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Solitude

In my solitude

You haunt me
With dreadful ease
Of days gone by

In my solitude
You taunt me
With memories
That never die

(Solitude - Eartha Kitt)



RESUMO

Introducéo: A fala e a lingua sdo elementos distintos e indissociaveis, e suas manifestacdes
acontecem de maneira cooperativa, para sua compreensdo séo atribuidas percepcdes pelos
interlocutores, que as fazem sob influéncia de diversos fatores, desde pistas contextuais,
socioculturais, assim como os ajustes de qualidade e dindmica vocal produzidos pelo individuo.
As projecdes brasileiras sugerem uma tendéncia para o aumento da populacdo idosa nos
préximos anos, parcela populacional esta que ao envelhecer apresentam uma diminuicao
gradual de suas habilidades, a exemplo, as auditivas que podem requisitar a utilizacdo de
dispositivos como o Implante Colear, a depender de fatores como: grau da surdez, patologias e
audicao residual. O IC é um equipamento auditivo capaz de promover uma sensacao auditiva
para falantes de diferentes faixas etarias e permiti um retomada do feedback auditivo, no qual
sdo descritos diferentes efeitos na comunicacdo dos usuarios. Objetivo: Caracterizar os
ajustes de qualidade vocal e dindmica vocal de falantes idosos usuarias de implante coclear.
Metodologia: Participaram do estudo trés voluntarias com faixa etéria entre 76 a 78 anos,
sendo duas usuarias de implante coclear unilateral e uma bilateral, ademais todas residem em
Jodo Pessoa (PB). Os instrumentos para coleta dos dados foram um questionario
sociodemografico e o roteiro de analise perceptivo-auditiva Vocal Profile Analysis Scheme
(VPA). O corpus foi constituido com a tarefa de leitura de nove sentencas-veiculo do VPA, as
quais todas as amostras de fala foram submetidas a andlise perceptivo-auditiva de trés juizas
com formacao e experiéncia no roteiro. Os dados obtidos com as avalia¢gdes foram submetidos
a analise de clustering, no qual foi calculado uma matriz de dissimilaridade com a métrica
euclidiana. Resultados: As avaliagbes foram descritas em dois dendrogramas, no qual o
primeiro revelou o agrupamento de trés clusters: 1) ajustes neutros; 2) ajustes de tensédo
muscular, hiperfuncdo laringea e de trato vocal, assim como corpo de lingua elevado e
extensdo diminuida de lingua; e por fim 3) os ajustes ndo-neutros de qualidade vocal: extenséo
de labios diminuida, corpo de lingua recuado e abaixado, ponta de lingua recuada e avanc¢ada,
altura de laringe elevada, constricdo faringea e nasalidade e elementos fonatérios foram
percebidos: voz crepitante, voz aspera e vocal fry. No que tange aos elementos de dinamica
vocal foram observados ajustes de pitch habitual abaixado, extensdo de pitch diminuida,
variabilidade de pitch ora diminuida e ora aumentada, loudness habitual ora diminuido e ora
aumentado, taxa de elocugéo lenta e rdpida e continuidade interrompida. Enquanto no segundo
dendrograma foram obtidas andlises das sentencas, de modo que a falante P3 usuaria de
implante bilateral apresentou uma tendéncia de afastamento em relagéo as falantes (P1 e P2)
com IC unilateral. Conclusfes: Ao analisar os ajustes identificados entres as trés falantes
usuarias de implante coclear é possivel verificar que suas mobilizacdes fonatérias sdo
compativeis as de seus pares sem problemas auditivos, além de apontarem para diferentes
posicdes dos articuladores de corpo e ponta de lingua. Tais achados podem subsidiar as
recomendagfes para a aplicacdo do IC entre idosos, e sugere-se a realizagdo de analises

acusticas para aprofundamento dos correlatos perceptivos.

Palavras-chave: Implante Coclear; Idoso; Linguistica



ABSTRACT

Introduction: Speech and language are distinct and inseparable elements, and their
manifestations occur in a cooperative way, for their understanding, perceptions are
attributed by the interlocutors, who make them under the influence of several factors,
from contextual, sociocultural clues, as well as the adjustments of vocal quality and
dynamics produced by the individual. Brazilian projections suggest a tendency to
increase in the elderly adult population in the coming years, population share this to the
aging show a gradual decrease in their abilities, like, hearing that may require the use
of devices such as the cochlear implant, depending factors such as: degree of
deafness, pathologies and residual hearing. The CI is an auditory device capable of
promoting an auditory sensation for speakers of different age groups and allows a
resumption of auditory feedback, in which different effects on users' communication are
described. Objective: To characterize the vocal quality and vocal dynamics
adjustments of elderly adult speakers using cochlear implants. Methodology: Three
volunteers aged between 76 and 78 years participated in the study, two users of
unilateral cochlear implants and one bilateral, in addition to all living in Jodo Pessoa
(PB). The instruments for data collection were a sociodemographic questionnaire and
the script of auditory-perceptual analysis Vocal Profile Analysis Scheme (VPA). The
corpus was constituted with the task of reading nine VPA sentences-vehicle, in which
all speech samples were submitted to auditory-perceptual analysis of three judges with
training and experience in the script. The data obtained from the evaluations were
subjected to clustering analysis, in which a dissimilarity matrix with the Euclidean metric
was calculated. Results: The evaluations were described in two dendrograms, in which
the first revealed the grouping of three clusters: 1) neutral adjustments; 2) adjustments
in muscle tension, laryngeal and vocal tract hyperfunction, as well as raised tongue
body and decreased tongue extension; and finally 3) non-neutral vocal quality
adjustments: decreased lip extension, recessed and lowered tongue body, recessed
and advanced tongue tip, high laryngeal height, pharyngeal constriction and nasality
and phonatory elements were perceived: crackling voice, rough voice and vocal fry.
Regarding the vocal dynamics elements, adjustments of lowered usual pitch,
decreased pitch extension, sometimes decreased and sometimes increased pitch
variability, sometimes decreased and sometimes increased habitual loudness, slow
and fast speech rate and interrupted continuity were observed. While in the second
dendrogram, analyzes of the sentences were obtained, so that the speaker P3 who
used a bilateral implant showed a tendency to move away from the speakers (P1 and
P2) with unilateral Cl. Conclusions: By analyzing the adjustments identified among
the three speakers who use cochlear implants, it is possible to verify that their

phonatory mobilizations are compatible with those of their peers without hearing



problems, in addition to pointing to different positions of the articulators of the body and
tip of the tongue. Such findings can support the recommendations for the application of
Cl among elderly adults, and it is suggested that acoustic analyzes be carried out to
deepen the perceptual correlates

Keywords: Cochlear Implant; Elderly; Linguistics
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1 CONSIDERACOES INICIAS

Os idosos ao envelhecerem tendem a apresentarem diferentes
mudancas na fala, consequéncia do estilo de vida, assim como de problemas
auditivos que reduzem a qualidade de vida e a sua comunicabilidade. No
Brasil, ha um crescente na populacdo de idosos com deficiéncia auditiva (DA)
de diferentes graus. Diante dos problemas enfrentados, € sugerido o uso de
recursos como o Implante Coclear (IC) para promover a ampliacdo da
percepc¢ao auditiva de casos com deficiéncia auditiva severa/profunda (NEVES,
et. al, 2015).

A restauragdo do feedback auditivo, entre idosos usuarios de IC, permite
a restauracdo gradual da fala, pois o0 equipamento a ser implantado
cirurgicamente contribui para o desempenho das células ciladas. Porém, o seu
efeito no implantado é influenciado por diferentes fatores, tais como: extensao
do dano auditivo, reabilitacdo auditiva, configuracdo e programacéao do IC e
experiéncias auditivas anteriores (VIERAS; DUPAS; CHIARI, 2018). Deste
modo, o IC traz benéficos para a linguagem do falante e contribui para a
melhora na qualidade de vida, ainda assim a literatura identifica na fala deste
grupo tracos de soprosidade, monotonia, auséncia de ritmo, qualidade
desagradéavel, cansaco vocal, pitch elevado, loudness com excessiva variagao,
desequilibrio ressonantal, padrdo respiratério alterado e problemas
articulatorios ininteligivel (COELHO, et. al. 2016).

A voz da pessoa idosa é influenciada pelos seus historicos fisico e
psiquico, assim como 0s maus habitos de higiene vocal, condi¢cdes alimentares
e interacdo social (CERCEAU; ALVES; GAMA, 2009). Além das mudancas
morfolégicas esperadas para populacéo idosa, a deficiéncia auditiva também
acomete a esse grupo, e com a perda auditiva sdo intensificados problemas
psicoldgicos e sociais tais como: isolamento, soliddo e depressédo, uma vez que
a execucado das atividades do cotidiano passam a ser desempenhadas como
maior dificuldade (GOIS; PERNAMBUCO; LIMA, 2018).

A gualidade vocal da pessoa com DA severa e profunda € caracterizada
como desviante em relacdo aos parametros perceptivo-auditivos e acusticos,
além do mais se apresentam com tragfes de tensdo, soprosidade, aspereza,
desafinada e gutural, assim destacam Coelho, et. al. (2016). As caracteristicas

vocais de individuos com deficiéncia auditiva podem variar conforme o grau de
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severidade e/ou a natureza pré ou pos-lingual da perda auditiva, como
apontam Santos, et. al., (2019).

A compreensdo das caracteristicas vocais de um falante com e sem
perda auditiva requer o entendimento das peculiaridades inerentes ao
individuo, tais como seus habitos, padrées culturais e demais experiéncias.
Para a caracterizagcdo dos ajustes de qualidade vocal e dinamica vocal de um
falante pode ser utilizado o Modelo de Descricdo de Qualidade Vocal, proposto
por Laver (1980), a fim de descrever quais mobilizacdes sdo produzidas pelo
aparelho fonador, durante a combinacdo de ajustes laringeos, supralaringeos e
de tensdo, os quais sofrem influéncia das especificidades anatomicas e dos
ajustes musculares de longo termo (MACKENZIE-BECK, 2005).

Os conceitos deste modelo teérico permitem a classificacdo das
combinacg@es articulatorias, fisioldgicas, acusticas e auditivas produzidas pelo
aparelho fonador durante a fala com a aplicacdo do Vocal Profile Analysis
Scheme, doravante VPA (LAVER, et. al. 1981). O VPA permite a analise
perceptivo-auditiva do falando com base no mapeamento dos ajustes do trato
vocal, laringe e de tensdo muscular, bem como de dinamica vocal no qual o
avaliador identifica um perfil das caracteristicas vocais identificadas na fala de
forma recorrente (LAVER; MACKENIZIE-BECK, 2007).

Para a caracterizacao perceptivo-auditiva da fala de brasileiros o roteiro
VPA foi adaptado pelas pesquisadoras Camargo e Madureira (2008), na qual
podem ser detalhados a ocorréncia de diferentes ajustes nos planos
articulatorios, fonatérios e de tensdo, e os elementos de dindmica vocal
(MELO, 2019). De acordo com Madureira e Camargo (2019), a qualidade da
voz € utilizada para transmitir significados linguisticos, paralinguisticos e
extralinguisticos, determinados padrdes de voz podem no final da sentenca
emitir expressfes que sao caracteristicas de um grupo ou regido de falantes.

A utilizacdo de instrumentos sensiveis a plasticidade do aparelho
fonador permitem a caracterizacdo da fala de pessoas com deficiéncia, para
tal, faz necessaria adocédo de recursos que contemplem as mobilizacbes dos
diferentes planos laringeas, supralaringas e de tensdo muscular, pois podem
ser descritos ajustes com base na avaliagdo de um plano isolado.

Nos estudos de Pessoa (2012), Prado (2007) e Cysneiros (2016), foram
identificadas limitagdes em conduzir investiga¢cdes com sujeitos usuarios de IC,

devido a fatores, como grupo amostral limitado, caréncia de instrumentos de
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coleta dados confiAveis e observacdo longitudinal inviabilizam uma
representacéo mais clara acerca da fala do grupo.

Ao considerar as possibilidades de configuracdo do trato vocal, a
presente pesquisa se prop0s a caracterizar os ajustes de qualidade vocal e os
elementos de dindmica vocal de idosos usuarios de IC. A compreensdo de
dados fonéticos dos falantes da pesquisa €é fundamental para o
aperfeicoamento dos dispositivos de IC, assim como para o norteamento dos
protocolos terapéuticos pés-ativacdo, deste modo as questdes norteadoras da
pesquisa foram as seguintes:
¢ Quais séo os ajustes de qualidade vocal e elementos de dinamica vocal que

caracterizam o perfil de sujeitos idosos usuarios de implante coclear?
e Quais as combinagbes de ajustes (settings) adotados e ainda como
ocorrem as condi¢cdes de agrupamentos de ajustes de qualidade vocal e

elementos de dinamica vocal?

Face as consideracbes apresentadas o estudo tem como objetivo
contribuir para a caracterizacdo vocal de falantes idosos usuarios de IC,
baseado nas reflexdes criticas sobre os ajustes marcantes observados durante
a avaliagéo perceptivo-auditiva, para tal, os objetivos especificos séo:

1. Descrever os dados perceptivo-auditivo de ajustes de qualidade vocal e
elementos de dinamica vocal,

2. Observar os agrupamentos e ocorréncias de ajustes conforme principios
de compatibilidade, interdependéncia e susceptibilidade.

3. Averiguar os dados perceptivos de qualidade vocal e de dinamica vocal

e correlacionar com as seguintes variaveis (escolaridade, idade

cronoldgica, etiologia, tempo de uso do dispositivo, tempo de

reabilitacdo auditiva, DA adquirida versus congénita).

Com os dados de fala obtidos com o roteiro VPA busca-se colaborar
para aprofundamento dos estudos fonéticos sobre aspectos relacionados aos
ajustes de qualidade vocal e dinamica vocal de diferentes grupos amostrais.
Além do mais, ha necessidade para a compreensdo de elementos que
contribuam na melhora da qualidade de vida de idosos, principalmente em
funcdo dos indicadores sociais que projetam um aumento da longevidade

dessa populacdo para 0s proximos anos.
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A qualidade vocal de pessoas com DA severa/profunda € caracterizada
como desviante em relacdo aos parametros perceptivo-auditivos e acusticos e
também apresenta tracos de tensdo, soprosidade e aspereza, assim destacam
Santos et. al., (2019). As revisdes bibliograficas Cysneiros (2016) e Tefili, et.
al., (2013) ressaltam que h& efeitos positivos entre usuérios IC na vida adulta,
na medida em que atenua os impactos da deficiéncia auditiva, dentre os
exemplos estdo melhoria na estabilidade vocal contendo uma entonagdo mais
rica com relacdo aos aspectos de frequéncia e intensidade durante a fala. Além
do mais, Medved, et. al.(2020) relatou que adultos usuérios de IC apresentam
variacdes da frequéncia fundamental, apos a implantacdo do dispositivo IC em
relacdo a audicdo normal de homens e mulheres.

Conforme aponta Cysneiros (2016), sdo escassas as investigacdes entre
falantes com deficiéncia auditiva usuarios de implante coclear com relacdo ao
dominio da fala, principalmente, quando observado entre sujeitos com perfis
especificos de limitacdo auditiva. Os sujeitos, quando adultos, ao perderem
suas habilidades auditivas, apresentam um abrupto declinio na capacidade de
escutar a si e 0s outros, contudo, quando ha audicao residual observa-se uma
regulacdo aos novos parametros auditivos de fala (SOGEBI, 2015).

Diante dos aspectos mencionados ao longo dessa discussao, observa-
se que este capitulo teve o objetivo de apresentar ao leitor aspectos da
tematica que serdo abordados considerando o problema de pesquisa, a
justificativa, os objetivos e a hipotese.

A seguir, no capitulo 2 serdo abordadas as teorias sobre fonética
perceptiva, assim como a contextualizacdo do implante coclear e a deficiéncia
auditiva. Enquanto no capitulo 3 ha uma descricdo metodolégica com a
descricédo das participantes, dos instrumentos de coleta, os procedimentos e as
andlises dos dados. No capitulo 4 estdo descritos os resultados a partir da
analise estatistica, seguido pelo capitulo 5 com a discussédo dos dados face ao
embasamento tedrico, e, por fim, no capitulo 6 estdo expressas as

consideracoes finais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente estudo teve como proposta a descricdo da qualidade e
dindmica vocal de falantes idosos usuarios de implante coclear do ponto de
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vista perceptivo. Para isso, foi utilizado como embasamento teérico o Modelo
Fonético de Descricdo da Qualidade Vocal proposto por Laver (1980).

Nesse sentido, este capitulo reline as bases teoricas que fundamentam
NoSso escopo investigativo, assim como a dimensao conceitual sobre o
implante coclear do ponto de vista fisiolégicos e anatdomicos relacionados a

deficiéncia auditiva.

2.1 Abordagem Fonética de Descri¢cdo de Qualidade Vocal

A compreensdo da fala requer do pesquisador a capacidade de
observar, analisar e interpretar os dados acusticos e perceptivos de maneira
integrada. De acordo com Barbosa e Madureira (2015), por meio da fala sdo
transmitidas informacdes verbais e ndo verbais que permitem ao ouvinte a
realizagdo de interpretagbes caracterizando o falante nas dimensfes sociais,
emaocionais ou atitudinais.

Nesse sentido, em funcdo da complexidade entorno da fala, diferentes
areas, tais como a Linguistica, Fonética, Engenharia e Ciéncias da Saude, tém
como objetivo compreender a fala humana e suas interfaces com seus campos
de investigacdo (CAMARGO, 2016).

De acordo com Hayward (2000), ha quatros razdes para desenvolver
pesquisas sobre fonética experimental: 1) A fala em si, devido a habilidade
produzir e compreender a fala ser uma parte fundamental para nossa
identidade individual; 2) a compreensaoda fala, em diferentes contextos, amplia
o entendimento sobre o funcionamento motor, permitindo a comparacdo com
outros tipos de som sob diferentes perspectivas acusticas; 3) desenvolvimento
de recursos terapéuticos, utilizados em terapia, telecomunicacgéo, identificacdo
e falantes e comunicacdo homem-maquina, e, por fim; d) como foco nos
estudos sobre linguagem geral e ensino-aprendizagem de pronuncia em lingua
estrangeira.

