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RESUMO

Valores de nasaléancia para individuos de meia-idade ou idosos ndo foram previamente
determinados para falantes do Portugués Brasileiro (PB). O primeiro objetivo do estudo foi
determinar valores de referéncia para falantes do PB de meia-idade e idosos, de ambos 0s
géneros. O segundo objetivo foi verificar variabilidade de teste e reteste imediato das medidas
de nasalancia para estas populacdes. O terceiro objetivo foi verificar possiveis efeitos de idade
e género sobre os valores de nasalancia ao longo da vida, levando em conta estimulos de fala
controlados. Medidas de nasalancia foram obtidas para 122 falantes do PB (62 de meia-idade
e 60 idosos, ambos 0s géneros) com fala normal para sete estimulos de fala (quatro orais, dois
nasais e um oronasal) usando o equipamento Nasometer 11 6400 (KayPentax, NJ, EUA). Os
participantes realizaram duas leituras dos estimulos utilizando o capacete com a placa de
separacdo de som do nasdmetro. Valores médios de nasalancia de cada estimulo foram
determinados para cada leitura. A variabilidade do teste e reteste imediato foi analisada
calculando a diferenca absoluta entre a primeira e a segunda repeticdo para cada estimulo de
fala dos falantes de meia-idade e idosos. Os valores de nasalancia desses falantes foram
combinados com dados de populacbes mais jovens obtidos por Marino et al. (2016a). Foram
realizadas analises de variancia de medidas repetidas para investigar as diferencas entre 0s
estimulos por género e grupos etarios. Os valores de nasalancia variaram de 12,48 a 16,64
(orais), 48,86-49,72 (nasais) e 27,98 (oronasal) para falantes de meia idade e de 15,62 a 20,38
(orais), 52,05-52,82 (nasais) e 32,23 (oronasal) para idosos. Valores médios de nasalancia no
teste e reteste variaram entre 3-4 pontos (meia-idade) e entre 3-5 pontos (idosos). Ao
comparar valores de nasalancia de falantes de meia idade e idosos com populagfes mais
jovens verificou-se efeito para estimulos (F (6,2082) = 12,087.12, p> .000001), sexo (F
(1.347) = 15,16, p = .000118) e faixa etaria (F (5.347) = 16,01, p> 0,000001), além de efeito
de interacdo estimulo-idade (F (30,2122) = 9,96, p> 0,000001) e efeito de interacdo género-
idade (F (5,347) = 2,64, p =. 023345). Estimulos orais apresentaram valores de nasalancia
mais baixos que o estimulo oronasal e os estimulos nasais obtiveram as maiores pontuacdes.
Valores mais elevados de nasalancia foram obtidos para o género feminino do que masculino,
embora as diferencas tenham sido pequenas. Para estimulos orais, oS valores médios de
nasalancia das popula¢des mais jovens foram 6-11 pontos mais baixos do que para idosos e as
criancas apresentaram valores de nasalancia 4-7 mais baixos do que adultos de meia-idade.
Para estimulos oronasais, os valores médios de nasalancia das populagdes mais jovens foram
4-6 pontos mais baixos do que para idosos. N&ao houve efeito da idade para estimulo nasal.
As diferencas encontradas nos valores de nasalancia ao longo da vida podem estar
relacionadas as mudancas nas estruturas orofaciais que ocorrem com o aumento da idade. Os
achados do estudo podem contribuir para a avaliagdo clinica da ressonancia em populacgdes
clinicas, particularmente com idades mais avangadas.

Palavras-chaves: Acustica da fala. Fala. Nasometria. Idoso. Adulto.



ABSTRACT

Nasalance values for older populations were not previously determined for Brazilian
Portuguese speakers (BP). The first goal of this study was to establish normative nasalance
values for middle aged and elderly Brazilian Portuguese speakers. The second goal was to
verify immediate test-retest variability on nasalance measurements for these populations. The
third goal was to verify possible age and gender effects across the lifespan, considering
distinct speech stimuli. Mean nasalance scores were obtained from 122 Brazilian Portuguese
speakers (62 middle age and 60 elderly speakers, both genders) with normal speech for seven
speech stimuli (four orals, two nasals and one oronasal) using the Nasometer 1l 6400
(KayPentax, N.J., USA). The participants read the stimuli twice while wearing the
Nasometer’s sound separator plate. Mean nasalance values for each stimulus were determined
for each lecture. Test-retest variability was assessed by calculating the absolute difference
between the middle aged and elderly participants’ first and second repetition for each
stimulus. The nasalance scores of the middle aged and elderly speakers were combined with
data acquired from younger speakers (children, adolescent, young adult and adult) in Marino
et al. (2016a). Repeated-measures two-way analysis of variance was used to investigate
differences between the stimuli by gender and age groups. Nasalance values ranged from
12.48 to 16.64 (orals stimuli), 48.86-49.72 (nasals) and 27.98 (oronasal) for middle age and
from 15.62 to 20.38 (orals), 52.05-52.82 (nasals) and 32.23 (oronasal) for elderly speakers.
Test-retest mean nasalance values vary by 3-4 points for middle age speakers and 3-5 points
for elderly speakers. When comparing nasalance values of middle-aged and elderly speakers
with younger populations, there was an effect for stimuli (F(6.2082) = 12.087.12, p > .000001
), gender (F(1.347) = 15.16, p = .000118), age group (F(5.347) = 16.01, p > .000001), a
stimuli-age group interaction effect (F(30.2122) = 9.96, p > .000001), and a gender-age group
interaction effect (F(5.347) = 2.64, p = .023345. Oral stimuli had the lowest scores, the
oronasal stimuli had lower scores than the nasal stimuli, and the nasal stimuli had the highest
scores. Females’ mean nasalance scores were higher than those for the males, although the
difference was small. For oral stimuli, mean nasalance scores for younger population were
significantly lower (6-10 points) than for elderly speakers. In addition, children had scores
significantly lower (4-7 points) than middle aged adults. For oronasal stimuli, mean
nasalance values for younger population were significantly lower (4-6 points) than for older
speakers. There was no effect of age on nasal stimulation. The differences found in the
nasalance values across the lifespan may be related to the changes in the orofacial structures
that occur with the increase of age. Findings from the study may contribute to the clinical
evaluation of resonance, particularly in more advanced aged populations.

Keywords: Speech acoustics. Speech. Nasometry. Elderly. Adult.
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1. INTRODUCAO

A producéo da fala requer, dentre outros fatores, a coordenacdo de varios subsistemas
fisioldgicos, incluindo a respiracdo, fonacdo, ressonancia e articulacdo. A ressonancia, em
particular, pode ser entendida como a distribui¢do da vibracdo primaria do som (gerada pelas
pregas vocais) para o trato vocal supralaringeo. Em outras palavras, os ressoadores modificam
as caracteristicas acusticas dos sons no trato vocal supralaringeo. O termo nasalidade de fala é
utilizado para indicar a percep¢do do ouvinte sobre o grau de ressonancia nasal na fala do
sujeito e considera-se que o relativo equilibrio da vibracdo da energia sonora nas cavidades
oral, nasal ou nasofaringea determinard como a qualidade da fala sera percebida pelo ouvinte.
Neste sentido, qualquer condicdo que interfira na transmissdo da energia sonora ou que afete o
equilibrio da ressonancia oronasal poderd resultar em um disturbio de ressonancia
(KUMMER, 2014).

A avaliacdo perceptivo-auditiva é o principal método para a avaliacdo clinica dos
distarbios de ressonancia, incluindo a hipernasalidade e/ou a hiponasalidade de fala.
Considerando que a confiabilidade nos julgamentos perceptivos da nasalidade de fala nem
sempre é facil de ser obtida, medidas acusticas como a nasalancia podem complementar a
avaliacdo perceptivo-auditiva, uma vez que oferecem um correlato fisico que mais se
aproxima da nasalidade de fala, conforme percebida pelo ouvinte (MAYO; MAYO, 2011).
Medidas de nasalancia sdo comumente empregadas para corroborar com a avaliacdo clinica
de populacBes com risco para alteracbes de nasalidade de fala (disfuncdo velofaringea,
obstrugdes nasofaringeas), sendo os valores de nasalancia encontrados para estas populacoes
clinicas comparados com aqueles obtidos para uma determinada populacdo, com equilibrio
oronasal e falante de uma mesma lingua. Valores de nasalancia que servem como referéncia
para comparagdes com populagdes clinicas foram apresentados para falantes de diferentes
linguas e, de forma geral, os resultados encontrados indicam que a nasalancia pode ser
influenciada, além da lingua e dialeto falado, pelo género, idade dos sujeitos e composicéo
fonética dos estimulos de fala (MAYO; MAYO, 2011).

Valores de nasaléncia para criancas, adolescentes e adultos falantes do Portugués
Brasileiro (PB), com equilibrio oronasal e sem histérico de anomalias craniofaciais, foram
apresentados por Trindade, Genaro e Dalston, em 1997, a partir da utilizacdo de conjuntos de
frases com composigdes fonéticas distintas. Os valores de nasalancia obtidos por Trindade,
Genaro e Dalston (1997) passaram a ser referéncias nacional e internacional para o PB e, de

forma geral, os achados obtidos mostraram que os valores de nasalancia aumentaram com a
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idade, particularmente para estimulos de fala orais. Mais recentemente, Marino et al. (2016a)
estabeleceram valores de nasalancia para falantes do PB, com equilibrio oronasal e sem
historico de anomalias craniofaciais, para um novo conjunto de estimulos de fala que incluiu,
além de textos simplificados, um conjunto de frases (orais de alta pressdo, orais de baixa
pressdo e nasais) que constituem o protocolo de gravacdo proposto pela forca tarefa
denominado Brasilcleft (DUTKA, 2014). O estudo também apresentou valores de nasalancia
para trés estimulos de fala pré-existentes (Trindade, Genaro e Dalston, 1997), para efeitos de
comparacdo. De modo mais geral, os resultados do estudo de Marino et al. (2016a) indicaram
que os valores de nasalancia para os textos novos foram equivalentes aos estimulos pré-
existentes e, de modo particular, houve uma pequena diferenca nos valores de nasalancia entre
0s grupos etarios estudados, além de diferenca sutil, embora significante, entre os géneros.
Marino et al. (2016a) sugeriram novas investigacGes envolvendo adultos com idades mais
avangadas (falantes de meia-idade e idosos), a fim de verificar se estas populagdes revelariam
mudancas mais acentuadas no equilibrio oronasal.

Valores normativos de nasalancia para falantes de meia-idade (D'HAESELEER et al.,
2011), idosos (HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978) ou, ainda, com faixas
etarias bem amplas (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998) foram pouco documentados na
literatura, além de restringirem somente a falantes do Flamengo, do Inglés e do Francés. O
conhecimento ainda limitado sobre nasalancia em idades mais avancadas somado a escassez
de informacBes sobre nasalancia para populacdes de meia-idade e idosos falantes do PB
motivaram a realizacdo do presente estudo. InformacGes sobre valores de nasalancia em
idades mais avancadas poderdo trazer contribuigcdes clinicas importantes, uma vez que 0S
achados obtidos poderao servir como referéncia para serem comparados com populacgdes que
apresentam disturbios de ressonancia. Assim, o presente estudo visou apresentar valores de
nasalancia de referéncia para falantes do PB com idades mais elevadas para estimulos de fala
controlados, além de verificar variabilidade de teste e reteste imediato das medidas de
nasalancia para esta populacdo. Ao expandir o estudo de Marino et al. (2016a), o presente
estudo também visou verificar possiveis efeitos de idade e género sobre valores de nasalancia

ao longo da vida, levando em conta os estimulos de fala.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A fala, uma modalidade de expressdo da linguagem, implica na producéo dos sons
com significado linguistico. Ao ser exposto a uma determinada lingua, o individuo aprende a
produzir os sons do sistema linguistico que o cerca, sendo o dominio da lingua por esse
individuo necessério para uma comunicacdo produtiva. A producdo dos sons exteriorizados
pelo individuo pode ser entendida como o resultado final de um processo complexo de
producdo da fala que compreende desde a conceitualizacdo a articulacdo dos sons. Neste
processo, ocorrem transformacBes de representacdes abstratas em niveis inferiores de
abstracdo que alcangam 0s comandos neuromotores e estes, os articuladores da fala
(BARBOSA; MADUREIRA, 2015). Este complexo processo de producdo da fala requer
funcdo adequada do sistema nervoso e auditivo, além da integracdo dos varios subsistemas
fisioldgicos, incluindo a respiracdo, fonagdo, ressonancia e articulagdo (KUMMER, 2014).

Do ponto de vista anatdbmico e fisioldgico, a coordenacdo dos varios subsistemas
fisioldgicos é essencial para a producéo da fala e 0 comprometimento de um dos subsistemas
pode desfavorecer os demais (KENT, 1997). Partindo destes subsistemas responsaveis pela
fala pode-se dizer que sua adequada producéo se da a partir do ar expirado pelos pulmdes. Os
sons da fala que sdo formados exclusivamente a partir do fluxo de ar expirado pelos pulmdes,
pelo estreitamento por constricdo de uma regido do trato vocal (podendo ir da glote até os
labios) resultam em ruidos turbulentos continuos (fricativas) ou transientes (oclusivas). Os
demais sons resultam da energia sonora gerada pela vibracdo das pregas vocais, por meio do
ar expirado pelos pulmdes, podendo essa fonte de voz ser ou ndo combinado a fontes de
ruidos (KENT, 1997; BARBOSA; MADUREIRA, 2015).

A laringe, em particular, modula o fluxo de ar vindo dos pulmdes e produz o som que
sera modificado na regido supraglotal. Mais especificamente, com uma diferenca de pressao
transgldtica suficiente, as pregas vocais iniciam sua vibracdo, produzindo um som que sera
modulado a partir das mudancas assumidas pela configuracao do trato vocal (KENT, 1997). O
trato vocal é, entdo, responsavel em modular a energia sonora dos subsistemas respiratério e
laringeo, produzindo a fonodiversidade da fala (BARBOSA; MADUREIRA, 2015). A agéo
dos articuladores (paredes da faringe, palato mole e duro, dentes, mandibula, bochechas e
labios) e dos ressonadores (faringe, cavidade oral e nasal) € essencial neste processo de
producdo dos sons. Conforme descrito por Kummer (2014), o resultado da vibracdo da
energia sonora pelas cavidades que modificam as caracteristicas acUsticas dos sons no trato

vocal supralaringeo adicionara a qualidade de ressonancia da fala.
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2. 1 RESSONANCIA NORMAL DE FALA

Ressonancia, um aspecto complexo da fala, refere-se, do ponto de vista acustico, a
distribuicdo apropriada da energia sonora gerada na glote para o trato vocal supralaringeo,
sendo a distribuicdo para a cavidade oral e/ou nasal, dependentes da acdo do mecanismo
velofaringeo. Do ponto de vista fisioldgico, 0 mecanismo velofaringeo é o responsavel em
produzir a fala com ressonancia apropriada, regulando e direcionando a energia acustica e o
fluxo de ar para as cavidades apropriadas (MARINO; CARDOSO; DUTKA, 2016). Durante
a producdo de sons nasais, espera-se que o mecanismo velofaringeo se abra, permitindo o
acoplamento da cavidade nasal com as cavidades oral e faringea, dividindo a energia acustica
entre estas cavidades. Por outro lado, durante a producdo dos sons orais, espera-se que 0
mecanismo velofaringeo se feche e, consequentemente, bloqueie a passagem da energia
sonora para a cavidade nasal, permitindo que a energia sonora gerada na glote e presséo do ar
seja transmitida exclusivamente para a cavidade oral (KUMMER, 2014). No Portugués
Brasileiro (PB), por exemplo, ocorre 0 acoplamento das cavidades nasal e oral durante a
producdo de sons nasais (consoantes e vogais nasais) e a separacdo das cavidades nasal e oral
durante a producdo dos demais sons, ou seja, 0s sons orais (SILVA, 2007).

A completa separacdo entre as cavidades oral e nasal durante a produgdo dos sons
orais pode envolver trés movimentos simultaneos das estruturas velofaringeas: para cima e
para tras (palato mole), mesial (musculatura das paredes laterais da faringe) e deslocamento
anterior (parede posterior da faringe) (PETERSON, 1973). Os padrbes de fechamento
velofaringeo podem variar entre os individuos (coronal, sagital, circular e circular com prega
de Passavant) (SCHOLNICK, 1973; KUMMER, 2001). Independentemente do tipo do padréo
de fechamento velofaringeo apresentado pelo individuo, é necessario que ocorra o completo
fechamento da valvula velofaringea durante a produgdo dos sons orais e sua separacdo durante
a producdo dos sons nasais (KUMMER, 2001). Além disso, espera-se um movimento velar
distinto dependendo do contexto fonetico do estimulo de fala a ser produzido. Por exemplo, 0
véu eleva-se mais durante a producdo das consoantes do que das vogais e ainda mais durante
a producdo das vogais altas do que das baixas (BELL-BERTI, 1993). Ainda, em um falante
sem nenhum acometimento do mecanismo velofaringeo, espera-se varia¢do da posic¢ao do véu
e da ressonancia nasal para um mesmo som oral, dependendo do contexto fonético que ele se
encontra. Por exemplo, sons orais adjacentes a sons nasais resultardo em maior ressonancia
nasal do que o mesmo som oral em outra posic¢ao na palavra devido ao fendmeno denominado
coarticulacdo (WARREN; DALSTON; MAYO, 1994).
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De forma geral, entende-se que durante a producdo dos sons, quando a energia sonora
alcanca a faringe € o mecanismo velofaringeo quem direciona o foco de ressonédncia
(KUMMER, 2008). O funcionamento adequado do mecanismo velofaringeo € crucial para
que a energia sonora seja direcionada de forma apropriada para as cavidades de ressonancia
oral e nasal, dependendo dos sons de fala a serem produzidos por falantes de uma
determinada lingua (MARINO; CARDOSO; DUTKA, 2016). Além do funcionamento
velofaringeo propriamente dito, tecidos duros e moles de varias estruturas do trato vocal
(cavidade oral, faringe, palato, nariz e seios paranasais € 0 complexo craniofacial) podem
também afetar a distribuicdo da energia sonora no trato vocal supralaringeo, com mudangas
mais acentuadas desta distribuicdo de energia sonora pelo trato vocal em funcdo da idade
(ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998).

Estudo acustico prévio sugeriu que o funcionamento do mecanismo velofaringeo
durante a producéo da fala pode sofrer alteragdes com o avanco da idade, (HUTCHINSON;
ROBINSON; NERBONNE, 1978). No entanto, este aspecto é bastante controverso, uma vez
gue outros estudos (aerodinamicos) ndo encontraram evidéncias de degeneracdo da funcao
velofaringea em idosos (HOIT et al., 1994; ZAJAC, 1997). ModificacGes anatdmicas e
fisiologicas das varias outras estruturas que compde o mecanismo de fala (além das
relacionadas as estruturas velofaringeas) em funcdo da idade foram apresentadas na literatura,
a fim de explicar variacbes em parametros acusticos (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998;
VAN LIERDE et al., 2003) ou aerodinamicos (ZAJAC, 1997) em popula¢des saudaveis com
idades distintas. Conforme descrito por Schétz (2007), a idade de um sujeito € refletida em
sua fala, e esse efeito pode ser estudado utilizando varias abordagens metodoldgicas,
principalmente a analise actstica (SCHOTZ, 2007) e aerodinamica (ZAJAC, 1997).

Segundo Hooper e Cralidis (2009), o efeito das modificagcGes anatomofisioldgicas do
trato vocal em funcdo da idade, em sujeitos saudaveis, ndo devem ser entendidos como um
distdrbio na producéo da fala, mas sim como varia¢es que podem ocorrer no curso da vida.
Assim, é de interesse entender variagcdes no funcionamento anatomofisiologico do trato vocal
em populacdes saudaveis para fins de comparacdo com a populagdo com condicdes

patoldgicas.
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2.2 RESSONANCIA ALTERADA DE FALA

De forma geral, considera-se que o relativo equilibrio da vibracdo da energia sonora
nas cavidades oral, nasal ou nasofaringea determinara como a qualidade da fala sera percebida
pelo ouvinte (MARINO; CARDOSO; DUTKA, 2016). Neste sentido, qualquer condigcdo que
interfira na transmissdo da energia sonora ou que afete o equilibrio da ressonancia oronasal
podera resultar em um disturbio de ressonancia (KUMMER, 2014). CondicGes patologicas
nasais/nasofaringeas (por exemplo, hipertrofia de adendide, estenose ou atresia de coanas,
desvio de septo, retalho faringeo obstrutivo ap6s correcdo cirurgica da insuficiéncia
velofaringea) podem desfavorecer a transmissdo da energia acustica para a cavidade nasal
(KUMMER, 2014). Como efeito, o ouvinte percebera diminuicdo da nasalidade de fala. A
hiponasalidade pode ser entendida como a reducdo da ressonancia nasal durante a producéo
dos sons nasais em decorréncia de obstrucdo parcial nasofaringea ou redugdo do tamanho da
area velofaringea e/ou das cavidades nasais (MARINO; CARDOSO; DUTKA, 2016). A
hiponasalidade afeta predominantemente as consoantes nasais. Quando severa, pode afetar a
qualidade das vogais, ja que todas as vogais, especialmente as mais altas, tem um pouco de
ressonancia nasal causada pela transmisséo transpalatal (KUMMER, 2014).

AlteracGes na funcdo velofaringea de diferentes etiologias também resultam em
disturbios de ressonancia. Alteragdes estruturais (palato com tecido curto para realizar o
fechamento velofaringeo ap6s a correcdo cirargica primaria do palato; fistula oronasal de
tamanho grande, palato curto congénito, faringe mais ampla, remoc¢do de tumores orais,
remocao da adenoide em pacientes com historico de fissura) podem levar a um distdrbio de
ressonancia e, como consequéncia, 0 ouvinte percebe excesso de ressonancia nasal —
hipernasalidade (KUMMER, 2014). Particularmente, a hipernasalidade refere-se ao excesso
de ressonancia nasal durante a producdo da fala oral em decorréncia do acoplamento anormal
das cavidades de ressonancia e € percebida durante a producéo de sons vozeados, em especial
as vogais, por terem duragdo mais longa (KUMMER, 2014).

Além das alteracOes estruturais, alteracdes neuromotoras (por envolverem pobre
movimentacdo das estruturas velofaringeas) também podem resultar em alteragdes da
nasalidade de fala (SWEENEY, 2011; KUMMER, 2014). Individuos com disartria, por
exemplo, podem apresentar hipernasalidade ou hiponasalidade. Alteracdes de fala como
comprometimento da ressonancia tém sido documentadas, por exemplo, na presenca de
esclerose lateral amiotrofica (HARTELIUS; RUNMARKER; ANDERSEN, 2000). Outras

condicdes como a deficiéncia auditiva severa, por exemplo, podem resultar em
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hipernasalidade, hiponasalidade ou ambos (KUMMER, 2001), provavelmente devido & falta
de monitoramento auditivo dos individuos com esta condi¢cdo (NGUYEN et al, 2008).

A hipernasalidade, a hiponasalidade ou ambos séo identificados pelo fonoaudiologo a
partir da avaliacdo perceptivo-auditiva da fala e esta avaliacdo pode ser complementada por
meio do estudo do sinal da fala com exames instrumentais indiretos (como a nasometria, por

exemplo).

