nas produgdes glotais dos participantes e
na percepc¢do destas produgdes pelos juizes. Neste capitulo, algumas hipdteses sdo apresentadas
para explicar os dados, tanto em referéncia a oclusiva glotal como a laringaliza¢do, e mesmo

integrando ambos.

5.1 Da Analise Acustica da Oclusiva Glotal

Serdo discutidos os resultados da andlise acustica das 197 produgdes julgadas pelos juizes
como oclusiva glotal. As subse¢des organizaram a discussdo das variacdes acusticas (com base
na fisiologia), da teoria do estado continuo da glote, e da fonologia articulatdria, respectivamente.

O conceito de supervisdo estard inserido nesta ultima.

5.1.1 As variacoes acusticas das producoes glotais

Serd avaliada, primeiramente, a diferenca quanto a presenca dos parametros formante de
transicdo, burst e laringalizacdo na produgdo da oclusiva glotal. A propor¢do de segmentos
acusticos sem transi¢cdo formantica e burst foi significativamente maior para /k/, em relacdo a
outros segmentos. Ou seja, a auséncia destes pardmetros ocorre mais na oclusiva velar, e pode
sugerir que ndao houve constricdes no trato oral durante a produgdo da oclusiva. Considerando a
andlise de Kawano et al. (1991), a oclusiva glotal tipica (Tipo I) ndo tem participacdo da lingua, o
que indica, nesse estudo, que as oclusivas glotais para o /k/ sejam deste mesmo tipo. Ainda, em
nivel laringeo, essas oclusivas seriam produzidas pelo fechamento da valvula 2 (EDMONDSON
E ESLING, 2006), por envolver apenas a incursdo ventricular sem oclus@o ou participacdo de
outras valvulas laringeas.

Com relagdo a presenca de transi¢do forméantica houve diferenca significativa entre onset
simples e complexo. Para o onset simples, ndo houve transi¢dao em 97% das ocorréncias, sendo
que /k/ e /t/ juntos foram responsdveis por esse achado. Isso pode ser explicado pelo fato de o
onset complexo ser mais sujeito a coarticulagao.

Para a presenca de burst, a Unica associac¢do significativa foi quanto a posic¢ao, que foi
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diferente para inicio e meio. Contudo, as producdes responsaveis por esta associagdo foram /k/
inicial e medial (enquanto auséncia) e /t/ medial (enquanto presenca). Portanto, em ultima
andlise, a significincia se dd em relacdo a /k/ e /t/. Essa diferenca pode ser explicada
considerando o resultado anterior para /t/, onde houve também presenca de formante de transicao.
Assim, para explicar a producdo da oclusiva glotal para o /t/, sugerem-se duas possibilidades
decorrentes da ocorréncia de modifica¢do no trato vocal (ainda que pequenas): 1) realizacdo de
articulagdo dupla, i.e., além da oclusdo na glote estaria ocorrendo oclusdo alveolar; 2) realiza¢do
de uma oclusiva epiglotal (e ndo oclusiva glotal). Essas hipéteses sdo melhor exploradas na
préxima secao 5.1.2, com relag@o ao julgamento auditivo.

Para a laringalizacdo (que € produzida pela valvula 2 ou vdlvula 3, segundo
EDMONDSON E ESLING, 2006), a auséncia significativa em onset simples é confirmada
apenas para /t/ (laringalizagdo ocorre mais em /k/). O fato de a laringalizacdo ndo ocorrer
proxima de /t/ e ocorrer proxima a /k/ pode indicar que este fendmeno esteve ligado a uma
realizagdo mais tipica da oclusiva glotal (oclusdo da vélvula 2), uma vez que a produgdo de
ambas pode envolver a mesma vélvula.

A relag@o dos parametros investigados (formantes de transicao, burst, laringaliza¢do) com

o julgamento dos juizes serd especialmente discutida nas subsec¢des que seguem.

5.1.2 O carater continuo do estado da glote

Nessa se¢do, os dados serdo abordados a partir da hierarquia continua da natureza da
oclusiva glotal. Num primeiro momento serd discutido o julgamento de 3 e 4 juizes e, em
seguida, o de julgamento de 5 juizes.

Os parametros formantes de transicio e de burst tiveram presenca estatisticamente
significativa na maioria dos julgamentos de presenga de oclusiva glotal de 3 e 4 juizes (avaliagdo
ndo unanime dos juizes, e, portanto varidvel). Esta variacdo no julgamento pode envolver duas
hipdteses para possiveis estratégias do sujeito na produgdo da oclusiva glotal: 1) utilizacdo de
articulacdo dupla compensatoria; e 2) utilizagcdo de valvulas laringeas diferentes.

Sobre a primeira hipotese, ha extensdes diferentes da glote a constricdo considerando uma
oclusdo velar, uma oclusdo alveolar, e uma bilabial, sendo a primeiro bem menor que a dltima.
Essa seria a relagdo de /k/, /t/ e /p/ produzidos com articulagdo dupla. Para Ladefoged (2001),

todas essas producdes sdo dificeis e desfavordveis para o falante, embora o /k’/ seja apontado

57



pelo autor como mais favordvel por ser distinto auditivamente, uma vez que possui ataque mais
brusco e mais intensidade. A articulagdo dupla gera mudangas no espectrograma e pistas
acusticas conflitivas para os ouvintes (c.f. GIBBON E WOOD, 2002).

A segunda hipétese, baseada em Esling e Harris (2005) e Edmondson e Esling (2006),
tem como principal componente a adugdo completa das pregas vocais: no inicio como requisito
minimo, hd pequena adugdo das pregas ventriculares (vdlvula 1); em seguida, para uma oclusiva
glotal moderada (vélvula 2), ha constricio do mecanismo do esfincter laringeo; e quando ha um
engajamento pleno do esfincter laringeo (valvula 3), tem-se a oclusdo epiglotal. Este dltimo caso,
constri¢do da valvula 3, pode ser o do julgamento da oclusiva glotal por 3 e 4 juizes. Supde-se
que embora a extensdo posterior do trato seja minimamente modificada (da glote a epiglote), € o
suficiente para alterar os parametros acusticos e causar ddvidas no ouvinte. A presenca
estatisticamente significativa de formantes de transi¢do e de burst, na maioria dos julgamentos de
3 e 4 juizes, pode sugerir que, na realidade, o que € julgado auditivamente como oclusiva glotal
seja uma oclusao epiglotal. Neste caso, os correlatos actsticos seriam devido a elevagdo laringea,
retracdo da base da lingua (e da epiglote como articulador passivo) para o estreitamento do
vestibulo laringeo e subsequente oclusao.