Os dados de fala obtidos durante as investigacdes fonéticas tém
permitido aprofundamento com relacdo a caracterizacdo da variabilidade de
fala. Esse mapeamento tem sido possivel devido ao entendimento sobre a
plasticidade do aparelho fonador durante as adaptagdes provenientes a fatores
externos (MADUREIRA; FONTES, CAMARGO, 2019). O avanco dos modelos
tedricos tem proporcionado a ampliagdo da caracterizacdo do aparelho
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fonador, permitindo a inclusdo de diferentes variaveis que maximizam a
explicagédo no entorno da fala.

Conforme Lima-Silva (2012), a fonética pode ser investigada com
relacdo a producao de sons pelo aparelho fonador e seus correlatos acusticos,
perceptivos e fisiolégicos. Na medida em que as investigacfes fonéticas tém
promovido discussdes com relagdo ao falante ideal, diferentes dimensdes
foram incorporadas no processo de andlise, passando a levar em consideracao
as variabilidades possiveis especificas.

Deste modo, a partir do aprimoramento do escopo tedrico, tem se
observado uma superacdo das dicotomias (Fala versus Voz;Fonética versus
Fonologia), pois tais manifestacdes sao compreendias de acordo da sua
natureza dindmica, ou seja, os aspectos de percepc¢éo e producéo da fala sdo
mutaveis e influenciados por fatores paralinguisticos (CAMARGO, 2012).

A compreensdo dos diferentes componentes do sistema humano de
forma integrada, como audicéo e fala, contribuem com o aperfeicoamento dos
modelos tedricos, na medida em que oferecem subsidios para analisar
situacdes atipicas da fala, a exemplo de producdes nao habituais (BARBOSA,
2010). Logo, a observacéo integrada da fala permite uma caracterizagdo de
suas implicacdes no nivel da percepc¢édo e producao, e assim ampliandoo olhar
para o falante e suas peculiaridades distintivas (MADUREIRA,;
FONTES;CAMARGO, 2019)

O periodo que antecede 1980 é marcado por escalas de avaliagdo vocal
que adotavam conceitos e descricdes impressionisticos, no qual se pautavam
em conhecimentos de éareas diversas para caracterizar a qualidade vocal
(BOONE, 1996). Nesse sentido,Laver(1980) elabora um modelo tedrico capaz
de romper o tradicionalismo, inserindo uma descricdo que considera,
simultaneamente, todo o aparato responséavel pela fala.

No ano de 1980, o pesquisador foneticista John Laver apresentou seu
modelo de Descricdo da Qualidade e Dinamica Vocal, por meio da relacao
estabelecida entre dados natureza perceptivo-auditivo, acusticos e fisiologicos
(LAVER; MACKENZIE-BECK, 2007). O modelo destaca a fungdo semiotica da
qualidade vocal, na qual ha uma necessidade de descricdo do conteudo da
interacéo dos falantes, sendo pelos elementos que compdem a qualidade vocal
gue sao veiculadas informacdes de natureza fisicas, psiquicas e sociais acerca

do falante, conforme relata Camargo (2002).
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Ademais, a criacdo do Modelo Fonético de Descricdo da Qualidade
Vocal de Laver (1980) considera a natureza do falante com relacdo aos seus
aspectos fisiologicos, acusticos e anatdmicos, isto é, observa os dados de fala
desde a emisséo percorrendo as modificacdes do trato vocal ou da fonte glotica
(CAMARGO, 2002; LAVER; MACKENZIE-BECK, 2007).

As modificagbes do trato vocal sdo analisadas com base nas suas
especificidades, pois esse modelo utiliza como parametro para a
caracterizacdo da fala os fatores intrinsecos e extrinsecos (LAVER, 1980;
CAMARGO; VILARIM; CUKIER; 2004). Ao mobilizar diferentes segmentos do
aparelho fonador,sdo produzidos ajustes musculares de longo termo,
denominados como extrinsecos, enquanto as caracteristicas anatémicas
passiveis de serem transformadas com o tempo sdo intrinsecas a cada
individuo (CAMARGO, 2002; LAVER; MACKENZIE-BECK, 2007).

Desse modo,a fala habitual de um sujeito reflete a combinacéo dos dois
fatores citados acima, ou seja, cada falante apresenta singularidades em
relacdo ao seu estilo de fala. Logo, esses ajustes sdo a principal fonte de
analise do Modelo Fonético de Descricdo da Qualidade Vocal, os quais para
Laver sdo definidos como ajustes (settings) (LAVER, 1980; CAMARGO, 2002,
LIMA-SILVA et. al, 2017).

De acordo com Laver (1980), a andlise do setting deve considerar os
ajustes laringeos e supralaringeos, ou seja, as combinacdes ao longo do tempo
e a estrutural do trato vocal devem ser analisadas de forma macro
considerando as relacBes entre 0s ajustes supralaringeos, laringeos e de
tensdo muscular do falante.

Os ajustes fonatérios de um falante permitem extrair informacdes sobre
sua identidade, por meio da caracterizacdo de sua estrutura e a forma com a
qual maneja seus componentes. Para Camargo (2012), a caracterizacdo do
falante deve levar em consideracao as impressoes individuais de cada falante,
sem buscar um modo de falar ideal. Tal premissa leva em consideracdo as
alteracbes sofridas pelo falante durante sua trajetoria, ou seja, seu
desenvolvimento fisiologico, assim como suas relacdes com 0 meio externo
(PESSOA, 2012).

Na analise do ajuste de fala do individuo, o pesquisador deve ter clareza
de que a qualidade vocal € influenciada por questfes sociais e culturais, além

dos fatores individuais (CAMARGO, 2002). A partir dos ajustes utilizados pelo
23



falante podem ser obtidas informacdes como sexo, idade, classe social,
condicdo emocional e outros dados. J& em razdo da multivariabilidade de
dados, cada combinacgao tem um valor referencial que compde todo o modo de
fala (CAMARGO, MADUREIRA, 2008; LIMA-SILVA, 2012; PESSOA, 2012).

Para composicdo do modelo teorico de Laver (1980) sdo propostos trés
principios fundamentais que norteiam as analises realizadas, sendo eles: a)
susceptibilidade; b) interdependéncia; c) compatibilidade (MACKENZIE-BECK,
2005). A suscetibilidade corresponde a relacdo entre ajustes e segmentos,
definindo que as consoantes e vogais sd0 vulneraveis aos ajustes, e assim
favorece o processo de analise durante a identificacdo determinados ajustes
(MADUREIRA, FONTES, FONSECA, 2016). De acordo com Crochiquia (2020),
0s segmentos fonicos sdo mais suscetiveis a influéncia de ajustes com o0s
quais ndo compartilha caracteristicas articulatorias, acusticas ou auditivas.

O conceito de interdependéncia demonstra que um ajuste é capaz de
interferir na producdo de outro ajuste, logo, dois ou mais ajustes podem
interagir a nivel fisiolégico entre si, causando combinacdes com resultados
diferentes. (MACKENZIE-BECK, 2005). Cada ajuste representa um papel na
producdo final do falante, sendo que ha determinadas escolhas comportam-se
de maneira competitiva, de maneira que a emissao de determinados ajustes
inviabiliza a execucdo de outros determinados ajustes, denominados como
principio de compatibilidade (LIMA-SILVA, et. al., 2017). Os principios da
compatibilidade e interdependéncia tém relacdo direta com as combinagdes
entre 0s movimentos musculares do trato vocal.

O ultimo principio diz respeito ao modo como 0s ajustes e segmentos
podem se relacionar, a depender dos ajustes adotados pelo falante
determinadas vogais e consoantes sao mais passiveis a serem detectadas
(CAMARGO, 2002; MACKENZIE-BECK, 2005; LIMA-SILVA, 2012). Esse
conceito permite deduzir a maneira com a qual sdo articulados e produzidos
determinados segmentos, devido aos elementos presentes na fala durante a
analise perceptiva dos ajustes.

O modelo teorico descrito por Laver (1980) permitiu a elaboragédo do
roteiro de descricdo da qualidade vocal e da dindmica vocal, Vocal Profile
Analysis Scheme — VPA(LAVER,et.al.1981). A primeira parte do roteiro VPA
analisa os componentes presentes entre os 3 ajustes: a) ajustes supralaringeos
composto por labios, mandibula, lingua ponta/lamina, corpo de lingua, faringe,
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velofaringe e altura de laringe; b) ajustes de tensdo muscular verificados pela
tensdo do trato vocal e a tensao laringea; c) ajustes laringeos: modal, falsete,
crepitancia/vocal fry, voz crepitante, escape de ar, voz soprosa e voz aspera.
(CAMARGO, 2002). E adiante, na sua segunda parte sdo caracterizados 0s
elementos de dinamica vocal, no qual sdo observados os elementos prosodicos
e suporte respiratorio.

Para utilizacdo no contexto brasileiro o roteiro VPA foi adaptado para o
portugués Brasileiro por Camargo e Madureira (2008), contou com a
colaboracédo de foneticistas e especialistas do aparelho fonador brasileiro para
alteracdo de algumas terminologias dos ajustes observados nas publicagbes
(LAVER, et. al. 1981; LAVER, 2000; MACKENIZIE-BECK, 2005; LAVER,
MACKENIZIE-BECK, 2007) que subsidiaram as alteracdes

A avaliagcdo perceptivo-auditivo com a utilizagdo do VPA requer o
julgamento de juizes com formacédo e experiéncia no roteiro, uma vez que o
processo de interpretacdo dos dados de fala consiste na verificagdo dos
ajustes marcantes produzidos com relacdo a postura fonatdria, articulatoria ou
de tensdo especifica (LIMA-SILVA, 2012). O ponto de referéncia para as
analises é o “neutro”, pois corresponde aos ajustes em que os planos laringeo,
supralaringeo e de tensdo estdo em posicao intermediéria. Essa perspectiva
nao tem como objetivo realizar compara¢des com ideias de normalidade, mas
constatar o ajuste de producéo natural do proprio individuo (CAMARGO, 2002).

Na medida em que o ponto de referéncia é neutro, o avaliador ao
observar os dados do falante considera as graduacdes que revelam as
condicbes comunicativas, informativas e expressivas e bem como as de
alteracdes da qualidade vocal de maneira individualizada (LIMA-SILVA, 2012).
Na avaliacdo sdo quantificados os ajustes em até 6 graus, destes os graus 1 a
3 correspondem a alteragcbes moderadas, enquanto as 4 a 6 sinalizam ajustes
extremos se comparado ao ponto de referéncia neutro, ou até extremos
paralinguisticos da expressdo de emocdo (MADUREIRA; CAMARGO, 2019).
Além disso, ainda é possivel, através do roteiro, sinalizar quando um ajuste
ocorre, mas em menor frequéncia que outros. Pra isto, se utiliza a marcacao
em “”, representando “intermiténcia” (LAVER, 2000; CAMARGO, 2000).

O processo de interpretacdo dos dados de fala consiste na verificacado
de qual ajuste o falante apresentou uma maior tendéncia durante a producéo

em relagdo a postura fonatoria, articulatoria ou de tenséo especifica (LIMA-
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SILVA, 2012). O ponto de referéncia para as analises € o “neutro”, no qual
corresponde aos ajustes em que os planos laringeo, supralaringeo e de tensao
estdo em posicdo intermedidria. Essa perspectiva ndo tem como objetivo
realizar comparacdes com ideias de normalidade, mas constatar o ajuste de
producao natural do préprio individuo (CAMARGO, 2002).

No Brasil, as primeiras utilizacbes do roteiro VPA aconteceram no
campo fonoaudiologico, no qual Cassol, et. al.,, (2001), investigaram vozes
disfénicas e como conclusédo observou-se que o instrumento seria eficaz para
classificacdo perceptiva da voz, sendo capaz de caracterizar os aspectos
anatomo-fisioldégicos e acusticos da qualidade vocal. A partir da aplicacdo do
roteiro VPA em diferentes contextos e grupos de falantes, novas dimensdes
relacionadas ao aparelho fonador sdo incorporadas para a descricdo das
caracteristicas vocais, a exemplo, dos elementos de dinamica vocal incluidos
durante o aperfeicoamento dos parametros avaliados (LAVER, 2000; LAVER,
MACKENIZIE-BECK, 2007).

As colaboracdes iniciais de Camargo e Madureira (2008), para
adaptacao do roteiro Vocal Profile Analysis Scheme for Brazilian Portugueses —
VPA, incluem a elaboracdo de um corpus significativo de estudos com
diferentes grupos amostrais, caracterizando os padroes de fala do falante
brasileiro. Para composicdo do corpus, foram feitas 10 sentencgas-chaves,
elaboradas pelas pesquisadoras, com objetivo de observar aspectos de
qualidade e dinamica vocal (CAMARGO; MADUREIRA, 2008).

A seguir as sentencas-chaves e as suas respectivas proposicoes
propostas pelo GeFALA —LIAAC (Grupo de Estudos sobre Fala — Laboratoério
Integrado de Analise Acustica e Cogni¢cao— PUC-SP. (Quadro 01).

Quadro 01. Lista de sentencas utilizadas para avaliagao fonética da qualidade vocal para
o roteiro VPA

Objetivo Sentenca

Avaliacdo ampla da|O objetivo de estudo da Fonética é essa

qualidade vocal . .
complexa, variavel e podera face sonora da

linguagem: a fala.

Na cidade de Séo Paulo, a contribuicdo que cada
grupo étnico ou regional deu a cidade € vista em

cada esquina. Italianos, japoneses, arabes,

26



judeus, portugueses, coreanos e pessoas de todo
0 pais ajudaram e muito a construir esta
metrépole. S&o Paulo é hoje uma metrépole
cosmopolita um lugar onde todos sem sentem em

casa.

A Roberta gosta de comprar livios de fotos de
passaros. Ela também costuma ir ao jardim
zoologico para ver suas aves preferidas: a arara, a
garca, 0 sabid, o periquito, o tico-tico, a coruja e o

tucano.

Ajustes fonatorios e de
corpo de lingua (Vogal
baixa central, central
com constricdo faringea
[a]; vogal alta anterior

[i]; Vogal alta posterior

[u]

A Lara guarda figuras de passaros em uma caixa e
suas preferidas sdo a da arara, da patativa, da

garca, do canario, e do sabia amarelo

Liliane diverte-se imitando os trinidos do periquito,

do bicudo, do bem-te-vi e do tico-tico.

O garoto tirou muitas fotografias do tucano, da
coruja, do pombo e do jaburu.

de

lingual (ponta e corpo) e

Ajustes labiais,

velofaringeos (nasal e

escape nasal audivel)

Soube que a Casa dos Bispos € visitada por
turistas todos os dias e que o roteiro de visita dura

cerca de duas horas para ser percorrido.

Detesto ir a casa dele, pois fica do outro lado da

cidada e o acesso é dificil.

Ajustes de lingua (ponta
e corpo) e velofaringeo
(denasal)

Ndo mencionei anteriormente, mas minha mae
morou muitos anos em Santos, numa mansao a

beira mar.

Fonte: Camargo e Madureira (2008)

O roteiro VPA tem demonstrado sua efichcia na aplicabilidade de
diferentes pesquisas,com objetivo tinha como identificar os ajustes vocais, e
assim caracterizar a qualidade vocal dos falantes em observacao
(MADUREIRA, FONTES, CAMARGO, 2019; LIMA-SILVA, 2007; VITORINO,
2020; MAGALHAES, 2019; PESSOA-ALMEIDA, 2012).. As pesquisas de
Denunci (2003), Andrade (2004) e Cukier (2006), dentre outros, tém contribuido

para a ampliacdo da compreensdo do aparelho fonador de falantes com
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diferentes padrdes fisicos, além de incluir as dimensfes sociais como faixa
etaria, sexo e perfil social no processo de analise (LIMA-SILVA, 2012).

O principio de susceptibilidade foi utilizado para elaboracdo das
sentencas-chaves, para que o falante produza combinacdes que permitam ao
avaliador caracterizar o perfil de fala (LAVER; MACKENIZIE-BECK, 2007).
Nesse sentido, ao utilizar as sentencas propostas o pesquisador € capaz de
montar um corpus que atendam aos seus objetivos de pesquisas, sendo
passiveis de analise com o roteiro VPA (LIMA-SIILVA, 2012). Para
interpretacdo dos dados de fala, sdo observados os elementos neutros e nao
neutros, no qual o avaliador pode realizar a graduagéo com base na percepcao
do trecho analisado (MADUREIRA; FONTES; FONSECA, 2016).

O roteiro VPA tem como ponto de partida o ajuste neutro, as formas
desviantes sao definidas como ndo neutras, contudo, ndo deve ser interpretado
como inadequada ou anormal, pois a proposta deste instrumento é caracterizar
o perfil vocal, desta forma o avaliador deve excluir a interpretacdes de modo de
falar correto ou errado sobre os dados analisados (MADUREIRA; CAMARGO,
2019).

Na concepcdo de Lima-Silva, et. al. (2017) e Vitorino (2020) o rigor
tedrico do roteiro VPA permite avaliar a qualidade vocal de forma a considerar
a plasticidade e a flexibilidade do aparelho fonador. Os elementos de dinamica
vocal uma das dimensdes caracterizadas pelo VPA, a prosédia € um
componente da fala capaz de estruturar e organizar enunciados, por meio
desta que ocorre a coordenacao dos gestos articulatérios comque o falante é
insere diferentes modos de falar (BARBOSA; MADUREIRA, 2015). De acordo
com Freitag e Lucente (2017), ha uma caréncia de recursos humanos e
pesquisas nesse campo, principalmente com relacéo as interfaces teoricas da
prosédia com a variacdo linguistica, pragmatica, saude e ensino. A prosédia
pode ser descrita como o0 conteldo presente na fala e o teor ndo pode ser
analisado por informacdes segmentadas individuais ou co-articuladas de
segmentos subsequentes (VELDE, 2017).