2.3 AVALIACAO CLINICA DA RESSONANCIA DA FALA

Clinicamente, é essencial que o fonoaudidlogo proporcione uma avaliagcdo
diferenciada dos subsistemas de fala afetados. A ressonancia e a producédo articulatéria sao
aspectos importantes da avaliacdo perceptivo-auditiva de varias condi¢bes patoldgicas,
incluindo a fissura labiopalatina (HENNINGSSON et al., 2008) e doencas neuroldgicas que
resultam em disturbios motores da fala, como a disartria (HARTELIUS; RUNMARKER;
ANDERSEN, 2000). De modo particular, a hipernasalidade e a hiponasalidade s&o
identificadas por meio de avaliacdo perceptivo-auditiva e comumente classificadas por meio
de escalas (LOHMANDER; OLSSON, 2004; HENNINGSSON et al., 2008). A avaliacdo
perceptivo-auditiva é o procedimento inicial utilizado pelo fonoaudiélogo e o principal
método para identificar as alteracfes de ressonancia de fala, sendo considerada “padrdo ouro”
para avaliar tais alteracbes (KUEHN; MOLLER, 2000; WHITEHILL; LEE, 2008), quando
realizada por profissionais com experiéncia na identificacdo dessas alteracées.

Apesar de ser o principal metodo utilizado na identificacdo das alteragdes de
ressonancia, a percepcdo da nasalidade de fala excessiva ou diminuida nem sempre é
facilmente obtida, além de ser subjetiva e apresentar confiabilidade baixa (WHITEHILL;
LEE, 2008). Vérios estudos apontam limitacGes associadas ao uso da avaliagdo subjetiva da
fala (KENT, 1996; PETERSON-FALZONE; HARDIN-JONES; KARNELL, 2001; BZOCH,
2004; KUMMER, 2008), sendo uma das limitacdes apontadas a grande varia¢do nos niveis de
concordancia intra e/ou inter juizes (KENT, 1996). VariacGes nos niveis de concordancia nos
julgamentos da nasalidade de fala podem ser atribuidas, pelo menos em parte, aos aspectos
metodologicos envolvidos em sua avaliacdo (LOHMANDER; OLSSON, 2004; SELL, 2005),
incluindo escalas perceptivas utilizadas, inexperiéncia do avaliador e estimulos de fala
selecionados.

Mesmo com limitacOes, a avaliacdo perceptivo-auditiva é indispensavel e prevalece

sobre quaisquer medidas instrumentais (KUEHN; MOLLER, 2000); no entanto, medidas
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instrumentais quantitativas podem ser empregadas para corroborar a avaliagcdo perceptiva
(HOWARD; ROHRICH, 2002; MAYO; MAYO, 2011). Assim, ap0s identificar a presenca de
alguma alteracdo na ressonancia da fala perceptivamente, métodos instrumentais indiretos
(exemplo, a nasometria) podem ser empregados (MAYO; MAYO, 2011) para inferir sobre as
condicBes velofaringeas em populagdes de risco (DALSTON, 2004; KUMMER, 2008) ou
para avaliar o efeito de obstrucdo nasal/nasofaringea na ressonancia da fala (DALSTON,
2004; PEGORARO-KROOK et al., 2006). Medidas objetivas da fala, como a nasometria,
oferecem informacgdes quantitativas que podem confirmar e até mesmo acrescentar fatos que
podem ndo ser resgatados perceptivamente, no que se refere a nasalidade excessiva da fala
(DI NINNO et al., 2001).

2.4 AVALIACAO ACUSTICA DA RESSONANCIA DA FALA: NASOMETRIA

A nasometria € um método instrumental que possibilita inferir indiretamente sobre as
condicdes de ressonancia da fala, a partir da obtencdo de um correlato acustico da nasalidade
da fala, por meio de um equipamento denominado nasémetro (FLETCHER; ADAMS;
MCCUTCHEON, 1989). O nasémetro foi desenvolvido primeiramente por Fletcher em 1970
e foi nomeado TONAR — The Oral-Nasal Acoustic Ratio -, atuando na faixa de frequéncia
entre 350 Hz e 650 Hz. Em 1976, Fletcher desenvolveu o0 TONAR II, introduzindo uma
equacdo para calcular a porcentagem de nasalancia, que consiste em um sistema capaz de
medir o sinal acustico oral e nasal por meio do calculo de um escore, representando a razdo da
energia destes dois sinais (FLETCHER, 1978). O TONAR Il apresentou vantagens e
limitagdes que impulsionaram a desenvolver um novo instrumento chamado nasémetro, que
entdo passou a ser fabricado pela Kay Elemetrics Corporation em 1986 (FLETCHER,;
ADAMS; MCCUTCHEON, 1989) e em 1987 passou a ser incorporada a Kay Pentax
(KayPENTAX, Lincoln Park, NJ).

Com base nos principios desenvolvidos por Fletcher, a empresa Kay Elemetrics
disponibilizou no mercado o equipamento Nasdémetro 6200 que converte 0s niveis de pressao
sonora em uma corrente direta, enviando os dados obtidos para o0 computador. Esta versédo do
equipamento executa numa banda de frequéncia de 500 Hz, onde os sinais sdo transmitidos
para filtros de banda passa baixo (frequéncia central de corte = 500 Hz; - 3 dB largura de
banda de 300 Hz) para capturar a regido de frequéncia mais baixa do espectro da fala, que é
caracteristica da nasalidade (AWAN; VIRANI, 2013). Posteriormente, foi desenvolvida uma

nova versdo do equipamento, o modelo 6400 II, que incorporou mudancas em relacdo a
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versdo original (taxa de amostragem, resolucdo e procedimentos de calibracdo, com retorno
do sinal gravado pelo préprio equipamento), conforme detalhado na literatura (MAYO,;
MAYO, 2011). Esta geracdo do nasémetro, distribuida em 2003, usa um pré-amplificador
juntamente com uma placa de som especifica no computador (de BOER; BRESSMANN,
2014) e opera na mesma banda de frequéncia da versao anterior (MAYO; MAYO, 2011). O
modelo mais atual do nasémetro (Nasémetro Il 6450) foi introduzido no mercado em 2009,
com mudancas na aquisicao do sinal da fala (de BOER; BRESSMANN, 2014).

Variacdes de 1 a 2 pontos entre 0 Nasdmetro 6200 (utilizado em estudos prévios) e
modelos mais atuais Nasometro Il (6400 e 6450) foram reportadas, com valores mais
elevados para as versdes mais atuais do nasdmetro, dependendo do estimulo de fala avaliado
(WATTERSON; LEWIS; BRANCAMP, 2005; de BOER; BRESSMANN, 2014). A literatura
alerta para possiveis implicacfes em medidas de nasalancia obtidas por diferentes versées do
nasometro (WATTERSON; LEWIS; BRANCAMP, 2005; AWAN; VIRANI, 2013; de
BOER; BRESSMANN, 2014), sugerindo que 0 mesmo sistema/equipamento seja utilizado
para comparar dados envolvendo estudos normativos ou com populacdes patoldgicas
(KUMMER, 2008). Segundo de Boer e Bressmann (2014), diferencas entre equipamentos
devem ser levadas em consideracdo ao se interpretar valores de nasalancia, particularmente
envolvendo consoantes nasais, embora alertem para o fato de seu valor clinico ser
questionavel.

O nasdmetro fornece a medida instrumental da nasalidade por meio da obtencdo das
medidas dos niveis de pressao sonora oral e nasal do sinal actstico na producéo da fala e pelo
calculo do escore de nasalancia. A nasaléncia refere-se a razdo da energia acustica nasal pela
soma da energia acustica oral e nasal, multiplicada por 100, e reflete a quantidade relativa da
energia acustica nasal da fala de um sujeito. Particularmente, os niveis de pressao sonora oral
e nasal do sinal acustico da fala sdo captados por dois microfones (um nasal e um oral),
separados por uma placa de metal. Esta placa apresenta cerca de 25dB de separagéo entre o
sinal oral e nasal e, durante o exame, deve ser posicionada entre o nariz e o labio superior do
sujeito avaliado, permanecendo posicionada de forma correta através de um capacete
acoplado (KUMMER, 2008). O procedimento para a avaliagdo nasométrica é realizado
conforme proposto nas recomendac¢des do manual do equipamento (KUMMER, 2008), a fim
de assegurar que o dado coletado e a analise posterior sejam acurados (MARINO et al.,
2016a). Ao realizar a nasometria, os microfones captam a energia acustica da cavidade oral e
da cavidade nasal, simultaneamente e os sinais captados por cada um dos microfones séo

filtrados e digitalizados por mddulos eletrénicos e, em seguida, analisados em um computador
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por um software especifico (DALSTON, 2004). O resultado da avaliagdo € apresentado em
tempo real na tela do computador.

Por ser considerado ndo invasivo e de facil aplicacdo (HIRSCHBERG et al., 2006), o
nasdmetro vem sendo amplamente utilizado nos EUA (KUMMER, 2008) e em outros paises
para fins de pesquisa e na clinica, particularmente em avaliagGes dos distdrbios de ressonéncia
resultantes de alteracBes anatdmicas ou fisiologicas das estruturas orofaciais (KUMMER,
2008; MAYO; MAYO, 2011), sendo também utilizado no monitoramento de resultados de
tratamentos (LEE; BROWNE, 2013).

De forma geral, a hasometria é considerada um procedimento importante para avaliar
individuos de risco para disfuncdo velofaringea (exemplo, fissura labiopalatina e outras
anomalias craniofaciais, distirbios motores da fala) e com impedimento nas vias aéreas
superiores (por exemplo, obstrucdo nasal e nasofaringea), sendo suas varias possibilidades de
uso clinico apresentadas por Mayo e Mayo (2011) e sumarizadas por Marino et al. (2016a).
Vale ressaltar que, além do nasémetro, outros dois sistemas (Nasality Visualization System e
NasalView) também fornecem medidas de nasaléncia, isto €, a proporcdo da energia nasal
sobre a energia acustica total na fala, sendo que estes sistemas usam computador e obtém
medidas da energia acustica de forma similar ao do nasémetro (KUMMER, 2008). No
entanto, o instrumento acustico mais amplamente utilizado para identificar hipernasalidade e
hiponasalidade é o nasdmetro, com vasta literatura publicada contendo informacdes sobre sua
confiabilidade (WATTERSON; LEWIS; BRANCAMP, 2005; de BOER; BRESSMANN,
2014), dados normativos em diferentes linguas (MAYO; MAYO, 2011), e, ainda, correlacdo
com achados perceptivos (DALSTON; WARREN; DALSTON, 1991; HARDIN et al., 1992;
SWEENEY; SELL; O'REGAN, 2004; SWEENEY; SELL, 2008).

2.4.1 VValores normativos de nasalancia

Ao empregar a nasometria para corroborar com o diagnostico e controle (follow-up) do
tratamento das alteracdes de ressondncia, valores de nasaldncia de uma determinada
populacdo (sem historico de condicdes clinicas que possam levar a alteracdes de ressonancia),
falantes de uma lingua especifica, devem ser obtidos (HIRSCHBERG et al., 2006; MISHIMA
et al., 2008), a fim de se auxiliar na distincdo entre nasalidade de fala normal e alterada
(LEWIS; WATTERSON; BLANTON, 2008). Os achados de nasaléncia para populacgdes

“saudaveis” (sem historico de alteragdes de ressonancia de fala) utilizados como referéncia
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para populagdes clinicas s&o comumente reportados na literatura como valores normativos de
nasalancia (MAYO; MAYO, 2011).

Valores normativos de nasalancia foram descritos para diferentes linguas e, de forma
geral, os estudos indicam que varios fatores podem interferir nos valores nasalancia, com
destaque para o dialeto, o género e a idade dos sujeitos, além da composicdo fonética dos
estimulos de fala (HIRSCHBERG et al., 2006; KUMMER, 2008; BRUNNEGARD; van
DOORN, 2009; MAYO; MAYO, 2011). Conforme enfatizado por Lee e Browne (2013),
dados normativos para falantes de uma determinada lingua ou dialeto sdo necessarios para
avaliacdo nasométrica, uma vez que podem apresentar valores de nasalancia maiores do que
falantes de outras linguas. Por exemplo, valores de nasalancia mais altos (6%) para estimulos
orais de alta pressdo foram encontrados para criancas falantes do Irlandés (SWEENEY;
SELL; O’ REGAN, 2004) quando comparado com Portugués Brasileiro (TRINDADE;
GENARO; DALSTON, 1997).

Devido a variabilidade nos valores de nasalancia que podem ocorrer entre as linguas,
valores de nasalancia foram obtidos para linguas distintas, como por exemplo, para o Inglés
(SEAVER et al., 1991; AWAN et al., 2015), o Espanhol (ANDERSON, 1996), o Portugués
Brasileiro (TRINDADE; GENARO; DALSTON; 1997; MARINO et al., 2016a), 0 Sueco
(BRUNNEGARD; van DOORN, 2009), o Dinamarqués (VAN der HEIJDEN et al., 2011), o
Finlandés (HAAPANEN, 1991), o Hungaro (HIRSCHBERG et al., 2006), o Tailandés
(PRATHANEE et al., 2003), o Cantonés (WHITEHILL, 2001), o Irlandés (LEE; BROWNE,
2013), o Grego (OKALIDOU; KARATHANASI; GRIGORAKI, 2011), o Coreano (PARK et
al., 2014; HA; CHO, 2015) e o Flamengo (VAN LIERDE et al., 2003; D’HAESELEER et al.,
2015). Os valores de nasalancia reportados nos estudos supracitados envolveram criangas,
adolescentes e adultos. Poucos estudos apresentaram valores de nasalancia para falantes de
meia-idade (ROCHET; SOVIS, MIELKE, 1998; D’HAESELEER et al., 2011) e/ou idosos
(HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978; ROCHET; SOVIS, MIELKE, 1998).
Valores de nasalancia para falantes com idades mais avancadas que sirvam como referéncia
para o Portugués Brasileiro ndo foram apresentados até o0 momento.

Os estudos envolvendo falantes do PB apresentaram valores de nasalancia para
criancas, adolescentes e/ou adultos, de ambos 0s géneros, ao produzirem estimulos de fala
distintos (SUGUIMOTO; PEGORARO-KROOK, 1996; TRINDADE; GENARO,
DALSTON, 1997; DI NINNO et al., 2001; MARINO et al., 2016a), sendo tais medidas
obtidas pelo equipamento Nasémetro 6200 (SUGUIMOTO; PEGORARO-KROOK; 1996;
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TRINDADE; GENARO, DALSTON, 1997; DI NINNO et al., 2001) ou pelo equipamento
Nasometro 6400 (MARINO et al., 2016a).

O estudo desenvolvido por Suguimoto e Pegoraro-Krook (1996), em particular, obteve
valores de nasalancia para 80 adultos, 40 de cada género, utilizando a leitura de um texto
exclusivamente oral e outro predominantemente nasal. As médias de nasalancia obtidas nesse
estudo foram de 12,6% (DP=3,4) para texto oral e 43,5% (DP=5,2%) para o texto nasal, sendo
que os valores de nasalancia encontrados para o género feminino foram superiores aos obtidos
para 0 género masculino. Ja o estudo conduzido por Di Ninno et al. (2001) envolveu 180
individuos e teve como objetivo determinar valores de nasalancia para o vocabulo “papai” em
falantes do PB oriundos do S&o Paulo, divididos em 3 grupos, compostos por criancas,
adolescentes e adultos, de ambos 0s géneros. Para o género masculino, os valores médios de
nasalancia foram 10,3% para criancas, 10,8% para adolescentes e 22,3% para os adultos. Para
0 género feminino, os valores médios de nasalancia foram 12,1% para as criancas, 19,8% para
adolescentes e 24,3% para mulheres adultas. De forma geral, os valores de nasalancia
tenderam a aumentar com a idade e foram maiores para adolescentes do género feminino do
gue masculino.

Quanto ao estudo desenvolvido por Trindade, Genaro e Dalston (1997), o mesmo
envolveu 99 falantes nativos do PB, com producdo de fala caracteristica da regido de SP e
com idades variando entre seis e 35 anos. Neste estudo, foram utilizados estimulos de fala
orais (conjunto de frases com consoantes orais de alta pressao, ZOO-BR e conjunto de frases
sem consoantes de alta pressdo ZOO2-BR) e, ainda dois estimulos de fala nasais (um
constituido por 43% de consoantes nasais NASAL-BR e outro constituido por 66% de
consoantes nasais NASAL2-BR). Dos 99 participantes, 66 apresentavam fala tipica e, para
este grupo, os autores encontraram o0s seguintes valores de nasalancia: ZOO-BR, ¥=12%
(DP=5,4), ZO0O2-BR, X=14% (DP=6,9), NASAL-BR, ¥=48% (DP= 5,8) e NASAL2-BR,
X=50% (DP=6,6). Para os demais participantes (33 sujeitos com alteracOes sutis de fala) os
seguintes valores foram obtidos: ZOO-BR, ¥=19% (DP=9,4), ZO0O2-BR, X=22% (DP=11,1);
NASAL-BR, ¥=51% (DP=8,3) e NASAL2-BR, ¥=52% (DP=8,2). Ao comparar os dados
obtidos para os trés grupos verificou-se que os valores de nasalancia das criancas foram
significativamente inferiores do que os obtidos para os adultos, durante a producdo de
estimulos constituidos de consoantes orais.

Mais recentemente, MARINO et al. (2016a) estabeleceram valores normativos de
nasalancia para um novo conjunto de estimulos de fala, incluindo estimulos simplificados

para a medicdo dos valores de nasalancia para falantes do PB, utilizando o equipamento
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Nasometro 6400. Assim, valores normativos para quatros novos textos (um oral, um oral
simplificado, um oronasal e um nasal) e, também, para um conjunto de frases (orais de alta
pressdo, orais de baixa pressdo e nasais) pertencentes ao protocolo de avaliagdo de fala
denominado Brasilcleft foram apresentados. Além destes estimulos, o estudo ainda apresentou
valores de nasalancia para os trés estimulos de fala propostos por Trindade, Genaro e Dalston
(1997), para efeitos de comparagéo. Os resultados obtidos mostraram que, ao considerar todos
os estimulos de fala, as mulheres apresentaram valores de nasalancia 2% mais altos do que
homens. Criancas apresentaram valores de nasalancia de 2-4% mais baixos do que adultos
para os estimulos pré-existentes ZOO-BR e ZOO2-BR. Os resultados ainda indicaram que 0s
valores de nasalancia para os textos novos ndo foram significantemente diferentes dos
estimulos pré-existentes e que os valores de nasalancia das frases constituidas de consoantes
de alta pressdo também néo diferiram significantemente do texto oral simplificado proposto.

Um estudo posterior desenvolvido por Marino et al. (2016b) apresentou valores
normativos de nasalancia para um conjunto de silabas produzidas por falantes do PB,
utilizando também o equipamento Nasémetro 6400. Os resultados deste estudo mostraram
que valores de nasalancia mais altos foram encontrados para silabas nasais quando
comparadas as orais e, também, para as silabas constituidas pela vogal /i/ quando comparadas
com a vogal /a/ e, ainda, que valores de nasalancia mais altos foram obtidos para mulheres
quando comparados aos dos homens e, particularmente, para os adultos.

Os estudos que trouxeram dados normativos de nasaléncia para o PB se basearam,
para a selecdo dos estimulos de fala, nas recomendacGes da literatura que, por sua vez,
sugerem levar em conta a composicdo fonetica dos estimulos propostos para cada lingua
(KUMMER, 2008). Trés estimulos de fala foram inicialmente propostos para estabelecer
valores normativos de nasalancia para falantes do Inglés: o texto oral Zoo Passage
(FLETCHER, 1972), um conjunto de frases nasais Nasal Passage (FLETCHER, 1978) e um
texto oronasal (FAIRBANKS, 1960).

O texto Zoo Passage - constituido somente por sons orais - € utilizado para inferir se
ha fechamento velofaringeo e se 0 mesmo é mantido durante a fala encadeada. Ja o conjunto
de frases nasais Nasal Passage - constituido com maior propor¢do de consoantes nasais
(35%) do que previsto para a lingua - é recomendado ao avaliar sujeitos com hiponasalidade,
favorecendo a identificacdo de obstrucdo nasal e/ou nasofaringea que reduz a transmissdo da
energia acustica pela cavidade nasal. Outro estimulo, o texto Rainbow Passage que apresenta
uma distribuicdo balanceada de sons orais e nasais (11,5% das consoantes nesta passagem sao

nasais) é proposto para representar a porcentagem de consoantes nasais tipicamente ocorridas
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em uma conversa espontanea, favorecendo verificar o aspecto temporal do fechamento
velofaringeo. Ao utilizar estimulos de fala padronizados (Zoo Passage, Nasal Passage e
Rainbow Passage) espera-se que o texto oral apresente valores de nasalancia mais baixos do
que os obtidos para o texto oronasal e que este, por sua vez, apresente valores de nasalancia
mais baixo do que o nasal, em decorréncia da proporcdo de consoantes nasais contidas no
estimulo nasal. Verifica-se, portanto, o efeito do contexto fonético do estimulo de fala nos
valores de nasalancia.

Para estes trés estimulos de fala padronizados, valores normativos de nasalancia
obtidos para criancas e adultos estdo apresentados no manual do nasdmetro e servem como
referéncia para comparacdo com populacées clinicas (KUMMER, 2008). Por exemplo, ao
considerar valores normativos (médios e desvio padrdo) obtidos para criancas e adultos
falantes do Inglés do manual do nasémetro, pode-se interpretar que a nasalancia estaria
aumentada, sugerindo hipernasalidade, quando os valores de nasalancia estiverem dois
desvios padrdo acima da média, para o estimulo oral (KUMMER, 2008).

Além dos estimulos oral, nasal e oronasal padronizados para o inglés, outros estimulos
de fala alternativos também foram propostos na literatura norte-americana, como por
exemplo, textos simplificados direcionados as criangas ou sujeitos com dificuldades na leitura
(WATTERSON; HINTON; MCFARLANE, 1996; WATTERSON; LEWIS; FOLEY-
HOMAN, 1999) e, até mesmo, um procedimento simplificado (Simplified Nasometric
Assessment Procedure - SNAP Test) que consiste de trés subtestes, incluindo o conjunto de
silabas para serem repetidas, o conjunto de frases veiculos com palavras controladas e
elicitadas a partir de figuras e textos simplificados (MACKAY; KUMMER, 1994).

Karnell, em 1995, prop6s o uso de um estimulo de fala constituido por consoantes
orais de baixa pressdo (liquidas), ja que o0 mesmo pode favorecer a medida da energia acustica
da fala que é decorrente da nasalidade, sem sofrer influéncia da turbuléncia nasal, quando a
mesma se encontra presente na fala do sujeito avaliado. Mais recentemente, estudos
propuseram a obtencdo de valores de nasalancia para amostras de fala idénticas aquelas
utilizadas na avaliagdo perceptiva (frases constituidas por consoantes orais de alta presséo, de
baixa pressdo, com predominio de consoantes nasais e, ainda, para o total das amostras)
(SWEENEY; SELL; O'REGAN, 2004; SWEENEY; SELL, 2008) e indicaram uma forte
correlacdo entre os valores nasométricos e a avaliacdo auditivo-perceptiva, ao usar 0S
estimulos idénticos para estas duas avaliagoes.