A fig. 15 compara as produgdes de uma oclusiva glotal e uma oclusiva epiglotal, de
acordo com dudios do IPA (International Phonetic Alphabet), num contexto VCV (vogal-
consoante-vogal). Em seguida, a fig. 16 compara as producdes do GT para uma oclusiva glotal
julgado como tal por 5 juizes e por 3 juizes, respectivamente, durante as palavras “descobriu” e
“preto” de sujeitos diferentes do GT. A esquerda a oclusiva glotal ocorre para o /k/ e, a direita
sugere-se a ocorréncia de oclusiva epiglotal para o /t/. Podem-se observar em ambas as figuras, a
direita a auséncia de formantes de transi¢do, e a esquerda a presenca destes formantes, além da
presenca de uma espicula logo no inicio do intervalo de oclusdao. Estudos envolvendo
articulagdes compensatorias (AC) na fala de pessoas com fissura palatina poderiam se beneficiar

da imagem laringea para esclarecer dados dessa natureza.

58



-+

57 ms g 71 ms
Figura 15: Comparacdo entre oclusiva glotal (2 esquerda) e oclusiva epiglotal (a direita),

extraidas do site do IPA, durante ocorréncia no mesmo contexto: vogal-consoante-vogal.

8¢ S ? o b r iw p Iy e ? ()
73 ms 58 ms
Figura 16: Comparacdo entre oclusiva glotal julgado por 5 e por 3 juizes, respectivamente,

v

durante as palavras “descobriu” (participante PKB) e “preto” (participante LM).

Vale ressaltar, que ambas as hipdteses acima podem estar ocorrendo concomitantemente,
o que dificulta ainda mais a inferéncia articulatoria.

Por sua vez, a utilizag@o destas estratégias pelo sujeito poderia ser justificada (articulagdo
dupla ou ajuste supra-gltico com estreitamento da faringe) como uma tentativa de contraste

entre os fones. No entanto, os juizes ndo estdo diferenciando oclusiva glotal e oclusiva epiglotal,
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0 que pode ser chamado de contraste encoberto (ver SCOBIE ET AL., 1996); i.e., a oclusdo
epiglotal ocorre, porém o ouvinte ndo a percebe e julga a produ¢do como glotal. Essa mesma
informagdo perceptiva foi reportada por Gibbon e Crampin (2001) para outra articulagdo
compensatoria, a plosiva dorso médio palatal.

Vale observar que, diante destes contrastes, poder-se-ia pensar num contato entre a base
da lingua e a faringe, resultando na produ¢ao de uma articulacdo compensatdria, conhecida como
plosiva faringea. Entretanto, acredita-se ndo ser este o caso, ja que ocorre apenas para /k/ e /g/
(PETERSON-FALZONE ET AL., 2006), além de ser comum na rotina dos juizes e, por isso
seria, muito provavelmente, avaliada como tal.

Diferente do exposto acima, o resultado para 5 juizes, em que a maior parte das
ocorréncias de oclusiva glotal ndo apresentou formantes de transi¢do e burst, indica que nao
houve constricdes no trato oral. Esta seria a producdo cldssica da oclusiva glotal (tipo I,
KAWANO ET AL., 1991; funcionamento da valvula 2, EDMONDSON E ESLING, 2006), cujo
correlato acustico foi também reportado por alguns autores (HONJOW E ISSHIKI, 1971; KENT
E READ, 1992) e motivou o experimento perceptivo do presente estudo. A ocorréncia
simultanea destas pistas acusticas (burst e formantes de transi¢do) pareceu favorecer a

identificacdo da oclusiva glotal neste estudo.

5.1.3 A natureza do gesto glotal (GLO) na fissura palatina

A maioria dos sons da fala é vozeada, sendo que a interrup¢do do vozeamento,
principalmente em consoantes, € utilizada para criar contrastes. Na fissura este sistema de
contrastes estd comprometido devido as AC. No presente estudo, dois dados s@o interessantes
para esta discussdao em torno da oclusiva glotal: o fato de a laringalizacdo estar significativamente
préxima a oclusiva glotal e o de algumas destas produgdes de laringalizagdo serem caracterizadas
acusticamente como oclusivas glotais. Nas linguas naturais é comum que uma oclusiva glotal
seja produzida como uma laringalizacdo, quando na vizinhanga de sons que possuam um
fechamento glotal completo, a fim de se criar um contraste (LADEFOGED E MADDIESON,
1996, p.75).

Embora no presente estudo tenham sido analisadas as produgdes de oclusiva glotal para as
oclusivas nio vozeadas, pode-se observar em uma andlise geral das producdes a ocorréncia de

laringalizacdo para fones vozeados, ndo vozeados, e também para oclusiva glotal. Isso poderia

60



ser explicado por duas hipéteses complementares, que pressupdem a producao da laringalizagdo
como alteracdo na execugdo da tarefa: 1) hd uma falha no componente de supervisdao do gesto
glotal (GLO); 2) os articuladores da oclusiva glotal e da laringalizacdo seriam os mesmos ou
estariam fortemente associados na producao.

Para primeira hipétese, em que hd uma falha do mecanismo de supervisao (proposto por
TATHAM, 1994, 1995a, 1995b), € preciso pensar na tarefa, que em tultima andlise, € “realizar a
oclusdo em algum ponto”. Embora haja oposicdo entre os gestos constritivos em /p/ /t/ /k/, o
sujeito reinterpreta funcionalmente a tarefa e a realiza como uma oclusiva glotal, o que nao
ocorre quando ele produz laringalizacdo. Esta tultima, por ser uma tensdo maior nas pregas
vocais, € uma versao mais fraca da constricao, que, por caracteristicas da mucosa (dinamica das
pregas), permite uma vibracdo. Em ultima andlise, isso pode indicar que o grau de constricao
(CD, do inglés constriction degree) seja hierarquicamente superior ao local de constri¢do (CL, do
inglés constriction location) para os sujeitos com fissura palatina, podendo, também, ser
considerada uma caracteristica geral para a fala de qualquer sujeito. Os dados do presente estudo
(como ja visto nas secdes anteriores) legitimam esta afirmagdo, uma vez que sugerem que 0S
ajustes estejam acontecendo em diferentes valvulas laringeas, a saber: 2 (oclusiva glotal); 2 ou 3
(laringalizacdo); 3 (oclusiva epiglotal moderada); o conjunto de 1, 2, 3, 4 e 5 (oclusiva epiglotal
extrema) — segundo Edmondson e Esling (2006). A presenga ou ndo de supervisdao da conta da
alternancia entre a produg@o de oclusdo ou laringalizagdo. Assim, quando o sujeito produz uma
oclusiva glotal ou epiglotal (moderada ou extrema) para as oclusivas /p/, /t/ e /k/ a tarefa teria
sido supervisionada, uma vez que ela foi cumprida (houve oclusdao). Ao contrdrio, quando o
sujeito produz laringalizacdo para as oclusivas, embora a producdo possa ocorrer na mesma
vdlvula, a tarefa ndo estaria sob supervisao, ja que nao houve oclusido. Isso pode ser entendido
como um resultado da interacdo pelo acoplamento sincrono de estruturas CV ou VC com as
restri¢des articulatdrias dos gestos, i.e. como uma estabilizacdo da coordenagdo entre os gestos da
pauta gestual® (ver GOLDSTEIN ET AL., 2006). Os resultados da producdo da laringalizacdo
em relagdo as regides de fronteira, que serdo descritos na secdo 5.3, também corroboram essa

hipétese de falha no mecanismo de supervisao.