As propriedades vocais que controlam as modulagbes de pitch e as
variacdes de alongamento e encolhimento da duracdo das silabas, assim como
pela oscilagdo do loudness, refletem as caracteristicas de dinamica vocal do
falante (BARBOSA, 2010). As funcdes da prosodia tém sido descritas pela

Linguistica, em relacdo ao conteddo ou significado do dito, e pela
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paralinguistica, em relacdo as informacdes acrescentadas pelas circunstancias
(LAVER, 1994). De acordo com Peppé e McCann (2009), a prosddia tem sido
analisada dentre de diferentes areas ou pelas suas fun¢gdes comunicativas, de
modo que as variacdes prosoédicas, tais como mudanca de turno e énfase sao
fundamentais para o estabelecimento de uma comunicacao.

Os elementos de dindmica vocal incluem sotaque, ritmo, velocidade de
fala, entonacdo, ritmo, pausa e qualidade de voz, tanto os elementos
prosodicos quantos os segmentos sao utilizados pela expressar efeitos de
significacdo contidos no discurso (MADUREIRA, FONTES, CAMARGO, 2019).

Um falante possui caracteristicas na sua fala que contribuempara sua
caracterizam por meio das tracGes de pitch e loudness, na qual a variacéo
desses € influenciado pelas funcbes prosodicas como ritmo e grau de énfase,
padrdes de entonacdo utilizados com frequéncia (PEPPE E MCCANN, 2009).
Segundo Nooteboom (1996), os elementos de dinamica vocal nédo sao
valorizados por profissionais terapeutas da fala, na medida em que as
variacdes de pitch e sua relacdo com a percepc¢éo da fala ndo sdo enfatizadas
no processo terapéutico.

Segundo Barbosa (2012), a prosédia permite a demarcacdo dos turnos
de fala, assim como modaliza a conversacéo entre os interlocutores, do ponto
de vista expressivo o pesquisador pode distinguir os elementos prosodicos com
base em elementos atitudinais (atitude, postura) e afetivos (tristeza, alegria,
raiva e demais tragos de personalidade.Uma das maneiras de observar a
prosédia € a sua correlacdo com dados acusticos obtidos pela frequéncia
fundamental, intensidade ou amplitude (volume/loudenss), assim como pela
duracdo dos sons, a combinacdo destes aspectos permite a producdo de
diferentes funcdes prosoddicas (VELDE, 2017).

Os elementos de dindmica vocal representam um papel de destaque no
desenvolvimento da linguagem, entre usuarios de IC, quando ocorre uma
diminuicdo do feedback auditivo ocorre uma reducédo significativa em relacéo
das competéncias prosédicos (VALDE, 2017). De acordo com Ghirardi (2004),
a expressividade permite que a comunicacdo adquira tracos positivos, tais
como confianga, credibilidade e dinamismo. Para Barbosa e Madureira (2015)
toda fala é expressiva, pois de maneira ampla estdo sendo transmitidas
atitudes, emocoes, crencas, estado fisico ou condi¢céo socia, quer sejam essas

positivas ou negativas.
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O conceito de fala expressiva denota uma caracterizacdo da
variabilidade de padrdes melddicos e ritmicos; este tem o papel de veicular os
efeitos de sentido, a depender da maneira com a qual a fala é colocada,
diferentes informacgdes sdo depreendidas do enunciado, isto €, a depender da
énfase aplicada a uma resposta, apresenta relacdo na forma com a qual o
ouvinte recepcionara e interpretara a mesma mensagem (KYRILLOS, 2004).

Um falante,inicialmente utilizando um ajuste de mandibula fechada, ao
direcionar sua producdo par a um movimento descente e abrupto ou
ascendente longa,provoca no interlocutor uma percepcéo diferenciada em cada
movimento (LAVER, 1980). Logo, a caracterizacdo dos dados de fala do ponto
de vista perceptivo entre usuarios de implante coclear, permite inferir a maneira
com a qual um falante idoso que percorreu um periodo de privacdo auditivo
ajustou seu padréo de fala em funcéo das suas limitacdes.

A compreensdo da fala de sujeitos apds a ativacdo do dispositivo IC
contribui para a elaboracdo de aparelho que sintetizem com maior proximidade
os tracos da fala natural, conforme apontam Carvalho et. al. (2012) e Pessoa-
Almeida, Novaes e Camargo (2016).A observacdo do funcionamento do IC
torna-se salutar com a proposta de constatar seus efeitos em longo prazo,
desse modo, é possivel verificar o perfil comunicativo estabelecido pelo falante
com deficiéncia auditiva. Ao observar as alteragcdes de um sinal vocal, o
pesquisador ndo deve focalizar sua andlise para aspectos pitch, loudness,
pausas, taxa de elocucdo e suporte respiratério produzidos de forma
desviantes ao esperado, contudo, faz necessaria a caracterizacao da utilizacdo
individual dos ajustes permitidos pelo falante (MADUREIRA; CAMARGO,
2010).

Em revisdo sistemética, realizada por Prado (2007), observa-se que a
literatura prioriza a descricdo dos aspectos deficitarios na caracterizacao de
pessoas com DA, como as causas da baixa qualidade vocal, decorrentes de
problemas no fluxo de ar e nos pontos de constricdo dentro do trato vocal

provocado pelos movimentos de lingua, labios e mandibula.

2.2 Dimens0bes do Implante coclear: tecnologia em prol do acesso aos

sons de fala
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O sistema auditivo do ser humano € capaz de perceber e processar
estimulos auditivos, as principais funcdes sdo as de captar, analisar e
interpretar os estimulos sonoros (CAPELLI, et, al., 2016; NOVAES; BALIEIRO,
2004). Para que o individuo identifique os dados acusticos da fala é
imprescindivel um sistema auditivo integro, ou seja, 0S componentes
especificos devem desempenhar corretamente suas fungBes naturais,
conforme apontam Russo et. al.(2009).

O funcionamento deficitario do sistema auditivo influéncia no
desempenho das atividades de producdo e percepcao de sons de fala,nos
niveis linguisticos, social ou ao emocional, isto é, as limitacdes em processar e
produzir os sons impacta diretamente a maneira pela qual o falante interage
socialmente sua lingua.

O processo comunicativo oral-verbal torna-se limitado quando as
habilidades auditivas estdo prejudicadas e por consequéncia as interagdes
sociais tendem a serem afetadas quando o sujeito n&o utiliza meios alternativos
para o estabelecimento de comunicacéo (VIEIRA; DUPAS; CHIARI, 2018). De
acordo com Capelli, et. al (2016), ha diferentes fatores que interferem no
funcionamento do sistema auditivo, e como consequéncia o individuo
apresentara deficiéncias de cunho auditivo.

O sistema auditivo humano, sem alteracdo funcional, € capaz de captar
a intensidade dos sons, partindo de zero decibel até mais de 120 dB. Além
disso, para avaliacdo da perda auditiva € realizada a mensuracdo da
percepcdo de intensidade das frequéncias, conforme apontam Filho et. al
(2013). A classificacdo do grau de perda auditiva, baseado na recomendacao
da Organizacdo Mundial da Saude (2014), propde 04 graus distintos, em
funcdo da percepcéo dos limiares auditivos do individuo: a) leve (de 26 a 40
dB); b) média ou moderada (de 41 a 60 dB); c) severa (de 61 a 80 dB); d)
profunda (superior a 81dB).

O individuo com deficiéncia auditiva pode ser acometido com uma perda
unilateral, quando acomete apenas um ouvido, porém, quando ambos ouvidos
apresentam grau de surdez, sdo denominadas como bilaterais (MODELLI,et.
al.2010). De acordo com Silman e Silverman (1997), os liminares auditivos sao
utilizados para mensurar o grau de perda auditiva, que podem ser classificados

em trés tipos: a) condutivo; b) sensdrio-neuroal, e; ¢) mista.
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A surdez pode ser classificada em funcéo do periodo da perda e quando
acometida anterior ao periodo da aquisi¢do da linguagem falada € denominada
como congénita ou pré-lingual (RUSSO, et. al, 2009). Outrossim, quando 0s
sujeitos que perdem a audicdo em funcdo de doencas ou acidentes
apresentam uma deficiéncia auditiva adquirida pré ou pos-lingual, pois, a
depender do periodo, had chances de uma experiéncia com contexto ouvinte,
como destacam Capelli (2016) e Veronez (2012).

O acometimento de prejuizos nas vias auditivas ocasiona diferentes
problemas auditivos, a depender do local lesionado, assim com a extensao do
dano. De acordo com Capelli, et. al.(2016) e Russo et al (2009),0s problemas
condutivos ocorrem quando h& problemas na orelha externa ou média,
enquanto os fatores genéticos ou adquiridos apresentam implicacdo a nivel
funcional da orelha interna. Por fim, falhas pelo sistema nervoso central
resultam em barreiras comunicas entre as vias auditivas e o cérebro.

Para compensar as limitagbes da perda auditiva, algumas abordagens
interventivas surgem com a proposta de facilitar o processo comunicativo dos
falantes, como apontam Mondelli, et. al.(2010). Dentre 0os meios interventivos
utilizados, pode ser citado o implante coclear, um dispositivo que € introduzido
cirurgicamente com papel de amplificar as ondas sonoras (NEVES,et. al.,2012).
Essa intervencédo é aplicada entre individuos que nédo foram beneficiados pelos
meios convencionais de amplificacdo sonora e o grau de surdez esteja entre
severa a profunda, segundo apontam Carvalho et. al (2012). Para melhor
explicagdo acerca do funcionamento do implante coclear, torna-se salutar

compreender o funcionamento do ouvido humano.

2.2.1 Dimensdes anatdbmicos e funcionais do sistema auditivo

O sistema auditivo humano dispde de trés componentes essenciais para
seu funcionamento, sendo eles: a) componente condutivo formado pela orelha
externa e meédia; b) componente sensorial, composto pela coclea; c)
componente neural, (CAPELLI,et. al., 2016). De acordo com Sogebi (2015), os
dois primeiros componentes estdo localizados no sistema periférico e suas
tarefas sdo captar e conduzir as ondas sonoras, enquanto o ultimo é

responsavel pela atividade central ligada ao sistema nervoso.
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Dentro do sistema auditivo periférico estdo agrupados os componentes
com a tarefa de integralizar as funcdes de captacéo, codificacao e transferéncia
para o cérebro a informacéo sonora, esse sistema € formado pela unido de trés
partes com funcdes especializadas: a) ouvido externo; b) ouvido médio; c)
ouvido interno, (ERROBIDART, et. al., 2014).como pode ser visto na figura 01:

Figura 01. Anatomia da orelha

Maetelo

Orelha Externa Orelha Média Orelha Interna

Fonte: LaperreHearing Systems, 2017

Segundo Bonaldi, et. al., (2004) e Nascimento, Muniz e Costa (2014), as
estruturas do sistema nervoso periférico estdo localizadas bilateralmente e
funcionam de forma independente entre si, as funcdes desempenhadas pela
audicéo sdo fundamentais para o estabelecimento de uma linguagem, tanto no
nivel da compreensdo ou com relacdo aos dados recebidos durante o
monitoramento da linguagem expressiva.

No ponto mais externo, a orelha externa, apresentando cerca de 01 cm
de diametro tem como funcéo coletar e conduzir a vibracdo do som pelo meato
até o timpano (CAPELLI, et. al., 2016). Segundo Bastos, Ferrari e Blasc (2012),
as estruturas da orelha externa sao formadas por cartilagem para facilitar a
mobilidade e sensibilidade das vibragdes, isto €, pavilhdo auditivo capta as
ondas sonoras, € 0 meato acustico transfere e amplifica até a orelha média

também auxiliando na localizacdo da fonte de emisséo sonora
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A orelha externa tem como principal tarefa proteger a membrana do
timpano e mantém um equilibrio na temperatura e umidade, fundamentais para
a elasticidade da membrana, assim destacam Errobidar, et. al., (2014). Na
lateral da orelha externa, a orelha média, formada por uma bolsa de ar que liga
a nasofaringe pela tuba auditiva, estando situada entre a orelha externa e a
interna com revestimento de uma mucosa, conforme Couto e Carvalho (2009).

A partir da vibragdo sonora captada anteriormente ha uma conducgéo
pelo meato até o timpano, provocando a vibracdo e mobilizacdo dos ossiculos
(martelo, bigorna e estribo), no qual a propagacdo das ondas sonoras ocorre
em meio solido e sua conducdo € facilitada até a janela oval para serem
amplificadas sem promover uma perda de energia durante o caminho
(VERONEZ, 2012). A ativacdo ocorre durante a equalizacdo das impedancias
da orelha média (vibracGes aéreas no entorno da membrana timpanicas) e da
interna (vibracdes de pressdo em suas partes liquidas (CAPELLI,et. al., 2016).

A propagacédo das ondas sonoras ocorre em meio sélido e sua condugéo
é facilitada até a janela oval, para serem amplificadas sem promover uma
perda de energia durante o caminho (VERONEZ, 2012). A ativacdo ocorre
durante a equalizacao das impedancias da orelha média (vibracdes aéreas no
entorno da membrana timpanicas) e da interna (vibracdes de pressao em suas
partes liquidas (CAPELLI, et al., 2016).

As sucessivas ondas sonoras provocam um impacto em toda a
membrana timpanica, deslocando-a para dentro e para fora da orelha
média(BASTOS; FERRARI; BLASC, 2012). Esse deslocamento tem como
capacidade variar de amplitude em cada zona de acordo coma frequéncia
sonora, contudo o mMAaximo sempre ocorre na regido postero-superior
(ERROBIDAR, et. al., 2014; SOGEBI, 2015).

A tuba auditiva tem como tarefa equilibrar a pressdo do meio externo
com o sistema auditivo, por meio da equalizacdo da pressao do meio externo
com a orelha média, conforme apontam Capelli, et. al. (2016) e Errobidart
(2014). Segundo Veronez (2012), o momento em que a orelha externa e a
orelha média igualam a pressédo, acontece uma vibracado do sistema timpano-
ossicular com toda a sua amplitude, transmitido para a orelha interna o0 maximo
de ganho auditivo

Dentre as suas funcbes da orelha externa, pode ser observada a

protecdo da orelha interna, por meio do reflexo do estapédio que aumenta a
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rigidez e a resisténcia aos graves, segundo Couto e Carvalho(2009). Assim,
como permite a reducdo de ruidos, atenuacdo de graves, melhora da
percepcdo dos sons complexos, reducdo da excitacdo da orelha interna e
reducao de ruidos provados pelos seus proprios componentes (FILHO, 2013).

Por fim, a orelha interna, localizada na parte petrosa do osso temporal,
composta pela coclea, 6rgéo de Corti, canais semicirculares, nervo estapédio e
nervo vestibulococlear, assim descreve Oliveira (2005). A onda sonora, ao
atingir a orelha interna, é transformada em impulso nervoso, qualquer
comprometimento nessa regido resulta uma perda auditiva neurossensorial
(CAPELLI,et. al., 2016).

A coclea forma o labirinto anterior e apresenta cerca de 9mm de
diametro no formato conico, sendo revestido por células ciliadas dispde de trés
tubos (rampas timpanicas, média e vestibular) paralelos que se afiliam da base
para o apice (CARVALHO, et al., 2012). Dentro da céclea esta contido o érgdo
de Corti, responséavel pela transducdo de energia acusticas (mecéanicas) em
energia elétrica (CAPELLI,et. al., 2016).

As fibras curtas e rigidas da base vibram as frequéncias altas, e as fibras
longas e flexiveis da cupula da coclea vibram frequéncias baixas (VERONEZ,
2012). Dentro da céclea estdo as células ciliadas e seu papel € compor as
estruturas sensérias em diferentes posi¢cdes ao longo do ducto coclear para
promover transformacao das ondas sonoras em impulsos
nervosos(NASCIMENTO, MUNIZ E COSTA, 2014).

As células ciliadas externas promovem a amplificagdo do estimulo para
determinar a deflexdo dos cilios das células ciliadas internas para direcionar a
informacdo sonora codificada da céclea para o cértex auditivo (RUI, 2007).
Segundo Capelli (2016) e Veronez (2012), um jovem apresenta em cada cdclea
cerca de 3000 células ciliadas internas e 12.000 células ciliadas externas, e
gradativamente esse numero € reduzido com o envelhecimento natural do ser
humano.

As células ciliadas sao receptores auditivos rigidos conectados entre a
lamina reticular, membrana basilar e aos pilares de Corti (COUTO;CARVALHO,
2009). Por meio da movimentacao das células ciliadas, séo iniciados processos
eletroquimicos que conduzem a informacao para os neurénios auditivos, o sinal

elétrico contém dados sobre a frequéncia, intensidade e timbre do som, como
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aponta Rui (2007). A seguir, na figura 02, podem ser observadas as etapas de

funcionamento de cada estrutura do sistema auditivo.

Figura 03. Representacao de blocos parcial do sistema auditivo periférico e as fun¢cbes de cada

estrutura
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Fonte: Tefilli,et. al. (2013).

Com base em Tefilli,et. al.(2013), a audicdo é processada da seguinte
maneira: a) 0s sons entram pelo canal auditivo fazendo com que seja
movimento o timpano; b) o timpano vibra com o som; c) as vibracdes sonoras
sdo movimentadas por meio dos ossiculos em direcdo da coOclea e como
consequéncia fazem como o liquido da céclea se mova; d) a movimentacao do
fluido produz uma contracdo nas células ciliadas, e como consequéncia emitem
sinais neurais a serem captados pelo nervo auditivo; e) as células ciliadas de
cada extremidade da coclea emitem informacdes de som de baixa frequéncia e
as localizada no meio externo enviam informa¢cdes de som de alta frequéncia,
e, por fim; f) o nervo auditivo envia sinais ao cérebro que interpretara como
sons.