Com base nas informacGes oferecidas pela literatura, verifica-se que a composicao

fonética do estimulo de fala pode influenciar os valores de nasalancia e que, estimulos de fala
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padronizados sdo recomendados para avaliacdo nasométrica. Tais estimulos devem ser
adaptados para cada lingua falada, objetivando a obtencdo de valores normativos que possam
ser utilizados como referéncia para efeitos de comparacdo na pratica clinica, ao identificar
alteracdes de nasalidade excessiva, diminuida ou de assimilacdo da nasalidade em contextos

n&o esperados.

2.4.1.1 Variabilidade nos valores de nasalancia: teste e reteste imediato

VariacOes interpessoais (lingua ou dialeto falado, género, idade) podem ocorrer nos
valores de nasalancia (MAYO; MAYO, 2011). Além destas, outras variagdes podem ocorrer
em decorréncia ao instrumento, mais especificamente, pela versdo do nasémetro utilizada nos
diferentes estudos (WATTERSON; LEWIS; BRANCAMP, 2005; KUMMER, 2008; AWAN;
OMLOR; WATTS, 2011; AWAN; VIRANI, 2013; de BOER, BRESSMANN, 2014). Além
disso, quando o mesmo equipamento é utilizado, a retirada do capacete pode introduzir uma
segunda fonte de variabilidade (WATTERSON; LEWIS; BRANCAMP, 2005;
WATTERSON; LEWIS, 2006). Alguns estudiosos, entdo, investigaram variabilidade nas
medidas de nasalancia sem a retirada ao capacete, por meio de teste e reteste imediato, feitos
de forma sucessiva (SWEENEY; SELL; O'REGAN, 2004; WATTERSON; LEWIS;
BRANCAMP, 2005; LEWIS; WATTERSON; BLANTON, 2008).

Estudos iniciais que realizaram teste e reteste imediato, em uma mesma sessao,
utilizando o Nasémetro 6200, reportaram que 97% (SEAVER et al., 1991) e 100% (LITZAW,
DALSTON, 1992) dos participantes tiveram valores de nasalancia variando dentro de trés
pontos para estimulos orais. Seaver et al. (1991), por exemplo, avaliou variabilidade de teste e
reteste nos valores de nasalancia em 40 adultos com fala normal, solicitando a cada sujeito
que lesse um texto oral Zoo Passage, um oronasal Rainbow Passage e um conjunto de frases
nasais Nasal Sentences, trés vezes, consecutivamente. As distribuicbes de frequéncia
cumulativa mostraram que 97% dos valores de nasalancia encontraram-se até trés pontos
percentuais para 0 Zoo Passage, 91% encontraram-se até trés pontos para o Rainbow Passage
e 94% encontraram-se até trés pontos para as sentencas nasais, indicando variabilidade intra-
sujeito minima no desempenho da tarefa de fala.

Ao analisar confiabilidade dos valores de nasalancia para populagdo infantil,
utilizando o Nasometro 6400 e frases balanceadas, Sweeney, Sell e O'regan (2004)
encontraram que 100% dos valores de nasalancia para o total das 16 frases balanceadas

estiveram em até quatro pontos percentuais da segunda repeticdo das mesmas frases. Uma
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andlise detalhada dos dados mostrou que para repeticdo de frases de alta e baixa pressdo, 0s
valores de nasalancia estiveram em até cinco pontos. Ainda, para a repeticdo de sentengas
nasais, 90% dos valores médios de nasalancia estiveram em cinco pontos percentuais.

Watterson, Lewis e Brancamp (2005) avaliaram a confiabilidade do teste e reteste
imediato nos valores de nasalancia em falantes adultos, utilizando dois tipos de Nasométros
(6200 e 6400). Os resultados mostraram que em 97% das repeti¢cdes os valores de nasalancia
encontravam-se em até quatro pontos percentuais para o estimulo oral Turtle Passage e em
95% das repeticbes os achados encontravam-se em até quatro pontos percentuais para o
estimulo oronasal Mouse Passage, quando as medidas foram obtidas pelo Nasémetro 6200.
Também mostraram que para 93% das repeticdes, os valores de nasalancia encontravam-se
dentro cinco pontos para o estimulo oral Turtle Passage e em 97% das repeticGes os achados
encontravam-se em quatro pontos para o estimulo oronasal Mouse Passage quando as
medidas foram obtidas pelo Nasdmetro 6400.

Lewis, Watterson e Blanton (2008), em um estudo envolvendo adultos, compararam
variabilidade nos valores de nasalancia (Nasdémetro 6400) de estimulos oral Turtle Passage e
oronasal Mouse Passage, em curto e longo prazo, removendo ou ndo da placa do nasémetro.
Nesse estudo, os retestes foram realizados no mesmo dia (manh& e tarde) por cinco dias
consecutivos. Apdés cinco dias, dados foram obtidos uma vez por semana, por trés semanas.
Para testar variabilidade em curto prazo, nas sessdes de gravacOes realizadas no periodo da
manha por cinco dias consecutivos, os participantes leram os dois estimulos de fala, trés
vezes: duas vezes sem remover a placa do nasdmetro (imediato) e, outra vez, retirando e
recolocando a placa do equipamento. Particularmente, em curto prazo, os resultados
indicaram que 93% das repeti¢Oes obtidas sem remover a placa do nasémetro se encontraram
até cinco pontos percentuais para o estimulo oral e 97% das repeticdes se encontraram até
cinco pontos percentuais para o estimulo oronasal. Estes resultados, somados aos obtidos
verificando variabilidade ao curto prazo (com remoc¢édo da placa separadora) e longo prazo,
indicaram que uma diferenca de aproximadamente cinco pontos poderia ser prevista como
variabilidade tipica para a maioria das pessoas, conforme proposto por Lewis, Watterson e
Blanton (2008).

Van Der Volgen (2013) verificou o grau de variabilidade em curto e longo prazo nos
valores de nasaléancia da populacdo de 14-15 anos, utilizando nasdmetro versdo 6400,
seguindo procedimentos descritos previamente por Lewis, Watterson e Blanton (2008). Mais
especificamente, os autores pretenderam verificar se mudangas no desenvolvimento das

criancas afetariam o grau de variabilidade dos valores de nasalancia ao longo do tempo,
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resultando em variabilidade mais elevada do que a reportada na literatura para adultos. Para
isso, utilizaram o estimulo oral Turtle Passage e oronasal Mouse Passage, a curto e longo
prazo, removendo ou ndo da placa do nasémetro. Particularmente, na condicdo de teste e
reteste imediato (sem remover a placa do nasdmetro), as diferencas médias nos valores de
nasalancia foram de 1,71 (DP= 1,62) para o estimulo oral Turtle Passage e de 2,02 (DP=
1,60) para o oronasal Mouse Passage. Diferencas de até seis pontos foram responsaveis por
100% da variabilidade no estimulo oral e por 98% da variabilidade no estimulo oronasal.
Esses resultados, combinados com demais achados do estudo (com remoc¢do da placa do
nasdmetro e em longo prazo) sugeriram maior variabilidade para a populacdo investigada,
quando comparada com achados reportados previamente para adultos.

Ao obter valores normativos de nasalancia para criancas e adultos falantes do Coreano
(nasémetro Versdo 6400), Park et al. (2014) verificaram a confiabilidade do teste e reteste
imediato (sem retirar a placa do nasometro) destas medidas, para uma parte da populagéo
investigada, controlando varidveis idade e género. Os autores verificaram que 100% dos
valores médios de todas as medidas de nasalancia obtidas para estimulo oral, oronasal e nasal
encontraram-se em até seis pontos percentuais, demonstrando reprodutibilidade dos dados.
Mais especificamente, ao ler o texto oral, todos os participantes mostraram uma diferenca nos
valores de nasalancia em até trés pontos percentuais. Para o texto oronasal, todos os sujeitos
apresentaram uma diferenca dentro de cinco pontos e 92,3% deles mostraram uma diferenca
dentro de trés pontos. Para sentencas nasais, todos 0s sujeitos apresentaram uma diferenca
dentro de seis pontos e 84,6% dos individuos apresentaram uma diferenca no prazo de trés
pontos.

Com base nos dados reportados na literatura, verifica-se que a variabilidade de 4-6
pontos percentuais nos valores de nasalancia é esperada para um mesmo individuo, em uma
mesma sessdo, sem remover a placa do nasémetro (SEAVER et al., 1991; SWEENEY et al.,
2004; WATTERSON et al., 2005; LEWIS et al., 2008; VAN DER VOLGEN, 2013).
Informagdes prévias indicaram, ainda, que 95% dos valores de nasalancia ndo tiveram
variagfes maiores do que oito pontos em individuos saudaveis, em teste e reteste numa
mesma sessdo e em intervalos de 1, 6 e 12 meses (I.T., comunicagdo pessoal), conforme
citado no estudo de Yamashita et al. (2014).
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2.4.1.2 Efeito do género nos valores de nasalancia

Além das variabilidades ja mencionadas, o0 género é apontado como um fator que pode
influenciar os valores de nasalancia apresentados por falantes do género feminino e masculino
com ressonancia normal, embora exista controvérsia nos dados reportados na literatura. Por
exemplo, varios estudos ndo encontraram diferencas, ou somente diferencas minimas, nos
valores de nasalancia entre os géneros feminino e masculino em criancas (van DOOR;
PURCELL, 1998; NICHOLS, 1999; VAN LIERDE et al., 2003; SWEENEY, SELL,
O'REGAN, 2004; BRUNNEGARD; van DOORN., 2009; VAN der HEIJDEN et al., 2011) ou
em adultos (LITZAW; DALSTON, 1992; KAVANAGH et al., 1994; MAYO et al., 1996;
NICHOLS, 1999; TACHIMURA et al., 2000; HIRSCHBERG et al., 2006; OKALIDOU et
al., 2011; ABOU-ELSAAD et al., 2012; LEE e BROWNE, 2013; D’HAESELEER et al.,
2015).

Outros estudos, porém, encontraram valores de nasalancia mais altos para mulheres do
que para homens (HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978; MISHIMA et al.,
2008). No estudo de Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978), envolvendo 30 mulheres e 30
homens com idades mais avancadas (50-80 anos), diferencas de 10% (para texto oral), 8%
(para texto oronasal), 9% (para sentencas nasais) e 7% (para a vogal /a sustentada) foram
encontradas entre os géneros. No estudo de Mishima et al. (2008), envolvendo populagéo
japonesa (31 homens e 37 mulheres), diferencas nos valores de nasalancia variando entre 4%
a 6% (para as quatro sentencas que compunham um texto oral) e entre 7% a 13% (para as
cinco vogais orais investigadas) foram encontradas entre 0os géneros.

Diferencas mais altas nos valores de nasalancia, porém, menores que 6%, foram
encontradas para mulheres adultas (SEAVER et al, 1991; ROCHET; SOVIS, MIELKE, 1998;
VAN LIERDE et al., 2001; ABOU-ELSAAD et al., 2012; KARAKOC et al., 2013; PARK et
al., 2014; AWAN et al., 2015) e para meninas (KARAKOC et al., 2013; PARK et al., 2014),
em relacdo ao género masculino. Segundo Lee e Browne (2013), uma diferenca de, no
minimo, 6% seria necessaria para indicar, de fato, diferengas entre os géneros. Nesses estudos
em gue foram observadas tendéncia de valores mais altos para mulheres do que para homens,
as diferencas foram encontradas para estimulos de fala especificos, em geral, contendo
consoantes nasais.

Mais especificamente, no estudo de Rochet, Sovis e Mielke (1998) envolvendo
canadenses falantes do Inglés e do Francés com faixa etaria ampla foram encontrados valores

de nasalancia mais altos para as mulheres, em estimulos de fala oronasal e nasal (para falantes
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do Fréances) e estimulo oronasal (para falantes do Inglés). No estudo de Seaver et al. (1991),
mulheres adultas falantes do Inglés apresentaram valores de nasalancia 2% mais altos do que
homens para sentencas nasais. Van Lierde et al. (2001), ao estabelecer valores normativos de
nasalancia para falantes adultos do Flamengo, encontraram diferencas de 4,6% para estimulo
oronasal e 3,2% para estimulo nasal, com valores de nasalancia mais altos para mulheres do
que homens. Awan et al. (2015), ao investigar efeito de diferencas dialetais (6 regides
distintas da Ameérica do Norte) sobre os valores de nasalancia também verificaram, no
conjunto dos dados analisados, que as mulheres apresentaram valores de nasalancia mais altos
do que homens durante a producdo de texto oronasal (Rainbow Passage; 34% vs. 32%) e
sentencas nasais (62% vs. 60%).

Por outro lado, Abou-Elsaad et al. (2012), em um estudo que visou estabelecer valores
normativos de nasalancia para criancas, adolescentes e adultos egipcios, utilizando amostras
de fala modificadas para o arabe (mais especificamente para o dialeto grego), encontraram
diferencas nos valores de nasalancia entre 0s géneros somente para algumas tarefas de fala
propostas (repeticdo de silabas envolvendo vogal /a/ e vogais /i/ e /ul sustentadas) e,
especificamente, em falantes adultos.

No estudo conduzido por Karakoc et al. (2013), que objetivou obter valores
normativos de nasalancia para criancas e adultos falantes da lingua Turca, os autores
encontraram diferencas nos valores de nasalancia entre géneros para ambos, criancas e
adultos. Mais especificamente, valores de nasalancia mais altos foram observados para
meninas do que meninos, em estimulos oronasal e nasal e, também, valores mais altos foram
observados para mulheres do que homens, em estimulo oral, oronasal e nasal. Park et al.
(2014), ao estabelecer valores normativos de nasalancia para criangas e adultos, falantes do
Coreano, encontraram valores de nasalancia mais altos para o género feminino do que
masculino. Enquanto as meninas apresentaram valores de nasalancia mais altos do que 0s
meninos para estimulos de fala oronasal (35% vs 32%) e nasal (66% vs 65%), as mulheres
apresentaram valores de nasalancia mais altos do que homens para estimulos de fala oral
(13% vs 11%), oronasal (36% vs 33%) e nasal (64% vs 60%).

No que se refere aos estudos envolvendo particularmente falantes do PB, Trindade,
Genaro e Dalston (1997) ndo encontraram diferencas significativas nos valores de nasalancia
entre 0s géneros e, quando diferencas foram observadas entre os géneros da populagédo
estudada, esta foi apenas de 2 pontos percentuais e, portanto, considerada sem significancia
clinica. Di Ninno et al. (2001) reportaram valores de nasalancia maiores para o género

feminino do que para o masculino, entretanto esta diferenca foi significativa somente para o
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grupo de adolescentes. Marino et al. (2016a), ao considerar todos os estimulos de fala
investigados (oral, oral de baixa pressdo, oronasal e nasal), verificam diferenca significante,
porém sutil, para variavel género, com valores de nasalancia 2% mais altos para o género
feminino do que masculino.

Segundo Mayo, Mayo (2011), os estudos que reportaram diferencas nos valores de
nasalancia para variavel género em falantes de diferentes linguas, sugeriram que as variagdes
encontradas nestes valores ndo foram suficientemente grandes para serem clinicamente
significantes. Os autores ainda comentam que as diferencas pequenas, embora consistentes
nos valores de nasalancia, com valores mais elevados para o género feminino, foram
atribuidas na literatura em decorréncia das diferencas nas estruturas e na fungdo do
mecanismo da producdo da fala entre os géneros masculino e feminino e, também, por razdes
acusticas. Recentemente, Awan et al. (2015) sumarizaram achados da literatura sobre
diferencas entre os géneros, comentando que, quando presentes, estas diferencas podem ser
atribuidas ao seguintes fatores: (a) as variacdes na curva de resposta do microfone (oral e
nasal) do nasdmetro que poderiam interagir de forma diferente no trato vocal do género
feminino, conforme proposto por Zajac et al. (1996); (b) ao aumento da razdo no fluxo de ar
nasal em relacdo ao fluxo oral e nasal nas mulheres (YOUNG et al., 2001), (c) ao padrdo de
movimento velar apresentado pelo género feminino (McKERNS; BZOCH, 1970) e
possivelmente pelo fato do género feminino necessitar de maior tempo para realizar o
fechamento velofaringeo (ZAJAC; MAYO, 1996) e (d) relacdo positiva entre frequéncia
(fundamental) e “nasalancia transpalatal”, isto é, vibragdo das estruturas palatais durante a
producdo das vogais e outras consoantes vozeadas que transferem energia acustica para a
cavidade nasal (BUNDY; ZAJAC, 2006).

Lee e Browne (2013) argumentaram que Vvarios outros fatores como, por exemplo,
faixa etéria muitas vezes ampla e procedéncia (diferencas dialetais) dos sujeitos testados
podem interferir nas comparacGes entre estudos. Embora possiveis explicacdes sejam
atribuidas para justificar diferencas nos valores de nasalancia entre os géneros, o efeito dessa
variavel permanece ainda questiondvel. Ou seja, ainda ndo existe consenso em relacdo ao
impacto do género sobre os valores de nasalancia para as diferentes linguas (D"HAESELEER
etal., 2015).
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2.4.1.3 Efeitos da idade nos valores de nasalancia

Para linguas distintas, a literatura reporta valores de nasalancia mais baixos para
criancas do que para adultos (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998; VAN LIERDE et al., 2003;
HIRSCHBERG et al., 2006; ANNELIN; HALLONGREN, 2006; ABOU-ELSAAD et al.,
2012; EL-KASSABI et al., 2014; HA; CHO, 2015) que, por sua vez, apresentam valores mais
baixos do que populacdes com idades mais avancadas (HUTCHINSON; ROBINSON;
NERBONNE, 1978). O efeito da idade em adultos também foi observado em um estudo
envolvendo participantes com idades entre 16 e 63 anos, em que uma correlacdo positiva,
embora fraca, foi encontrada entre idade e valores de nasalancia para um texto oral (SEAVER
et al., 1991). Estudos incluindo somente criangas divididas em grupos etarios distintos
encontraram valores de nasalancia mais baixos para crian¢as mais novas do que para crian¢as
com mais idades, particularmente para estimulos nasais (PRATHANEE et al., 2003;
BRUNNEGARD; van DOORN, 2009).

No que se refere aos falantes do PB, Trindade, Genaro e Dalston (1997) reportaram
que os valores de nasalancia de criancas foram significantemente inferiores do que de adultos,
durante a producdo de estimulos orais (ZOO-BR: criangas ¥=9%; adultos ¥=13% e ZO02-
BR: criancas X¥=10%; adultos .¥=15%), sendo que ndo houve diferencas para a variavel idade
para estimulos nasais. Ainda, ndo houve diferencas entre os valores de nasalancia obtidos para
adolescentes e adultos. A idade dos sujeitos incluidos no estudo de Trindade, Genaro e
Dalston (1997) foi de 6 a 35 anos, dividida em 3 grupos: criangas (menores que 11 anos),
adolescentes (entre 11 e 17 anos) e adultos (acima de 17 anos). Ainda para o PB, o estudo
desenvolvido por Di Ninno et al. (2001) reportou valores de nasalancia para 180 sujeitos de
ambos o0s géneros, em trés faixas etarias (60 criancas, 60 adolescentes e 60 adultos),
utilizando o vocdbulo “papai” e os resultados indicaram que os valores de nasalancia
tenderam a aumentar com a idade. Mais recentemente, Marino et al. (2016a) ndo observaram
efeito principal para a variavel idade nos valores de nasalancia de criangas, adolescentes e
adultos; no entanto, houve interacdo entre idade e estimulos orais (ZOO-BR e ZO0O2-BR), em
que criangas demonstraram valores de nasalancia entre 2-4 pontos mais baixos do que adultos,
sugerindo, portanto, efeito do crescimento das estruturas do trato vocal sobre estes valores.

Embora os estudos descritos acima reportem uma tendéncia do aumento dos valores de
nasalancia em funcdo da idade, outras investigacfes indicaram que os valores de nasalancia
ndo diferiram entre os grupos estudados (van DOORN; PURCELL, 1998; WHITEHILL,
2001; D'HAESELEER et al., 2011; KARAKOC et al., 2013) ou, ainda, decresceram
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ligeiramente com o aumento da idade (HAAPANEN et al., 1991; NICHOLS, 1999). Vale
ressaltar, no entanto, que a diferenca significante encontrada no estimulo oral do estudo de
Nichols (1999), foi sutil e, provavelmente, sem significancia clinica. Em outro estudo,
criancas apresentaram valores de nasalancia mais altos do que adultos para sentencas nasais
(PARK et al., 2014). Observa-se, portanto, que ainda h& controvérsias na literatura sobre o
efeito da idade nos valores de nasaléncia e, também, que existem tendéncias diferentes do
efeito da idade sobre os valores de nasalancia entre os estimulos de fala investigados (orais,
oronasais ou nasais).

Ao investigar o efeito da idade sobre os valores de nasalancia, poucos estudos
incluiram adultos com idades mais avancadas (meia-idade e/ou idosos) (HUTCHINSON;
ROBINSON; NERBONNE, 1978; ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998; SCARSELLONE;
ROCHET; WOLFAARDT, 1999; D'HAESELEER et al., 2011). O estudo de Hutchinson,
Robinson e Nerbonne (1978), em particular, objetivou avaliar a adequacdo velofaringea desta
populacdo utilizando um procedimento de analise acustica, sendo os valores de nasaléncia
obtidos pelo Tonar Il. Sessenta individuos sem alteracGes de fala (30 homens, 30 mulheres),
com idade variando de 50 a 80 anos, subdivididos em grupos a cada cinco anos, leram os trés
textos desenvolvidos por Fletcher (1976) e produziram a vogal /a/ sustentada. Hutchinson,
Robinson e Nerbonne (1978) verificaram valores de nasalancia mais elevados para o grupo de
adultos com idades avancadas para o estimulo oral Zoo Passage quando comparados com
valores de nasalancia previamente reportados na literatura para adultos jovens (FLETCHER,
1976).

Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978) ainda realizaram inspec¢éo dos tonagramas e,
a partir de tal inspecéo, os autores descreveram varios padrdes acusticos anormais em fungéo
da idade, interpretando tais padrées como evidéncia de deterioragdo na funcao velofaringea.
Um dos padrdes, em particular, revelou constantes valores de nasalancia mais altos para os
individuos com idades avancadas durante a leitura de texto oral, sugerindo que a velofaringe
torna-se menos competente com a idade. Mais especificamente, 0s autores especularam que
um padrdo generalizado de enfraguecimento neuromuscular poderia ter contribuido com este
achado. Outro padrdo reportado foi o de aumento progressivo de nasalidade em fungdo da
duracéo da fala, o que os autores atribuiram como sendo resultante de fadiga e/ou diminuicao
de niveis de neurotransmissores. De forma geral, os resultados apontaram o efeito da idade
nos padrdes acusticos sugestivos de degeneracdo da fungéo velofaringea.