0 Para a Fonologia Articulatéria, os gestos sdo as unidades de acdo articulatéria bdsicas de contraste entre os itens
lexicais, sendo que a sua coordenacdo pode ser afetada pelas caracteristicas lexicais ou sub-lexicais das palavras
(BROWMAN E GOLDSTEIN, 1992).
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Com relagdo a segunda hipoétese, a oclusiva glotal nas linguas naturais € classificada como
nao vozeada (ou sem fonac@o), ao contrdrio da laringaliza¢do, que ¢ um modo de fonagdo
vozeado. Na literatura para fala patoldgica (fissura) ainda se discute se a articulagdo
compensatoria oclusiva glotal é vozeada ou ndo vozeada. Para que esta discussdo faca sentido é
preciso analisar os processos secundarios: a oclusiva glotal é por definicdo ndo vozeada por ndo
envolver, no ato da oclusdo, uma vibra¢do. Entretanto, os seus processos vizinhos (como a
laringaliza¢do vocélica) podem condicionar o vozeamento que estaria, de fato, associado a vogal.
Assim, ao produzirem laringalizacdo onde ora produz oclusiva glotal, os sujeitos estariam
assimilando para a consoante o vozeamento das vogais de seu entorno, alterando o gesto glotal
em seu default. Essa producdo e também a ndo diferenciacdo de ambas pelo ouvinte treinado
(uma vez que laringalizacdo foi julgada como oclusdo) podem estar relacionadas com a
articulagdo laringea para produgdo dos dois estados: a oclusiva glotal envolve o funcionamento
da vélvula 2, e a laringalizagdo o funcionamento da vdlvula 2 ou 3. Portanto, pode ser que a
producdo esteja ocorrendo na mesma valvula, indicando, assim, para a percep¢do um grau de
tensdo laringeo semelhante, embora se saiba que a correspondéncia entre produgdo e percepgao
ndo € direta. Nesse sentido, seria vdlido um estudo destas produgdes com a imagem laringea.

Esse processo fonoldgico, que subjaz aos processos fonicos, pode ser explicado
considerando o gesto articulatério como unidade de representagcdo, tal como proposto por
Browman e Goldstein (1990). Na producdo ndo patoldgica, a varidvel do trato glotal (GLO), que
envolve grau de constri¢do, é em seu default vozeada (fechado). Esse vozeamento € equivalente
a uma produ¢do modal dada pelo funcionamento da valvula 1. Sugere-se que, na fala da
populacdo com fissura palatina a mesma varidvel esteja alterada em seu default para vozeado
(fechado-alterado), por envolver o funcionamento de vélvulas laringeas diferentes. Dessa forma,
para esta populacdo especificamente, haveria um contraste tripartido do gesto glotal: aberto
(surdo), fechado-alterado (laringalizacdo e oclusiva glotal), critico (fricativo), ampliando a
proposta de Gafos (2002). Como exemplo, a fig. 17 ilustra a pauta da palavra ‘papai’ com
producdo de oclusiva glotal e de laringaliza¢do para o primeiro e o segundo /p/, respectivamente,
e o gesto glotal GLO ‘fechado-alterado’, como na proposta acima, podendo-se fazer uma

comparacao desta pauta com a pauta apresentada na fig. 2.

62



TT
B | largo, faringeo | | largo, faringeo estreito, palatal |

LA

GLO |fechado-alterado /SUDBM'Séo fechado-alterado

|
? a a aj

Figura 17: Pauta gestual da palavra ‘papai’ com a ocorréncia de oclusiva glotal no primeiro /p/ e
de laringalizacdo no segundo /p/, com varidvel do trato (GLO) ‘fechado-alterado’, e com

componente de supervisdo apenas para o primeiro /p/ (oclusiva glotal).

A principio, como sugestdo de um refinamento minimo nesta proposta, pode-se avaliar
dois aspectos: 1) altura da laringe: na hipétese de que os sujeitos facam uma oclusiva epiglotal, o
gesto glotal poderia ser mais alto; 2) grau de constrigdo: tendo como referéncia o esfincter
laringeo (pregas vocais + pregas ventriculares), sem alterar o requisito minimo para a oclusiva
glotal, que € a adugdo completa das pregas vocais. Assim, o gesto glotal seria “fechado, largo”
para um pequeno movimento das pregas ventriculares; “fechado, moderado” para a constri¢do do
esfincter laringeo; e “fechado, estreito” para o fechamento pleno do esfincter laringeo (oclusdo
epiglotal). E importante lembrar que, para que essas considera¢des de interacdes do gesto
laringeo em seus subsistemas sejam confirmadas, seria necessdria a imagem da laringe durante as
produgdes de fala dos participantes. Dessa forma, seria possivel apresentar uma proposta refinada
e fundamentada em dados articulatorios observaveis, como feitos no trabalho de Browman e

Goldstein.
5.2 Do Experimento de Percepcao para a Oclusiva Glotal

O experimento foi realizado a partir de modificacdes na fala de um participante do GC.
Em testes dessa natureza o estimulo € o elemento avaliado. No presente estudo, a concordancia

observada entre os juizes (19%) foi baixa, apesar de significativa, mostrando que o estimulo foi

ambiguo. Geralmente, o continuo de percep¢do ndo corresponde ao continuo de producao,
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embora a percepcdo melhore quando a tarefa € direcionada (KREIMAN E GERRATT, 2000a,
2000b), como € o caso desse estudo (a tarefa foi julgar a presenga da oclusiva glotal).

Como ja dito, o estimulo foi produzido a partir da manipulacdo do sinal dudio das trés
leituras de um participante do GC. Foram subtraidos do sinal os segmentos correspondentes ao
burst e ao formante de transicdo de todas as oclusivas ndo vozeadas. O tdnico pardmetro’’ ndo
alterado na manipulacdo foi a ocorréncia de laringalizacdo. Ora, além da concordancia maior (5
juizes) quando ndo havia formantes de transicdo e burst, a mesma concordancia de 5 juizes foi
observada quando a laringalizacdo estava préxima a oclusiva glotal. Diante disso, pode-se
sugerir que a laringalizacdo pode ser o parametro relevante para a ambiguidade do estimulo
apresentado.

Os resultados da andlise da laringalizacdo (se¢@o 5.3) sustentam este argumento. Neles,
as laringalizacdes ocorrem apenas em regides de fronteira no GC, diferente do GT, em que esse
fendmeno ocorre dentro e fora da fronteira com igual frequéncia. Sabendo que a fala utilizada
neste experimento de percep¢ao era de um participante do GC, portanto, com as laringalizagdes
ocorrendo apenas na regido fronteirica, € evidenciada, mais uma vez, a importincia deste
parametro para a composi¢ao de um estimulo menos impreciso.