ApOs o percurso da onda sonora durante as etapas do sistema auditivo
periférico o estimulo recebido, ativa o sistema de processamento auditivo
central, responsavel pelas fun¢des de discriminar, localizar e reconhecer o
som, compreender e memorizar, (FILHO, 2013). De acordo com Capelli, et.
al.(2016), as tarefas desenvolvidas pelo PAC sao primordiais para a

interpretacdo dos sons, e, por consequéncia, para a aquisicdo da lingua oral.
36



Além disso, o processamento auditivo central esta relacionado as habilidades
fonoldgicas, linguisticas e cognitivas.

Para o desenvolvimento adequado da comunicacao oral, é necessario o
pleno funcionamento dos componentes periféricos e central do sistema
auditivo, pois, com a integracdo dos componentes,ocorre a captacao, a analise
e o0 processamento do estimulo sonoro. O funcionamento do sistema auditivo
fundamental para o feedback auditivo, ha medida em que o individuo, durante
cenas de interacdo, necessita da monitoracdo da propria fala, assimcomo dos
demais sons, (CAPELLI, et. al., 2016; SOGEBI, 2015).

2.2.2 A audicao no envelhecimento

A populagéo brasileira de idosos tem aumentado atingindo a média de
32,9 milhdes, no periodo de 2019, e com perspectiva de aumento gradativo
para os proximos anos (IBGE, 2020). Diante da perspectiva de crescente
populacional nesse grupo, € observada a necessidade para compreender
fatores que promovem uma melhoria na qualidade de vida.

Diferentes formas de classificar a populacdo sdo utilizadas, a exemplo,
do critério cronoldgico, uma métrica que agrupa individuos com base na faixa
etaria. No entanto, essa maneira deve ser analisada com ponderacdes, pois ao
analisar de forma subjetiva serdo agrupadas pessoas com apresentam
caracteristicas discrepantes ao grupo (OLIVEIRA; BEHLAU, 2010). Para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento é classificado em
quatro estagios: a) meia-idade entre 40 a 59 anos; b) idosos, 60 a 74 anos; c)
ancioes, 75 a 89 anos; e) velhice extrema, 90 anos em diante.

O envelhecimento da populacéo traz consigo problemas de salde, tais
como o declinio funcional de suas habilidades motoras ou cognitivas(PAIVA,
2011). Em funcdo da diminuicdo funcional natural e gradual identificada na
populacdo idosa séo utilizados estratégias e recursos que contribuam com
qualidade de vida desse grupo, a exemplo de dispositivos auditivos que
auxiliem nas trocas comunicativas (CHATELIN,et. al., 2011).

No processo de envelhecimento o corpo sofre modificagdes e na velhice
ocorrem alteracbes das pregas vocais e demais estruturas relacionadas com a
producgéo da voz, entre as mulheres ha uma tendéncia de que a voz fique mais

grave, enquanto entre os homens a voz fica mais aguda (ANDRADE,
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MARTINS, 2010). De acordo com Soares (2007), apés os 70 anos, as
mulheres apresentam um aumento da espessura por toda mucosa vocal,
enquanto os homens tém uma tendéncia diminuir com o aumento da faixa
etaria.

Os idosos apresentam caracteristicas vocais marcantes para sua faixa
etéria, tais como: rouquiddo, soprosidade, afonia, fadiga vocal, esfor¢co para
projecado vocal, reducdo na extensao vocal, voz trémula, dificuldade para
controle da intensidade vocal, dor na regido da cintura escapular e sensacéo
de queimacéo, ardor ou corpo estranho na laringe (OLIVEIRA, 2009; SOARES,
2007).

Gois, Pernambuco e Lima (2018) apontam que o tremor na voz é uma
das principais caracteristicas, seguidos pela instabilidade da frequéncia
fundamental e das alteracdes de pitch e loudness. Em pesquisa realizada por
Oliveira e Behlau (2010), constatou-se que na analise vocal dos personagens
idosos de filmes de Hollywood as principais caracteristicas vocais sao o tipo
crepitante, soprosa, tensa, rouca e nasalidade, apresentando modulacdo vocal
ampla e instabilidade de frequéncia fundamental.

Conforme apontam Andrade e Martins (2010) e Godoy, et. al, (2020), do
ponto de vista morfologico, individuos na terceira idade apresentam estruturas
da laringea calcificadas e com ossificacdo gradual pelas cartilagens laringeas,
implicando assim uma reducdo em sua mobilidade e a atrofiando a
musculatura.

Para alguns idosos, o uso de aparelhos como o de prétese auditiva
convencional resulta efeitos positivos paras as necessidades auditivas
(SOARES, et. al., 2007). Porém, a auséncia de reserva coclear necessaria para
que se possam atingir os limiares auditivos, responsaveis pela discriminacdo
dos sons da fala e compreensdo de sentenca, tornam os aparelhos
convencionais ineficazes para que ocorra uma comunicacdo satisfatoria
(OYANGUREN,et. al., 2010).

De acordo com Gois, Penambuco e Araujo (2018), estima-se que entre
idosos a prevaléncia de disturbios de voz esteja entre 4,8% e 29,1%, com
impacto a nivel biolégico e psicossocial. Entre os casos de surdez severa e
profunda a opc¢do do implante coclear atua na fungcdo das células ciliadas
lesadas ou ausentes, e como consequéncia produz um estimulo elétrico para

as fibras remanescentes do nervo auditivo, conforme explicado anteriormente.
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A perda auditiva decorrente do envelhecimento é marcada pela perda
neurossensorial bilateral simétrica resultando prejuizos multifatoriais na
coclea(RAMOS, 2016). Conforme Sogebi (2015), idosos apresentam
degeneracdo do orgdo de Corti, logo as células de sustentacdo e células
ciliadas externas na base da coOclea apresentam um declinio funcional e na
medida em que progride a deterioracdo das terminacdes nervosas acontece
uma reducéo na capacidade discriminativa da fala.

De acordo com Andrade e Martins (2010), as mudancas presentes no
envelhecimento relacionam-se com a precisdo, fluéncia, qualidade vocal e
efetividade comunicativa, tais fatores podem ser decorrentes de outras
doencas que afetam a producéo da fala, pois acarretam uma demanda maior a
nivel cognitivo, sensorial e motor.

O discurso do idoso é caracterizado com lento em relacdo a taxa de
articulagdo, no qual sua fluéncia apresenta rupturas que sinalizam uma
descontinuidade da fala (COELHO, et. al., 2016). Na fala de idosos acima de
80 anos,sdo observadas pausas em excesso interferindo no ritmo para
emissdo de segmentos curtos, que por vezes sdo produzidos de maneira
rapida causando a perda de forca no final da palavra causando assim uma
impresséo de cansaco para o ouvinte (OLIVEIRA, BEHLAU, 2010). Segundo
Andrade e Martins (2010), entre os idosos as pausas na fala acontecem em
distintas posicdes durante a emissado, além do mais, com o aumento da idade,
esse prolongamento € ampliado devido a diminuicdo durante a articulacdo de
cada segmento.

Os efeitos do implante coclear no cotidiano de idosos tém sido alvo de
diferentes investigacdes, a exemplo de Pasanisi,et.al.(2003), constatou-se que
apés 12 meses da cirurgia ndo foram identificadas diferencas significativas
entre idosos do grupo controle, assim como Dijalilian, et. al., (2002) observou
um aumento dos limiares audiométricos de 31 idosos usuarios de implante
coclear sendo compativeis com o perfil de pacientes com menos de 60
anos.Na pesquisa realizada por Orabi, et. al., (2006) sobre a percepcao de fala
de idosos implantados foi identificado que o uso de equipamento traz
beneficios para qualidade de vida semelhante aos indicadores apresentados
por jovens USUArios.

Andrade e Martins (2010) destacam que para realizacdo do implante

coclear entre idosos devem ser consideradas a possibilidade para uma
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degeneracdo neuronal e/ ou uma ineficiéncia do processamento auditivo
central, pois tais problemas podem interferir na compreensdo da mensagem
apos a implantacdo. Apesar desse alerta, a idade do paciente ndo deve ser um
fator excludente ao uso do dispositivo, uma vez que apesar dos riscos também
devem ser sinalizados os benéficos sociais e emocionais.

De acordo com (CHATELIN et al, 2004; HASSAN, et. al, 2011), idosos
implantados ndo apresentaram grandes complicacdes cirdrgicas, porém o0s
escores de percepcdo de fala antes do implante sdo mais baixos quando
comparados entre a jovens adultos implantados, tal resultado € associado a

evolucéo da presbiacusia.

2.2.3 Aspectos da Deficiéncia auditiva

Para o funcionamento da audicéo diferentes processos estao envolvidos,
cada componente realiza suas funcées em prol de todo o sistema, ao surgirem
falhas no funcionamento ocorrem problemas na producao e percepc¢ao da fala,
pois as capacidades de receber, decodificar e interpretar as ondas sonoras,
assim destacam Capelli et. al.(2016). Nesse sentido, tem sido fundamental
compreender a audi¢do de sujeitos com deficiéncia, com objetivo de observar o
perfil auditivo em relacdo a faixa etaria e género, possibilitando uma descricdo
das caracteristicas relacionadas aos problemas auditivos, tais comoa etiologia
e meios interventivos apropriados (VIEIRA, DUPAS E CHIARI, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, ha indicativos de que a
deficiéncia ocupe o 72 lugar mundial entre as demais patologias até 2030,
como apontam Mathers, Fat e Boerma. (2008). Com base no Censo 2010, a
populacdo com idade avancada, acima dos 60 anos, apresenta mais
caracteristicas de deficiéncia auditiva, a exemplo da perda auditiva
neurossensorial decorrente da morte das células ciliadas na coclea, segundo
apontam Tefilli, et. al. (2013).

A condicdo de deficiéncia auditiva no Brasil totalizou 9,8 milhdes de
brasileiros, sendo, 2,6 milhdes surdos e 7,2 milhdes com dificuldades para
ouvir (IBGE, 2010). As pessoas de classe baixa agrupam a maior quantidade
de individuos com deficiéncia auditiva, por falta de acesso a medidas

prevencao, cuidados médicos e recursos financeiros (TEFILI,et.al., 2013).
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Pelo censo demografico realizado em 2000, no Brasil, foram
identificados aproximadamente 24,5 milhdes de pessoas com deficiéncia, ou
seja, 14,5% da populacdo total da época (CENSO, 2010). Segundo Cruz
(2009), o perfil brasileiro de individuos com deficiéncia auditiva pode ser
associado aos seguintes fatores: perda auditiva adquirida, seguida pelas as
relacionadas ao trabalho, morbidades associadas otite média, diabetes,
hipertensao, reumatismo, depressao e uso de medicamentos.

A limitacdo auditiva acarreta problemas como: dificuldade de interacéo e
comunicacdo expressiva, desse modo, especialistas da voz tem utilizado
estratégias e mecanismos que contribuem com a amenizacdo da problemética
enfrentada por pessoas com deficiéncia auditiva, conforme apontam Carvalho
et. al (2012). Dentre os recursos propostos pode ser citado o Implante Coclear,
um dispositivo empregado desde 1950 no Brasil com individuos com grau de
surdez entre severo e profundo, segundo Bevilacqua e Formigoni (2000).

No Brasil o dispositivo IC é utilizado entre as pessoas com surdez
congénita ou adquirida, além do mais sua implantacdo véem ocorrendo
principalmente nos primeiros anos da aquisi¢ao lingua oral, assim como entre
adultos em condicdo pés-lingual, destacam Neves et. al. (2015). O referido
aparelho tem como objetivo realizar a funcdo das células ciliadas, ou seja,
promover a captacdo dos estimulos sonoros externos, processar e estimular o
nervo auditivo para que possam ser envidas as sensacfes auditivas para o
cortex cerebral (OLIVEIRA, 2005).

O IC é composto por componentes externos (microfone, cabos de
transmissdo e processador da fala) e internos (decodificador e feixe de
eletrodos), conforme descrevem Carvalho et.al (2012). Segundo Oliveira
(2005), o microfone capta os sons para enviar a fala, e assim s&o
encaminhados para processamento e andlise, nesse momento todos os ruidos
guer sejam ambientes ou humanos séo verificados, como resposta a tarefa as
ondas elétricas sdo transformadas na codificacdo na fala. Segundo Peixoto
(2012), a codificacdo de fala € gerada durante o processo de captacdo dos
sons que apos processar a fala realiza sua conversdo em sinais elétricos.
(Figura 03)

Figura 03. Esquema genérico de implante coclear
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Parte Externa
@ Processador externo

@ Antena externa

Parte Interna

@ Receptor implantado

Fonte: Tefeli, et al (2013), uma adaptacdo do esquema proposto por MED-EL (2012).

Durante os ultimos anos o dispositivo de IC sofreu modificacdes, a
principio utilizava-se monocanais, contudo desde a década de 70 o aparelho e
os critérios de indicacdo e contra-indexacdo foram alterados, devido a
constante avaliacao aplicabilidade do dispositivo (BEVILACQUA, et. al., 2003).
O sistema auditivo sem alteracdo é capaz de processar 0s estimulos sonoros
por meio das duas orelhas, desta forma o uso de IC bilateral tem como
proposta estimular com maior intensidade as informagdes auditivas (PEIXOTO,
et. al., 2012).

Conforme Waissbluth, Del Valle e Toro (2019), o IC funciona como
condutor que transforma os sinais acusticos em sinais elétricos que estimulam
0 nervo auditivo, cada sujeito implantando recebe uma programacao
personalizadas. Contudo, em funcdo da dificuldade em compreender e
diagnosticar a integracdo do sinal, a nivel individual tem sido observado uma
limitagcdo com relacdo a configuracgéo.

Para realizar a programacdo do implante coclear os profissionais
envolvidos necessitam realizar mapa auditivo do sujeito, para determinar o
limiar de estimulacdo elétrica cuja relacdo estd associada a quantidade de
estimulacdo elétrica que é percebida pelo usuario, assim como para verificar o
limiar de conforto (WAISSBLUTH; DEL VALLE E TORO,2019)

A implantacdo cirdrgica pode ocorrer no formato unilateral ou bilateral,
0s usuarios unilaterais demonstram compreensdo de fala em situacbes de
siléncio, porém apresentam dificuldade em localizar os sons e compreender em
contextos com ruidos (CAPORALI e SILVA, 2004). Segundo Novaes e Balieiro
(2004), essa limitacéo acontece devido a audicao binaural nédo estar disponivel,
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pois 0 estimulo sonoro ao ser captado por uma unica entrada a informacao
auditiva € recebida de maneira reduzida em comparacdo as que ocorrem pelas
entradas simultaneamente.

Segundo Waissbluth, Del Valle e Toro (2019), uma boa programacao do
implante coclear torna-se fundamental para que o usuario possa: a) detectar e
discriminar os sons da voz humanas com relagcao a linguagem oral; b) alcancar
novos niveis de audicdo; c) evitar experiéncias desagradaveis que
proporcionam incomodo do IC; d) evitar uma percepcéo acustica alterada que
interfira no desenvolvimento da linguagem oral.

A eficécia do IC é maior quando comparado a aparelhos de amplificacédo
sonora convencionais (AASI), pois promove a intensificacdo dos sonos
presentes desde as células ciliadas existentes e sua funcéo apds a ativacao é
realizar as mesmas funcdes que um conjunto de células ciliadas executariam
naturalmente, como apontam Neves, et . al., (2015). Em oposicdo aos
aparelhos de amplificagdo sonora como o AASI, o dispositivo de IC promove a
intensificacdo dos sons presentes a partir de células ciliadas presentes na
coclea.

O procedimento de implantacdo do dispositivo de IC aumentou nos
ultimos anos, apenas no Sistema Unico de Salide observa-se uma ampliacéo
crescente de cirurgias realizadas, (MS, 2019). De acordo com Pereira e Melo
(2014), os recursos liberados para a realizacdo do procedimento estdo
associados a compra de préteses importadas, contudo a manutencao do IC é
de responsabilidade do paciente repor pecas defeituosas e danificadas, assim
como efetuar a troca das baterias.

No periodo de 2008 a 2020 foram realizados 7617 procedimentos para
cirurgia do implante coclear, no qual entre 2013 a 2015 aconteceram 0 maior
namero de procedimentos totalizado 2651 implantacBes, conforme dados
obtidos pelo SIH/SUS (2020). O aumento dos procedimentos de implante
coclear pode ser associado as campanhas de avaliacdo audiolégica precoce
cuja tarefa tem sido permitida a identificacdo e orientacdo as pessoas com
deficiéncia auditiva, conforme aponta Russo, et al(2009). De acordo com o
Ministério da Saude, nos ultimos 10 anos, a regido Sudeste e Nordeste tém
realizado com maior intensidade o procedimento de implantacdo, dentro de

unidades de hospitais publicos, conforme observado na tabela 01.

43



Tabela 01. Quantitativo de procedimentos de Implante Coclear realizados no periodo de

Janeiro de 2009 a Maio de 2019 fragmentado por regiao.

Regido Quantitativo
Norte 131
Centro-
Oeste 301
Sul 775
Nordeste 1.851
Sudeste 4.987
TOTAL 8.045

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Nos ultimos anos, o Sistema Unico de Saude registrou um quantitativo
crescente de realizacdo do procedimento de implantacdo, destaca-se que 0s
dados acima correspondem aos dados do setor publico (BRASIL, 2019). Para
realizacdo do procedimento o Ministério da Saude recomenda aos profissionais
envolvidos durante o processo que realizem exames para deteccdo da
frequéncia, quantificacdo da audicdo, verificacdo da anatomia auditiva e
demais que o facam necessario com o objetivo de maximizar os efeitos da
implantagéo (BRASIL, 1999).

Em funcdo da complexidade entorno da utilizagdo do Implante Coclear o
Ministério da Saude, estabeleceu critérios para indicacédo do dispositivo (Brasil,
1999).

condicbes: a) pessoas com surdez neurossensorial profunda bilateral com

Podendo ser utilizado com adultos que atendam as seguintes

cadigo linguistico estabelecido (casos de surdez pds-lingual ou de surdez pré-
lingual, adequadamente reabilitados); b) auséncia de beneficio com prétese
auditiva (menos de 30% de discriminacdo vocal em teste com sentencas); )
adequacao psicolégica e motivacao para o uso de implante coclear.