A fim de confirmar as hipoteses acusticas levantadas por Hutchinson, Robinson e

Nerbonne (1978), um estudo aerodinamico foi posteriormente desenvolvido por Hoit et al.
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(1994) em que os autores investigaram o fluxo de ar nasal em 80 adultos (faixa etaria entre 20
e 97 anos), distribuidos igualmente por género, categorizados em 4 grupos etarios: 20-30, 40-
50, 60-70 e acima de 80 anos. Todos 0s sujeitos produziram sons orais e nasais (isolados),
silabas e silabas em frases veiculos. Os resultados obtidos ndo apontaram diferencas
significativas no fluxo de ar entre os grupos etérios durante a produgdo de fonemas ndo nasais
e, portanto, ndo mostraram diferencas de fluxo nasal em relacdo a idade. Com bases nestes
achados, Hoit et al. (1994) questionaram os resultados obtidos previamente por Hutchinson,
Robinson e Nerbonne (1978) e sugeriram que a funcéo velofaringea ndo muda da idade adulta
para a senescéncia, embora tenham apontado que diferencas metodoldgicas entre os estudos
ndo possibilitaram uma melhor compreenséo sobre os efeitos da idade na ressonéancia nasal.
Hoit et al. (1994) especularam que sujeitos mais velhos do estudo de Hutchinson, Robinson e
Nerbonne (1978) podem ter mostrado valores mais altos de nasalancia devido ao aumento de
transferéncia de energia acustica através das estruturas palatais, em decorréncia das mesmas
serem menos densas devido a atrofia. Segundo Zajac (1997), os apontamentos apresentados
por Hoit et al. (1994) poderiam explicar o padréo caracterizado pela elevacdo dos valores de
nasalancia, conforme descrito por Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978), mas nao
explicaria, por diferencas metodoldgicas entre os estudos, o outro padrdo descrito pelo mesmo
autor caracterizado pelo aumento progressivo de nasalancia em funcdo da duragéo da fala.

Zajac, em 1997, conduziu um estudo a fim de explorar a funcdo velofaringea de
falantes adultos jovens e idosos, objetivando determinar se falantes idosos diferem de adultos
jovens em relacdo a integridade aerodinamica das estruturas velofaringeas durante a producao
de consoantes orais e nasais. Além disso, Zajac (1997) verificou se o efeito de uma possivel
declinacdo velofaringea poderia ser refletido por medidas de fluxo nasal durante atividade de
fala repetida, o que poderia explicar achados de padrdes progressivos de nasalancia descritos
previamente por Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978). Vale ressaltar que Zajac (1997) se
ancorou em achados prévios descritos por Krakow, Bell-Berti e Wang (1995) para investigar
efeito de declinagéo velar, uma vez que Krakow, Bell-Berti e Wang (1995) encontraram em
seu estudo uma declinacéo do véu em funcdo do comprimento da pronuncia de fala, sugerindo
que tal declinacdo velar poderia fazer parte de um fenémeno mais geral da producdo da fala
que afeta todos os articuladores supra-laringeos, inclusive o veu.

No estudo de Zajac (1997), 42 sujeitos adultos jovens e 21 idosos (ambos 0s géneros)
produziram as silabas /pi/ e /si/ e a palavra “hamper”, repetidamente. Os resultados indicaram
funcdo velofaringea similar entre adultos jovens e idosos, refletidas tanto pelas medidas de

fluxo de ar quanto de volume de ar nasal. De forma geral, os resultados encontrados nédo
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mostraram evidéncia aerodindmica de deterioracdo da funcdo velofaringea. Além disso, a
hipotese de que falantes idosos exibiriam efeito de declinagdo velofaringea durante tarefas de
fala repetidas nao foi confirmada. Por outro lado, niveis de pressdo intra-oral mais elevados
foram encontrados para idosos quando comparado com adultos jovens, fato atribuido as
possiveis diferencas nos niveis de esforco respiratorio entre jovens e idosos, mas que parecem
ndo afetar as habilidades da producdo da fala de adultos com idades mais avancadas.
Conjuntamente, os estudos de Hoit et al. (1994) e de Zajac (1997) trouxeram informac6es
aerodinamicas que possibilitaram um maior entendimento sobre o funcionamento
velofaringeo e sua relacdo com a idade.

Outro estudo, ao investigar o efeito da idade sobre os valores de nasalancia, também
incluiu populacdo com idades mais avancadas (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998). Neste
estudo, valores de nasalancia para a populacdo canadense (falantes do Inglés e do Francés)
com faixa etaria ampla (9 a 85 anos de idade) foram obtidos e, de forma geral, os resultados
revelaram que, embora pequeno, houve aumento consistente da nasalancia com o aumento da
idade, sendo os valores de nasalancia obtidos para criancas e adolescentes significativamente
menores do que os de adultos, em ambas as linguas investigadas, para todos os estimulos de
fala estudados. Mais especificamente, a analise estatistica demonstrou que, para falantes do
Francés, os valores de nasalancia para criangas/adolescentes (9-19 anos) foram
significantemente menores do que os dois grupos de adultos estudados (20-44 anos e 45-85
anos). Para falantes do Inglés, houve interacdo entre a idade e estimulos de fala, com
significancia para o estimulo oral Zoo Passage e oronasal Rainbow Passage em que valores
de nasalancia de criangas (9-13 anos) e adolescentes (14-19 anos) foram significantemente
menores do que adultos mais jovens (20-44 anos) e com idades mais avancadas (45-85 anos).

Segundo Rochet, Sovis e Mielke (1998), dois fendmenos (um de natureza estrutural e
outro fisiol6gico) poderiam justificar o efeito da idade nos dados obtidos para falantes
canadenses de ambas as linguas (Inglés e do Francés) e em estimulos de fala distintos. No
entanto, os autores concluem que as diferencas nos valores de nasalancia entre
criangas/adolescentes e adultos foram pequenas e, portanto, ainda seria necessario determinar
se as diferengas encontradas séo clinicamente significativas.

No que se refere ao fenémeno fisioldgico, Rochet, Sovis e Mielke (1998) sugerem que
as mudancas que ocorrem com a idade poderiam influenciar na manutencdo do controle
neuromuscular do esfincter velofaringeo durante a demanda continua necessaria para
producdo na fala encadeada, conforme apontado previamente por Hutchinson, Robinson e

Nerbonne (1978). Quanto ao fendmeno estrutural, diferencas nas estruturas esperadas com a
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idade descritas na literatura poderiam influenciar a impedéancia acustica das barreiras naturais
da energia sonora entre as cavidades de ressonancia da cabeca. As explica¢6es voltadas para
as diferencas estruturais associadas com a idade estdo baseadas na premissa de que os tecidos
do palato (duro e mole), da maxila e mandibula, do nariz e dos seios nasais e do cranio
mudam ao longo da vida, influenciando as caracteristicas acusticas de ressonancia (o que
inclui a nasalancia), conforme sugerido previamente por Weismer e Liss (1991).

Em um estudo posterior em que investigou a influéncia da dentadura sobre os valores
de nasalancia em populacdo de idosos, Scarsellone, Rochet e Wolfaardt (1999) sumarizaram
as mudancas estruturais que podem ocorrer em idades mais avancadas, ja apontadas
previamente no estudo de Rochet, Sovis e Mielke (1998). Segundo Scarsellone, Rochet e
Wolfaardt (1999) estas mudancas incluem: (a) diminuicdo das camadas epiteliais da mucosa
oral e reducdo da espessura da mucosa e submucosa oral; (b) suscetibilidade das fibras dos
musculos do palato mole atrofiar com o aumento da idade; (c) perda de dentes e reabsorcéo
do osso alveolar que pode favorecer na reducdo total da altura da face; (d) aumento do
prognatismo mandibular resultante do remodelamento da articulacdo temporo-mandibular
podendo mudar a posicdo de repouso da mandibula. As restrices do movimento mandibular
podem ser evidentes e podem impedir a transmissdo da energia acustica pela cavidade oral,
afetando as caracteristicas de ressonancia oral e também, o balanco da ressonancia oral e nasal
e (e) diminuicdo da densidade dos tecidos moles da cavidade oral que pode favorecer o
aumento na transferéncia acustica da energia pelas cavidades nasais, mesmo na presenca de
fechamento velofaringeo. Segundo Scarsellone, Rochet e Wolfaardt (1999), todas essas
mudangas estruturais podem ser em parte, responsaveis pelas pequenas mudancgas encontradas
nos valores de nasalanca para individuos idosos. Outra mudanca estrutural investigada por
Scarsellone, Rochet e Wolfaardt (1999) esta relacionada ao efeito da dentadura nos valores de
nasalancia. Valores de nasalancia mais baixos foram encontrados para idosos que estavam
sem dentadura na boca, em comparacdo aos achados quando a dentadura estava posicionada;
no entanto, a diferengca encontrada, ainda que significante, foi menor que 2 pontos, 0 que
levou esses pesquisadores a concluir que os dados normativos de nasalancia obtidos para
idosos podem ser usados como referéncia para popula¢fes com ou sem dentadura.

O estudo de D'haeseleer et al. (2011) incluiu especificamente populacdo de meia-
idade, ao investigar o efeito do envelhecimento sobre a ressonancia nasal, comparando as
mulheres jovens (entre 20 e 28 anos de idade) com mulheres de meia-idade (entre 45 e 55
anos de idade). Para investigar a ressonancia nasal, os autores utilizaram uma abordagem

multiparamétrica, a partir do Indice de Severidade Nasal. Nesta abordagem foram utilizadas a
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nasometria (com textos oral, nasal e oronasal padronizados e emissdo de /a/, /i/, /ul e Im/) e
medidas aerodindmicas (tempo maximo de fonacdo em /s/, capacidade vital, e teste do
espelho), alem de avaliacdo perceptiva (Teste Gutzmann, em /a/ e /i/). Os resultados
mostraram que ndo houve diferencas entre as populacdes estudadas nos valores de nasalancia
nos textos e, também, durante a producdo de /i/, /u/ e /m/. Somente a média dos valores de
nasalancia da vogal /a/ e os resultados da avaliagdo perceptiva foram significativamente
diferentes entre mulheres jovens e de meia-idade, com valores aumentados para a meia-idade.

D'haeseleer et al. (2011) comentam as suposicdes de Hutchinson, Robinson e
Nerbonne (1978) em que diferengas na ressonancia nasal podem estar relacionadas com a
competéncia do mecanismo velofaringeo. No entanto, D'haeseleer et al. (2011) referem que
poucas informacBes sdo apresentadas na literatura sobre possiveis mudancas funcionais no
palato mole com a idade, incluindo a diminui¢do do volume do palato mole (embora ndo se
saiba exatamente se tal diminuicdo afeta 0s movimentos velofaringeos) e o fato de que o
palato mole pode ndo fazer contato com a parede posterior da faringe nos idosos devido a
atrofia do tecido muscular (fato ainda ndo confirmado por outros estudiosos). Os autores
salientam que alteracBes estruturais e funcionais da cavidade oral possivelmente podem
influenciar as caracteristicas de ressonancia. Tais mudancas incluem o aumento do
comprimento e volume da cavidade oral, o alongamento do trato vocal supraglético, o
crescimento do esqueleto facial, a perda de dentes, a perda da mobilidade da articulagdo
temporomandibular e menor grau de abertura da boca. D'haeseleer et al. (2011) concluem que
futuros estudos sdo necessarios para investigar a relacdo entre as varias mudancas que podem
ocorrer no trato supraglético e a ressonancia nasal de mulheres.

Com base no exposto, verifica-se que os estudos envolvendo populagbes com idades
mais avancadas confirmaram tendéncia de aumento nos valores de nasalancia com o aumento
na idade para estimulos orais (HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978; ROCHET;
SOVIS; MIELKE, 1998) e oronasais (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998), embora tal
tendéncia ndo tenha sido detectada em mulheres de meia-idade para estimulos
correspondentes (D'HAESELEER et al., 2011).

Embora poucos estudos reportaram nasalancia para populacdes com idades mais
avancadas, o efeito da idade sobre a nasalancia foi apresentado e/ou discutido em estudos que
compararam achados de criancas/adolescentes e adultos. Por exemplo, Trindade, Genaro e
Dalston (1997) atribuiram a diferenga nos valores de nasaléncia entre criancas e adultos
falantes do Portugués Brasileiro, para estimulos orais, ao fato do nariz da crianga ser menor

do que o do adulto, conforme evidéncias prévias apresentadas por Warren, Dalston e Mayo
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(1994). Trindade, Genaro e Dalston (1997) explicam que uma cavidade nasal menor levaria a
um aumento de resisténcia a transmissdo de energia acustica nasal e, consequentemente, a
manutencdo de valores de nasalancia baixos para criancas, quando comparados aos adultos.
No entanto, os autores apontam que ndo € claro o motivo dos valores de nasalancia para
estimulos nasais serem similares entre criangas e adultos. Uma das hipoteses levantadas pelos
autores € de que as criangas abririam a &rea velofaringea em uma extensdo maior durante a
producdo das consoantes nasais, a fim de compensar o menor fluxo de ar nasal. No entanto, 0s
autores concluem que tal fato pode néo se justificar, com base em achados de estudos prévios
reportados por Flege (1988).

No estudo conduzido por Van Lierde et al. (2003), os autores obtiveram valores de
nasalancia de 33 criancas falantes do Flamengo, ao produzir sons (vogais /a/, /il e /ul e
consoante /m/ sustentada) e textos padronizados (oral, oronasal e nasal) e compararam 0s
valores de nasaléncia das criangas com os obtidos para 58 adultos falantes da mesma lingua,
de um estudo prévio (VAN LIERDE et al., 2001). Os resultados indicaram que a idade teve
um efeito significativo nas vogais orais /a/ e /i/, na consoante /m/ e em dois textos (oronasal e
nasal). Criancas tiveram valores de nasalancia mais baixos do que adultos, particularmente
quando os textos incluiram consoantes nasais em que a coordenacdo de abertura e do
fechamento velofaringeo é necessaria. Com base nos resultados encontrados, Van Lierde et al.
(2003) concluiram que o aumento dos valores de nasalancia em adultos ndo estariam
relacionados as alteracdes velofaringeas, mas sim as mudangas no desenvolvimento dos
mecanismos da fala e nas diferencas da programacéo da fala.

Quanto as mudancas no desenvolvimento dos mecanismos da fala, Van Lierde et al.
(2003) destacaram as mudancas que ocorrem na nasofaringe com o crescimento, em
decorréncia da involucdo da adenoide no inicio da puberdade, além do crescimento da
orofaringe e as mudangas que ocorrem com a cavidade nasal. Particularmente, os autores
apontaram que com o0 crescimento do corpo ha um aumento da cavidade nasal que poderia
resultar em ressonancia mais nasal e, portanto, em valores mais altos de nasalancia. Os
autores ainda verificaram que criancas tiveram valores de nasalancia mais baixos do que
adultos, particularmente quando o estimulo lido incluia consoantes nasais que, por sua vez,
requerem uma funcdo coordenada de abertura e fechamento do mecanismo velofaringeo.
Segundo os autores, diferencas na coarticulacdo antecipatdria nasal entre adultos e criancas
também poderiam afetar medidas de nasalancia.

Em um estudo desenvolvido para falantes hungaros, Hirschberg et al. (2006),

obtiveram valores de nasalancia de 30 criancas (5-7 anos de idade) e 45 adultos (20-25 anos
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de idade) para vérios estimulos, incluindo sentengas com composicdo fonética distintas (oral,
nasal e mista) e, apos, compararam os valores de nasalancia entre os dois grupos de idade. Os
autores verificaram que adultos apresentaram valores de nasalancia mais altos do que criancas
em todas as sentencas testadas. Os autores sugerem que o0s valores mais altos para adultos em
relagdo as criancas seriam devido a maior evidéncia de coarticulacdo em adultos.

Ao apresentar valores normativos para criangas, adolescentes e adultos egipcios
falantes do Arabe, utilizando uma adaptacio do MacKay-Kummer SNAP Test-R denominado
Egyptian de Arabic SNAP test, Abou-Elsaad et al. (2012) reportaram ter encontrado
diferengas entre 0s grupos etarios estudados para quase todos os subtestes (silabas orais,
nasais (com excecao de “mi”), sons prolongados, sentengas e textos orais)). Houve aumento
relativamente consistente nos valores de nasalancia para o grupo de adultos. Abou-Elsaad et
al. (2012) comentam que seus achados concordam com estudo prévio (HIRSCHBERG et al.,
2006) que também descreve aumento da ressonancia, identificado pela nasometria, com o
aumento da idade. Segundo Abou-Elsaad et al. (2012), o aumento da nasalancia encontrado
em seu estudo poderia ser explicado pelas mudancas no tamanho e na forma das cavidades de
ressonancia do trato vocal que ocorrem com a idade, descritas previamente na literatura por
Preston, Tobias e Salem (2004).

El-Kassabi et al. (2014) obtiveram valores de nasalancia para 75 criangas e 144
adultos falantes sauditas. Nesse estudo, foram obtidos valores de nasalancia para 14 silabas
(10 silabas orais e 4 silabas nasais), sons sustentados (/a/, /i/, Im/, Is/) e sentencas orais, nasais
e oronasais. Houve diferenca nos valores de nasalancia entre criancas e adultos, em que
adultos tiveram valores de nasalancia mais altos para silabas orais e sentencga oral e oronasal.
Os autores atribuiram a diferenca nos valores de nasaléncia de criancas e adultos ao fato das
mudancas que ocorrem no tamanho do trato vocal relacionado a idade.

Em outro estudo, Park et al. (2014) obtiveram valores de referéncia para 108 criangas
e 108 adultos falantes do Coreano e os achados obtidos indicaram valores de nasalancia mais
altos para criancas do que para adultos durante a leitura de estimulos nasais. Embora os
autores tenham indicado diferencas nos valores de nasalancia para os dois grupos etarios
investigados, 0s mesmos ndo apresentaram hipoteses explicativas para tais diferencas.

Em um estudo recente, Ha e Cho (2015) coletaram dados normativos de nasalancia
para criancas e adultos falantes do Coreano e, ainda, determinaram se a variavel idade,
contexto vocalico e extensdo do estimulo poderiam influenciar nos valores de nasalancia.
Neste estudo, 57 criancas divididas em trés grupos etdrios e 17 adultos jovens foram

instruidos a ler duas vezes cada um dos estimulos selecionados (oito sentencas desprovidas de
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consoantes nasais divididas entre contextos vocélicos de /i/ e /a/, sendo que as sentencas
apresentavam extensdo silabica distinta (4, 8, 16 ou 31 silabas)). Para andlise, a média das
duas repeticdes foi utilizada. Os valores de nasalancia foram obtidos para cada estimulo e
cada grupo etario (4 anos, 5 anos, 6 anos e adultos). A analise estatistica mostrou que a idade
e o contexto vocélico foram significantes, assim como houve interagdo entre idade e contexto
vocélico nos valores de nasalncia. Ndo houve efeito da extensdo do estimulo sobre as
medidas de nasalancia. Os resultados indicaram que todos os participantes tiveram valores de
nasalancia mais altos para contexto vocalico de /i/ do que /a/ e que os adultos tiveram valores
de nasalancia mais altos do que as criangas, em ambos 0s contextos vocalicos nas sentencas
orais. Ao considerar os resultados obtidos em seu estudo, Ha e Cho (2015) concordam com
estudos prévios (por exemplo, HIRSCHBERG et al., 2006) ao fato de que adultos
apresentarem valores de nasalancia mais altos do que criancas poderia estar relacionado as
mudangas estruturais orofaciais, incluindo uma maior &rea seccional da cavidade nasal de
adultos. Os autores concluem que a idade dos sujeitos e o contexto vocélico do estimulo de
fala deveriam ser considerados de forma cautelosa, ao interpretar os valores de nasalancia.

De forma geral, a literatura apresenta informacgdes que buscam evidenciar o possivel
efeito da idade nos valores de nasalancia e, ainda, hipdteses explicativas para os achados
encontrados. Em um estudo de revisdo de literatura, Mayo e Mayo (2011) sumarizaram as
explicagdes apresentadas até o momento na literatura sobre o efeito da idade nos valores de
nasalancia para as diversas faixas estudadas: (a) o alongamento do trato vocal com 0 aumento
da idade poderia influenciar nas caracteristicas acusticas de ressonancia das cavidades oral e
nasofaringea; (b) as mudancas fisioldgicas que ocorrem com idade podem influenciar na
manutencdo do controle muscular do mecanismo velofaringeo necessario para o fechamento
(producdo oral) e abertura (durante a producdo de consoantes nasais) velofaringeo, e (c)
mudangas nos tecidos e nas musculaturas associadas sdo esperadas com o0 avanco da idade.
Mayo e Mayo (2011) ressaltam, ainda, que as diferencas dos valores de nasaléncia entre
criancas e adultos foram estatisticamente significativas, no entanto, os valores diferiram, em
média, apenas em trés pontos percentuais e podem ndo ser consideradas clinicamente

significativas.
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2.5 JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO

Existe consenso na literatura de que os valores de nasalancia podem sofrer influéncia
da lingua, do dialeto falado, e do estimulo de fala utilizado e, portanto, valores normativos de
nasalancia devem ser obtidos para falantes de uma lingua em particular, levando em conta
estas varidveis (MAYO; MAYO, 2011). Até o presente momento, porém, poucos estudos
reportaram valores de nasalancia para populacdes com idades mais avancadas e estes estudos
incluiram somente falantes do Inglés (HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978;
ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998), do Francés (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998) e do
Flamengo (D'HAESELEER et al, 2011). Embora valores de nasaléncia para falantes do
Portugués Brasileiro tenham sido apresentados previamente (SUGUIMOTO; PEGORARO-
KROOK, 1996; TRINDADE; GENARO; DALSTON, 1997; DI NINNO et al., 2001;
MARINO et al., 2016a), servindo como referéncia para comparagdes com achados da fala
patologica (FUKUSHIRO et al., 2015; YAMASHITA et al., 2015), os estudos realizados ndo
incluiram participantes de meia-idade ou idosos. O estabelecimento de valores de nasalancia
para falantes do PB de meia-idade e idosos para estimulos de fala oral, oronasal e nasal, faz-
se, portanto, necessario. Informacdes advindas de falantes com idades mais avancadas
poderdo favorecer uma melhor compreensao do efeito da idade na nasalidade da fala tipica,
além de servir como referéncia para comparacGes de achados clinicos apresentadas por
populacdes que apresentam doencas neurogénicas, sujeitos em tratamento tardio da disfuncéo
velofaringea apds cirurgias prévias de palato, que tiveram remocao de tumores na cavidade
oral ou, ainda, que apresentam comprometimento nas cavidades nasais ou nasofaringeas.

Um aspecto que também se deve levar em consideracéo ao obter valores de referéncia
de nasalancia para uma determinada populacdo é a variabilidade intra-sujeito que pode
ocorrer em condigdes de teste e reteste imediato (LEWIS; WATTERSON; BLANTON,
2008). Valores de nasalancia em situacdo de teste e reteste imediato devem ser obtidos para a
populacdo brasileira de meia-idade e idosos e os resultados encontrados devem ser
considerados ao interpretar valores de referéncia para os falantes dessa lingua. Ha e Cho
(2015) recomendam que valores de nasalancia sejam obtidos duas a trés vezes em uma mesma
sessdo de avaliacdo, a fim de capturar o grau de variabilidade intrafalante em estudos
normativos. Da mesma forma, os autores recomendam realizar teste e reteste ao investigar
fala patologica, uma vez que informagOes derivadas de teste e reteste permitem avaliar

possiveis alteragdes de ressonancia de forma confiavel.