O tunico avaliador que parece nao ter sofrido influéncia da laringalizacao na sua percep¢ao
foi o “juiz 3”, que julgou todos os itens modificados, sistematicamente, como oclusiva glotal.
Kreiman (2001) afirma que os ouvintes se apoiam muito em f, para o julgamento perceptivo.
Esse pode ter sido o caso dos demais juizes, j4 que o baixo valor de fy é uma das principais
caracteristicas da laringalizacdo (LAVER, 1980; GORDON E LADEFOGED, 2001; GERFEN E
BAKER, 2005). Contudo, o “juiz 3” pareceu ter se apoiado nos parametros que foram extraidos
(burst e formantes de transicdo) para conduzir sua avaliagdo. Por ser este um comportamento
extremo, poder-se-ia pensar na eliminagdo do “juiz 3”, porém, dado o nimero pequeno de juizes,
esta acdo ndo convém. Sugere-se, portanto, no futuro, que avaliagdes dessa natureza sejam feitas
com maior nimero de juizes (para possibilitar a realizacdo outros testes estatisticos além da
andlise de coeréncia entre os juizes) e considerando a laringalizacdo proxima a oclusiva para a

confeccdo do estimulo.

41 A . ~ . . P . .~
Sempre tendo como referéncia os parametros da primeira andlise da oclusiva glotal (burst, formantes de transicdo e
laringalizacdo).
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5.3 Da Analise da Laringalizacao

O estudo da laringalizacdo foi realizado, especialmente, em relacdo a prosddia. No
primeiro momento foi realizada a identificacdo do fendmeno e segmentacdo dos dados, para a
utilizac@o de dois scripts, que extrairam automaticamente as medidas de intensidade, fy, jitter, e
duracdo da laringalizacdo. Em seguida, definiram-se as regides de fronteira estreita (nBR) e
estendida (bBR) e regido fora de fronteira (OBR) para a comparagao das producdes entre os dois
grupos (GC e GT).

Os resultados mostraram que, independente dos grupos e das regides de fronteira, ndo
houve mudangca na queda de intensidade e porcentagem de queda de f,. Embora ndo
significativa, a queda de intensidade foi o parametro mais consistente nas andlises intra e inter-
sujeitos, concordando com a literatura pesquisada (DILLEY ET AL., 1996; HANSON E
CHUANG, 2001; REDI E SHATTUCK-HUFNAGEL, 2001; ESLING ET AL., 2005; GERFEN
E BAKER, 2005; GORDON E LADEFOGED, 2001; ZEROUAL ET AL., 2008). O GT
apresentou apenas 2 dB a mais de queda de intensidade e 2% a mais de queda de f, que o GC.
Apesar de no GC a queda de fj ndo ter sido significativa, no GT houve diferenca para este e todos
os outros parametros. Com relagdo apenas a queda de fy, em contrapartida aos dados do GT, a
literatura em fala ndo-patoldégica (BATLINER ET AL., 1993; ESLING ET AL., 2005; E
GERFEN E BAKER, 2005) afirma que f, cai nos trechos laringalizados. Os achados deste
estudo diferem dos achados da literatura devido aos valores que fazem uma média do trecho e
nao mostram essa queda. Porém, essa queda existe e pdde ser observada. Embora o script
utilizado tenha permitido a correcdo dos pulsos glotais perdidos pelo algoritmo, a andlise ainda
requer um refinamento para os trechos marcados como laringalizados, a fim de que a queda seja
confirmada.

A porcentagem da diferenca jitter esteve pouco maior em regido de fronteira estreita para
0 GC, caindo de maneira decrescente de nBReg a OBReg. Esse dado pode revelar a instabilidade
provocada pela tens@o glotal na regidao de fronteira, evidenciada pelos pulsos glotais observados
nas regides de fronteira, os quais mostraram alguma irregularidade intra e inter-sujeitos. Embora
nao tenha sido medida, a queda da amplitude foi um pardmetro observado nos trechos

laringalizados, concordando com a literatura consultada (DILLEY ET AL., 1996; HANSON E
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CHUANG, 2001; REDI E SHATTUCK-HUFNAGEL, 2001; ESLING ET AL., 2005; GERFEN
E BAKER, 2005).

Na fala ndo patoldgica é comum haver alta ocorréncia de laringalizagdes nas palavras em
finais de enunciados e na porcdo final das vogais das palavras de comeco dos enunciados
(DILLEY ET AL., 1996; REDI E SHATTUCK-HUENAGEL, 2001). Da mesma maneira, foi
observado nos dados do GC que ha tendéncia de o fendmeno ser maior nas fronteiras, ocorrendo,
nestes lugares, com mais frequéncia. Isso indica que a forca prosddica nas fronteiras pode
favorecer a laringalizacdo, devido a uma tensdo mais extrema e varidvel nas pregas vocais em
torno da fronteira. Este achado sustenta, portanto, a hipotese de que o acento frasal em fronteira
atrai as laringalizacoes.

Por outro lado, na fala de sujeitos com fissura o fendmeno ocorre também nos trechos em
que ndo ha proeminéncia prosédica. Ou seja, o GT ndo faz diferenca entre a regido de fronteira
ou fora de fronteira, o que significa que os falantes com fissura apresentam laringalizagcdes
independentemente das fronteiras. Esse achado evidencia a complexidade do sistema glotal
relacionado as articulagdes compensatorias presentes na fala dos sujeitos com fissura, e pode ser
explicado pela hipétese de que a laringalizacdo funcionaria como um fendmeno acoplado a
producdo da AC. Isto €, a laringalizacdo e a oclusiva glotal sdo fendmenos ressonantes, que se
influenciam mutuamente. Diante do resultado do experimento de percep¢do realizado para a
oclusiva glotal, esse acoplamento dos fendmenos parece se refletir também na percepgao.

Os achados do grupo teste, com relagdo a frequéncia de laringaliza¢do dentro e fora da
regido de fronteira, sustentam ainda outra hipdtese: a de que haveria falha no componente
supervisor, quando o sujeito produz laringaliza¢do para a oclusiva glotal (como apresentado na
secdo 5.1.3) e também fora da regido de fronteira. Ou seja, numa produg¢do normal, o
componente supervisor age inibindo a laringalizacdo nas regides ndo fronteiricas, a fim de
garantir a fun¢do prosddica de demarcacdo nas regides fronteiricas. Quando essa inibi¢do ndo
ocorre (como € o caso dos sujeitos do GT) ou ocorre no lugar errado (como € o caso do sujeito
PKB, que serd discutido mais a frente) € sinal de que o mecanismo de supervisdo ndo estd
restringindo adequadamente os erros gerados pelo modelo dinamico da tarefa.