Enquanto para ser utilizado por criangas faz necessario atender as
seguintes condicdes: a) experiéncia com protese auditiva, durante pelo menos
trés meses; b) incapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto
fechado; c) familia adequada e motivada para o uso do implante coclear; d)
condi¢des adequadas de reabilitagdo na cidade de origem (BRASIL, 1999).

A Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia recomenda que para
adolescentes, a partir de 12 anos de idade, e adultos com deficiéncia auditiva

pos-lingual, o IC unilateral ou bilateral para realizagdo do procedimento o
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usuario devera preencher o0s seguintes critérios: a) perda auditiva
neurossensorial grave ou profunda bilateral; b) com reconhecimento de
sentengas em formato aberto menor ou igual a 50%; c) uso de AASI em ambas
as orelhas; d) motivacdo adequada do paciente para o uso do IC; e) e para o
processo de reabilitacdo fonoaudioldgica (BRASIL, 1999).

Conforme Peixoto (2012), os estudos sobre casos clinicos relatam que,
além das contradicbes para implantacdo do procedimento, h& uma
possibilidade de que o usuéario apresente problemas, como paralisia facial
temporaria, infeccao da sutura, vertigem, necrose ou outras complicacoes.

Com relacdo aos usuérios que optam pelo dispositivo, deve ser
ressaltado, que o MS recomenda sua utilizagdo entre as pessoas com grau de
surdez de severo a profundo que ndo obtiveram desempenho favoravel com a
utilizacdo dos demais dispositivos convencionais, assim como contra indicam
aos adultos pré-linguais, pois ndo hd aumento das habilidades auditivas de
forma significativa, assim destacam Bicas, Guijo e Delgado-Pinheiro (2017).

A respeito de comparacdes entre o dispositivo e as células ciliadas deve
ser destacado que, a principio, ndo funciona como substituto fiel, ao passo que
o IC é capaz de estimular um conjunto limitado de nervos auditivos, como
ressaltam Russo, et. al., (2009). Assim como um aparelho IC é conectado a
aproximadamente 24 canais, enquanto um ouvinte com sistema auditivo normal
dispde a cerca de 35 mil células, portanto o dispositivo ndo supre a totalidade
do sistema auditivo, ainda que permita a experiéncia de som (NEVES, et.
al.2015).

A realizacdo do procedimento IC em deficiéncias auditivas na condicéo
pré-linguais tem demonstrando variacBes, isto é, de forma equivocada é
considerado que o dispositivo proporcione uma recuperacdo das habilidades
auditivas, apontam Capelli, et. al.,2016). Contudo, o aparelho e sua eficacia,
estd associado a questdes como avaliacdo pré-cirargica, ato cirdrgico e
reabilitacdo auditiva (SHIN, et. al., 2000; YUKSEL, GUNDUZ, 2019). Segundo
Queiroz, Bevilacqua e Costa (2010), a idade em que o implante é realizado
apresenta forte influéncia no desenvolvimento linguistico do usuario, na medida
em que longos periodos de privacdo auditiva acarretam uma limitagcdo nas
capacidades de produgao e compreensao oral.

A seguir, no capitulo 03, estdo apresentados 0s procedimentos

metodoldgico sutilizados no desenvolvimento da pesquisa, incluindo a
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caracterizagcdo dos participantes, instrumento para coleta de dados,

procedimentos para obtenc¢éo e analise dos dados.

3 METODOLOGIA

3.1. Delineamento do estudo

A pesquisa de carater observacional, transversal, qualitativo e
guantitativo. O estudo foi vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Linguistica (PROLING) e ao Laborat6rio Integrado de Estudos em Voz (LIEV)
e, ambos da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

3.2. Local do estudo

As amostras de fala foram obtidas com apoio do setor de reabilitacédo
auditiva do Hospital General Edson Ramalho, localizado na cidade de Joao
Pessoa (PB) (Anexo A). E obteve a colaboracdo da fonoaudiéloga na
indicacdo dos usuarios elegiveis para a participacdo da pesquisa, assim como
a equipe administrativa forneceu os prontuarios com o historico clinico do

publico selecionado.

3.3 Questdes éticas

Este trabalho decorre do projeto maior intitulado: avaliacdo e intervencéo
em usuarios de implante coclear, integrado ao Programa de Pdés-Graduacao
em Linguistica (PROLING) e ao Departamento de Fonoaudiologia, ambos da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), iniciado em 2020. Tem como objetivo
a caracterizacdo da fala de deficientes auditivos sob a perspectiva da Fonética
Perceptivo-Auditiva e Acustica. Ademais, a pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB
com numero de aprovacdo CAAE 30519120.6.0000.5188 (Anexo B).

A cada participante foi fornecido uma cépia do TCLE e esclarecidas
duvidas sobre as etapas da pesquisa, e se caso houvesse a vontade voluntaria
poderia solicitar o desligamento de sua colaboracdo. Todos os participantes

envolvidos no estudo realizaram a leitura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido — TCLE (Apéndice A), e declararam a anuéncia que permitiu a
realizacdo e a divulgagéo dos resultados com amparo da Resolugao 466/2012.

Face ao contexto pandémico decorrente da propagacdo do Coronavirus,
COVID-19 (Sars-cov-2), foram necessarios ajustes quanto os procedimentos
para coleta de dados, haja vista o publico alvo ser constituido por idosos, e
desta forma considerados grupo de risco pelas autoridades sanitarias
brasileiras. Nesse sentido, € fundamental destacar que a interacdo entre o
pesquisador e 0s voluntarios, no momento em que a pandemia se instaurou,
buscou atender todas as orientacbes das esferas municipais e estaduais
quanto as praticas relacionadas ao distanciamento fisico e prevencdo da

disseminacgé&o do virus.

3.4. Populacédo e amostra do estudo

O publico alvo da pesquisa foi composto por 03 idosos com faixa etaria
entre 76 a 78 anos, todas do sexo feminino, sendo duas usuarias de implante
coclear bilateral e uma unilateral. As informacdes das participantes da pesquisa
foram obtidas com o formulario sociodemogréfico (Apéndice B) para
determinacdo de variavel controle sobre a capacidade de desempenho delas
na prova solicitada em conjunto dos prontuarios disponibilizados pelo Hospital
Edson Ramalho (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacéo das falantes

Sexo | Idade na Idade Orelha Etiologia Escolaridade
gravacdo | implante implantada
P1 F 78 anos 75 anos Unilateral Direita | Sindrome de | Ensino médio
Meniére
P2 F 77 anos 74 anos Unilateral Direita | Sequelas de Ensino médio
Otitte
P3 F 76 anos 72 anos Bilateral Sequelas de Ensino médio
Otitte

Legenda: P(Participante); F(feminino)

Em relacdo ao uso de outros equipamentos auditivos, a participante P1
relatou ter utilizado o Amplificador Auditivo Sonoro Individual (AASI), porém
nao se adaptou com pouco tempo, as demais (P2 e P3) nao fizeram uso do
AASI. No que diz respeito ao uso de préteses ou implantes dentarios nao foi

relato pelas participantes e todas atualmente séo aposentadas.
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Devido a pandemia todas as participantes interromperam 0s
atendimentos presenciais de reabilitagdo auditiva, mas recebiam orientagdes
para continuidade do tratamento no formato remoto.

Para participar da pesquisa, inicialmente ocorreu a busca ativa por
sujeitos com as seguintes caracteristicas: idosos com faixa etaria acima de 60
anos, homens ou mulheres, diagnosticados com deficiéncia auditiva severa ou
profunda, usuérios de implante coclear unilateral ou bilateral ha mais de 1 ano

e em servico de reabilitacdo auditiva a mais de 1 ano.

3.5. Instrumento de coleta de dados

Para obtencdo dos dados o estudo aplicou dois instrumentos: a)
Questionario sociodemografico, elaborado pelo pesquisador; b) Roteiro de
andlise perceptiva Vocal Profile AnalisysScheme, VPA (LAVER, 1981; LAVER,
200; LAVER, MACKENZIE-BECK, 2007).

O questionario sociodemografico elaborado pelo pesquisador versou
sobre os seguintes aspectos: idade, sexo, orelha implantada, tipo do implante
coclear, causa da deficiéncia auditiva, periodo da estimulacdo terapéutica e
experiéncias auditivas anteriores ao implante coclear (Apéndice B). Para sua
elaboracdo, foi utilizado com suporte os materiais bibliografico disponiveis
sobre idosos e IC.

Assim, para a analise perceptivo-auditiva das amostras de fala foi
utilizado o roteiro VPA (Anexo C). O protocolo VPA considera ajustes fonatorios
(laringeos) e articulatérios (supralaringeos), assim como aspectos 0s
elementos de tensdo muscular e os de dinamica vocal, sendo composto por
duas etapas de analise: a) rastreio inicial da manifestacdo de ajustes distintos
aos neutros; b) atribuicdo de valores para 0s ajustes ndo-neutros, dentro de
uma escala entre 1 a 6, na qual os trés primeiros correspondem a uma
diferenca moderada, e os Ultimos representam o extremo em relacao ao ajuste
neutro (LAVER, 1980).

O VPA tem como finalidade descrever as caracteristicas marcantes na
qualidade vocal e na dindmica vocal de um falante, no qual um juiz com
experiéncia e treinamento neste roteiro constréi um perfil vocal com os
elementos produzidos pelo sujeito. Para composi¢cdo do corpus da pesquisa
foram utilizadas 09 sentencgas-veiculos elaboradas pelas autoras Camargo e
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Madureira (2008), uma vez que o balanceamento fonético de cada sentenca

permite a verificacdo de ajustes neutros ou nao-neutros do falante (Quadro 02).

Quadro 2 .Corpus aplicado para avaliacdo da qualidade vocal por meio do protocolo VPA

NUmero | Sentenca

1 O objetivo de estudo da Fonética é essa complexa, variavel e podera face sonora da

linguagem: a fala.

2 Na cidade de Sao Paulo a contribuicdo que cada grupo étnico ou regional deu a
cidade é vista em cada esquina. ltalianos, japoneses, arabes, judeus, portugueses,
coreanos e pessoas de todo o pais ajudaram e muito a construir esta metrépole.
Sao Paulo € hoje uma metrépole cosmopolita um lugar onde todos sem sentem em

casa.

3 A Roberta gosta de comprar livros de fotos de passaros. Ela também costuma ir ao
jardim zoolGgico para ver suas aves preferidas: a arara, a gar¢a, o sabi4, o periquito,

o tico-tico, a coruja e o tucano.

4 A Lara guarda figuras de passaros em uma caixa e suas preferidas sdo a da arara,
da patativa, da garca, do canario, e do sabia amarelo

5 Liliane diverte-se imitando os trinidos do periquito, do bicudo, do bem-te-vi e do tico-
tico.

6 O garoto tirou muitas fotografias do tucano, da coruja, do pombo e do jaburu.

7 Soube que a Casa dos Bispos é visitada por turistas todos os dias e que o roteiro de

visita dura cerca de duas horas para ser percorrido.

8 Detesto ir a casa dele, pois fica do outro lado da cidada e o acesso é dificil.

9 N&o mencionei anteriormente, mas minha mae morou muitos anos em Santos, numa
manséo a beira mar.

Fonte: Camargo e Madureira (2008) modificado pelo autor

3.6 Procedimentos de coleta de dados

Para selecdo dos participantes do estudo, foi realizado contato inicial
com a equipe do setor de reabilitacdo auditiva do Hospital Edson Ramalho,
com objetivo de solicitar o encaminhamento do publico alvo do estudo. Com
isso, foi possivel que fossem selecionados de forma voluntaria os participantes
compativeis com os critérios de elegibilidade descritos anteriormente.

Os usuarios do setor de reabilitacdo auditiva que aceitaram participar do
estudo assinaram o TCLE e, em seguida, foram orientados quanto o processo
de gravacéo das amostras de fala. De acordo com o cronograma estabelecido

entre os meses de fevereiro a abril de 2020, o estudo deveria iniciar as
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gravacOes das amostras de fala em ambiente acusticamente tratado, para
assim explorar os dados do ponto de vista acustico e perceptivo, porém, em
funcdo das restricdes sanitarias vigentes, a obtencédo do corpus de fala ocorreu
de maneira remota.

As participantes da pesquisa receberam orientacdes por mensagem de
texto e ligacdo com relacdo aos procedimentos para gravacédo das amostras de
fala. Estas, foram as recomendacfes para gravacdo das amostras de fala
encaminhadas a cada participante: a) selecdo de ambiente e horario com baixa
incidéncia ruidos ou barulhos nas imediacfes; b) gravacédo por meio da funcao
gravar do aparelho mével, para tal foram utilizados os diferentes dispositivos
(Motorola Moto G 9 Plus; Apple: Iphone x; Samsung Galaxy S20fe), e posterior
encaminhamento para o e-mail do pesquisador.

As sentencas-veiculo foram encaminhadas e impressas pelas
voluntarias. Nos casos de dificuldades para manuseio do aparelho moével
contou com a colaboracdo da terapeuta fonoaudidloga e de parentes da

participante para conducédo da captacdo da amostra.

3.7 Procedimentos de andlise dos dados

As amostras de fala obtidas foram armazenadas no formato wav, em
diretério de arquivos do Google Drive (online) e editadas com auxilio do
programa Audacity versao 2.42, em trechos de aproximadamente 10 segundos
de duracdopara cada sentenca-veiculo do VPA. O primeiro passo foi etiquetar
as amostras de cada falante “P01_FRASE1”, sendo “P” para cada uma das trés
falantes e FRASE para as sentencas-veiculo, em seguida foi criado um arquivo
contendo de forma aleatdria a identificacdo das amostras e suas novas
etiquetas: “AMOSTRA _01, pois os juizes receberam os arquivos de maneira
aleatorizada.

O corpus foi formado por 9 sentencas-veiculo de cada uma das trés
falantes que totalizou 27 amostras e em adicional 10% delas foram repetidas
para analise de confiabilidade perceptivo-auditiva intrajuizes, logo 33
gravacOes foram submetidas a avaliacao.

As trés falantes produziram 9 sentencas-veiculo, o que totalizou um

corpus inicial com 27 gravacfes e para analise de confiabilidade intrajuizes
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ocorreu a repeticdo de 10%, e, portanto, resultou no banco de dados com 33
amostras.

Para todas as juizas foi disponibilizado o acesso do armazenamento em
nuvem das 33 amostras disponiveis no Google Drive. E, em reunido virtual na
plataforma Google Meet ocorreu a analise em consenso entre as juizas que
realizaram o registro das avaliacdes no roteiro VPA(Anexo 02). As juizas foram
orientadas a escutarem ao mesmo tempo as gravacoes utilizando de fone de
ouvido supra-aural com possibilidade para repeticio de até 03 vezes,
discutirem as impressfes e marcarem no protocolo VPA, além do mais foi
recomendado as juizas um descanso auditivo a cada 10 vozes avaliadas
(Quadro 03).

Quadro 3 — Caracterizacdo dos juizes participantes da anédlise com o roteiro VPA

Tempo de Tempo de Tempo de
Juizes formagéo Formacéo experiéncia na formacgéo no
profissional utilizacdo do VPA roteiro VPA
(anos) (anos) (anos)
Juiz 1 17 Fonoaudi6loga com 16 16
Doutorado em Linguistica
Juiz 2 30 Fonoaudi6loga com 21 21
Doutorado em Linguistica
Juiz 3 16 Fonoaudi6loga com 10 10
Doutorado em Linguistica

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

3.8 Andlise estatistica

De forma a visualizar padrdes de agrupamentos nos dados os resultados
do roteiro VPA foram submetidos a uma andlise de clustering hierarquico. O
método de analise calcula o componente principal de cada um dos grupos e
mapeia as semelhancas entre os estimulos em relacdo as demais variaveis, e
por fim realiza 0 agrupamento a partir das semelhancas identificadas.
As variaveis utilizadas nesse estudo foram os ajustes de qualidade vocal
e os elementos de dindmica vocal observados na avaliagdo perceptivo-auditiva
com o roteiro VPA. Na avaliacdo foram anotadas a presenca de ajustes ndo
neutros marcados a intensidade de suas ocorréncias com graus entre 1 a 6,
Para isso, inicialmente foi calculada uma matriz de dissimilaridade, por
meio da métrica a distancia euclidiana com método de Ward (“ward.D”). Esse
procedimento foi realizado com a fungao eclust. Em seguida, os dendrogramas
foram gerados com base nessa matriz de dissimilaridade, por meio da fungéo
fviz_dend. A medida de dissimiliaridade compreende que quanto maior for o
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valor observado menos parecido estédo os objetos entre si, enquanto a distancia
euclidiana é distancia geométrica no espaco multidimensional.

A abordagem hierarquica foi empregada devido a existéncia de tantos
grupos quanto itens, no qual os objetos semelhantes sdo agrupados
inicialmente para serem agrupados com suas similaridades e distendendo em
subgrupos que se unem a outros subgrupos até compor um grupo Unico.

A andlise de clustering calcula o componente principal de cada um dos
grupos de variaveis, para mapear as semelhancas entre os estimulos em
relacdo a todas as variaveis e agrupa-las com base nessas semelhancas.

As ligacdes dos subgrupos foram calculadas pelo método ward, pois
consiste no procedimento de agrupamento hierarquico baseado na medida de
similaridade empregada para formar agrupamentos, 0os quais sao calculados
como a soma de quadrados entre os dois agrupamentos feitos sobre todas as
variaveis. Os agrupamentos do método ward resultam de tamanhos
aproximadamente iguais devido a sua minimizacao de variagao interna, e para
cada estagio sdo combinados dois agrupamentos que apresentarem menor
aumento na soma global de quadrados dentro dos agrupamentos.

Todas as andlises foram realizadas na plataforma de anélises
estatisticas R 4.0.2 (R Core Team, 2020). Do pacote factoextra foram utilizadas
duas funcgbes: a) eclust(), com objetivo de obter uma solugdo para o
aprimoramento do fluxo de trabalho de andlises de clustering; b) fviz_dend(),
durante o desenho do dendrogramas utilizados na exposicdo das arvores
filogénicas (Kassambara e Mundt,2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O escopo deste estudo reflete a andlise de qualidade vocal e dinamica
vocal de trés falantes mulheres idosas usuarias de implante coclear (P1, P2 e
P3) residentes em Joao Pessoa. A partir dos dados submetidos a analise de
clustering, foram verificados ajustes de qualidade vocal e dinamica vocal
marcantes das participantes.