45

Variagbes nos valores de nasalancia em decorréncia do género e da idade, na
dependéncia do estimulo de fala investigado, podem ocorrer entre falantes de uma mesma
lingua. Por esta razéo, ao estabelecer valores de nasalancia de referéncia para a populacao de
uma determinada lingua, variaveis como idade e género do falante, além do estimulo de fala
produzido devem ser consideradas (KUMMER, 2008; MAYO; MAYO, 2011; ABOU-
ELSAAD et al., 2012). O presente estudo, ao estabelecer valores de nasalancia de referéncia
para falantes do PB de meia-idade e idosos, de ambos 0s géneros, podera fornecer dados que
serdo confrontados com populacfes mais jovens falantes de um estudo prévio (Marino et al.,
2016a), trazendo informacdes adicionais sobre o efeito do género e da idade nos valores de
nasalancia para falantes do PB com faixa etaria ampla. Informacdes adicionais sobre o efeito
da idade nos valores de nasalancia obtidos neste estudo poderdo colaborar na investigacdo de
mudancas no equilibrio oronasal ao longo da vida e, particularmente, para falantes do PB,
favorecendo comparacdes futuras de sujeitos com fala patoldgica. Vale ressaltar que ainda ha
controvérsias na literatura sobre o efeito do género e da idade nos valores de nasalancia
(MAYO; MAYO, 2011) e, portanto, os achados obtidos no presente estudo poderao contribuir
para o entendimento do efeito dessas variaveis sobre os valores de nasalancia.

Diante do exposto, o presente estudo visou apresentar valores de nasalancia de
referéncia para falantes do PB com idades mais elevadas para estimulos de fala controlados,
além de verificar variabilidade de teste e reteste imediato das medidas de nasalancia para esta
populacdo. Ao expandir o estudo de Marino et al. (2016a), o presente estudo também visou
verificar possiveis efeitos de idade e género sobre valores de nasalancia, ao longo da vida,
levando em conta os estimulos de fala. Para responder a estes trés objetivos, as seguintes
hipdteses foram levantadas: (a) para ambos, falantes de meia-idade e idosos, esperou-se que
estimulos orais resultariam em valores de nasalancia mais baixos do que os demais (oronasal
e nasal) e os estimulos nasais resultariam em valores de nasalancia mais altos; (b) valores de
nasalancia de teste e reteste imediato para participantes de meia-idade e idosos resultariam em
valores equivalentes e (c) ao apresentar valores de nasalancia ao longo da vida, esperou-se
valores mais altos para o género feminino e, também, que valores de nasalancia para falantes

de meia-idade e idosos seriam mais elevados do que para popula¢des mais jovens.
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3. OBJETIVOS

O primeiro objetivo do estudo foi determinar valores de nasalancia de referéncia para
individuos de meia-idade e idosos, de ambos 0s géneros, falantes do Portugués Brasileiro,
para estimulos de fala controlados.

O segundo objetivo foi verificar variabilidade de teste e reteste imediato das medidas
de nasalancia para falantes de meia-idade e idosos.

O terceiro objetivo foi verificar possiveis efeitos de idade e género sobre os valores de
nasalancia ao longo da vida, ao comparar achados obtidos para criangas, adolescentes, adultos
jovens, adultos obtidos por Marino et al. (2016a) com achados de falantes de meia-idade e

idosos, levando-se em conta estimulos de fala controlados.



47

4. MATERIAL E METODO

Este estudo prospectivo foi conduzido no Laboratério de Analise Acustica-
Articulatoria (LAAc) da UNESP - Campus de Marilia e envolveu a obtencdo de medidas de
nasalancia de individuos de meia-idade e idosos, falantes do PB. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da instituicio sob o parecer 1.054.283 (anexo).

Representantes da populacao de interesse foram convidados a participar do estudo, de
forma voluntéria, sendo esclarecidos quanto ao procedimento e sua duracdo. Ao concordarem
em participar do estudo, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (anexo) e foram submetidos a avaliagdo nasométrica (avaliacdo de interesse neste
estudo) simultaneamente a gravacao audio. Os registros audio obtidos foram armazenados
para posterior confirmacao com as impressdes subjetivas, se necessaria.

O equipamento e os procedimentos para a obtencdo das medidas de nasalancia para
participantes de meia-idade e idosos foram os mesmos utilizados para estabelecer os valores
de nasalancia de referéncia para populacdes mais jovens (criancas, adolescentes, adultos

jovens e adultos), falantes do PB (Marino et al., 2016a).

4.1 CASUISTICA

Inicialmente 132 participantes com idades de 45 a 78 anos de idade, foram recrutados
da comunidade local para compor o estudo. Todos os participantes preencheram um breve
questionario contendo informacdes sobre condicbes gerais de saude, incluindo informacdes
sobre condi¢cbes neuroldgicas, respiratorias, laringeas e craniofaciais, além de informacGes
sobre a fala. Foram incluidos somente participantes que nao apresentaram histérico de
alteracbes neurologicas ou de anomalias craniofaciais e também que ndo apresentavam
queixas de alteracdes de fala, de voz e/ou respiratorias (como, por exemplo, gripes, resfriados
e/ou sintomas de alergia) no dia da coleta de dados.

Considerando-se que a presbiacusia era esperada nesta populagédo, particularmente
para os participantes com idades mais avancadas, realizou-se audiometria tonal limiar e
audiometria vocal previamente a avaliacdo nasométrica, a fim de verificar a condicao auditiva
de todos os participantes. Participantes com idade inferior a 60 anos foram incluidos no
estudo quando a média dos limiares tonais obtida para as frequéncias de .5, 1 e 2 kHz
encontrava-se numa intensidade igual ou inferior a 25 dB NA, considerada por Lloyd e

Kaplan (1978) como limiares compativeis com audicdo normal. Participantes com idade igual
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ou superior a 60 anos foram incluidos no estudo quando a média dos limiares tonais obtidas
para as frequéncias de .5, 1 e 2 kHz encontrava-se numa intensidade igual ou inferior a 40 dB
NA, considerada por Lloyd e Kaplan (1978), como compativeis a uma perda auditiva de grau
leve, esperadas para participantes com idade mais avancada. Todos os participantes incluidos
no estudo apresentaram audiometria vocal dentre os limites da normalidade.

A pesquisadora responsavel selecionou os participantes, por meio de cinco minutos de
conversa espontanea, e somente individuos que tiveram fala, voz e ressonancia consideradas
como normal para a idade foram incluidos no estudo. No caso de duvidas, trés fonoaudiélogas
experientes ouviram os registros dudio, a fim de descartar possiveis alteracdes de fala ou voz.
Foi verificada também a permeabilidade nasal previamente a avaliagdo nasométrica, com o
auxilio do espelho de Glatzel mantido sob as narinas dos participantes durante a respiracao
nasal, verificando o fluxo aéreo expiratdrio. Somente foram incluidos no estudo participantes
que apresentaram do fluxo aéreo nasal em ambas as narinas, registrado através de
embacamento da placa de metal. Foram excluidos participantes que nao apresentaram fluéncia
necessaria para a leitura dos estimulos de fala, mesmo apds familiarizacdo do material
selecionado para o estudo.

ApoGs considerar os critérios de inclusdo e de exclusdo foram obtidas medidas de
nasalancia de 122 participantes (61 do género masculino e 61 do género feminino) pela
pesquisadora responsavel. Todos os participantes do estudo eram monolingues, falantes do
PB, dialeto tipico da regido Centro-Oeste do Estado de S&do Paulo. Os géneros dos
participantes foram uniformemente representados nos dois grupos de faixas etarias de
interesse do estudo: 62 de meia-idade (média de 52 anos e 8 meses (DP = 3 anos e 9 meses)) e
60 idosos (média de 68 anos e 4 meses (DP =5 anos e 5 meses)).

Vale ressaltar que neste estudo a divisdo dos dois grupos de faixa etaria foi
realizada levando em conta a seguinte classificacdo: meia-idade, 45-59 anos e 11 meses; idoso
a partir de 60 anos de idade, conforme critério bioldgico adotado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e a Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) em 2002. Levou-se em
conta, também, a faixa etaria que compds o grupo de falantes de meia-idade proposta

por D haeseleer et al. (2011), para efeito de comparacdo dos achados.
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4.2 PROCEDIMENTOS

O estudo envolveu a gravacdo de sinal audio simultaneamente a avaliacdo
nasométrica, ambas em sala acustica. O sinal audio foi obtido utilizando gravador digital
(Marantz PMD660) e microfone (Sennheiser 855) posicionado a 20 centimetros de distancia
da boca do participante. O microfone foi posicionado frente a placa do equipamento
nasdmetro permitindo a captura simultanea do sinal de fala tanto pelo gravador quanto pelos
microfones (oral e nasal) que pertencem a placa do equipamento nasémetro, sem causar
interferéncias (Figura 1). A gravagdo do sinal audio foi armazenada e serd utilizada em

futuros estudos.

Figura 1 - Posicionamento do gravador e do microfone frente a placa do equipamento

nasbmetro.

4.3 AVALIACAO NASOMETRICA

A avaliacdo nasométrica foi realizada utilizando o equipamento Nasémetro — modelo
Nasometer Il 6400 (KayPentax, Lincoln Park, N.J., USA). Este equipamento é composto por
um capacete contendo uma placa de metal com dois microfones, um microfone superior
posicionado frente as narinas do participante e um microfone inferior posicionado frente a

boca, permitindo captar o sinal acustico oral e nasal da fala. No estudo, o capacete do
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equipamento foi ajustado em cada participante para que a placa permanecesse estavel durante

0 todo procedimento (Figura 2).

Figura 2 — Posicionamento ajustado da placa do nasémetro durante a realizacdo do

exame.

O sinal de cada um dos microfones foi filtrado e digitalizado por médulos eletrénicos e
os dados foram processados por um computador de mesa para posterior calculo dos valores de
nasalancia. O nasémetro apresenta o valor da nasalancia, medida que corresponde a um
correlato acustico da nasalidade de fala, podendo assim, inferir sobre a condicdo da funcéo
velofaringea para a fala assim como obter informacdes sobre obstrucdo aérea superior. Os
valores de nasalancia captados pelos microfones (oral/nasal) sdo apresentados no nasograma
na tela do computador, onde o eixo horizontal do gréfico representa a fala do participante em
tempo real e o eixo vertical (0% a 100%) apresenta a porcentagem de nasalancia obtida. No
presente estudo, os valores de nasalancia foram obtidos e apresentados na tela do computador,

conforme demonstrado na Figura 3.



51

(&

_Nasometer L |

SR LR DD AR X oP il @
~ Stimulus Display Window [? [x]

Dudu visitou o zoolégico

L& viu o pulo do sapo A
Gostou do lago cheio de peixes (A)
Tirou fotos dos bichos

Depois foi pra casa do vovo.

(C) Nasometer Statistics

] [enabteede | [ purge | [ |

ge (sec) | 9,97 |
[ oo Abave (%) | o]

Threshold (%) | 100,00 |

Coss ] oo

End lsEE)l 10,56 \ Below (%) ‘ 100 ‘

B[ 8] ver e [ 559]
| el nasalover ) | 000 | [Cem. )
(B)
=
i
! /!
; ; .
. -/_r Y ! i . o /
. . . ! i ' . ! , N
i — A Lo J-/'J-a_‘ EET me VY - Wi et - v gi-o =
W@ wE

Duration (zec )
a | ! ! ! 10
C1 1 13

[ _0.00000 5 i 0% refi_100.00 ssi 059581 sec_ sei 1056256 sec dsi 096675 sec

ec

Figura 3 — Nasograma contendo (A) Estimulo oral "Dudu no zool6gico™ apresentado na
tela de exibicdo, (B) o nasograma apresentado entre os cursores e (C) a porcentagem de

nasalancia obtida.

Anteriormente a coleta de dados o equipamento foi calibrado e os procedimentos para
realizacdo da nasometria foram realizados seguindo as especifica¢cbes do manual de operacéo
do equipamento. Foi realizada a higienizacdo da placa do nasémetro, utilizando alcool 70%,
apos 0 uso da mesma.

Os participantes permaneceram sentados enquanto a captura dos sinais acusticos era
realizada. Foi solicitado aos participantes que realizassem a leitura dos sete estimulos de fala
utilizando pitch e loudness habitual. Os estimulos de fala selecionados para o estudo
incluiram trés conjuntos de frases propostos previamente por Trindade, Genaro e Dalston
(1997) e quatro textos recentemente desenvolvidos para falantes do PB (Marino et al., 2016a).

Mais especificamente, os estimulos de fala de Trindade, Genaro e Dalston (1997)
utilizados neste estudo incluiram: dois conjuntos de frases orais (ZOO-BR, constituido por
cinco frases providas de consoantes orais de alta pressdo e ZOO2-BR, constituido por cinco
frases sem consoantes de alta pressdo) e um conjunto de frases predominantemente nasal

(NASAL-BR, constituido por 43% consoantes nasais) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Conjunto de frases proposto por Trindade, Genaro e Dalston (1997).

Alta Pressao Baixa Pressao

NASAL-BR
ZOO0-BR Z002-BR
Papai caiu da escada. O louro ia olhar a lua. Domingo tem neblina.
Fabio pegou o gelo. Laura lia ao luar. O passarinho comeu a minhoca.
O palhaco chutou a bola. A leoa ¢ leal. Miriam lambeu o liméo.
Tereza fez pastel. Lili era loira. O menino era bonzinho.
A érvore dé frutos e flores. Lulu olha a arara. Flavinho chamou Jo&o.

Os estimulos de fala desenvolvidos por Marino et al., (2016a) incluiram quatro
textos, sendo um oral (Dudu no zooldgico, 82% consoantes orais de alta pressdo), um oral
simplificado (Dudu no bosque, 82% consoantes orais de alta pressdo), um com
predominancia de consoantes nasais (O nené, 47,5% de consoantes nasais) e um oronasal (O

caozinho Toto, 15.9% consoantes nasais) (Tabela 2 e 3).

Tabela 2 - Textos Oral e Oral simplificado desenvolvidos por Marino et al. (2016a).

Oral Oral Simplificado
Dudu no Zooldgico Dudu no Bosque
Dudu visitou o zooldgico Dudu visitou o bosque
L4 viu o pulo do sapo Viu o pulo do sapo
Gostou do lago cheio de peixes Gostou do peixe
Tirou foto dos bichos E tirou foto do sapo.

Depois foi pra casa do vovd.

Tabela 3 - Textos Nasal e Oronasal desenvolvidos por Marino et al. (2016a).

Nasal Oronasal
O nené O céozinho Totd

Mdonica mima o nené O cachorro do Nino
Veste seu pijaminha se chama Toto
Arruma seu bercinho Ele come seu 0sso

O nené mama, E bebe 4gua
Uma mamadeira toda Molha a bolinha

E depois nana. Corre o dia todo

E depois ele dorme.

Previamente ao inicio da captura das amostras de fala, os participantes puderam ler os

conjuntos de frases e os textos e se familiar com os procedimentos de gravacdo destes
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materiais. Apds, 0s mesmos foram instruidos a realizar uma primeira leitura de cada um dos
textos e conjuntos de frases selecionados, na seguinte ordem: Dudu no zooldgico, Dudu no
bosque, O cdozinho Toto, O nené, ZOO-BR, ZOO2-BR e NASAL-BR. A pesquisadora
responsavel utilizou sete cartdes individuais, sendo que cada cartdo continha um dos
estimulos de fala impressos, a fim de possibilitar a leitura dos mesmos pelos participantes.
Apos a leitura de cada estimulo de fala pelo participante, a as amostras coletadas foram salvas
e identificadas com o nimero do participante, o estimulo de fala correspondente e 0 nimero
da gravacdo (por exemplo, gravacdo #1 ou #2). Ap0s finalizar a primeira leitura dos sete
estimulos de fala, os participantes foram instruidos a realizar uma segunda leitura, seguindo a
mesma ordem proposta para a primeira leitura, sem retirar a placa do nasdmetro entre essas
duas repeticdes. Durante a coleta de dados a pesquisadora responsavel assegurou que a placa
separadora do nasémetro estivesse posicionada corretamente ao longo da avaliagdo. Os
participantes que apresentaram interrup¢des em suas leituras foram instruidos a realizar uma
nova leitura de um determinado texto, sendo descartada a gravagéo inicial e salvo o material
relido pelo participante. O processo de coleta das amostras de fala teve duracdo, em geral, de

30 minutos.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados utilizando o programa estatistico NCSS, versao 8.0
(NCSS LLC, Kaysville, UT, USA). Primeiramente foram analisados os valores médios de
nasalancia para 122 participantes de meia-idade e idosos e, também, a variabilidade entre teste
e reteste encontrada nestes valores. Apos, os dados coletados no presente estudo foram
comparados com aqueles obtidos para 237 participantes que pertencem ao conjunto de dados
do estudo de Marino et al. (2016a) e que foram disponibilizados para a realizagdo do presente
estudo.

Os participantes do estudo de Marino et al. (2016a) fizeram a leitura dos estimulos de
fala uma Unica vez engquanto os participantes de meia-idade e idosos do presente estudo
realizaram a leitura dos estimulos de fala duas vezes. As comparagfes entre 0s conjuntos de
dados foram realizadas tendo como referéncia a primeira leitura dos estimulos feitos pelos
participantes de meia-idade e idosos.

Os efeitos de idade, género e estimulos foram analisados usando ANOVA de medidas
repetidas. Quando a esfericidade foi violada, realizaram-se ajustamentos de Geisser-

Greenhouse. O valor de significancia foi estabelecido em p=.05. Para efeitos de comparacéo
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post hoc foi utilizado Comparacdo Mdltipla de Bonferroni (todos os pares). Por exemplo, para
efeito do estimulo, o valor de significancia para as 21 compara¢des foram =.05/21 = .00238.
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5. RESULTADOS

O primeiro objetivo do estudo foi apresentar valores de nasalancia de referéncia para
individuos de meia-idade e idosos, de ambos os géneros, falantes do Portugués Brasileiro,
para estimulos de fala controlados. Os valores medios de nasalancia e desvio padréo obtidas
nas duas repeticdes para os sete estimulos de fala para falantes de meia-idade e idosos foram
apresentados, considerando que a ANOVA de medidas repetidas ndo mostrou efeito de
repeticdo (F(1,121) = 2,53, p = 0,1146)), conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Valores médios de nasalancia (%) e desvio padrdo (DP) (%) das duas repetices
para os sete estimulos produzidos por falantes do PB, de acordo com a idade e género
(N=122).

Meia-ldade (N=62) Idosos (N=60)
Masculino Feminino Masculino Feminino
Estimulo N=32 N=30 N=29 N=31

Média DP Média DP Média DP  Média DP

Dudu no zoolégico 14,44 6,65 1430 429 1734 722 17,02 6,87
Dudu no bosque 1419 649 1537 6,12 1669 882 1698 7,03
O céozinho Toto 2798 649 3057 478 30,72 6,28 3223 7,82

O nené 49,72 586 5167 509 50,26 7,08 52,82 8,07
Z00-BR 1248 653 1547 543 1562 746 1789 6,82
Z002-BR 16,64 740 18,12 766 20,38 952 21,34 9,04

NASAL-BR 4886 6,10 50,75 542 51,19 6,11 5205 8,31

O segundo objetivo do estudo foi verificar variabilidade de teste e reteste imediato das
medidas de nasalancia para falantes de meia-idade e idosos. A variabilidade do teste e reteste
foram analisadas calculando-se a diferenca absoluta dos valores de nasalancia da primeira e
da segunda repeticdo obtida para cada estimulo de fala. Para cada estimulo de fala, as
frequéncias cumulativas (valor bruto e em porcentagem) das diferencas absolutas dos valores
de nasalancia, juntamente com as médias (e desvio padrdo) das diferencas entre as repeticoes
sdo demonstradas nas tabelas 5 e 6. O valor de corte em que 90% das diferencas dos valores
de nasalancia foram incluidas esta destacado nas referidas tabelas. Além dos resultados para
cada estimulo de fala calculou-se a diferenca (media) nos valores de nasaléncia obtidos entre
as repeticdes para todos os estimulos de fala, em seu conjunto, e os valores obtidos foram de
1,79 (DP = 1,67) para falantes de meia-idade e de 1,83 (DP = 1,64) para 0s idosos.



56

Tabela 5 — Frequéncia cumulativa (valor bruto/%) e média (DP) das diferencas absolutas nos valores de nasalancia do teste e reteste por estimulo
de fala para 62 sujeitos de meia-idade.

Diferenca nos Oral Oronasal Nasal
valores Dudu no zoolégico Dudu no bosque ZOO-BR  ZOO0O2-BR O cédozinho Tot6  Onené  NASAL-BR
de nasalancia N/ % N/ % N/ % N/ % N/ % N/ % N/ %
0-3 58/93,55 53/85,48 57/91,94 52/83,87 57/91,94 58/9355 55/88,71
<4 58/93,55 58/93,55 59/95,16 55/88,71 59/95,16 59/9516  56/90,32
<5 59/95,16 59/95,16 62 /100,00 56/90,32 61/98,39 59/95,16  58/93,55
<6 60 /96,77 59/95,16 57/91,94 62 /100,00 61/98,39 60/96,77
<7 61/98,39 62 /100,00 59/95,16 62 /100,00 61/98,39
<8 61/98,39 60 /96,77 62 /100,00
<9 62 /100,00 62 /100,00
Diferenga Média 1,35 1,94 1,53 2,19 1,95 1,65 1,9
DP 1,75 1,69 1,34 2,21 1,22 1,45 1,78

Valor em negrito representa o valor de corte em que 90% das diferencgas dos valores de nasalancia foram incluidas.
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Tabela 6 — Frequéncia cumulativa (valor bruto/%) e média (DP) das diferencas absolutas nos valores de nasalancia do teste e reteste por estimulo
de fala para 60 sujeitos idosos.

Diferenca nos Oral Oronasal Nasal
valores Dudu no zoolégico Dudu no bosque ZOO-BR ZOO2-BR O cdozinho Tot6  Onené  NASAL-BR
de nasalancia N/ % N/ % N/ % N/ % N/ % N/ % N/ %
0-3 50/83,33 50/83,33 53/88,33 47/78,33 51/ 85,00 55/91,67 56/93,33
<4 52 /86,67 56 /93,33 56 /93,33 49/81,67 55/91,67 60/100,00 59/98,33
<5 59/98,33 58/96,67 57/95,00 56/93,33 57/95,00 60 /100,00
<6 59/98,33 59/98,33 60/100,00 561/93,33 57/95,00
<7 60 /100,00 59/98,33 58/96,67 59/98,33
<8 60/ 100,00 60 /100,00 60/ 100,00
Diferenca Média 1,82 1,95 1,82 2,28 2 15 1,47
1,74 1,67 1,53 2,1 1,73 1,21 1,26

Valor em negrito representa o valor de corte em que 90% das diferencas dos valores de nasalancia foram incluidas.
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Efeito da idade e género ao longo da vida

O terceiro objetivo foi verificar possiveis efeitos de idade e género sobre os valores de
nasalancia ao longo da vida (criangas, adolescentes, adultos jovens, adultos, meia-idade e
idosos), levando-se em conta os estimulos de fala. O efeito do estimulo, idade e género foram
analisados juntamente com os dados de popula¢des mais jovens. Para isso, valores médios de
nasalancia obtidos da primeira repeticdo realizada pelos falantes de meia-idade (G5) e idosos
(G6) (conforme ja apresentado na Tabela 4) foram combinados com aqueles pertencentes ao
conjunto de dados do estudo de Marino et al. (2016a).