Além deste padrdo geral, houve uma variabilidade inter-falante, também sugerida por
outros estudos de medidas glotais na fala ndo-patologica (HANSON E CHUANG, 2001; REDI E
SHATTUCK-HUFNAGEL, 2001; GERFEN E BAKER, 2005), embora Hanson e Chuang (2001)
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indiquem que falantes masculinos apresentam menos variacdo que falantes femininos, quando as
mesmas caracteristicas glotais sdo comparadas. No grupo GC, os participantes EME e JOM
apresentaram maior extensdo de laringalizacdo em regido de fronteira, quando comparados aos
outros sujeitos. Também na avaliacdo da probabilidade condicional, dado que esté fora da regido
de fronteira, EME teve em média maior de 15% de laringalizacdo. No GT, o sujeito PKB teve
um comportamento diferente ao apresentar menor frequéncia e extensdao de laringalizagdes em
regido de fronteira, quando comparado aos outros participantes. Em contrapartida, fora da regido
de fronteira, a extensao de laringalizacdo foi semelhante a dos outros participantes. Uma possivel
explicacdo para a diferenca de PKB pode estar no processo terapéutico que o sujeito referiu ter se
submetido. Como o sujeito ainda produz o padrdo compensatorio, talvez esteja apresentando
uma falha no mecanismo de supervisdo para a execucdo dos gestos laringeos, ao permitir
laringaliza¢do onde nao deve haver (o que também acontece com os demais participantes fora da
regido de fronteira) e inibir a laringalizacdo quando ela pode ocorrer, ou seja, na regidao de
fronteira.

O componente supervisor pode ser, portanto, um mecanismo tedrico para justificar os
padrdes de producdo aprendidos. Nesse sentido, o processo terapéutico pode promover treinos
que favorecam os gestos esperados. O terapeuta deve ter em mente o continuo da glote e suas
possibilidades de ajustes, além de procurar uma combinagdo ideal entre a glote e ponto alvo.
Pode-se utilizar de estratégias especificas (como, por exemplo, chamar a atencdo do sujeito para
uma producdo inadequada), a fim de tornar o processo consciente pela ativacdo da supervisao.
Dessa maneira, quando realizada de maneira adequada, a terapia possibilitaria o ajuste do
articulador para a producdo correta do ponto articulatério, estabeleceria um padrdo regular,
eficiente e permanente de supervisdo para o sujeito, inibindo, inclusive, a laringalizaciao onde esta

nao deve ocorrer.
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6 CONCLUSAO

Em respostas aos objetivos propostos, a andlise da oclusiva glotal, a partir da avaliagio
perceptivo-auditiva dos juizes, evidenciou dois aspectos a serem considerados: 1) a utilizacdo de
diferentes valvulas laringeas, para que fossem contempladas as vdrias manifestacdes acusticas
neste estudo; 2) a proposta de um gesto glotal tripartido para a fala patoldgica (fissura palatina),
em que o default estaria alterado para vozeado (fechado-alterado). Ainda, os resultados da
andlise da laringalizacdo em relacdo a prosddia corroboram as seguintes hipdteses do estudo:
falha na supervisiao do gesto glotal quando ha laringalizag¢do para oclusiva glotal e também fora
da regido de fronteira (GT — portanto, fala patoldgica); acoplamento dos fendmenos laringeos
(oclusiva glotal e laringalizacdo); as fronteiras de grupos acentuais agem como atratores para as
laringaliza¢des (GC — portanto, fala ndo patoldgica).

Como perspectivas, este trabalho sugere que se investigue a interacdo entre os gestos
glotal e vélico, tendo em vista a hipernasalidade sempre presente na fala dos sujeitos com fissura
palatina. Esta possivel relagdo entre os gestos, bem como a relacdo entre os gestos anteriores €
posteriores do trato podem ser pesquisadas a partir dos dados de aquisi¢do de linguagem nesta
populacdo. Os sujeitos do presente estudo chegaram tarde ao hospital, o que é muito comum.
Eles ja haviam feito as primeiras cirurgias, por isso as informagdes quanto a época dos
procedimentos, dos acompanhamentos (social, psicoldgico, de enfermagem e nutricional) e do
desenvolvimento da linguagem desses sujeitos sdo imprecisas ou inexistentes. Num estudo da
producdo de fala das criangas com fissura palatina € mais dificil que estes dados se percam.

A literatura especializada em fissura traz que a falta de separagdo entre as cavidades oral e
nasal prejudica o desenvolvimento da linguagem, porque ndo permite uma adequada imposi¢ao
de pressdo oral e uma experiéncia suficiente da parte anterior do palato duro, além da presenca de
otites que prejudicam o feedback da prépria voz da crianga e da voz de seus interlocutores. Em
vista disso, os bebés com fissura parecem produzir menos consoantes € em menor variedade,
além de possuirem um atraso no inicio do balbucio candnico e tendéncia a evitar as consoantes de
alta pressdo, como alveolares e palatais mesmo depois do reparo da fissura (PETERSON-

FALZONE ET AL., 2006).
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De outro lado, estudos em aquisicdo das linguas naturais, com bebés sem alteracdo
estrutural (ver ESLING ET AL., 2004), demonstram que parece ser um comportamento comum
as diferentes linguas que os bebés produzam um maior nimero de sons glotais, epiglotais e
faringeos nos primeiros meses de vida. A partir dos 6 meses, estes sons vao se diferenciando,
tendo em vista o uso que o bebé faz do trato vocal (que se modifica com o crescimento: no
nascimento a laringe estd alta e a epiglote estd mais proxima do palato mole, a partir do 4° més a
laringe desce, permitindo maior mobilidade da lingua - PETERSON-FALZONE ET AL., 2006) e
o feedback que a crianga recebe em sua lingua materna (ESLING ET AL., 2004). Nesse periodo,
¢ observada uma mudanca do lugar do foco articulatério, sendo que, para o inglés, ha um
aumento na producdo dos sons labiais e alveolares (PETERSON-FALZONE ET AL., 2006). O
comportamento do balbucio dos bebés nos primeiros meses sugere que a regido atratora de
origem para a producdo dos sons da fala seja a posterior do trato, e a partir do 4° més ela migraria
para regido mais anterior. Contudo, este controle assumido pelos sons anteriores nao é observado
em bebés com fissura palatina (PETERSON-FALZONE ET AL., 2006), o que pode indicar que
eles continuam sob o efeito atrator de origem, permanecendo, portanto nesse padrao posterior de
producdo. Talvez isso possa explicar a prevaléncia das AC posteriores, como a oclusiva glotal e

a fricativa faringea, em detrimento a outros tipos de compensacoes.
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ANEXO A

HOSPITAL pe REABILITACAO
pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

UNIVERSIDADE pe SAO PAULO

Segdes de Documentagao e Informagao
e Apoio a Pesquisa do SVAPEPE

Oficio n° 165/2008-SVAPEPE-CEP
Bauru, 05 de junho de 2008.

Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “A glotalizacdo em sujeitos com fissura palatina, segundo a abordagem
dinamicista.”, de autoria de AVELINY MANTOVAN LIMA-GREGIO sob sua co-orientagéo,
foi enviado ao relator para avaliagéo.