Todas as participantes estavam em acompanhamento fonoterapico e
haviam realizado a cirurgia de IC com uma meédia de 3,5 (trés anos e meio),

das quais duas (P1 e P2)na época da gravacdo faziam uso IC unilateral,
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enquanto uma (P3) fazia uso do dispositivo bilateral. O estudo buscou
caracterizagdo a qualidade vocal e dindmica vocal das voluntérias, e assim
tecer consideracdes sobre as mobilizagbes dos elementos do trato vocal e
fonatérias deste grupo.

Com relacéo aos estudos com idosos usuarios de IC é observado uma
concentracdo de investigacdes sobre aspectos da qualidade de vida, isto é,
avaliam o efeito do uso dispositivo e a interagdo com as pessoas, e assim
caracterizam o0s aspectos sociais (CYSNEIROS, 2016; PRADO, 2007;
MEDVED, et al, 2020; TEFILI, etal., 2013). Os autores supracitados relatam a
caréncia de pesquisas que caracterizam a qualidade vocal de usuérios de IC,
apesar da comunicabilidade ser retornada gradualmente, ainda sdo mantidas
indagacdes acerca dos comportamentos vocais destes falantes.

O estudo sobre a fala apresenta um carater interdisciplinar que permite
ser analisado sob o enfoque de diferentes campos, a exemplo, de estudos
sociais, linguisticos, fonoaudiolégicos, educacionais, dentre outros. Nesse
sentido, a depender dos procedimentos metodoldgicos e tedricos empregados
para o tratamento dos dados em andlise sdo observados diferentes
desdobramentos acerca do mesmo objeto. Portanto, o presente estudo buscou
nortear-se pelos estudos da Fonética Experimental, e assim aprofundar os
dados relacionados a qualidade vocal e dinamica vocal, bem como ao que diz
respeito a expressividade da fala entre idosos usuarios de IC.

Para compreensédo dos dados perceptivo-auditivos,foi utilizada a teoria
de Descricdo Fonética de Qualidade Vocal (LAVER, 1980), devido ao carater
cientifico na descricdo de ajustes produzidos pelos falantes, bem como em
razdo dos fundamentos norteadores da teoria: interdependéncia (um ajuste
interfere na ocorréncia de outro), compatibilidade (um ajuste excluiu a
possibilidade de ocorréncia de outro) e susceptibilidade (determinados ajustes
apresentam uma tendéncia para sua ocorréncia devido a um ajuste). E
importante destacar que as discussdes a serem apresentadas ndo buscaram
relacionar as caracteristicas vocais das falantes aos conceitos de normal ou
alterado, mas busca-se corroborar com a descricdo das caracteristicas vocais
decorrentes da utilizagdo do IC entre idosos, sem atribuir percep¢des negativas
sobre a capacidade comunicativa das participantes.

A andlise do ponto de vista perceptivo-auditivo demonstra ser relevante

em fungdo do procedimento metodologico utilizado, assim como o0s
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fundamentos do Modelo de Descricdo Fonético da Qualidade Vocal colaboram
para descricdo dos ajustes da qualidade vocal e da dinamica vocal
proeminentes das participantes. O roteiro VPA tem demonstrado ser efetivo e
nao invasivo, além do mais contempla uma descricdo do perfil vocal abordando
tanto o trato vocal, a fonte glotica, elementos de tensdo e dinamica vocal.

Desde sua tradugcao para o portugués brasileiro o roteiro foi aplicado
para a analise perceptivo-auditiva em diferentes grupos, tais como atores,
cantores, teleoperadores, jornalistas, criancas, adolescentes, adultos e idosos,
acometidos com disfagia, deficiéncia auditiva, dentre outros publicos com e
sem patologias da fala (MADUREIRA, FONTES, CAMARGO, 2019; LIMA-
SILVA, 2007; VITORINO, 2020; MAGALHAES, 2019; PESSOA-ALMEIDA,
2012).

Os dados obtidos com aplicacdo do roteiro VPA foram submetidos a
analise de clustering, na qual resultaram dois dendrogramas:a) Figura 1, com
as caracteristicas de qualidade e dindmica vocal das 03 falantes; b) Figura 2,
com o agrupamento das sentencas produzidas. Os dados apresentados para
sua discussao correspondem ao descrito na literatura sobre idosos, bem como
de das caracteristicas vocais de deficientes auditivos usuarios de implante
coclear.

Na figura 1 esta disposto o agrupamento das trés falantes idosas
usuarias de IC trés categorias (clusters) quanto elementos marcantes
observado durante o julgamento perceptivo-auditivo de qualidade vocal e de

dindmica vocal.
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Figura 1. Dendrograma referente a andlise de Cluster aglomerativa hierarquica dos dados de
analise perceptivo-auditiva de trés falantes idosas usuarias de implante coclear

DISSIMILARIDADE

Legenda: Cluster 1( Azul); Cluster 2 (Roxo); Cluster 3 (Vermelho)

A figura 01 ilustra a representacao hierarquica de 03 clusters: a) no
cluster 01, em azul, foram agrupados os ajustes neutros e em funcédo da sua
concentracdo foram considerados poliatdmicos?, ou seja, convergem-se para
um mesmo ponto em oposicado aos clusters 2 e 3; b) o cluster 2, em roxo,
foram agrupados ajustes de tenséo do trato vocal e laringeo com os ajustes
especificos de lingua; ¢) enquanto no cluster 3, em vermelho, foram agrupados
0s ajustes de qualidade e dinamica vocal mais marcantes (Figura 01).

Os ajustes dispostos no cluster 01 representados na figura 1 revelam as
mobilizacbes neutras observadas pelas trés falantes(P1, P2, P3), pois suas
gradacfes na avaliacdo perceptivo-auditiva doVPA agruparam-se no mesmo
ponto de referéncia. De acordo com Laver e Mackenzie-Beck (2007), os ajustes
neutros significam uma manifestacdo préxima ao padrdo intermediario, e em
caso de desvios a esse ponto de referéncia sdo analisados por meio do

julgamento quantitativo e qualitativo.

'Politomia representa a seccdo de uma filogenia onde a relacdo entre os diversos grupos néo
pode ser completamente resolvida em dicotomias, apresentando, assim, uma imagem
improvavel de muitos ramos divergindo aparentemente em simultaneo
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Faz-se necessario destacar que o ajuste neutro ndo corresponde aos
conceitos de fala normal ou padrdo ideal de fala, porém busca auxiliar na
caracterizacdo do falante sem atribuir juizos de valor negativo. Logo, 0s ajustes
neutros identificados em alguns segmentos da qualidade vocal e nos
elementos da dinamica vocal ndo foram produzidos de maneira moderada ou
extrema ao ponto de referéncia.

No cluster 2, em roxo, foram agrupados ajustes nao-neutros do trato
vocal, como por exemplo, corpo de lingua elevado com sua extenséo
diminuida, assim como foram observados ajustes ndo-neutros de tensao:
hiperfuncdes do trato vocal e tenséo laringea. Vale salientar que no cluster 02
nao foram agrupados ajustes n&do-neutros correspondentes aos elementos de
dindmica vocal (Figura 01).

O cluster 2 da figura 1 agrupou ajustes de hiperfuncéo do trato vocal e
laringea. A auséncia de um feedback auditivo pode promover um esforco
continuo muscular e um aumento durante a tensdo vocal na fala,
principalmente quando a pessoa com deficiéncia auditiva estdo
compreendendo a comunicacao oral (SEBASTIAN, et. al., 2015)

A hiperfuncédo do trato vocal e hiperfuncéo laringea indicam uma tensao
entorno dos musculos envolvidos na fala, conforme apontam Camargo e
Madureira (2008). Deste modo, 0s ajustes sinalizados do cluster 2 ratificam os
comportamentos vocais descritos entre pessoas com deficiéncia auditiva, tais
como a presenca de esfor¢co fonatorio decorrente do fluxo de ar deficiente e
pela diminuicdo da pressao subglética, conforme aponta Prado (2007).

Todas as patrticipantes (P1, P2 e P3) demonstraram uma tendéncia para
apresentarem um fechamento glético excessivo. Como consequéncia,
provocam uma tensdo, além do mais no cluster 3, a seguir apresentado,
ocorreu a presenca de uma voz aspera, em associacdo com a tensao laringea
e a elevacdo da laringe, tais mobilizacGes ratificam o esforco fonatério das
falantes com deficiéncia auditiva (FABRON, 2017; GIUSTI,et .al 2001).

Ainda sobre o cluster 2, a ocorréncia do corpo de lingua elevado ao ser
relacionado com o correlato acustico de elevacao da frequéncia fundamental,
corrobora com o controle laringeo inadequado identificado entre de pessoas
com deficiéncia auditiva, pois a auséncia do feedback auditivo interfere no
controle da tensdo das pregas vocais, bem como no dominio da pressao

subglotica, conforme aponta Prado (2007).
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Os ajustes do cluster 2, tais como corpo de lingua elevado e extensdo
diminuida de lingua e hiperfuncéo laringea também foram observados entre
criangcas com deficiéncia auditiva usuarias de IC em processo de aquisi¢do da
linguagem oral-verbal, cuja caracteristicas vocais foram associadas a auséncia
de clareza em relacdo a estruturacdo da sequéncia de segmentos vocalicos e
consonantais (PESSOA-ALMEIDA; CAMARGO, 2012).

Deste modo as mobilizacdes fonatodrias identificadas no cluster 2 podem
sugerir que as falantes (P1, P2 e P3) executam ajustes articulatérios com
dificuldade, proximos aos da fronteira prosodica, isto é, determinados
segmentos dos sons do portugués brasileiro sdo produzidos sem a saliéncia
necesséria para a enfatizacdo da marcacdo de elemento consonantal e
vocalico.

A hiperfuncéo laringea identificada no cluster2, é capaz de proporcionar
um fechamento glético acentuado, de modo a alterar a vibracdo das pregas
vocais e modificar o desempenho fonatério dos elementos de dindmica vocal
(PINHO; PONTES, 2008; LIMA-SILVA, 2012). Os elementos de dinamica vocal
nao foram agrupados no cluster 2, tais mobiliza¢cdes foram identificadas no
cluster 3.

No cluster 3, em vermelho, foram identificados os ajustes ndo-neutros de
qualidade vocal: extensdo de labios diminuida, corpo de lingua recuado e
abaixado, ponta de lingua recuada e avancada, altura de laringe elevada,
constricdo faringea e nasalidade. Assim como, no cluster 3, tais ajustes néo-
neutros em relacdo aos elementos fonatdérios foram percebidos: voz crepitante,
voz aspera e vocal fry(Figura 01).

No cluster 3, ocorreram uma maior diversificacdo de ajustes do trato
vocal em relacdo aos articuladores, enquanto o0s elementos laringeos
apresentaram uma tendéncia para mobilizacdes neutras. Além do mais, foram
observados ajustes ndo-neutros fonatérios tais como: voz crepitante, voz
aspera e vocal fry.

Os dados do cluster3 sobre os elementos do trato vocal sinalizam uma
tendéncia para o0 recuo e abaixamento da lingua, acompanhados por
mobilizacBes de ponta de lingua ora recuada e ora avancada.

A lingua é composta por musculos intrinsecos e extrinsecos que atuam
na modificacdo de sua forma e posicao, e 0 seu tdnus reflete o estado natural

de contracdo (FONSECA, 2005). As mobilizacbes verificadas no cluster 3
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corroboram a tendéncia natural para a diminuicdo do ténus da lingua entre
idosos, pois € esperado uma reducdo gradual desta musculatura com o
processo do envelhecimento (ANDRADE, MARTINS, 2010; AQUINO, et. al.
2016)

Além da diminuicdo do tbnus da lingua sé@o observados entre idosos
uma diminuigdo da extensdo vocal, decorrentes de uma reducdo do controle
neuromotor, apoio respiratorio inadequado e habilidades deficitarias para a
modificacdo da forma e o comprimento das pregas vocais (SILNIK; ZAMPA,
SILVA, 2016).

Nesse sentido, € possivel verificar na figura 1, especificamente no
cluster 3, a ocorréncia de mobilizacbes excessivas da lingua em diferentes
posicdes entre graus moderados a extremo, de modo que tais comportamentos
comprometem a articulacdo de determinados segmentos do portugués
brasileiro, e do ponto perceptivo indicam uma articulagdo sem a marcacéo
prosédica necesséria. Logo, para efeitos da reabilitacdo auditiva sugere-se a
intervencao do plano articulatério, uma vez que além das condi¢des inerentes
do processo de envelhecimento em relacdo da lingua estdo presentes uma
variabilidade de mobilizac6es de corpo e ponta lingua que podem comprometer
a articulacéao da fala.

Os ajustes de anteriorizacdo excessiva observados entre as falantes
(P1, P2 e P3) durante as diferentes sentencas-veiculos acompanhados da
elevacao laringea reforcam o esforco fonatério. Todas as falantes apresentam
indicativos de uma qualidade vocal marcada por esforco fonatério, quer seja
decorréncia do processo de envelhecimento, assim como em funcdo da
deficiéncia auditivo, logo a atencdo dos terapeutas na reabilitacdo deve
enfatizar a percepcao dos articuladores entre idosos usuarios de IC.

A utilizacao exclusiva de sentencas-veiculo para composicdo do corpus
influenciou na verificacdo de ajustes neutros em relacdo ao suporte
respiratorio, em decorréncia das adequacdes durante o procedimento ndo
metodologico ndo foram realizadas conversas semiespontaneas.Deste modo,
na avaliagcdo perceptiva 0s ajustes respiratorios das trés falantes foram
identificados como neutros, em funcdo da atividade para observagédo deste
eixo. Porém, é importante destacar que o VPA é um roteiro avaliativo que
permite a caracterizacdo do aparelho fonador sem realizar um checklist do

falante, mas sim identifica os ajustes fonatorios marcantes na fala do avaliado.
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As mobilizacbes observadas no cluster 2 tais como corpo de lingua
elevado, tensédo do trato vocal, assim como as do cluster 3 constricdo faringea,
altura de laringe elevada também foram observados de maneira reduzida entre
adultos com deficiéncia auditiva na avaliacdo perceptivo-auditiva pos-
intervencao, conforme descrito por Bernardi, et al, (2021). As falantes (P1, P2 e
P3) apresentam mobilizacdes do posicionamento da laringe consideradas
prejudiciais para a qualidade vocal, pois ndo contribuem para um desempenho
vocal saudavel

As pessoas com deficiéncia auditiva possuem uma maior propensao
para o0 posicionamento da lingua numa regido mais anteriozada, e como
consequéncia ocorre um tensionamento laringeo, no qual resulta uma tenséo
excessiva dificultando na contracédo e relaxamento dos musculos responsaveis
pela abducéo e aducéo laringea, conduzindo assim ao descontrole da pressao
subglética, conforme apontam Bernardi, et. al. (2021). Tais ajustes contradizem
as caracteristicas vocais esperadas entre mulheres adultas sem deficiéncia
auditiva, uma vez que durante a fala sdo observados poucos ajustes de tensdo
da prega vocal acompanhados de um abaixamento laringeo (MIRANDA,
MELO, SILVA, 2011)

A observacéo perceptivo-auditiva dos ajustes marcantes dos idosos de
IC é fundamental para a compreensédo das representacdes vocais descritas na
literatura, a exemplo, dos elementos das alteracGes de ressonancia, nasalidade
e alteracdes suprassegmentais como inteligibilidade, articulacdo e
entonacdo(COELHO, BRASOLOTOBAHMAD, BAHMAD JR, 2020). Tais
guestionamentos sobre a dificuldade na articulacdo de elementos nasais ou
nos distarbios de ressonancia, contribuem na pratica interventiva, uma vez que
o terapeuta podera estimular no falante uma melhor articulagdo dos
articuladores, e assim evitar desgastes vocais.

No cluster 3 foram observados ajustes de laringe elevada, constricao
faringea e variabilidade de pitch aumentada, tais mobilizagBes indicam uma
diminuicdo da extensdo do trato vocal, e como consequéncia resulta uma
percepc¢do acustica de elevacédo de frequéncias, principalmente em relagéo a
frequéncia fundamental (pitch), conforme apontam Lima-Silva, et. al., (2007).

O ajuste de laringe elevada indica um esfor¢o durante a fala observado
principalmente entre idosos ndo implantados que apresentam prejuizos de

mobilidade e menor eficiéncia do aparelho fonador, e, por conseguinte
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demonstram uma menor estabilidade na qualidade vocal, conforme apontam
Menezes e Vicente (2007). Assim como verificado no cluster 2 sdo observados
no cluster 3 indicativos de esforco excessivo fonatorio,assim apontam Medeiros
(2019), ao relacionar a hiperfuncéo laringea e de trato vocal entre profissionais
da voz que apresentaram indicativos da manutencdo desse ajustes, 0 que
aumenta a probabilidade para o desenvolvimento de disturbios da voz.

Com o envelhecimento podem surgir modificacbes morfologicas da
laringe, resultado de alteracdes na vibracdo mucosa, segundo apontam Godoy,
et. al (2020). Além do mais, em relacdo a estrutura de camada das pregas
vocais € comum que elas se tornem atrofiadas e mais soltas, enquanto a
lamina fica mais fina em decorréncia da presbifonia, conforme indica Oliveira,
(2016)

O ajuste de laringe observado entre as trés falantes refletem um
aumento do esforco ao falar, enquanto a constricdo faringea denota uma
tensdo comprimindo a abertura, logo o elemento fonatério de crepitancia
decorre das mobilizacbes anteriores, conforme explicado por Medeiros (2019).
Tais mobilizacbes vocais estdo presentes entre adultos com deficiéncia
auditiva, devido a sua inabilidade em controlar determinados musculos da
laringe, no qual interferem movimentos de abducdo e aducdo das pregas
vocais, conforme apontam Kim, et. al (2015).