A fim de atender ao terceiro objetivo do estudo, o teste ANOVA de medidas repetidas
foi utilizado considerando os fatores estimulo, idade e género. Houve efeito significante para
estimulo (F(6,2082) = 12,08712, p > ,000001), género (F(1,347) = 15,16, p = ,000118) e
grupo de idade (F(5,347) = 16,01, p >,000001). Também houve efeito de interacdo estimulo-
idade (F(30,2122) = 9,96, p >,000001) e efeito de interacdo género-idade (F(5,347) = 2,64, p
=,023345). Néo houve efeito significativo para interacdo género-estimulo (F(6,2082) = 1,71,
p =,114704) e nem interacdo para género-idade-estimulo (F(30,2082) = 1,23, p =,179258).

Os efeitos principais das variaveis estimulo, género e idade dos grupos foram
analisados aplicando-se o Teste de Bonferroni de Comparagdes Multiplas. Em relacdo ao o
efeito de estimulo, os valores médios de nasalancia (considerando os seis grupos e ambos 0s
géneros) para o estimulo oral Dudu no zooldgico (12,15 (DP 5,46)), Dudu no bosque (12,74
(DP 5,73)), ZOO-BR (11,98 (DP 5,557)) e ZOO2-BR (14,29 (DP 7,08)) foram
significantemente mais baixos do que o obtido para o estimulo balanceado oronasal O
cdozinho Toto (27,60 (DP 5,48)). Este, por sua vez, foi significantemente mais baixo do que
0s obtidos para os estimulos nasais O nené (49,72 (DP 5,68)) e NASAL-BR (49,71 (DP
5,52)). Além disso, o valor médio para o estimulo oral de baixa pressao ZOO2-BR foi
significantemente mais alto do que os demais estimulos orais. O valor de p estabelecido para
significancia foi = ,05/21 = ,00238. A tabela 7 apresenta as diferencas significantes
encontradas entre os valores médios de nasalancia (e o valor de p correspondente) para o

resultado do efeito de estimulo (oronasal x oral, nasal x oronasal; oral de baixa x alta pressao).
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Tabela 7 - Diferenca significante e valor de p correspondente encontrada entre os valores
médios de nasalancia para os resultados do efeito de estimulo (oronasal x oral, nasal X
oronasal; oral de baixa x alta pressao), considerando 0s 6 grupos de idade e ambos 0s géneros.

Estimulos Médias Dif. Valor de p

Oronasal Orais
Dudu no zooldgico 27,60-12,15 15,45 0,000000
O cdozinho Tot6 Dudu no bosque 27,60-12,74 14,86 0,000000
ZOO0O-BR 27,60-11,98 15,61 0,000000
Z002-BR 27,60-14,29 13,30 0,000000

Nasais Oronasal

O nené 0 ciozinho Toté 49,72-27,60 22,12 0,000000
NASAL-BR 49,71-27,60 22,11 0,000000

Oral (baixa pressao) Orais
Dudu no zooldgico 14,29-12,15 2,14 0,000007
Z002-BR Dudu no bosque 14,29-12,74 1,55 0,001307
Z0O0-BR 14,29-11,98 2,30 0,000001

Valor de p para significancia = ,05/21 = ,00238

Para o efeito género, os valores médios de nasalancia (considerando todos os seis
grupos e os sete estimulos de fala) para mulheres (26,39 (DP 17,15)) foram significantemente
mais altos do que os obtidos para homens (24,53 (DP 17,14)), p = ,007.

Para o efeito idade, os valores médios de nasalancia (considerando os dois géneros e
sete estimulos de fala) para criancas (23,51 (DP 17,90)), adolescentes (23,95 (DP 17,05)),
adultos jovens (24,23 (DP 17,20)) e adultos (24,45 (DP 16,93)) foram significantemente mais
baixos do que os encontrados para falantes idosos (29,37 (DP 16,63)). Além disso, as crian¢as
tiveram valores de nasalancia significantemente mais baixos do que os adultos de meia-idade
(27,11 (DP 16,66)). O valor de p estabelecido para significancia foi = ,05/15 = ,00333. Mais
especificamente, o valor de p foi calculado levando em conta os seis grupos de idade, os sete
estimulos e os dois géneros (6+7+2=15), resultando em 15 comparacdes. A Tabela 8
apresenta a diferenca significante entre os valores médios de nasalancia e o valor de p

encontrado.
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Tabela 8 - Diferenca significante entre os valores médios de nasalancia (%) e o valor de p
para os resultados do efeito idade (idosos — G6, meia-idade — G5 e idades mais jovens (G1 —
criancas, G2 — adolescentes, G3 — adultos jovens e G4 — adultos), considerando ambos

géneros.

Idade Medias Dif Valor de p
G6-G1 29,37-23,50 5,86 0,000001
G6-G2 29,37-23,95 5,42 0,000003
G6-G3 29,37-24,23 5,14 0,000014
G6-G4 29,37-24,45 4,91 0,000022
G5-G1 27,10-23,50 3,59 0,002723

Valor de p para significancia = ,05/15 = ,00333

Para avaliar o efeito de interacdo estimulo-idade, foram aplicados testes t post-hoc

comparando o0s seis grupos de idade (aos pares) para cada um dos sete estimulos de fala. A

tabela 9 apresenta os valores médios de nasalancia para os sete estimulos de fala, levando em

consideracdo os seis grupos de idade (G1 — G6).
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Tabela 9 - Valores médios de nasalancia (%), desvio padrdo — DP (%) e valores minimos e
maximos (%) para os sete estimulos produzidos por 359 falantes do Portugués Brasileiro, de
acordo com os grupos de idade.

Gl G2 G3 G4 G5 G6

Estimulos N=57 N=61 N=58 N=61 N=62 N=60
Média 9,71 10,29 10,41 11,03 14,35 16,91

Dudu no zoolégico  DP 3,15 3,43 3,86 4,63 5,67 6,95
Min-Max  4-17 4-22 4-26 3-26 5-30 6-37

Media 10,43 11,78 11,44 11,26 14,62 16,73
Dudu no bosque DP 3,8 4,16 4,44 4,54 6,26 7,57
Min-Méax  4-22 6-23 4-21 4-22 5-33 6-41

Média 2659 2575 2596 26,34 29,32 31,55
O céozinho Toto DP 3,76 3,5 4,12 4,61 6,11 7,18
Min-Max 18-35 18-36  19-37 17-39  18-43  19-49

Média 49,78 48,72 49,37 4855 50,53 51,4
O nené DP 5,48 4,03 4,49 5,67 5,69 7,66
Min-Max 33-59  42-60  42-63 34-62 38-62  36-69

Media 91 9,98 10,37 11,52 1390 16,81
Z00-BR DP 2,72 3,26 3,44 4,9 6,42 6,98
Min-Max  4-16 5-21 5-20 4-26 4-32 4-35

Meédia 9,61 1196 12,75 13,57 17,03 20,51
Z002-BR DP 3,42 4,58 4,96 5,5 7,48 9,05
Min-Max  4-20 5-26 6-26 4-26 5-44 4-39

Media 4929 49,14 4927 48,88 49,98 51,68
DP 4,85 4,14 4,29 5,83 5,72 7,30
Min-Max 38-61  42-57 41-57 37-61 3862  36-73

NASAL-BR

Para o estimulo oral Dudu no zool6gico os valores médios de nasalancia para os
grupos de idades mais jovens (G1 criancas, G2 adolescentes, G3 adultos jovens e G4 adultos)
foram significantemente mais baixos do que para ambos, falantes de meia-idade (G5) e idosos
(G6). Os valores medios de nasalancia obtidos para os grupos de idade (aos pares), as
diferengas significantes encontradas e o valor de p correspondente referentes ao estimulo
Dudu no zooldgico estdo dispostos na tabela 10. O valor de corte estabelecido foi =
,05/(15x7) = ,000476. Ou seja, o valor de corte foi estabelecido levando em consideracao as
15 combinacdes possiveis de idade (aos pares) em relacdo a cada um dos sete estimulos de

fala (15 comparacdes x 7 estimulos de fala).
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Tabela 10 - Diferenca significante entre os valores médios de nasalancia (%) e o valor de p
para efeito de interagdo estimulo Dudu no zooldgico e idade.

Dudu no Zooldgico

Média Dif Valor de p
G5-G1 14,35-9,71 4,64 0,000000
G5-G2 14,35-10,29 4,06 0,000005
G5-G3 14,35-10,41 3,94 0,000022
G5-G4 14,35-11,03 3,32 0,000546
G6-G1 16,91-9,71 7,2 0,000000
G6-G2 16,91-10,29 6,62 0,000000
G6-G3 16,91-10,41 6,5 0,000000
G6-G4 16,91-11,03 5,88 0,000000

Valor de p para significancia= ,05/(15x7) = ,000476 / Diferenca marginal=0,00546

Para o estimulo oral simplificado Dudu no bosque, os resultados mostram que 0s
valores médios de nasalancia das criancas (G1) foram mais baixos que os dos falantes de
meia-idade (G5) e idosos (G6) enquanto os valores médios de nasalancia de adolescentes
(G2), adultos jovens (G3) e adultos (G4) foram significantemente mais baixos do que para
falantes idosos (G6). Os valores médios de nasalancia obtidos para os grupos de idade (aos
pares), as diferencas significantes encontradas e o valor de p correspondente referentes ao
estimulo Dudu no bosque estdo dispostos na tabela 11. O valor de corte estabelecido foi =
,05/(15x7) =,000476.

Tabela 11 - Diferenca significante entre os valores médios de nasalancia (%) e o valor de p
para efeito de interacdo estimulo Dudu no bosque e idade.

Dudu no Bosque

Média Dif Valor de p
G5-G1 14,62-10,43 4,19 0,000028
G6-G1 16,73-10,43 6,3 0,000000
G6-G2 16,73-11,78 4,95 0,000018
G6-G3 16,73-11,44 5,29 0,000011
G6-G4 16,73-11,26 5,47 0,000004

Valor de p para significancia=,05/(15x7) = ,000476

Para o estimulo oral ZOO-BR, os valores médios de nasalancia dos trés grupos de
idades mais novas (G1, criancas, G2, adolescentes e G3, adultos jovens) foram
significantemente mais baixos que os dois grupos com idades mais elevadas (G5, meia-idade

e G6, idosos) e os valores médios de nasalancia dos adultos (G4) foram significantemente
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mais baixos do que para falantes idosos (G6). Os valores médios de nasalancia obtidos para os
grupos de idade (aos pares), as diferengas significantes encontradas e o valor de p
correspondente referentes ao estimulo ZOO-BR estéo dispostos na tabela 12. O valor de corte
estabelecido foi = ,05/(15x7) =,000476.

Tabela 12 - Diferenca significante entre os valores médios de nasaléncia (%) e o valor de p
para efeito de interagdo estimulo ZOO-BR e idade.

Z00-BR
Média Dif Valor de p
G5-G1 13,90-9,10 4,8 0,000001
G5-G2 13,90-9,98 3,92 0,000041
G5-G3 13,90-10,37 3,53 0,000321
G6-G1 16,81-9,10 7,71 0,000000
G6-G2 16,81-9,98 6,83 0,000000
G6-G3 16,81-10,37 6,44 0,000000
G6-G4 16,81-11,52 5,29 0,000005

Valor de p para significancia= ,05/(15x7) = ,000476

Para o estimulo oral baixa pressdo ZOO2-BR, os valores médios de nasalancia das
criancas (G1) foram significativamente mais baixos do que quatro grupos de idades mais
elevadas (G3, adultos jovens; G4, adultos; G5, meia-idade e G6, idosos). Os adolescentes
(G2) e adultos jovens (G3) tiveram valores de nasalancia significantemente mais baixos do
que os falantes de meia-idade (G5) e idosos (G6). Ainda, os adultos (G4) tiveram valores de
nasalancia mais baixos que os idosos (G6). Os valores médios de nasalancia obtidos para 0s
grupos de idade (aos pares), as diferencas significantes encontradas e o valor de p
correspondente referentes ao estimulo ZOO2-BR estdo dispostos na tabela 13. O valor de
corte estabelecido foi = ,05/(15x7) = ,000476.
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Tabela 13 - Diferenca significante entre os valores médios de nasalancia (%) e o valor de p
para efeito de interagdo estimulo ZOO2-BR e idade.

Z002-BR
Média Dif Valor de p
G3-G1 12,75-9,61 3,14 0,000138
G4-G1 13,57-9,61 3,96 0,000009
G5-G1 17,03-9,61 7,42 0,000000
G6-G1 20,51-9,61 10,9 0,000000
G5-G2 17,03-11,96 5,07 0,000015
G6-G2 20,51-11,96 8,55 0,000000
G5-G3 17,03-12,75 4,28 0,000380
G6-G3 20,51-12,75 7,76 0,000000
G6-G4 20,51-13,57 6,94 0,000001

Valor de p para significancia= ,05/(15x7) = ,000476

Para o estimulo oronasal O cdozinho Totd, os valores médios de nasaléncia dos quatro
grupos com idades menos elevadas (G1, criancas; G2, adolescentes, G3 adultos jovens e G4,
adultos) foram significantemente mais baixos que o grupo de idosos (G6). Ainda, os valores
médios de nasaléncia do grupo de adolescentes (G2) foram significantemente mais baixos do
que os falantes de meia-idade (G5). Os valores médios de nasalancia obtidos para os grupos
de idade (aos pares), as diferencas significantes encontradas e o valor de p correspondente
referentes ao estimulo oronasal O cdozinho Toto estdo dispostos na tabela 14. O valor de corte
estabelecido foi =,05/(15x7) = ,000476.

Tabela 14 - Diferenca significante entre os valores médios de nasalancia (%) e o valor de p
para efeito de interacdo estimulo oronasal O cdozinho Tot6 e idade.

O cdozinho Toto

Média Dif Valor de p
G6-G1 31,55-26,59 4,96 0,000009
G6-G2 31,55-25,75 58 0,000000
G6-G3 31,55-25,96 5,59 0,000001
G6-G4 31,55-26,34 521 0,000006
G5-G2 29,32-25,75 3,57 0,000131

Valor de p para significancia= ,05/(15x7) = ,000476

Para o estimulo nasal O nené e NASAL-BR, ndo foram encontradas diferengas
significantes nos valores de nasalancia entre os grupos de idade. Os valores de p, com
significancia estabelecida para comparacdo dos 15 grupos de idade, para cada estimulo de fala
=,05/(15x7) =,000476). O valor de corte estabelecido foi =,05/(15x7) = ,000476.
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Para avaliar o efeito de interacdo género-idade, foram aplicados testes t post-hoc
comparando os valores de nasalancia dos géneros dentro de cada um dos seis grupos de idade.
A Unica diferenca estatistica encontrada foi para o grupo de adultos, em que as mulheres
(26.79 (SD 16.90)) apresentaram valores mais elevados do que os homens (21.88 (SD 16.65)),
p =.002661).
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6. DISCUSSAO

O primeiro objetivo do estudo foi determinar valores de nasalancia de referéncia para
individuos de meia-idade e idosos, de ambos os géneros, falantes do PB, para estimulos de
fala controlados. Os valores de nasalancia encontrados para os 62 individuos de meia-idade
(ambos os géneros) para os estimulos de fala ZOO-BR (média de 13,9%, DP=6,4) e NASAL-
BR (media de 49,9%, DP=5,7) e, também, para os 60 individuos idosos (ambos os géneros)
para estes mesmos estimulos (ZOO-BR, média de 16,81%; DP=6,9; NASAL-BR, média de
51,68% e DP=7,3) foram similares aqueles descritos para o grupo controle (falantes do PB)
do estudo de Iqueda (2013). Mais especificamente, Iqueda (2013) determinou a nasaléncia e
nasalidade da voz traqueoesofagica em laringectomizados totais e comparou os resultados
desta populacdo com aqueles apresentados por falantes laringeos. Para o grupo controle de
seu estudo (40 individuos com faixa etaria entre 44 e 80 anos; média = 61 anos, 9 meses,
ambos 0s géneros), a autora encontrou os seguintes valores de nasalancia: estimulo oral ZOO-
BR, média de 15% (DP=7,1) e estimulo nasal NASAL-BR, média de 50,3% (DP=8,7).
Observa-se, portanto, que os valores encontrados por lqueda (2013) para o estimulo oral
ZOO0-BR e estimulo nasal NASAL-BR se assemelham aqueles obtidos no presente estudo
para estimulos de fala correspondentes e que, embora ainda restritas as informacoes
apresentadas para o grupo controle, as informacfes advindas do estudo de lqueda (2013)
possibilitaram comparacdes preliminares com os valores de nasalancia obtidos para 0s
individuos com idades mais avancadas incluidos no presente estudo.

Com base na literatura, informac6es sobre medidas de nasalancia em individuos com
idades mais avancadas ainda séo restritas para o PB. Considerando-se que a nasalancia €
dependente da lingua falada por uma determinada populacdo (KUMMER, 2008; MAYO,;
MAYO, 2011; AWAN; OMLOR; WATTS, 2011; D'HAESELEER et al., 2015) e que ha
poucas informacOes sobre nasalancia para falantes do PB com idades mais avancadas, a
determinacdo dos valores de nasalancia de referéncia para falantes do PB de meia-idade e
idosos se fez necessaria. Tais informacGes poderdo favorecer comparagfes com populagdes
clinicas distintas, incluindo pacientes em tratamento tardio para disfungédo velofaringea, apos
correcdo cirurgica do palato, e que se encontram em processo de reabilitacdo por meio de
protese de palato e terapia intensiva (FERREIRA, 2016), pacientes com doencas
neuromotoras (DELOREY; LEEPER; HUDSON, 1999; YUNUSOVA et al., 2011;
WERMKER et al., 2012; RONG, 2015), pacientes com reconstrucdo de palato apds remocao
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de tumores na cavidade oral (KIM et al., 2008; LEE et al., 2012) e, ainda, apds cirurgias
nasais (SONEGHET et al., 2001; KIM et al., 2013).

Além disso, informacdes sobre medidas de nasalancia em individuos com idades mais
avancadas derivadas do presente poderdo contribuir para o entendimento de aspectos
estruturais e/ou fisiologicos que podem justificar possiveis mudancas nos valores de
nasalancia para populagdes com idades mais avangadas. De forma geral, poucos estudos
investigaram valores de referéncia de nasalancia para populacdes com idades mais elevadas
(meia-idade e/ou idosos), com achados obtidos particularmente para falantes do Inglés,
Francés e do Flamengo. Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978), por exemplo,
disponibilizaram valores de nasalancia para a populagdo com idade mais avancada falantes do
Inglés Americano, enquanto Rochet, Sovis e Mielke (1998) reportaram valores de nasalancia
para uma populacédo (canadenses falantes do Inglés e do Francés) com faixa etaria bem ampla,
sendo tais valores apresentados para grupos etarios distintos que incluiam desde a populacéo
infantil até idosos. D'haeseleer et al. (2011) obtiveram valores de nasalancia para mulheres de
meia-idade falantes do Flamengo e, em um estudo posterior, D'haeseleer et al. (2015)
apresentaram valores de nasalancia para falantes do Flamengo, de ambos 0s géneros, com
idades variando entre 20 a 82 anos, com média de 43 anos (DP=16). Com base nestes estudos,
observa-se, entdo, que as informagdes sobre valores de referéncias de nasalancia para falantes
com idades mais avangadas ainda sao limitadas, inclusive para falantes de outras linguas.

No presente estudo, ao determinar valores de nasalancia para populacdes com idades
mais avancadas para estimulos de fala controlados, confirmou-se, com base no efeito
principal para variavel estimulo (e comparacGes post hoc), que os estimulos orais apresentam
valores de nasalancia mais baixos que estimulo oronasal e, este, por sua vez, apresenta valores
de nasalancia mais baixos do que estimulos nasais. Dito de outra forma, os estimulos nasais
apresentaram valores de nasalancia mais elevados gquando comparados com o0s demais
estimulos (orais e oronasais). Valores de nasalancia mais altos para estimulos de fala
contendo consoantes nasais foram demonstrados previamente em varias linguas, incluindo o
PB (TRINDADE; GENARO; DALSTON, 1997; MARINO et al., 2016a), o Inglés (SEAVER
et al, 1991; AWAN et al, 2015), o Espanhol (ANDERSON, 1996), o Sueco
(BRUNNEGARD; van DOORN, 2009), o Dinamarqués (VAN der HEIJDEN et al., 2011), o
Finlandés (HAAPANEN et al., 1991), o Hingaro (HIRSCHBERG et al., 2006), o Tailandés
(PRATHANEE et al., 2003), o Cantonés (WHITEHILL, 2001), o Irlandés (LEE; BROWNE,
2013), o Grego (OKALIDOU; KARATHANASI; GRIGORAKI, 2011), o Coreano (PARK et
al., 2014; HA; CHO, 2015) e o Flamengo (VAN LIERDE et al., 2003; D’HAESELEER et al.,
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2015). Conforme esperado, os dados do presente estudo confirmaram o efeito do estimulo
sobre os valores de nasalancia.

O segundo objetivo do estudo foi verificar a variabilidade do teste e reteste imediato
das medidas de nasalancia para falantes de meia-idade e idosos. Mais especificamente,
verificou-se a variabilidade nos valores de nasalancia, sem retirar a placa do nasometro. Para
falantes de meia-idade, a diferenca média nos valores de nasalancia entre as repeti¢6es foi de
1,61% para o conjunto dos estimulos orais (Dudu no zooldgico, Dudu no bosque e ZOO-BR),
de 1,77% para o conjunto de estimulos nasais (O nené e NASAL-BR) e de 1,95% para o
estimulo oronasal (O cdozinho Toto). Para falantes idosos, a diferenca média nos valores de
nasalancia entre as repeticdes foi de 1,86% para conjunto dos estimulos orais (Dudu no
zooldgico, Dudu no bosque e ZOO-BR), de 1,48% para o conjunto de estimulos nasais (O
nené e NASAL-BR) e de 2% para o estimulo oronasal (O céozinho Totd). Esses achados se
assemelham aqueles reportados por Lewis, Watterson e Blanton (2008) para o estimulo oral
Turtle Passage (1,79%) e oronasal Mouse Passage (2%), quando os autores investigaram a
variabilidade dos valores de nasalancia, sem retirar a placa do nasémetro, obtidos para
populacdo de adultos. Também se aproximam dos daqueles reportados por Van Der Volgen
(2013) para populacéo de 14 e 15 anos em que as diferengas medias nos valores de nasalancia
foram de 1,71 para o estimulo oral e de 2,02 para o nasal.

Os achados do presente estudo, ainda que se utilizando equipamentos e procedimentos
distintos, concordam com descricdes apresentadas por Hutchinson, Robinson, Nerbonne
(1978), particularmente para os estimulos orais e oronasais. Estes autores, ao verificarem a
confiabilidade interfalantes para os valores de nasalancia em uma amostra representativa da
populacdo gerontologica (15 sujeitos, ambos 0s géneros) encontraram concordancia alta entre
as duas sessOes experimentais realizadas para a maioria dos sujeitos, sendo as diferencas
médias encontradas de: 1,7% para o estimulo oral Zoo Passage, 2,1% para o estimulo
balanceado Rainbow Passage e 3,0% para as sentengas nasais.