Na reunido de 28/05/2008 o parecer do relator, aprovando o projeto, foi aceito pelo
Comité, considerando que ndo existem infragbes éticas pendentes para inicio da pesquisa.
Solicitamos a V.S* a gentileza de comunicar o parecer & pesquisadora e anexar o presente oficio ao
projeto, pois 0 mesmo sera necessario para futura publicagéo do trabalho.

A pesquisadora fica responsavel pela entrega no SVAPEPE - Apoio ao Projeto de Pesquisa
dos relatorios semestrais, bem como comunicar ao CEP todas as alteragdes que possam ocorrer no
projeto.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviard o parecer

final para publicagdo.

Atenciosamente

)
Lt vl

PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP

[Imo(a) Sr(a)
Profa. Dra. Maria Inés Pegoraro-Krook
Projeto Florida — HRAC/USP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421
E-mail: cep@centrinho.usp.br
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ANEXO B

CARTA DE INFORMACAO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado “A GLOTALIZACAO EM
SUJEITOS COM FISSURA PALATINA, SEGUNDO A ABORDAGEM DINAMICISTA”, que
tem por objetivo entender melhor os processos de glotalizagdo que ocorrem na fala com distirbio.

O pesquisador solicitard a vocé a leitura de dois textos. Enquanto vocé estiver lendo, a
sua fala serd gravada no computador. Depois, tudo serd analisado pelo pesquisador, por meio de
uma técnica chamada espectrografia. Este tipo de procedimento ja € de seu conhecimento, por
estar incluido na rotina de acompanhamento dos pacientes do Setor de Prétese de Palato e do
Laboratério de Fonética Experimental.

Ressaltamos que este procedimento ndo causard nenhum risco a sua saide, e vocé estard
colaborando para os conhecimentos nos estudos sobre as Articulacdes Compensatérias (AC).

Qualquer divida a respeito da andlise espectrogrifica, bem como de assuntos relacionados
ao estudo serdo esclarecidos. Vale lembrar que suas emissdes constituirdo um banco de dados que
poderd ser utilizado em outros estudos posteriormente.

Ressaltamos que sua participagdo no estudo € inteiramente voluntdria. A ndo aceitacdo em
participar do mesmo, sem expor as razdes, assim como a desisténcia de sua participacdo nao
prejudicard seu tratamento no HRAC/USP. Sua identidade serd mantida em sigilo. As
informagdes obtidas no estudo serdo divulgadas apenas na literatura especializada.

Dividas ou reclamagdes poderdo ser feitas diretamente ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), do HRAC-USP, pelo endereco: Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru-SP, ou pelo telefone
(14) 32358421.

Aveliny Mantovan Lima-Gregio Prof. Dr. Plinio Almeida Barbosa
Doutoranda Orientador
Endereco Institucional: Rua Sérgio Buarque de Holanda, 571

Cidade: Campinas Estado: SP  CEP: 13083-859
Telefone do Pesquisador: (Xx) XXXX-XXXX
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , portador de RG
n° , Tresidente a rua
n° na cidade de estado , apos leitura minuciosa

da CARTA DE INFORMACAO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos procedimentos aos quais serei submetido, concordo em participar na pesquisa
de Titulo: “A GLOTALIZACAO EM SUJEITOS COM FISSURA PALATINA, SEGUNDO
A ABORDAGEM DINAMICISTA”, realizada pela Ms. Aveliny Mantovan Lima-Gregio,
fonoaudiologa CRF* 13817, sob orientac@o do Prof. Dr. Plinio Almeida Barbosa.

Estou ciente e de acordo com os termos de realizacio deste estudo, nao restando
quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Bauru, de de 2008.

Assinatura do Paciente
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ANEXO D

INSTRUCOES

Vocé esta participando de um estudo sobre a oclusiva glotal (golpe de glote). Nessa
primeira parte do estudo, conto a sua avaliacdo perceptivo-auditiva das leituras dos
participantes (sujeitos com fissura e articulagdo compensatéria). Ressalto que, durante a
avaliacdo, nao pode haver troca de informagdes os profissionais (juizes), sobre os seus
julgamentos. Atencao para as demais instrucdes, que seguem:

1) Circular, no texto da leitura correspondente, o grafema (correspondente ao som) que
voceé julgar a ocorréncia de oclusiva glotal;

2) Vocé pode ouvir o texto quantas vezes julgar necessario, até que tenha tomado um
parecer;

3) Ouca todas as leituras com um fone de ouvido de boa qualidade;

4) Qualquer duvida entre em contato com a pesquisadora;

MUITO OBRIGADA!
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ANEXO E

SCRIPT GLOTTALIZATION ANALYSIS

Glottalisation analysis.psc . L
Script implemented by Plinio A. Barbosa (IEL/Unicamp) for obtaining

Do not distribute without the author's previous authorisation
Credits:

Parameters' input

Copyright (C) 2008 Barbosa, P. A. (pabarbosa.unicampbr@gmail.com)

This program is free software; you can redistribute it and/or modify
it under the terms of the GNU General Public License as published by
the Free Software Foundation; version 2 of the License.

This program is distributed in the hope that it will be useful,

but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the

GNU General Public License for more details.

HHEFHHHHR R HHR®

form File acquisition

word File LEITURA_KA_DJCFursol.wav

word Fileout LEITURA_KA_DJCFursol.txt

integer vvTier 1

integer CvTier 2

integer AnnotationTier 3

integer SyntaxTier 4

choice Segmenttype 1

button v
button C

endform

Read from file... 'file$’
To Pitch (cc)... 0 75 15 no 0.03 0.45 0.01 0.35 0.14 300
To PointProcess

select all
filename$ = se1ected$("Sound")

select sound 'filename
To Intensity... 100 0.0 yes
filegrid$ = filename$ + ".TextGrid"

Read from file... 'f11egr1d$'
filedelete 'fileout$'
fileappend 'fileout$' # vv | segment | syntax | sttime | phonation/side| segment dur | % creaky | % f0O
drop | int drop (dB) | % dif jitter 'newline$'
nintcvtier = Get number of intervals... 'cvTier'
nintcvtier nintcvtier - 1
ctvvant = 0
for i from 2 to nintcvtier

select TextGrid 'filename$'

cvIiD$ = Get Tabel of interval... 'cvTier' 'i'
if (cviD$ = "V") or (cvin$ =" ”) or (cvin$ = "v ") or (cvib$ = "v ")
cviD$ = "V"
endif
if (cvIiD$ = "C") or (cviD$ = "c") or (cviD$ = "c ") or (eviD$ = "C ")
cviD$ =
endif
if (cviD$ = segmenttype$)
start = Get starting po1nt... 'cvTier' 'i'
end = Get end po1nt 'cvTier' 'i'
s1decreaky$
j = start + 0.020
ctannotationant = Get interval at time. 'annotationTier' 'j'
ctw = Get interval at time. 'vwTier' 'j'
vv$ = Get label of interval... 'vvTier' 'ctwv'
ctSyntax = Get interval at time. .. 'syntaxTier' 'j'
syntax$ = Get label of interval... 'syntaxTier' 'ctSyntax'
Toopend = 0
repeat
if j <= end
ctannotation = Get interval at time... 'annotationTier' 'j'