A elevacdo da laringe resulta uma reducéo da extenséo do trato vocal
acompanhado de uma rigidez dos tecidos das pregas vocais e por
consequéncia aumenta todas as frequéncias do formantes e modifica o padréo
vibratorio, no qual implica uma tendéncia para acentuando fechamento da
prega vocal(CARNEIRO, 2009). As pessoas com deficiéncia auditiva
apresentam uma tendéncia natural a elevar sua laringe, e como consequéncia
h&d uma tensdo excessiva no entorno desta musculatura (PRADO, 2007;
COELHO, et. al, 2016).

Ainda sobre a laringe elevada identificada nas trés falantes no cluster 2,
tal comportamento pode ter reflexo do periodo de privacdo auditiva, na qual
promoveu dificuldades para o controle do monitoramento auditivo, e assim
induz a um aumento da tensdo glética e controle da musculatura laringea,
elevando os valores da frequéncia fundamental(COELHO, et. al. 2016).Além do

mais, os referidos autoresapontam para a necessidade do aprofundamento da
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compreensao acerca da maneira pela qual deficientes auditivos realizam o
controle laringeo.

O tipo de fonacéo crepitante observado no cluster 03, o que indica uma
sucessao de excitacdes laringeas com um abafamento quase completo do trato
vocal entre os pulsos, pois as pregas vocais permanecem fechadas durante
parte do ciclo e tem curta extensdo dos movimentos, conforme apontam Gerrat
e Kreiman, 2001. Além do ponto de vista perceptivo a voz crepitante indica
valores de fO baixos, assim como abafamentos entre os pulsos glotais.

A presenca de voz crepitante corrobora com a presenca de ajustes
variabilidade de pitch ora aumentados e ora diminuidos, de maneira a indicar
uma irregularidade na manutencéo do padrédo vocal. Além do mais, indica uma
diminuicdo do loudness, associado a periodos irregulares na duracdo do pitch
com gquedas de energias principalmente na emissao de frequéncias mais altas,
conforme descrito por Behlau, Azevedo e Pontes (2001).

O excesso de tenséo laringea e voz crepitante observados entre as trés
falantes (P1,P2 e P3) sdo compativeis com 0 esperado para pessoas com
deficiéncia auditiva, uma vez que a privacdo auditiva contribuem para adocdo
destes ajustes (FEBRON, 2016).Deste modo, os resultados reforcam a
necessidade para observacdo do plano de tensdo muscular entre pessoas
usuarios de implante coclear para que em suas atividades de reabilitacdo
possam ser fortalecidos os musculos envolvidos.

De acordo com Hassan, et. al. (2011) a tensédo laringea excessiva, voz
rangente ou sussurrada e uma mudanca no pitch sdo padrées de qualidade
fonatérios identificados entre pacientes com perda auditiva adquirida, e quanto
maior o grau da extensdo do dano auditivo, mais marcantes estardo presentes
essas caracteristicas.

O ajuste de constricao faringea identificado no cluster 03 condiz com o
comportamento identificado entre mulheres adultas, tal comportamento indica
uma abducao de musculos constritores faringeos. Conforme apontam, Lima, et.
al (2007) as falantes do sexo feminino de Jodo Pessoa apresentam uma
tendéncia ha contrairem as paredes de faringe e/ou retracdo do dorso de
lingua, de modo a promover um correlato acustico para um posicionamento
recuado de lingua

Ainda sobre os tipos de fonacéo foi observado ajustes de nasalidade e

corpo de lingua recuado com pitch habitual abaixado. Devido ao processo de
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diminuicao do tbnus da lingua ha tendéncia para sua posteriozagéo, logo com o
recuo da lingua a passagem de ar durante a fala apresentam momentos de
nasalidade, tais ajustes sdo descritos entre pessoas surdas, assim como entre
idosos.

De acordo Kim, et. al. (2012) ao observar a nasalidade de pessoas
surdas verificou-se que o0 grupo com traco hipernasal apresentam uma
tendéncia para abertura velofaringea, independentemente do grau da perda
auditiva, idade ou frequéncia do uso de proteses auditivas. Tais autores
também relataram que pessoas com deficiéncia auditiva apresentam maiores
scores de nasalidade quando comparado a falantes com audic&o normal.

A combinacdo do ajuste de nasalidade associado ao pitch habitual
diminuido com corpo de lingua recuado, no cluster 3. De acordo Sebastian, et.
al., (2015) a literatura caracteriza a voz da pessoa com DA como alterada, e do
ponto de vista velofaringeo sdo observadas marcas de qualidade vocal nasal,
independente do grau de perda auditiva. Deste modo, o ajuste de nasalidade
reforca com os descritos pela literatura sobre a pessoa surda, sendo justificado
pela dificuldade em direcionar o fluxo aéreo e uma dessincronia com inicio da
expiracao e o comeco da fonagéao.

O ajuste de nasalidade identificado no cluster 3 também ocorreu no
estudo de Bernardi, et. al. (2021), ao relacionar a auséncia do monitoramento
da percepcéo auditiva, inteligibilidade e ritmo como resultantes do ajuste nasal,
além das mais, a depender da posicao da lingua, pessoas com deficiéncia
auditiva apresentam ajustes hipernasal, hiponasal e constricdo faringea.

Segundo Seifert, et al. (2002) o uso do implante coclear apresenta efeito
positivo em relacdo a melhorias no feedback auditivo e em alguns casos se
observa ajustes de ressonancia nasal desviante semelhantes as de pares com
audicdo normal. Nesse sentido, € importante destacar que embora ocorram
ajustes indicativos de tensdo muscular excessiva, também estdo presentes
ajustes fonatorios condizentes com idosos sem problemas auditivos.

Com a restauracédo de parte do feedback auditivo ocorre uma melhora
na nasalizacdo, apés um periodo da implantacéo sujeitos surdos pos-lingual
demonstram uma reducgéo da nasalizagao(NGUYEN, et. al. 2008;BAUDONCK,
et. al. 2015). No estudo de Sebastin, et al. (2015) com criangas com perda
auditiva profunda bilateral pré-lingual, sendo divididas em grupos de usuarias

de IC e outro com o0 AASI, observou-se que a qualidade da fala das usuarias de
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IC foi superior as de AASI. Deste modo os dados da andlise de clustering
indicam a necessidade para observagdo das mobilizagbes do controle
velofaringeo, uma vez que as trés falantes demonstram graus de constricao
faringea entre as sentencas-veiculo.

No estudo realizado por Evans, et al. (2007) com adultos deficientes
auditivos em condicdo pré-lingual foram observados uma variagdo na
nasalidade, além do mais observou uma reducdo na inteligibilidade ou
qualidade vocal anormal. Yiksel e Gundiz (2016) observaram que no grupo de
adultos com implante coclear apds a ativacao do dispositivo foram identificados
efeitos positivos decorrentes do aumento de feedback auditivo, pois contribuiu
na manutencdo de caracteristicas da voz identificadas entre pessoas com
audicdo normal.

Nesse sentido os dados do presente estudo indicam efeitos positivos
sobre o0 uso de implante coclear entre idosos, e por conseguinte contradizem
as contra-indicacdes deste procedimento para pessoa desta faixa etaria. O IC
tem como objetivo promover a ampliacdo da percepcao auditiva, contudo as
producdes dos falantes depende de diferentes fatores, tais como a extensao do
dano auditivo e a etiologia de sua deficiéncia, e portanto as caracteristicas
vocais destas falantes tendem apresentarem caracteristicas de deficientes
auditivos, uma vez que o IC néo restaura completamente a audicéo.

Ademais, no cluster 3, em vermelho, ocorreu a concentracdo dos ajustes
nao-neutros de dinamica vocal: pitch habitual abaixado, extensdo de pitch
diminuida, variabilidade de pitch diminuida e aumentada, loudness habitual
diminuido e aumentado, taxa de elocucdo lenta e répida e continuidade
interrompida.

No cluster3, foram descritos os elementos de dinamica vocal, tal como o
pitch com extensdo diminuida. A extensdo diminuida de pitch entre mulheres
ocorre principalmente em funcdo da menopausa, devido a tendéncia para
diminuicdo da extensdo vocal com progressiva atrofia dos tecidos glandulares
(MENEZES, VICENTE, 2007).

Além do mais, a presbifonia entre mulheres demonstra que elas
apresentam uma frequéncia fundamental reduzida, com consequéncia a fatores
como diminuicdo da vibracdo da onda mucosa, espessamento das pregas
vocais, reducdo dos movimentos das articulagbes e alteracbes hormonais

(MIRANDA; MELLO, SILVA, 2011).
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Na observacdo das mudancas vocais de uma cantora, enfatizando os
ajustes produzidos quando tinha 62 anos de idade foram identificadas
mobilizagdes como mandibula fechada com extensdo diminuida, corpo da
lingua recuado e abaixado, altura da laringe abaixada, voz aspera e soprosa,
suporte respiratério inadequado e pitch diminuido sdo compativeis aos achados
relacionados com a senescéncia (VITORINO, 2020). No presente estudo as 03
falantes apresentaram os mesmos ajustes de lingua, voz aspera e pitch
diminuido, permitindo assim destacar que a utilizacdo do IC permitiu que as
falantes apresentassem comportamentos articulatérios (supragloticos) e
fonatdrios semelhantes a seus pares com audi¢do normal.

A reducdo dos niveis de progesterona e estrogeno resulta uma
virilizacdo da voz entre as mulheres idosas, que por ventura implicam uma
diminuicdo dos tempos maximos de fonacdo nas pregas vocais Miranda, Mello,
Silva (2011). No estudo de Aquino e Ferreira (2016) os idosos avaliados
demonstraram limitacdes na producdo de tons agudos, acompanhados por
uma diminuicao de range vocal.

Ainda sobre os aspectos de dinamica vocal, no cluster 03, foram
identificados elementos de pitch habitual abaixado com variabilidade ora
aumentada ou diminuida, extensdo de pitch diminuida e loudness habitual ora
diminuido ou ora aumentado. Conforme aponta Camargo (2012), o eixo de
dindmica vocal contribui na exploracdo das adaptacdes do falante durante a
fala, na medida em que demonstram as mobilizagbes caracteristicas do trato
vocal.

Os dados obtidos reforcam as dificuldades que pessoas surdas
apresentam em manter a emissdo continua da escala de frequéncia, como
observado a variabilidade de pitch e loudness, a depender do segmento,
oscilam entre aumentada ou diminuida, e, portanto reforcam o descrito na
literatura (LABADIE, 2000; FABRON, et. al., 2017). Porém, apesar de serem
identificados elementos de variabilidade foram observados ajustes de
qualidade e dinamica vocal que promovem uma percepgdo auditiva sem
inteligibilidade entre as falantes.

A percepcéo auditiva durante a producao da fala, especificamente em
relacdo ao controle do pitch(altura) e loudness(intensidade) sdo ampliados

entre pessoas com deficiéncia auditiva apos uso do IC, principalmente quando
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0S usuarios realizam as sessdes de reabilitacdo auditiva (HASSAN, et. al.,
2011)

A variabilidade de loudness e pitch sdo responsaveis pela ocorréncia de
vibracBes irregulares das pregas vocais, as quais sao ativados por uma
reducdo da pressdo respiratoria subgldtica, conforme apontam Coelho,
Brasolotto e Bevilacqua (2016). Com o uso do IC ocorre a retomada gradual do
controle e monitoramento auditivo importantes para a modulacdo do pitch e
loudness, assim explicam Hassan et. al., (2011).

O conjunto das sentencas-veiculo produzido pelas trés falantes foi
submetido a analise de clustering, no qual revelou o agrupamento de trés

clusters referente ao julgamento perceptivo-auditivo das juizas (Figura 2).

Figura 02. Dendrograma referente a analise de Cluster aglomerativa hierdrquica das
sentencgas-veiculo

Dissimilaridade

Legenda: Cluster 04 (Amarelo); Cluster 05 (Laranja); Cluster 06 (Verde)

A analise revelou no cluster 4, em amarelo, as sentencas 2, 5 e 8
correspondem a falante P1, acompanhado das sentencas 4, 7 e 13 da falante
P2, e, por fim, das 3, 6 e 9 correspondentes a falante P3. De maneira inversa
aos clusters 5 e 6 ndo ocorreu uma segregacao entre as falantes, de modo que
0s ajustes produzidos nao sinalizam sua diferenciacdo entre as participantes
(Figura 2).

Assim no cluster 5, em laranja, ocorreu a producdo da sentenca 11 pela
falante P1, assim como a sentenca 10 pela falante P2, as demais sentencas

12, 15, 18 e 21 foram emitidas pela falante P3. No cluster 5 ocorreu uma
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segregacao falante P3, quando comparado as demais participantes P1 e P2,
uma vez que suas sentencas apresentaram uma maior concentracdo se
comparado com os clusters 4 e 6(Figura 2).

As ocorréncias do cluster 06, em verde, revelam o agrupamento das
sentencas 14, 17, 20, 23 e 26 produzidas pela falante P1, além do mais
ocorreu a producéo das sentencas 1, 16, 19, 22 e 25 referentes a falante P2,
enquanto a falante P3 emitiu as sentencas 24 e 27 desse conjunto. Logo,
assim como identificado no cluster 5, h4 um afastamento de P3 em relagéo a
P1 e P2(Figura 2).

Na figura 02, estdo os dados aglomerativos dos clustersO04, 05 e 06
refletem a sentengas produzidas individualmente pelas falantes, nas quais foi
possivel verificar uma segregacdo da falante 03 em relacdo as falantes 01 e
02. Apés andlise das caracteristicas do implante coclear, foi observado que
apenas a falante 03 possuia, na época da gravacéo, o IC bilateral, enquanto as
demais faziam uso do tipo unilateral.

Diante da diferenciacdo evidenciada considera-se que o IC bilateral
contribuiu para um incremento no feedback auditivo diferente do IC unilateral, e
como consequéncia as caracteristicas vocais da falante trés divergem das
demais, uma vez que as informacdes auditivas percebidas querem sejam da
prépria fala ou de outros interlocutores apresenta uma tendéncia a ser maior.
A voz representa a identidade do sujeito, pela qual sdo expressas a emocao e
a motivagdo do falante, permitindo uma aproximacdo entre o interlocutor e a
sociedade (BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2001).

O presente estudo contou com a participagdo de um grupo com
caracteristicas homogéneas, a exemplo, da ocupacdo, média da faixa etaria e
sexo, sendo também todos deficientes auditivos poés-lingual. Tal fato pode
explicar a similaridade entre os ajustes apresentados durante a avaliacéo
perceptiva, dispostas no cluster 01 e 02. E importante mencionar que nas
etapas de selecdo dos participantes da pesquisa nao foram identificados idosos
homens, ainda que atendessem aos critérios de excluséo, ou seja, assim como
demonstrado por Cysneiros (2016) ha uma baixa concentragcdo de homens
usuarios de IC, apesar dos beneficios do dispositivo.

Em relacdo aos dados obtidos entre as analises de clustering do
presente estudo verifica-se que ha utilizacdo do IC contribuiu para realizacao

de ajustes de qualidade e dinamica vocal possiveis de serem observados entre
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idosos sem deficiéncia auditiva severa ou profunda. Logo, constata-se o efeito
positivo do dispositivo na fala dos falantes, e assim revela que os efeitos
positivos sobressaem as contra-indica¢des descritas no passado para idosos.

E necessario destacar que o VPA permitiu a caracterizacéo de ajustes
de qualidade vocal e dinamica vocal no grupo, de maneira ndo invasiva sem
promover distor¢cdes na fala ou o uso de equipamentos para captacao da fala
que interferissem na vibracdo das pregas vocails, como O
nasofibrolaringoscoépio que pode interferir na observagao do fechamento glotico
e provocar ruidos (BERNARDI, et. al.,2019; FREIXO, 2017)Os demais
protocolos e instrumentos, tais como as escalas GRBASI e RASTI caracterizam
a qualidade vocal com base exclusiva na descricdo dos elementos do trato
vocal, de modo a ndo observarem as demais partes que compdem o trato
vocal: elementos articulatorios, supragléticos, fonatérios/gléticos, ajustes de
tensdo muscular e elementos da dinamica vocal. (SILVA et al., 2017,
MAGALHAES, 2019; VITORINO, 2020).

Diante dos resultados obtidos com a avaliagdo perceptiva no presente
estudo sdo observadas uma contradicdo em relacdo as contra-indicacfes para
o uso do IC, na medida em que foram observadas caracteristicas vocais
semelhantes as de idosos sem problemas auditivos, apesar de serem
identificados elementos indicativos relacionados ao perfil vocal de deficientes
auditivos séo sinalizadas diferentes melhorias do ponto de vista perceptivo.

Conforme destacado anteriormente, a utilizagcdo inicial do IC foi
amplamente direcionada para criangas e gradativamente passou a ser
recomendado a outras faixas etarias com algumas restricdes, entre os idosos
sugeria-se que haveriam maiores efeitos negativos associados aos riscos
cirtrgicos e as limitacdes auditivas. Contudo, diante da evolu¢édo dos aparelhos
e procedimentos cirargicos é possivel verificar que, nos ultimos estudos
(CYSNEIROS, et al, 2016; LIN, et. al., (2012); NEVES, et al, 2015; ORABI, et
al, 2006), o grupo de idosos usuarios de implante coclear relatam diversos
beneficios, além dos auditivos sdo descritas melhorias na qualidade de vida
com a reducao do seu isolamento social.

Destarte, os resultados obtidos com as trés falantes evidenciam o efeito
positivo do implante coclear, pois os ajustes de qualidade vocal e elementos de
dindmica vocal ratificam a eficacia do aparelho, contradizendo orientagdes que

citam pouco ou nenhum efeito entre idosos.
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Apesar do grupo de idosos apresentarem diferentes variaveis em torno
da sua resposta ao aparelho, tais como: duracdo da deficiéncia auditiva,
comorbidades, degeneracédo auditiva e outras adversidades, diferentes estudos
(BEVILACQUA et. al, 2017; LACHOWSKA, et. al., 2013;; NASCIMENTO, et. al,
2014; PEREIRA, MELO, 2014; WAISSBLUTH, DEL VALLE, TORO, 2019)
relatam um aumento significativo da performance auditiva, melhora na
conversagao contendo diferentes sons ambientes, ainda que requeiram um
periodo maior de adaptacdo se comparado a pessoas mais novas.