Conforme mencionado por de Boer, Bressmann (2014), para fins clinicos, a
distribuicdo das diferencas da nasalancia por pontos tem maior relevancia do que a
apresentacdo da diferenca média (e desvio padrdo) dos valores de nasalancia propriamente
dita. No presente estudo, quando os estimulos orais de alta pressdo foram considerados, uma
faixa de até quatro pontos capturou 93,55% das diferencas nos valores de nasalancia para
falantes de meia-idade e uma faixa de até cinco pontos capturou 98,33% dessas diferencgas
para falantes idosos. Estes valores sdo consistentes com os dados encontrados nos estudos de

Watterson, Lewis e Brancamp (2005), em que os autores compararam valores de nasalancia
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de adultos obtidos pelos Nasometros 6200 e 6400 e avaliaram a confiabilidade do teste e
reteste imediato nos valores de nasalancia obtidos para cada tipo de nasémetro. Também s&o
consistentes com os dados apresentados por Lewis, Watterson e Blanton (2008), em um
estudo em objetivou comparar variabilidade nos valores de nasalancia de adultos a curto e
longo prazo, levando em consideracéo a remogédo ou ndo da placa do nasometro. Em ambos os
estudos, os autores reportaram que 93% dos valores de nasalancia, quando repetidos sem
remover a placa do nasdmetro (teste e reteste imediato), encontravam-se dentro de cinco
pontos percentuais para o estimulo oral Turtle Passage, ao utilizar o Nasémetro 6400.

Os achados do presente estudo também concordam com os achados de Sweeney, Sell e
O’regan (2004) envolvendo populagdo infantil, em que os resultados de confiabilidade dos
testes realizados indicaram que 100% dos valores de nasalancia foram capturados em até
cinco pontos para estimulos orais (baixa e alta pressdo). Da mesma forma, os achados do
presente estudo se aproximam dos reportados por Park et al. (2014) em que todos os
participantes mostraram uma diferenca nos valores de nasalancia em até trés pontos
percentuais para estimulo oral e, também, de outros estudos realizados na década de 90
(Nasdmetro 6200) em que os autores reportaram que 97% (SEAVER et al., 1991) e 100%
(LITZAW; DALSTON, 1992) das gravagGes mostraram valores de nasalanca dentro de trés
pontos para as repeti¢des realizadas em uma mesma sessao experimental.

Além da distribuicdo das diferencas da nasalancia para estimulos orais, o presente
estudo também analisou resultados desta distribuicdo para estimulos oronasais e nasais. Para o
estimulo oronasal, uma faixa de trés pontos capturou 91,94% das diferencas nos valores de
nasalancia em falantes de meia-idade e uma faixa de quatro pontos capturou 91,67 das
diferengas nos valores de nasalancia em falantes idosos. Estes resultados se assemelham
aqueles reportados por Watterson, Lewis e Brancamp (2005) e Lewis, Watterson e Blanton
(2008), em que 97% das repeticdes dos valores de nasalancia encontravam-se entre 4-5 pontos
para o estimulo oronasal Mouse Passage, quando o Nasdmetro 6400 foi utilizado. Também se
assemelham ao estudo de Park et al. (2014) para estimulos oronasais em que 100% dos
participantes capturaram uma média de valores de nasalancia em até seis pontos e, ainda,
92,3% deles capturaram uma média de valores de nasalancia em até trés pontos.

Quanto ao estimulo nasal, no presente estudo uma faixa de quatro pontos capturou
90,32% das diferencas entre os valores de nasalancia para falantes de meia-idade e uma faixa
de trés pontos capturou 93,33% das diferengas entre os valores de nasalancia para falantes
idosos. Os resultados do presente estudo para estimulos nasais se assemelham aos reportados

por Park et al. (2014), em que 84,6% das gravacOes realizadas pelos participantes capturaram
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uma média de valores de nasalancia em até trés pontos e 100% capturaram uma media de
valores de nasalancia em até seis pontos.

De forma geral, os achados do presente estudo mostram variabilidade nos valores de
nasalancia de 3-4 pontos para falantes de meia-idade, dependendo do estimulo de fala
analisado. Também mostram variabilidade nos valores de nasalancia de 3-5 pontos para
falantes idosos, com variabilidade maior observada para estimulos orais. Recomenda-se,
portanto, que futuros estudos levem em consideracdo a variabilidade intra-sujeito nos valores
de nasalancia encontradas nesta investigacdo, ao comparar dados obtidos em avaliacbes de
populacdes clinicas. Vale ressaltar que os resultados do presente estudo concordam com a
literatura que sugerem variabilidade nos valores de nasalancia, em uma mesma sesséo, sem
remover a placa do nasémetro, entre 5-6 pontos percentuais, para populacdes mais jovens,
com ressonancia normal de fala (LEWIS; WATTERSON; BLANTON, 2008; VAN DER
VOLGEN, 2013). Conforme sugerem Lewis, Watterson e Blanton (2008), uma diferenca de
aproximadamente cinco pontos, obtida em uma mesma sessdo, pode revelar variabilidade
tipica para a maioria das pessoas.

O terceiro objetivo do estudo foi verificar possiveis efeitos de idade e género sobre 0s
valores de nasalancia ao longo da vida (criancas, adolescentes, adultos jovens, adultos, meia-
idade e idosos), levando-se em conta estimulos de fala controlados. Os valores de nasalancia
apresentados no presente estudo ampliam aqueles reportados previamente para falantes do PB
(MARINO et al., 2016a), uma vez que incluem duas outras faixas etarias, a saber: falantes de
meia-idade e idosos, de ambos 0s géneros.

Quanto ao género, no presente estudo era esperado que esta variavel apresentasse
efeito significante sobre os valores de nasalancia. Esta hipotese foi confirmada. Considerando
todos 0s seis grupos e os sete estimulos de fala, os valores médios de nasalancia para
mulheres (26,39 (DP 17,15)) foram dois pontos mais altos do que o de homens (24,53 (DP
17,14)). Esta diferenca € similar aquela reportada por Marino et al., (2016a), em que as
médias dos valores de nasalancia foram (24,99% (DP 17,18)) e (23,09% (DP 17,28)) para
mulheres e homens, respectivamente. Assim como em Marino et al. (2016a), a diferenga
encontrada pode ser atribuida, em grande parte, ao grupo de mulheres adultas em que 0s
valores de nasalancia foram quatro pontos mais altos do que o grupo de homens com idade
correspondente. Nenhum efeito adicional para género foi obtido ao incluir participantes com
idades mais avancadas no presente estudo.

Os dados obtidos no presente estudo concordam com estudos envolvendo populagfes
com idades mais avancadas (HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978), com



71

populagdes com idades amplas (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998) e, ainda, com
populagcdes mais jovens (adultos e/ou criangas) (SEAVER et al. 1991; VAN LIERDE et al.
2001; MISHIMA et al. 2008; ABOU-ELSAAD et al. 2012; KARAKOC et al. 2013; PARK et
al. 2014; AWAN et al. 2015) em que o género feminino apresentou valores mais altos do que
0 género masculino. De forma geral, a diferenca encontrada nos valores de nasalancia entre
géneros reportados na maioria dos estudos, quando presente, é pequena (MAYO; MAYO,
2011).

Por exemplo, ao analisar valores de nasalancia para um conjunto de dados
provenientes de sujeitos do oeste do Canada, falantes do Inglés e do Francés (idades variando
entre 9 e 85 anos), Rochet, Sovis e Mielke (1998) encontraram uma diferenca de 2% para o
estimulo nasal entre sujeitos do género masculino (N=149) e feminino (N=166), falantes do
Inglés. Neste mesmo estudo, uma diferenca de 2% foi encontrada para estimulo balanceado
(oronasal) e de 3% para o estimulo nasal, entre sujeitos do género masculino (N=60) e
feminino (N=93), falantes do Francés. Essas pequenas diferencas nem sempre foram
estatisticamente significantes e, quando significante, foi mais frequente para os estimulos
contendo elementos nasais. Os resultados encontrados no presente estudo também mostram
que as diferengas encontradas entre os géneros, foram pequenas e mais proeminentes em
adultos. Segundo Lee e Browne (2013), dentre os estudos que reportam efeito do género nos
valores de nasalancia a diferengca comumente encontrada é menor que 6% e, portanto, sem
significancia clinica. Um estudo, em particular, encontrou valores de nasalancia mais altos
para mulheres do que para homens idosos (HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE,
1978), concordando com os achados do presente estudo. No entanto, a diferenca entre os
géneros para os estimulos orais (10%), oronasal (8%) e nasais (9%) foram maiores do que a
encontrada no presente estudo para falantes idosos, podendo tal diferenca ser atribuida aos
aspectos metodoldgicos (tamanho da amostra e equipamentos) empregados nestes estudos.

No presente estudo, ndo foi encontrada interacdo entre género e estimulo de fala. No
entanto, tal interacdo foi observada no estudo de Rochet, Sovis e Mielke (1998), envolvendo
falantes com faixa etaria ampla e no estudo de Van Lierde et al. (2001), envolvendo falantes
adultos, em que mulheres apresentaram valores de nasalancia mais altos do que homens para
estimulos oronasais e nasais. Van Lierde et al. (2001) hipotetizaram que a maior nasalizacao
observada nas mulheres durante a leitura de estimulos constituidos por consoantes nasais
requer maior coordenacdo de abertura e fechamento velofaringeo, o que pode ser refletido nos
valores de nasalancia. Por outro lado, os dados de Abou-Elsaad et al. (2012) ndo apontam

interacdo entre género e estimulo de fala nasal enquanto outros estudos encontraram dados
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divergentes entre as populagdes estudadas (criangas e adultos) (KARAKOC et al., 2013;
PARK et al. 2014). Observa-se, portanto, que embora diferencas nos valores de nasalancia
entre 0s géneros sejam descritas na literatura, ha controvérsias sobre a interacdo de estimulos
de fala com a variavel género.

Com base nos achados da literatura Mayo, Mayo (2011) comentam que os valores de
nasalancia mais elevados para o género feminino do que masculino foram atribuidas na
literatura em decorréncia das diferencas nas estruturas e na funcdo do mecanismo da producéo
da fala entre os géneros e, também, por razdes acusticas. Particularmente, no que se refere as
explicagOes sobre as diferencas nas estruturas e na funcdo do mecanismo da producéo da fala
entre 0s géneros, estas incluiram variacbes no tamanho do véu e no padrdo de fechamento
velofaringeo entre mulheres e homens (McKERNS; BZOCH, 1970), além do fato das
mulheres apresentarem duracdo velar mais longa do que homens (KUEHN, 1976), o que
resultaria em nasalizacdo antecipatoria para as mulheres (THOMPSON; HIXON, 1979).
Segundo Zajac e Mayo (1996), a necessidade de maior tempo para alcancar o fechamento
velofaringeo em mulheres poderia influenciar os valores de nasalancia, especialmente para
estimulos de fala incluindo elementos nasais. Diferencas na area transversal do nariz entre os
géneros também foram reportadas na literatura (SEAVER et al., 1991). No entanto, Litzaw e
Dalston (1992) ndo encontraram diferencas na area transversal (cross secctional area) do
nariz entre homens e mulheres e nem correlacdo entre area transversal do nariz e valores de
nasalancia, durante a leitura de sentencas nasais.

No que se refere as razBes acusticas, estas foram inicialmente apresentadas por Seaver
et al. (1991) como explicagdes adicionais para as diferencas nos valores de nasalancia entre os
géneros e estariam relacionadas a uma incompatibilidade da sensitividade dos microfones do
nasdmetro (ZAJAC; LUTZ; MAYO, 1996). Conforme Zajac, Lutz e Mayo (1996) explicam,
as variacdes nos valores de nasalancia poderiam ser decorrentes das caracteristicas distintas
de resposta de frequéncia para os dois microfones do nasdmetro e, para certas frequéncias
(fundamental), esta incompatibilidade dos microfones do nasdmetro poderia gerar resultados
mais elevados de nasalancia para um determinado individuo. Considerando as diferencas na
frequéncia fundamental de homens e mulheres, essa possivel razdo acustica poderia gerar
diferencas sutis nos valores de nasalancia entre os géneros.

Van Lierde et al. (2001) propuseram que, além das diferencas no mecanismo
velofaringeo, diferencas no comprimento do trato vocal poderiam justificar valores de
nasalancia mais altos para mulheres do que para homens falantes do Flamengo. D haeseleer et

al. (2015) comentaram que as diferencas nos valores de nasalancia entre mulheres e homens
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falantes do Flamengo, reportadas previamente por Van Lierde et al. (2001), foram pequenas e
poderiam ter sido influenciadas por variabilidade intra-falantes. Os achados de D haeseleer et
al. (2015) para falantes do Flamengo com diferencas dialetais, ndo mostraram diferencas nos
valores de nasalancia nem para os dialetos investigados e nem entre os géneros. D haeseleer
et al. (2015) adicionam que diferencas no tamanho da amostra e nos equipamentos utilizados
entre seu estudo e o reportado Van Lierde et al. (2001) dificultam comparagdes dos achados.

De forma geral, os fatores atribuidos pela literatura para explicar a diferenca
encontrada nos valores de nasalancia entre géneros foram sumarizados nos artigos de Mayo e
Mayo (2011) e de Awan et al. (2015). Estes fatores incluem (a) as variagdes na curva de
resposta do microfone (oral e nasal) do nasémetro que poderiam interagir de forma diferente
no trato vocal do género feminino, conforme proposto por Zajac et al. (1996); (b) ao aumento
da razdo no fluxo de ar nasal em relacdo ao fluxo oral e nasal nas mulheres (YOUNG et al.,
2001), (c) ao padrdo de movimento velar apresentado pelo género feminino (McKERNS;
BZOCH, 1970) e possivelmente pelo fato do género feminino necessitar de maior tempo para
realizar o fechamento velofaringeo (ZAJAC; MAYO, 1996) e (d) relacdo positiva entre
frequéncia (fundamental) e “nasalancia transpalatal”, isto ¢, vibragdo das estruturas palatais
durante a producédo das vogais e outras consoantes vozeadas que transferem energia acustica
para a cavidade nasal (BUNDY; ZAJAC, 2006). Estes fatores, de forma isolada ou
combinada, poderiam justificar dos achados do presente estudo.

Lee e Browne (2013) argumentaram que a extensdo das diferencas estruturais e
funcionais entre os géneros masculino e feminino poderiam justificar as diferencas nos
valores de nasalancia reportadas nos diferentes estudos, mas que outros fatores como, por
exemplo, faixa etaria muitas vezes ampla e procedéncia (diferencas dialetais) dos sujeitos
testados também poderiam interferir nas comparacGes entre estudos. Embora possiveis
explicacBes sejam atribuidas para justificar diferengas nos valores de nasalancia entre os
géneros, o efeito dessa variavel permanece ainda questionavel. Ou seja, ainda ndo existe
consenso em relagdo ao impacto do género sobre os valores de nasalancia para as diferentes
linguas (D"HAESELEER et al., 2015).

Segundo Mayo e Mayo (2011), a diferenca nos valores de nasalancia encontrada entre
0s géneros ainda ndo é bem entendida. Estudos futuros envolvendo outras medidas
instrumentais (acusticas e fisiologicas) poderdo proporcionar uma maior compreensao do
efeito do género nos valores de nasalancia em populagdes com idades distintas, inclusive com

idades mais avancadas.
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Quanto a idade, esperou-se, nesse estudo, que esta varidvel tivesse efeito significante
sobre os valores de nasalancia. Esta hipdtese foi confirmada, ja que, ao se considerar todos 0s
sete estimulos de fala, os valores de nasaléncia de criancas, adolescentes, adultos jovens e
adultos foram 5-6 pontos mais baixos do que idosos. Além disso, os valores de nasalancia de
criangas foram 3 pontos mais baixos do que falantes de meia-idade.

No estudo, houve interacdo entre idade e estimulo de fala. Diferengas nas idades
foram encontradas para todos os estimulos de fala orais (Dudu no zooldgico, Dudu no bosque,
Z0OO0-BR e ZO02-BR) em que o grupo de idades mais jovens (criangas, adolescentes, adultos
jovens e adultos) apresentou valores de nasalancia 6-11 pontos mais baixos do que idosos.
Além disso, para todos os estimulos orais, criancas apresentaram valores de nasalancia 4-7
pontos mais baixos do que falantes de meia-idade. Particularmente, para os estimulos orais
Dudu no zooldgico, ZOO-BR e ZOO2-BR, adolescentes e adultos jovens também
apresentaram valores de nasalancia 3-5 pontos mais baixos do que falantes de meia-idade.

O efeito do aumento da idade nos valores de nasalancia também foi observado para o
estimulo oronasal O cdozinho Tot6. Os valores de nasalancia de criancas, adolescentes,
adultos jovens e adultos foram 4-6 pontos mais baixos do que idosos. Além disso, o grupo de
adolescentes tiveram valores de nasalancia modestamente mais baixos do que falantes de
meia-idade (diferenca de 3 pontos). Para os estimulos nasais, ndo foi observado efeito da
idade sobre valores de nasalancia.

De forma geral, os achados do presente estudo expandem aqueles relatados
previamente por Marino et al. (2016a) em gue criancas apresentaram valores de nasalancia 2-
4 pontos mais baixos do que adultos para os estimulos orais (ZOO-BR e ZOO2-BR),
sugerindo, portanto, efeito do crescimento do corpo sobre estes valores, embora a
significancia clinica desses achados tenha sido questionada pelos autores. No presente estudo,
ao incluir populacdo de meia-idade e idosos, a tendéncia de aumento de nasalancia com a
idade foi mais evidente, particularmente para os estimulos orais.

Os achados obtidos no estudo concordam parcialmente com as descricbes de
Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978), uma vez que esses autores reportaram valores de
nasalancia mais elevados para idosos (50-80 anos) do que adultos (18-37 anos) para estimulos
orais, sugerindo que a funcdo velofaringea torna-se menos competente com a idade.
Diferentemente do presente estudo, Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978) néo
encontraram efeito da idade para estimulos oronasal.

Os dados do presente estudo foram similares as descri¢des apresentadas por Rochet,

Sovis e Mielke (1998) para um grupo de faixa etaria ampla (9-85 anos), ja que estes
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estudiosos revelaram que, embora pequeno, houve aumento consistente da nasalancia com o
aumento da idade, com valores de nasalancia de criangas e adolescentes significativamente
menores do que adultos de meia-idade e idosos, para canadenses falantes de ambas as linguas,
Inglés e Francés. No estudo de Rochet, Sovis e Mielke (1998), a andlise de efeito principal
para idade mostrou que criangas e adolescentes falantes do Francés apresentaram valores de
nasalancia menores que os dois grupos de adultos investigados. Para falantes do Inglés, houve
interacdo entre a idade e estimulos de fala, com significancia para o estimulo oral Zoo
Passage e oronasal Rainbow Passage em que valores de nasalancia de criancgas e adolescentes
foram significantemente menores do que adultos mais jovens (20-44 anos) e com idades mais
avancadas (45-85 anos). No presente estudo também houve interacdo entre idade e estimulo
de fala, com significancia para todos os estimulos orais e estimulo oronasal, ao comparar
resultados de grupos etarios mais jovens (criancas, adolescentes, adultos jovens adultos) e
idosos, além de interacdo para todos os estimulos orais, ao comparar resultados de grupos
etarios mais jovens e falantes de meia-idade.

Conjuntamente, a analise dos achados do estudo de Hutchinson, Robinson e Nerbonne
(1978), de Rochet, Sovis e Mielke (1998) e, também, do presente estudo mostram uma
tendéncia geral: quando h& necessidade de fechamento velofaringeo para producdo dos
estimulos orais, o efeito da idade sobre os valores de nasalancia é observado. Por outro lado,
quando ha abertura da velofaringe necessaria para a producdo dos sons nasais, a idade do
falante parece ndo influenciar os valores de nasalancia. Diferentemente, quando se requer
funcdo coordenada de abertura e fechamento do mecanismo velofaringeo (necessaria para
producdo do estimulo oronasal), os achados dos estudos divergem. Engquanto Hutchinson,
Robinson e Nerbonne (1978) nédo observaram efeito da idade sobre os valores de nasalancia
para estimulo oronasal, Rochet, Sovis e Mielke (1998) observou tal efeito para canadenses
falantes do Inglés, fato também observado para falantes do PB, particularmente para idosos,
sugerindo uma possivel influéncia da idade na coordenacdo velofaringea.

Segundo Van Lierde et al. (2003), diferencas na coarticulacdo antecipatoria nasal entre
adultos e criangas observadas em seu estudo poderiam afetar medidas de nasalancia. Os
autores se apoiaram nos achados sobre fluxo aéreo nasal (THOMPSON; HIXON, 1979) para
explicar o aumento dos valores de nasalancia encontrados em seu estudo para contextos de
fala que incluem consoantes nasais. Thompson e Hixon (1979) reportaram que adultos com
idades elevadas (acima de 30 anos), quando comparados com sujeitos mais novos (menor que
18 anos), apresentaram ocorréncia precoce de coarticulacdo antecipatdria em preparacdo para

consoante nasal que sucede a vogal anterior. Van Lierde et al. (2003) sugeriram que 0
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aumento nos valores de nasalancia somente para estimulos de fala envolvendo contextos
nasais, em adultos com mais idade, poderia ser explicado pela coarticulagdo antecipatoria; no
entanto, os autores salientam que ndo é claro em que medida a articulacdo compensatoria
poderia afetar adultos mais jovens incluidos em seu estudo. Os achados obtidos no presente
estudo sugerem que o efeito de coarticulacdo antecipatoria poderia justificar valores mais
baixos de nasalancia para populagdes mais jovens (criangas, adolescentes, adultos jovens e
adultos) do que para idosos em estimulos oronasais. Deve-se, porém, ter cautela na
interpretacdo destes dados, ja que populacfes mais jovens apresentaram valores de nasalancia
seis pontos mais baixos que idosos e, embora significante, a diferenca obtida pode néo ter
significancia clinica. Segundo de Boer e Bressmann (2014), variacdes normais nos valores de
nasalancia podem se encontrar na faixa de 6-8%, particularmente para estimulos constituidos
de consoantes nasais.

De forma geral, explicagcbes fisioldgicas (HUTCHINSON; ROBINSON;
NERBONNE, 1978) e/ou estruturais e fisiologicas (ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998)
foram apresentadas na literatura para justificar valores de nasalancia mais altos para
populacdes com idades mais avancadas, em relacdo a populacdo com idades mais jovens,
particularmente para estimulos orais e oronasais.