if ctannotationant <> ctannotation
Tloopend = Toopend + 1
if loopend = 2
ct = ctannot

endif
ctannot = ctannotationant
endif
ctannotationant = ctannotation
end1f

j=3+0. 020
unt11 j>= end
if (1oo?end =1 ) or (Toopend = 2)
Tabel$ = Get label of interval... 'annotationTier' 'ctanno
phontypeant$ = mid$(label$, 1ndex(1abe1$ "/")+1, 1ength(1abe1$)— index(1abel$," /"))
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label$ = Get label of interval... 'annotationTier' 'ctannotation'
phontype$ = mid$(label$, 1ndex(1abe1$ "/")+1, 1ength(1abe1$)— index(label$,"/"))

sttimeant = Get starting po1nt annotat1onT1er ctannot
edtimeant = Get end point. annotat1onT1er 'ctannot’
sttime = Get starting po1nt annotat1onT1er' 'ctannotation’
edtime = Get end point. "annotationTier' 'ctannotation'
durant = edtimeant - sttimeant
dur = edt1me - sttime
if Tloopend =

stt2 = Get start1ng po1nt annotat1onT1er' 'ct'

edt2 = Get end point. "annotationTier' 'ct'

durant2 = edt2 - stt2
dur = dur + durant2
sidecreaky$ = "/LR"
endif
totaldur = dur + durant
select Pitch 'filename$'
select PointProcess 'filename$'
plus Sound 'filename$'

Edit

editor PointProcess 'filename$'
Select... sttimeant edtime
Zoom... sttimeant edtime

pause Corrija e depois pressione Continue
Select... sttimeant edtimeant
jitterant = Get jitter (local)
Select... sttime edtime

jitter = Get jitter (local)
Close
endeditor

select PointProcess 'filename$'
To PitchTier... 0.02

mf0ant = Get mean (points)... 'sttimeant' 'edtimeant'
mf0 = Get mean (points)... 'sttime' 'edtime'

select Intensity 'filename$'

intant = Get mean. .. ‘sttimeant' 'edtimeant' dB

int = Get mean. stt1me 'edtime' dB

if phontypeant$ =
pcreaky = dur/tota1d
fOdrop = 2*(mf0 - meant)/(me + mfOant)
intdrop = int - intant
if loopend = 1
sidecreaky$ = "/R"
endif
gjitter = 2*(jitter - jitterant)/(jitter + jitterant)
endi
if (phontypeant$ = "1" or phontype$ =
pcreaky = durant/totaldur
fOdrop = 2*(mfOant - mf0)/(mf0 + mfOant)
intdrop = intant - int
if loopend = 1
sidecreaky$ = "/L"

and (phontype$ = "1" or phontype$ = or phontype$ = "g*")

n n e m"

or phontype$ = ) and phontype$ =

endif
djitter = 2*(jitterant - jitter)/(jitter + jitterant)
endif
else
totaldur = end - start
Tlabel$ = Get label of interval... 'annotationTier' 'ctannotation

phontype$ = mid$(label$, 1ndex(1abe1$ "/")+1, 1ength(1abe1$)— 1ndex(1abe1$ "/"))
if phontype$ = "1" or phontype$ ="g " or phontype$ =
pcreaky = 1
fOdrop = 0
intdrop
djitter
else
pcreaky = 0
fO0drop = 0
intdrop
djitter
endif
endif
totaldur = totaldur*1000
segment$ = left$(label$,index(label$,"/")-1)
if ctvvant = ctwv
nis < "||"
e1s1f$ctvygnt =0

0
0

o
oo

n1$ = newline$
endif
fileappend 'fileout$' 'n1$' 'vv$' | 'segment$' | 'syntax$' | 'start:3' | 'phontype$''sidecreakys$’
'totaldur:0' | 'pcreaky:2' | 'fOdrop:2' "intdrop:2’ | 'djitter:3’
ctvvant = ctvv
endif
endfor
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ANEXO F

SCRIPT SG DETECTOR

# SGdetector.psc

# Script implemented by Plinio A. Barbosa (IEL/Unicamp) for detecting

# stress group boundaries from production criteria, namely VvV durations.Input:
previously

# segmented

# VV intervals (TextGrid)

# Please, do not distribute without the author's previous authorisation

# The TextGrid and Reference-statistics (zaldo.TableofReal) files need to be in the
# same directory!!!

# Date: May 27th, 2004

form Aquisicdo dos arquivos

word Arquivo_(TextGrid) LEITURA_KA_DJCFursol

integer VvTier 1

choice Referencia: 1

button zaldo

endform
# Lé o arquivo de referencia com as triplas (segmento, média, desvio-padrdo) do
ocutor
# Referencia. A variavel nseg contém o numero total de segmentos do arquivo de
referéncia

Read from file... 'referencia$'.TableofReal

nseg = Get number of rows
#

# Lé arquivo e TextGrid (desde g tenha o mesmo nome do arquivo de som

arg$ = arquivo$ + ".TextGrid"

Read from file... 'arqg$'

begin = Get starting time

end = Get finishing time

nselected = Get number of intervals... 'vvTier'

nselected = nselected - 2

arqgout$ = arquivo$ + "dur" + ".txt"

filedelete 'arqout$'

argoutstrgrp$ = arquivo$ + "SG" + ".txt"

filedelete 'arqoutstrgrp$'

f11e?ppegg 'arqout$' % Segmentos acusticos, duracao (ms) , z, z suav., fronteira
newline

fileappend 'arqoutstrgrp$' % Duracdo do grupo acentual | NUmero de silabas 'newline$'
select TextGrid 'arquivo$'

initialtime = Get starting point... 'vvTier' 2
for i from 1 to nselected

adv = i + 1

nome$ = Get Tabel of interval... 'vvTier' 'adv'
itime = Get starting point... 'vvTier' 'adv'
ftime = Get end point... 'vvTier' 'adv'

dur = ftime - itime

dur = round(dur*1000)

call zscorecomp 'nome$' 'dur'
dur'i' = dur

z'i' =z

nome'i'$ = nome$

adv = i + 1

select TextGrid 'arquivo$'
endfor

smzl = (2*z1 + z2)/3
derivl = smzl

smz2 = (2*z2 + z1)/3
deriv2 = smz2 - smzl

i =3

if smzl < smz2
minsmz = smzl
maxsmz = smz2
else

minsmz = smz2
maxsmz = smzl
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endif

while i <= (nselected-2)
dell =14 -1
del2 =4 - 2
advl = i + 1
adv2 = i + 2
smz'i' = (5*%z'i'" + 3*z'dell' + 3*z'advl' + z'del2' + 1*z'adv2')/13
deriv'i' = smz'i' - smz'dell'
if smz'i' < minsmz
minsmz = smz'j'
endif