Na revisdo sistematica, realizada por Boisvert, et. al., (2020), conclui-se
que o implante coclear deve ser considerado um tratamento efetivo para a
perda auditiva entre de qualquer idade com limitacdes na percepc¢éao da fala, ao
compilar os estudos analisados verifica-se que 75% dos adultos observados
apresentaram um aumento de 42% em tarefas de percepcédo de palavras e
mais de 60% entre sentencas em siléncio.

Os dados obtidos focalizaram as questbes de qualidade vocal e
dindmica vocal, e, portanto, divergem da concentracdo de estudos com idosos
usuarios de implante coclear que focalizam nas questdes relacionadas a
qualidade de vida. Porém, € necessario destacar que as dimensdes da
qualidade de vida perpassam a capacidade comunicativa do falante, na medida
em que o aumento da autoconfianca, reducdo no estresse e avaliacdo positiva
nos questionarios de autoavaliacdo da qualidade de vida estdo relacionados
com a capacidade do idoso possui em se expressar e compreender as pessoas
em seu entorno, conforme sugerem Forli, et. al. (2019).

No estudo conduzido por Oliveira (2016) com idosos praticantes do
canto foi verificado uma imagem positiva sobre a prépria voz do ponto de vista
da qualidade vocal, além do mais a atividade em si ao proporcionar atividades
de recreacao e lazer foram capazes de diminuir o isolamento, de maneira geral
as atividade musical também auxiliou no autoconhecimento de préaticas de

autocuidado vocal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada foi possivel observar a presenga de ajustes

de qualidade vocal e elementos de dinamica vocal caracteristicos de
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deficientes auditivos usuarios de implante coclear, assim como mobilizacbes
fonatdrias especificas relacionadas ao processo de envelhecimento de idosos.

Com relagdo aos ajustes nao-neutros e qualidade vocal ocorreu
diferentes mobilizacdes do corpo e da ponta da lingua, assim como indicativos
de nasalidade e laringe elevada, acompanhados de hiperfuncdo do trato vocal
e hiperfuncéo laringea com elementos fonatorios de crepitancia, vocal fry e voz
aspera. Os elementos de dinamica vocal corroboram a dificuldade apresentada
por pessoas com deficiéncia auditiva em manter a vibracdo das pregas vocais
na mesma intensidade por longos periodos.

Quantos as questbes de pesquisa propostas em relacdo a
caracterizacdo do perfil de sujeitos idosos usuarios de implante coclear em
relacdo aos ajustes de qualidade vocal e elementos de dinamica vocal. E
possivel destacar que ocorreu a descricdo perceptivo-auditivos sobre as
mobilizacbes marcantes das falantes, dos quais se havia uma previsibilidade
guanto aos elementos de fonte descritos na literatura sobre pessoas com
deficiéncia, enquanto os posicionamentos dos componentes articulatérios
representaram um grupo de destaca, haja em vista ndo serem enfatizados de
maneira ampla na literatura.

Deste modo, os dados constados sugerem a necessidade para a
observacdo da mobilizacdo dos articuladores, uma vez que as ocorréncias de
diferentes posicionamentos da lingua contribuem para ajustes fonatérios
imprecisos. Além do mais, a ocorréncia de tensdo sinaliza a probabilidade de
que as falantes apresentem problemas vocais.

A composicao dos participantes reforca o apresentado na literatura com
relacdo as investigacdes com adultos usuarios de implante coclear, em sua
maioria do sexo feminino, na medida em que homens ao serem submetidos ao
procedimento de implantacdo posteriormente ndo realizam acompanhamento
fonoterapico. Assim como, o estudo constatou uma quantidade reduzida de
participantes no experimento, apesar do contexto pandémico previamente
foram haviam sido selecionados poucos candidatos compativeis com o0s
critérios de elegibilidade.

Sobre a segunda questao de pesquisa em relagcdo as combinacdes de
ajustes e as condi¢cbes de agrupamento dos elementos de qualidade vocal e
dindmica vocal observou-se um efeito do envelhecimento gradual nas

caracteristicas de voz apresentadas, bem como um comportamentos vocal
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decorrente da condicdo de deficiente auditivo usuario de um equipamento
direcionado para ampliacdo da percep¢ao dos sons.

Os dados reforgam o entendimento de que o implante coclear permite
uma melhora em relacdo a percepc¢ao do sons, mas que ainda assim o usuario
pode apresentar comportamentos vocais caracteristicos do deficiente auditivo,
a exemplo, as consequéncias do periodo de privacdo auditiva e sua influéncia
no aumento de tensdo fonatéria, que influenciam também as mobiliza¢cbes de
lingua.

Dentre os objetivos do implante coclear esta a possibilidade do falante
comunicar-se de maneira eficiente, apesar da experiéncia auditiva do som n&o
ser a mesma de um ouvinte sem deficiéncia auditiva severa ou profunda.
Nesse sentido os resultados obtidos reforcam o efeito positivo em relacdo ao
uso do implante coclear entre idosos, uma vez que foram descritas
caracteristicas vocais proximas as falantes sem deficiéncia auditiva. Deste
modo, € ratificavel a realizacdo do procedimento entre pessoas da faixa etaria
estudada, uma vez que os comportamentos vocais identificados indicam uma
capacidade comunicativa condizente aos seus pares, logo ha uma
probabilidade em que tais idosos sejam capazes de realizarem atividades
interativas que envolvam a comunicagcao, de modo a serem compreendidos.

Além do mais, os dados do estudo contradizem os efeitos passivos do
implante coclear entre idosos, de maneira inversa as sugestées de que néo sao
observadas alteragbes na comunicabilidade deste grupo, ocorreram
mobilizacbes entre os articuladores, isto €, o corpo e a ponta da lingua
executaram diferentes ajustes ndo neutros compativeis aos de adultos em
processo de envelhecimento.

Frente ao periodo em que o estudo foi elaborado € necessério destacar
a necessidade de compreender cada vez mais diferentes recursos que
permitam aos idosos com e sem deficiéncia auditiva comunicarem-se sem
dificuldade, uma vez que a literatura indica a ocorréncia de quadros de
isolamento em funcéo de uma reducao interativa.

Nesse sentido, o uso do VPA, na presente pesquisa, contribuiu com a
aplicabilidade do roteiro em diferentes grupos, assim como demonstrou sua
eficacia em analisar o publico alvo do ponto de perceptivo-auditivo, de maneira
nao invasiva e compreendendo ajustes fonatérios, articulatérios, de tensao

muscular, bem como elementos de dindmica vocal.
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Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de pesquisas com
grupos amostrais contendo homens usuarios de IC, assim como a avaliacdo
integrativa com uma analise acustica dos falantes. Apesar de ndo ser o objetivo
do estudo, a realizacdo de comparacdes seria interessante a utilizacdo de um
grupo controle formado por idosos sem deficiéncia auditiva, residentes de Jo&o
Pessoa,para identificar com maior clareza pontos de similaridade e divergéncia

entre 0s grupos.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
LABORATORIO INTEGRADO DE ESTUDOS DA VOZ (LIEV- UFPB)
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM LINGUISTICA (PROLING -UFPB)

TERMO CONSETIMENTO DE LIVRE ESCLARECIMENTO
Prezado (a) Senhor ()

A pesquisa intitulada Idosos usuarios de implante coclear: dados perceptivo-auditivos de qualidade vocal e
dinamica vocal esta sendo desenvolvido pelo pesquisador mestrando Eduardo Lucas Sousa Enéas com
orientacdo Prof® Dra® Maria Fabiana de Bonfim Lima e Silva e tem como vinculacdo o programa de pds-
graduacdo em Linguistica (PROLING).

A pesquisa tem como objetivo caracterizar os tragos prosodicos na fala de adultos usuérios de implante coclear,
com base nos paramentos fonéticos perceptivos obtidos durante as gravagdes. A obtencdo de caracteristicas
prosodicas de usuarios adultos com implante coclear permitird a compreensdo dos ajustes de dinamica vocal
realizado durante a producédo da fala, assim como contribuird na elaboracdo de dispositivos de implante coclear
que sintetizem com maior proximidade dados fonéticos.

Solicitamos a sua colaboragdo para participar da pesquisa de forma voluntaria e andnima, destacamos que nédo
havera riscos para a integridade fisica, biologica ou psicoldgica do participante, na medida em que nenhuma
intervencgdo serdo realizadas durante o periodo de coleta dos dados de fala. O estudo segue as recomendamos do
Conselho de Etica, conforme a resolucio 466/12 da CONEP/MS.

A pesquisa consiste na captacdo de dados de fala por meio da produgédo de frases veiculos, e a posterior os dados
serdo analisados por juizes com experiéncia em andlise fonética. Os dados de voz serdo avaliados por meio do
Protocolo Voice Profile Anaylsis Scheme for Brazilian Portugueses adaptado por Camargo e Madureira (2009).

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o a(a) senhor néo é obrigado(a) a fornecer
as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida, ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Diante do exposto,
declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para
publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento

Jodo Pessoa, de de 2020

Assinatura do voluntario

Contato do pesquisador: Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Eduardo Lucas Sousa Enéas da Saude da Universidade Federal da Paraiba
Telefone: 83 986124006 Campus | — Cidade Universitaria — 1 Andar- CEP:
e-mail: eduardolucas.vip@gmail.com 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

(83)3216-7791 — e-mail: eticacsufpb@hotmail.com

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B — Questionario de identificacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Laboratorio Integrado de Estudos da Voz (LIEV- UFPB)
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM LINGUISTICA (PROLING -UFPB)

QUESTIONARIO

Nome completo:

Data de nascimento: [ Naturalidade: Residente:

Sexo: () Masculino () Feminino Nivel de escolaridade:

Profissao: Contato:

Aspectos relacionados a Deficiéncia auditiva

Grau da surdez: Causa: Extensdo:( )unilateral ( )
bilateral
Idade do diagndstico da surdez: Idade do implante coclear:

Uso de aparelho de amplificacdo sonora individual: () ndo/ () sim, em caso de sim descrever
sua
experiéncia

Uso de aparelho de frequéncia modular: ( ) ndo/ () sim, em caso de sim descrever sua
experiéncia

Durante a implantacéo ocorreu alguma problema ocorreu, se sim
relatar:
Marca e modelo do aparelho de implante
coclear:

Implante coclear: ( ) unilateral ( ) bilateral

Terapias

Abordagem Frequéncia semanal Duracao total

Fonoaudiologica

Psicol6gica

Psicopedagégica

Outras
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ANEXO A — Carta de autorizacao
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ANEXO B — Certid&o aprovacao do Comité de Etica CCS

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE qoobﬂd’cfﬂlo
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE VOCAL E PROSODICA DA FALA DE USUARIOS DE
IMPLANTE COCLEAR

Pesquisador: Maria Fabiana Bonfim de Lima Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30519120.6.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.741.470

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM LINGUISTICA -
NiVEL MESTRADO, do CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES, da UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA, do aluno EDUARDO LUCAS SOUSA ENEAS, sob orientagdo da Prof®. Dra. Maria
Fabiana Bonfim de Lima e Silva.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Caracterizar a qualidade e dinamica vocal de falantes adultos usuarios de implante coclear.

Objetivos Secundarios:

1. Descrever os dados prosédicos quanto ao pitch, taxa de elocugdo, pausas e loudness;

2. Averiguar os dados perceptivos de dindmica vocal de acordo com as causas da deficiéncia auditiva;

3. Observar a diferenciagdo dos dados de fala entre sujeitos com deficiéncia adquirida e crénica;

Endereco: UNIVERSITARIO SN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb br
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE - “%U’.QP“"'IO
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagio do Parecer: 4741470

4. Caracterizar os ajustes articulatérios dos sujeitos avaliados;

5. Identificar a presenga de alteragdes na qualidade vocal de deficientes auditivos usuarios de implante
coclear por meio de avaliagdo perceptivoauditiva;

6. Identificar a presenga de alteragdes vocais, verificando se estas se relacionam com a deficiéncia auditiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os participantes serao solicitados a lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, caso
concordem com o seu contelido, assinardo. Sera informado sobre a auséncia de custos e desconfortos para
a sua integridade fisica e moral, assim como a possibilidade de ter suas informacgdes retiradas do estudo no
momento em que desejar, sem que seja, de qualquer forma, penalizado por isso.

A pesquisa nao apresenta riscos para integridade fisica ou cognitiva dos sujeitos participantes, pois ndo
serdo adotados procedimentos invasivos para coleta de dados.

Beneficios:

A pesquisa contribuird na elaboragdo de dispositivos de implante coclear que permitam a sintetizam dos
dados prosoédicos com maior grau de fideginidade. Assim como permitira a compreensdo da evolugdo da
habilidade prosddica entre sujeitos adultos usuarios do implante coclear apés periodo de privagédo auditiva.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, caracterizar a qualidade e dindmica vocal de
falantes adultos usuarios de implante coclear.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os Termos de Apresentagao Obrigatéria, foram anexados tempestivamente.
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Continuagio do Parecer: 4741470

Recomendacoes:
RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERACAO NO PROJETO (MUDANGA NO
TiTULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), A PESQUISADORA RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA SOLICITANDO TAL(IS) ALTERAGAO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUIGAO ONDE OS MESMOS
FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A PESQUISADORA RESPONSAVEL ENCAMINHOU EMENDA, PARA TANTO, APRESENTOU AS
SEGUINTES JUSTIFICATIVAS: "Solicito alteragdo do cronograma de execugdo do projeto uma vez que
houve atraso na coleta dos dados, devido os decretos estaduais e municipais objetivando o combate da
disseminag¢do da COVID 19 a institui¢do proponente restringiu temporariamente a entrada dos
pesquisadores e assim ficamos impossibilitados a continuar com a coleta. Assim o cronograma devera ser
expandido, conforme o quadro acima".

O ORA REQUERIDO NAO COMPROMETE EM NADA A EXECUGAO DO PRESENTE PROJETO DE
PESQUISA, POR ISSO SOMOS DE PARECER FAVORAVEL AO PRESENTE PLEITO, SALVO MELHOR
Juizo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_174922 05/05/2021 Aceito
do Projeto 2 _E1.pdf 20:29:23
Cronograma CRONOGRAMA_ETICA_ATUALIZADO | 05/05/2021 |Maria Fabiana Aceito

_implante_coclear.pdf 20:28:02 |[Bonfim de Lima Silva
Folha de Rosto FolhaderostoProjeto.pdf 03/04/2020 |Maria Fabiana Aceito
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Folha de Rosto FolhaderostoProjeto.pdf 20:26:57 |Bonfim de Lima Silva| Aceito
Declaragao de CERTIDAO.pdf 02/04/2020 |Maria Fabiana Aceito
Instituicdo e 20:32:40 |Bonfim de Lima Silva
| Infraestrutura
Outros Questionario.docx 02/04/2020 |Maria Fabiana Aceito
20:31:16 | Bonfim de Lima Silva
TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/04/2020 |Maria Fabiana Aceito
Assentimento / 20:29:49 |Bonfim de Lima Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Final_Implante_Coclear_2020.d| 02/04/2020 |Maria Fabiana Aceito
Brochura ocx 20:29:25 |Bonfim de Lima Silva
Investigador
Declaragdo de Carta_anuencia.pdf 02/04/2020 |Maria Fabiana Aceito
concordancia 20:13:59 |Bonfim de Lima Silva
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 28 de Maio de 2021
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Vocal Profile Analysis Scheme for Brazilian Portuguese — VPA

QUALIDADE ViCAL PRIMEIRA PASSADA |SEGUMDA PASEADA
Neutro Hao AJUSTE [Moderado | Extremo
neutro [T J2 3 [4 J5 &

A ELEMENTOS DO TRATD VOCAL

Armedondadasipratraidaos
1 Labios Eslirados
Labidentalizacio
Extensiio diminuida

Extensio sumentada
Fechada

Z. Mandibula Aberia

Protraida

Extensdo dimiruida
Extensio sumentada
3 Lingua portatiming Avancada
Reacuads
4. Corpo de lingua Avancado
Recuado

Elevado

Abaizado

Extensio deniruida
Extensio sumentada

SFaringe Consiricio
Expansio
B Velafaringe Escape nasal audivel
Hasal
Denasal
T. Altura de laringe Elevada
Abaizsds
B. TENSAD MUSCULAR GERAL
E. Tensdo do bralo vocal Higerfuncio
Higofuncdo
B Tensdo laringea Hiperfuncin
HigsofuangSa
C. ELEMENTOS FONATORIOS
AJUSTE Presente Graus de ]
Heutro Mo Moderado | Extremo
Neutro 1 ]2 [3 [4 |5 |6
10. Modo de fonagio Madal
Fakoais
Crepitdncial vocs' fry
Vaz crepilanie I T 1T 1T 1
11. Friccho karingea Escape de ar

Vaz sopross | | | | I
12 reguiandade laringea Viaz dspera [ T T T 1

Ocoméncias em curto termo ( jguebras | ) instabilidades | ) diplofonia () tremor
Para spustes de ocoméncia intermitente assinatar (i)

DINAMICA VOCAL | Neutra |MLISTE [ Moderado | Extremo
[T ]2 314 [5 [8
0. ELEMENTOS PROSODICOS
Hasitual Elevado
13.Pitch () Abaixado
Extensdo Damiruida
Aumeriada
Varabildade Damirmida
Aumeriada
Hasitual Aumeriado
14 Loudness Damnirmido
(intensidade] Exiensda Diniruida
Aumeriada
Variabiladade Dimniruida
Aumeriada
15. Termpo
Conliruidads Inerrompida
Taxa de elocucho Rapida
Lenta
16.0UTROS ELEMENTOS
Supsarle respiralong Adequada |
Inadequsadn |
Pressars |