if smz'i' > maxsmz
maxsmz = smz'i'
endif
i=1+1
endwhile
tpl = nselected -1
tp2 = nselected -2
smz'tpl' = (3*z'tpl'+ z'tp2' + z'nselected')/5
deriv'tpl' = smz'tpl' - smz'tp2'
if smz'tpl' < minsmz
minsmz = smz'tpl’
endif
if smz'tpl' > maxsmz
maxsmz = smz'tpl'

endif
smz'nselected' = (2*z'nselected' + z'tpl')/3
deriv'nselected' = smz'nselected' - smz'tpl'

if smz'nselected' < minsmz
minsmz = smz'nselected'
endif
if smz'nselected' > maxsmz
maxsmz = smz'nselected'’
endif
tempfile$ = "temp.TableOfReal"
filedelete 'tempfile$'

fileappend 'tempfile$' File type = "ooTextFile short" 'newline$'
fileappend 'tempfile$' "TableOfReal" 'newline$'
fileappend 'tempfile$' 'newline$'

fileappend 'tempfile$' 2 'newline$'

fileappend 'tempfile$' columnLabels []: 'newline$'
fileappend 'tempfile$' "position" "smoothed z" 'newline$'
tpp = nselected + 2

fileappend 'tempfile$' 'tpp' 'newline$'
time = initialtime

fileappend 'tempfile$' row[1l]: "0" 0.0 0.0 'newline$’'
boundcount = 0

sdur = 0

ssyl =

sdursG =

svar = 0

for i from 1 to nselected

tempsmz = smz'j'

tpnome$ = nome'i'$

advl = i + 1

btime'i' = 0

time = time + dur'i'/1000

fileappend 'tempfile$' row['advl']: "'tpnome$'" 'time' 'tempsmz'

if i <> nselected

advl =i + 1
if (deriv'i' >= 0) and (deriv'advl' < 0)
boundary = 1
boundcount = boundcount + 1
btime'i' = time
bctime'boundcount' = time
else
boundary = 0
endif
else
dell = i -1

if smz'i' > smz'dell'
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boundary = 1
boundcount = boundcount + 1
btime'i' = time
bctime'boundcount' = time
else
boundary = 0
endif
endif
tempz = z'i'
tempdur = dur'i'
sdur = sdur + tempdur
sdursG = sdursG + tempdur
ssyl = ssyl + 1

fileappend 'arqout$' 'tpnome$' 'tempdur' 'tempz:2' 'tempsmz:2' 'boundary' 'newline$'

if boundary == 1
fileappend 'arqoutstrgrp$' 'sdursG' 'ssyl' 'newline$'
sdursG = 0
ssyl =0
endif
endfor
meandur = sdur/nselected
for i from 1 to nselected
svar = svar + (dur'i' - meandur)A2
endfor
stddevdur = sqrt(svar/(nselected - 1))
fi]eappind 'arqout$' Média e desvio-padrdo: 'meandur:0' 'stddevdur:0'
tp = 1+
fileappend 'tempfile$' row['tp']: "X" 'end' 0 'newline$'
select all
Remove
Read from file... 'tempfile$'
Draw scatter plot... 1 2 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 12 no + yes
select all
Remove
Red
for i from 1 to nselected - 1
if btime'i' <> 0
bt = btime'i'
Draw line... 'bt' 'minsmz' 'bt' 'maxsmz'
endif
endfor
Black
# Write a TextGrid with the stress group boundaries
fileout$ = arquivo$ + "2.TextGrid"
filedelete 'fileout$'
fileappend 'fileout$' File type = "ooTextFile short" 'newline$'
fileappend 'fileout$' "TextGrid" 'newline$'
fileappend 'fileout$' 'newline$’'
fileappend 'fileout$' 'begin' 'newline$'
fileappend 'fileout$' 'end' 'newline$'
fileappend 'fileout$' <exists> 'newline$'
fileappend 'fileout$' 1 'newline$'
fileappend 'fileout$' "IntervalTier" 'newline$'
fileappend 'fileout$' "StressGroups" 'newline$'
fileappend 'fileout$' 'begin' 'newline$'
fileappend 'fileout$' 'end' 'newline$'
tmp = boundcount + 2
fileappend 'fileout$' '"tmp' 'newline$'
fileappend 'fileout$' 0.00 'newline$'
fileappend 'fileout$' 'initialtime' 'newline$'
fileappend 'fileout$' "" 'newline$'
temp = initialtime
for i from 1 to boundcount
fileappend 'fileout$' 'temp' 'newline$'
temp = bctime'j'
fileappend 'fileout$' 'temp' 'newline$'
fileappend 'fileout$' "" 'newline$'
endfor
fileappend 'fileout$' 'temp' 'newline$'
fileappend 'fileout$' 'end' 'newline$'
fileappend 'fileout$' "" 'newline$'
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##

arqgridl$ = arquivo$ + ".TextGrid"
arqgrid2$ = fileout$

Read from file... 'arqgridil$'

Read from file... 'arqgrid2$’'
select all

Merge

##

procedure zscorecomp nome$ dur
sizeunit = length (nome$)
sumofmeans = 0

sumofvar = 0

cpt = 1
while cpt <= sizeunit

nb =1

terminate = 0

se5$ = mid$(nome$,cpt,1)
if cpt < sizeunit

if mid$(nome$,cpt+l,1) == "h" or mid$(nome$,cpt+l,1) == "N"
nb =nb + 1
seg$ = seg$ + mid$(nome$,cpt+l, 1)

endif

if (cpt+nb <= sizeunit)
tp$ = mid$(nome$,cpt,1)
call isvowel 'tp$'

if ((mid$(nome$,cpt+nb,1) = "1") or (mid$(nome$,cpt+nb,1) = "U")) and
truevowel
seg$ = seg$ + mid$(nome$,cpt+nb,1)
nb= nb+1
endif
endif
endif

j=1
select all
tableID = selected ("TableofrReal™)
select 'tableID'
while (j <= nseg) and not terminate
Tabel$ = Get row label... 'j'
if seg$ = label$
terminate = 1
mean = Get value...
sd = Get value... 'j' 2
sumofmeans = mean + sumofmeans
sumofvar= sd*sd + sumofvar
endif )
J =]+
endwhile
if not terminate
eéjE Ndo encontrou o fone 'seg$'. Corrija o arquivo TableOfReal
endi

TS

cpt= cpt+nb
endwhile
z = (dur - sumofmeans)/sqrt(sumofvar)
endproc

procedure isvowel temp$
truevowel = 0
if temp$ = "i" or temp$ = "e" or temp$ = "a" or temp$ = "o" or temp$ = "u" or
temp$ = "I" or temp$ = "E"
...or temp$ = "A" or temp$ = "0" or temp$ = "U"
truevowel = 1
endif
endproc
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