No que se refere as explicaces fisioldgicas, Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978)
sugerem que a funcdo velofaringea torna-se menos competente com a idade, o que explicaria
valores mais elevados de nasalancia para idosos do que adultos, particularmente para
estimulos orais. Mais especificamente, Hutchinson, Robinson e Nerbonne (1978) sugeriram
que mudancas na funcdo neurologica e musculares que ocorrem naturalmente com a idade
resultariam em um possivel enfraguecimento neuromuscular do mecanismo velofaringeo e
que o aumento progressivo de nasalidade em funcdo da duracdo da fala poderia ser resultante
de fadiga e/ou diminuicdo de niveis de neurotransmissores. Embora o efeito da idade nos
padrdes acusticos seja sugestivo de degeneracao da funcédo velofaringea, os autores comentam
que, na auséncia de avaliagdo direta do mecanismo velofaringeo, deve-se ter cautela ao
assumir que o aumento nos valores de nasalancia nos idosos é causado por enfragquecimento
neuromuscular do mecanismo velofaringeo. Além disso, ainda que dados acusticos obtidos
tenham sugerido deterioragdo da funcdo velofaringea com o aumento da idade
(HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978), estudos aerodindmicos posteriores
(HOIT et al., 1994; ZAJAC, 1997) ndo apontaram deficiéncia no controle velofaringeo de
idosos (HOIT et al., 1994) e, ainda, mostraram fungdo velofaringea similar entre adultos e

idosos, com base em medidas de fluxo de ar e de volume de ar nasal (ZAJAC, 1997).
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Hoit et al. (1994), em particular, explicaram que a aparente discrepancia entre dados
acusticos e aerodindmicos nos idosos poderia ser justificada pela vibracdo de massa de ar na
cavidade nasal. Conforme os autores comentam, a nasalancia ¢ influenciada por varios outros
fatores, além da funcdo velofaringea. A literatura reporta que na presenca de fechamento
velofaringeo, a energia acustica pode ser transferida pelas estruturas palatais e excitar a massa
de ar na cavidade nasal (BUNDY; ZAJAC, 2006). Hoit et al. (1994) comentaram que 0
aumento da transferéncia de energia acustica em idosos poderia ser decorrente das estruturas
palatais que podem ser menos densas devido a atrofia e, como consequéncia, valores mais
elevados de nasalancia seriam esperados. Com base nas descri¢fes acima, deve-se ter cautela
em interpretar os resultados do presente estudo como decorrentes de deterioracdo da fungéo
velofaringea com a idade. Assim, valores mais baixos de nasalancia em popula¢es mais
jovens, quando comparados com falantes de meia-idade e idosos, parecem ser explicados, em
grande parte, por modificacGes estruturais que ocorrem ao longo da vida.

No estudo conduzido por Zajac (1997) que objetivou determinar se falantes idosos
diferem de adultos jovens em relacdo a integridade aerodindmica das estruturas velofaringeas
durante a producdo de consoantes orais e nasais, 0s resultados ndo mostraram evidéncia
aerodindmica de deterioracdo da funcdo velofaringea. Ainda, a hipdtese de que falantes idosos
exibiriam efeito de declinacdo velofaringea durante tarefas de fala repetidas, também nao foi
confirmada. Por outro lado, niveis de pressao intra-oral mais elevados foram encontrados para
idosos quando comparado com adultos jovens, fato atribuido as possiveis diferencas nos
niveis de esforco respiratorio entre jovens e idosos, mas que parecem nao afetar as habilidades
da producédo da fala de adultos com idades mais avangadas. Vale ressaltar, no entanto, que
Zajac (1997) se ancorou em achados prévios descritos por Krakow, Bell-Berti e Wang (1995)
cujos resultados indicaram uma declinagdo do véu em funcdo do comprimento da pronuncia
de fala, sugerindo que tal declinacdo velar poderia fazer parte de um fendmeno mais geral da
producéo da fala que afeta todos os articuladores supra-laringeos, inclusive o veu. Embora os
estudos de Hoit et al. (1994) e de Zajac (1997) ndo apresentem evidéncias aerodinamicas para
justificar declinagdo velar, em tais estudos as tarefas de fala foram distintas daquelas
empregadas por Krakow, Bell-Berti e Wang (1995) e, também, das utilizadas no presente
estudo. Questiona-se se tarefas de fala envolvendo maior demanda velofaringea (como na
leitura de textos) poderiam, de alguma forma, ser refletida nos valores de nasalancia de
populagdes idosas.

Para Rochet, Sovis e Mielke (1998), o aumento nos valores de nasalancia com o

aumento da idade em todos os estimulos de fala (oral, oronasal e nasal) e nas duas linguas
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investigadas encontrado em seu estudo poderia oferecer indicios tanto de explicagdes
fisioldgicas quanto estruturais. As explicacdes fisioldgicas estariam baseadas no fato de que
mudangas nas estruturas sensério-motoras e nas fungfes que ocorrem com a idade e que
poderiam influenciar na manutencdo do controle muscular da valvula velofaringea em
demandas continuas de fechamento velofaringeo durante a fala oral encadeada e, também, em
demandas dindmicas rapidas de controle do mecanismo velofaringeo necessarias durante
atividades de fala que incluem componentes nasais. Rochet, Sovis e Mielke (1998), no
entanto, salientam que os achados de Hoit et al. (1994) ndo encontraram sinais aerodinamicos
de deficiéncia no controle velofaringeo em idosos, quando comparados com adultos.

Quanto as mudancgas estruturais, Rochet, Sovis e Mielke (1998) comentam que
mudancas estruturais esperadas com a idade poderiam influenciar a impedancia acustica das
barreiras naturais da energia sonora entre as cavidades de ressonancia da cabeca. As
explicacOes voltadas para as diferencas estruturais associadas com a idade estdo baseadas na
premissa de que os tecidos do palato (duro e mole), da maxila e mandibula, do nariz e dos
seios nasais e do cranio mudam ao longo da vida, influenciando as caracteristicas acusticas de
ressonancia (o que inclui a nasalancia). Embora Rochet, Sovis e Mielke (1998) apontem tanto
explicacBes fisiologicas quanto estruturais para o aumento de nasalancia em grupos com
idades mais avangadas, os autores concluem que as diferencas nos valores de nasalancia entre
criancas/adolescentes e os dois grupos de adultos foram pequenas e, portanto, ainda seria
necessario determinar se as diferencas encontradas sao clinicamente significativas. Ao levar
em consideracdo as explicacfes estruturais apresentadas por Rochet, Sovis e Mielke (1998)
sugere-se que os resultados da presente investigacdo poderiam estar relacionados as mudancas
estruturais que ocorrem ao longo da vida, influenciando as caracteristicas acusticas de
ressonancia (o que inclui a nasalancia).

No estudo de D'haeseleer et al. (2011) ndo foram encontradas diferencgas nos valores
de nasalancia entre mulheres jovens (20 e 28 anos) e mulheres de meia-idade (entre 45 e 55
anos) para quase todos estimulos de fala investigados (texto oral, oronasal, nasal e producao
de /i/, lu / e Im/), com uma Unica exce¢do (vogal /a/). Os achados de D'haeseleer et al. (2011)
diferem, portanto, daqueles encontrados na presente investigacdo em que os valores de
nasalancia para adultos jovens foram 3-4 pontos menores do que falantes de meia-idade para
estimulos orais. Esta diferenca, embora significante, foi pequena.

D'haeseleer et al. (2011) comentam que dados reportados na literatura para explicar
valores mais altos de nasalancia para populagbes com idades mais avangadas sdo

contraditérios, conforme observado nas informacdes derivadas de estudos acusticos
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(HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE, 1978) e aerodindmicos (HOIT et al., 1994). Ao
explicar as diferencas encontradas em seu estudo para a vogal /a/, D'haeseleer et al. (2011)
reportaram, no entanto, informacdes derivadas da literatura que apontam para diminuicéo
significante do palato mole com o aumento da idade, conforme observado em exames de
imagem, porem, salientam que ndo se sabe se tal diminuicdo no volume do palato mole
poderia afetar os movimentos velofaringeos. D'haeseleer et al. (2011) ainda comentam
descricdes prévias de que o palato mole pode ndo fazer contato com a parede posterior da
faringe nos idosos devido a atrofia do tecido muscular, fato ainda nao confirmado em outros
estudos. As autoras salientam que mudancas estruturais e funcionais da cavidade oral também
poderiam influenciar as caracteristicas da ressonancia, incluindo o aumento do comprimento e
volume da cavidade oral, o alongamento do trato vocal supragldtico, o crescimento do
esqueleto facial, a perda de dentes, a perda da mobilidade da articulacdo temporomandibular e
menor grau de abertura da boca.

Embora D'haeseleer et al. (2011) citem diminui¢do do volume palato mole e atrofia
muscular do mesmo descritas na literatura, os autores comentam que ndo € claro se tais
variacdes observadas em idosos afetariam os movimentos velofaringeos. Assim, ndo se sabe
se estas variagdes no palato mole poderiam justificar, em parte, os valores de nasalancia mais
altos em falantes de meia-idade e idosos encontradas no presente estudo. Quanto ao
alongamento do trato vocal supraglético com o aumento da idade reportado por D'haeseleer et
al. (2011) este poderia contribuir para mudancas nos formantes de frequéncia da voz, levando
a um abaixamento dessas frequéncias nas vogais, conforme sumarizado no tutorial sobre
caracteristicas da fala e da voz da populacéo geriatrica (ZRAICK; GREGG; WHITEHOUSE,
2006) e, até mesmo, elevar a ressonédncia nasal, resultando no aumento dos valores de
nasalancia, particularmente nas vogais. Embora valores de nasalancia mais altos tenham sido
observados para a vogal /a/ em falantes de meia-idade no estudo de D'haeseleer et al. (2011),
no presente estudo ndao foram incluidas vogais e, portanto, o efeito do alongamento do trato
vocal neste estimulo de fala ndo foi observado.

Informacgdes de nasalancia para populagdes com idades mais avangadas (falantes de
meia-idade e idosos) sdo restritas na literatura (HUTCHINSON; ROBINSON; NERBONNE,
1978; ROCHET; SOVIS; MIELKE, 1998; SCARSELLONE, ROCHET; WOLFAARDT,
1999; D'HAESELEER et al., 2011). No entanto, estudos prévios envolvendo popula¢Ges mais
jovens reportaram o efeito da idade sobre os valores de nasalancia (SEAVER et al, 1991;
TRINDADE; GENARO; DALSTON, 1997; DI NINNO et al., 2001; VAN LIERDE et al.,
2003; HIRSCHBERG et al., 2006; ANNELIN; HALLONGREN, 2006; ABOU-ELSAAD et
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al., 2012; EL-KASSABI et al., 2014; HA; CHO, 2015), sugerindo que o aumento da idade
pode afetar o equilibrio oronasal. Achados do presente estudo evidenciam ainda mais tal
tendéncia ja sinalizada em populagdes mais jovens (criancas e adultos) de diferentes linguas,
inclusive o PB (TRINDADE; GENARO; DALSTON, 1997; DI NINNO et al., 2001).

Alguns estudos envolvendo criancas/adolescentes e adultos mostraram que a tendéncia
de aumento nos valores de nasalancia com a idade foi observada particularmente para as
sentencas orais (TRINDADE; GENARO; DALSTON, 1997; HA; CHO, 2015; MARINO et
al., 2016a), mesmo quando outros estimulos contendo consoantes nasais foram investigadas
(TRINDADE; GENARO; DALSTON, 1997), o que poderia estar relacionado as mudancas
nas estruturas orofaciais e, em especial, a uma maior area seccional da cavidade nasal de
adultos (HA; CHO, 2015).

Trindade, Genaro e Dalston (1997) atribuiram a diferenca nos valores de nasalancia
entre criancas e adultos obtida somente para os estimulos orais ao fato do nariz da crianca ser
menor do que o do adulto, conforme evidéncias prévias apresentadas por Warren, Dalston e
Mayo (1994). Conforme Trindade, Genaro e Dalston (1997) explicam, uma cavidade nasal
menor (como seria esperado em criangas) levaria a um aumento de resisténcia a transmissao
de energia acustica nasal e, consequentemente, a manutencdo de valores de nasalancia baixos
para criangas, quando comparados aos adultos. Considerando que a cavidade nasal e 0s seios
paranasais exercem um importante papel em modular as caracteristicas de ressonancia do
trato vocal (PROCTOR, 1980), diferencas no tamanho da cavidade nasal e dos seios
paranasais entre as populacdes poderiam resultar em valores de nasalancia aumentados para
adultos, quando comparados as criangas. Segundo El-Kassabi et al. (2014), diferenca nos
valores de nasalancia de criancas e adultos encontradas em seu estudo poderia ser atribuida as
mudangas no tamanho do trato vocal com a idade.

Com base nos achados dos estudos de Trindade, Genaro e Daslton (1997), El-Kassabi
et al. (2014) e Ha e Cho (2015) modifica¢Ges no tamanho do trato vocal e, especialmente da
cavidade nasal, entre criancas e adultos poderiam justificar a tendéncia de valores mais
elevados em adultos do que criangas. De forma similar, modificagdes estruturais (incluindo o
tamanho da cavidade nasal) poderiam também ocorrer em falantes de meia-idade e idosos,
qguando comparados a grupos etarios mais jovens. Neste sentido, valores de nasalancia mais
baixos para criangas, adolescentes, adultos jovens e adultos do que para falantes de meia-
idade e idosos seriam esperados. Os achados do presente estudo evidenciam ainda mais

suposic¢des ja reportadas previamente para populaces mais jovens.
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No estudo de Hirscherg et al. (2006) criancas apresentaram valores de nasalancia mais
baixos do que adultos, para todas as sentencas investigadas (oral, oronasal e nasal),
reportando que a nasalidade fisioldgica esta continuamente aumentando com a idade e que tal
fato poderia ser explicado a maior evidéncia de coarticulagdo em adultos. Van Lierde et al.
(2003) atribuiram valores de nasalancia mais altos em adultos para estimulos de fala que
incluiam de consoantes nasais a demanda do mecanismo velofaringeo para estimulos desta
natureza, ja que requerem uma funcdo coordenada de abertura e fechamento do mecanismo
velofaringeo.

De forma geral, os achados do presente estudo trouxeram contribuices clinicas
importantes. Primeiramente, o estudo ofereceu valores de referéncia nasalancia para falantes
de meia-idade e idosos do Portugués Brasileiro, obtidos pelo Nasometro Il Modelo 6400. Até
0 momento, tais dados ndo haviam sido disponibilizados na literatura. Ao obter dados de
nasalancia para populagdes com idades mais avangadas confirmou-se o efeito destes dados
para variavel estimulo, ja que os estimulos nasais apresentam valores de nasalancia mais
elevados quando comparados com os demais estimulos (orais e oronasais). Para fins clinicos,
os valores de nasalancia para estimulos distintos apresentados para populacGes com idades
mais avancgadas poderdo nortear fonoaudidlogos em suas avaliagcBes, uma vez que permitirdo
comparacOes entre valores obtidos para populacdes com fala tipica e com alteragdes de
ressonancia.

O estudo também traz contribuicdes clinicas sobre variabilidade do teste e reteste
imediato das medidas de nasalancia para falantes de meia-idade e idosos, o que ndo havia sido
estabelecida previamente para populagdes com idades mais avangadas. Clinicamente, ao se
realizar avaliagfes nasometricas sucessivas, espera-se variabilidade nos valores de nasalancia
de 3-4 pontos para falantes de meia-idade e 3-5 pontos para idosos, dependendo do estimulo
de fala testado. Portanto, recomenda-se levar em consideracdo a variabilidade intra-sujeito nos
valores de nasalancia encontradas nesta investigacdo, ao comparar dados com populacdes
patoldgicas.

Por fim, ao comparar valores de nasalancia obtidos ao longo da vida, o estudo
demonstrou que os valores de nasalancia podem ser afetados pelo género, mas que tais
diferencas foram pequenas e mais proeminentes em adultos. Assim, clinicamente, o valor dos
dados obtidos para a variavel género é questiondvel. Quanto a idade, o estudo demonstrou
que os valores de nasalancia podem ser afetados pela idade, com valores mais baixos para
populagdes mais jovens, quando comparados com populagcdes com idades mais avancadas.

Recomenda-se, portanto, que fonoaudiologos levem em conta o efeito da idade ao
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compararem achados de nasalancia obtidos para populagGes sem alteracbes de ressonéancia
com aquelas com alteracdes de ressonancia. O presente estudo traz informagdes acusticas ao
longo da vida para falantes do Portugués Brasileiro, de ambos o0s géneros e idades distintas,
porém oriundos de uma determinada regido do Estado de Sdo Paulo. Considerando que o
dialeto pode influenciar valores de nasalancia, sugere-se a realizacdo de estudos futuros a fim
de verificar possivel influéncia dialetal na nasalancia, inclusive em falantes com idades mais
avancadas.

Informacdes acuUsticas foram obtidas para falantes com idades mais avancadas e
comparados com grupos de idades mais jovens. Futuras investigacdes poderiam verificar a
possivel relacdo de ambos, achados de nasalancia e medidas aerodinamicas, comparando estas
mesmas populacdes. Além disso, informacdes advindas de exames de imagem ou de
avaliacdes diretas do mecanismo velofaringeo poderiam ser confrontadas com as medidas de

nasalancia obtidas para falantes saudaveis ao longo da vida.
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7. CONCLUSAO

Valores de referéncia de nasalancia para individuos de meia-idade e idosos, de ambos
0s géneros, falantes do Portugués Brasileiro foram determinados. Estes valores variaram de
12,48 a 16,64 (estimulos orais), 48,86 a 49,72 (nasais) e 27,98 (oronasal) para falantes de
meia idade e de 15,62 a 20,38 (estimulos orais), 52,05 a 52,82 (nasais) e 32,23 (oronasal) para
idosos. Estimulos orais apresentaram valores de nasalancia mais baixos que o estimulo
oronasal e, este, por sua vez, apresentou valores de nasalancia mais baixos do que estimulos
nasais.

No estudo, verificou-se variabilidade do teste e reteste imediato das medidas de
nasalancia para falantes de meia-idade e idosos. Os resultados mostraram que os valores
médios de nasalancia no teste e reteste variaram entre 3-4 pontos para falantes de meia-idade
e entre 3-5 pontos para idosos.

O efeito do género e da idade sobre os valores de nasalancia ao longo da vida foram
analisados no estudo, levando em conta os estimulos de fala. Houve efeito significante para
género, embora as diferencas tenham sido pequenas. Houve, também, efeito significante para
idade em que valores de nasalancia de criancgas, adolescentes, adultos jovens e adultos foram
mais baixos do que idosos e valores de nasalancia de criancas foram mais baixos do que

falantes de meia-idade. Houve, ainda, interacdo entre idade e estimulos de fala.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador da cédula de

identidade , participante da pesquisa ou responsavel pelo

participante , apos leitura minuciosa deste documento,

devidamente explicado pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concorda em participar
da pesquisa: Valores normativos de nasalancia para adultos de meia idade e idosos falantes do
portugués brasileiro, a ser realizada pela p6s-graduanda Vanessa Moraes Cardoso, sob a

orientacdo da Dra. VIVIANE CRISTINA DE CASTRO MARINO.

Ao concordar em participar neste estudo o sujeito da pesquisa tera sua fala gravada em
um computador conectado a um equipamento que permite uma analise da fala e da voz. A
gravacao serd feita por dois microfones colocados numa placa de metal que deve ser colocada
na frente do nariz do falante. N&o existe risco durante esta gravacdo da fala nem dor ou
desconforto. A duragdo da gravacéo nao devera ultrapassar 40 minutos e durante este periodo
0 sujeito lerd ou repetira uma lista de frases e textos conforme orientado pela avaliadora.
Também sera gravada uma breve conversa (espontanea) entre avaliador e sujeito da pesquisa.
As gravacoes realizadas serdo usadas numa pesquisa que visa determinar valores normativos

de nasalancia para sujeitos com meia idade e idosos.
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Os dados serdo usados para apresentacGes do trabalho em encontros cientificos, aulas e
publicacbes. Em nenhum momento a identidade do sujeito serd usada e todos os dados

pessoais serdo mantidos em sigilo.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode a qualquer
momento retirar seu consentimento livre e esclarecido e deixar de participar desta pesquisa
estando ciente de que todas as informacdes prestadas continuardo confidenciais e serdo

guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 13 do Codigo de Etica do Fonoaudiélogo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Marilia-SP, de de

Sujeito da Pesquisa ou Responsavel Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel: Vanessa Moraes Cardoso
Endereco Institucional: Rua Hygino Muzzi Filho, 737 Marilia
Telefone: 3402-1300 / 3433-0231
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ANEXO B

— FACULDADE DE FILOSOFIA E
] s ™ Platafor
N CIENCIAS / UNESP - CAMPUS QQ Srasil e

unesp DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALORES NORMATIVOS DE NASALANCIA PARA ADULTOS DE MEIA IDADE E
IDOSOS FALANTES DO PORTUGUES BRASILEIRO

Pesquisador: Vanessa Moraes Cardoso

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43913615.9.0000.5406

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.054.283
Data da Relatoria: 22/04/2015

Apresentacao do Projeto:

A nasometria € um método instrumental indireto que fornece a medida quantitativa da nasalidade de fala e
corrobora com os achados perceptivos-auditivos encontrados para este aspecto de fala, o que permite inferir
sobre a fungao velofaringea e obter informagdes sobre obstrugdao aérea superior. Valores normativos de
nasalancia foram descritos para diferentes linguas e populagdes com idades distintas. De forma geral, os
resultados dos estudos indicam que valores nasalancia podem ser influenciados pela lingua falada, dialeto,
género, idade dos sujeitos, além da composi¢gao fonética dos estimulos de fala. Com relacdo a idade,
poucos estudos reportaram valores normativos de nasalancia para grupos de participantes com faixas
etarias mais amplas, incluindo sujeitos de meia idade e/ou idosos. Valores normativos para sujeitos de meia
idade e/ou idade mais avancadas nao foram apresentados para falantes do Portugués Brasileiro. O objetivo
do estudo & obter valores normativos de nasalancia para adultos com meia idade e idosos, falantes do
portugués brasileiro; comparar os valores de nasalancia dos falantes de meia idade com os de idosos e
entre os géneros destes falantes; comparar os valores de nasalancia dos falantes de meia idade e idosos
com os valores previamente encontrados para populagdes mais jovens, de ambos os géneros. Medidas de
nasalancia serao obtidas simultaneamente a gravacao da fala produzida por 60 sujeitos, de ambos os
géneros, com fala normal. Os estimulos de fala incluirao 18 frases
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Telefone: (14)3402-1346 Fax: (14)3402-1302 E-mail: sta@marilia.unesp.br

Pagina 01 de 03



FACULDADE DE FILOSOFIA E

5§§ CIENCIAS / UNESP - CAMPUS -‘\C‘_"Qg,""‘““’oﬂ orma
uNesp DE MARILIA

Continuagdo do Parecer: 1,054.283

curtas, trés textos e o protocolo proposto por Trindade et al. (1997). Para a obtengédo das amostras de fala
sera solicitada a repetigéo/leitura dos estimulos. A captura do sinal dudio (para um banco de dados) sera
feita simultaneamente as medidas de nasaléncia (Nasémetro 6400). Os valores médios (desvio padrao) de
nasalancia serao obtidos e os resultados analisados estatisticamente, visando comparar os achados intra e
inter grupos, levando-se em consideracgdo os estimulos de fala, 0 género e a idade dos sujeitos.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo: (a) obter valores normativos de nasalancia para adultos com meia idade e
idosos, falantes do portugués brasileiro; (b) comparar os valores de nasaléncia dos falantes de meia idade
com os de idosos e entre os géneros destes falantes e (c) comparar os valores de nasaléncia dos falantes
de meia idade e idosos com os valores previamente encontrados para populagdes mais jovens, de ambos
0S géneros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se dentro dos critérios éticos relacionados na legislagdo 466/2012 do Ministério da
Salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
A documentagéo apresentada esté de acordo com o exigido por este Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos.

€

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

CAAE: 43913615.9.0000.5406

Diante do exposto, o presente projeto sera realizado dentro dasnormas de ética em pesquisa com seres
humanos.

Sugiro aprovagdo do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunizo ordinaria de 29/04/15, apos acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
VALORES NORMATIVOS DE NASALANCIA PARA ADULTOS DE MEIA IDADE E IDOSOS FALANTES DO
PORTUGUES BRASILEIRO

MARILIA, 07 de Maio de 2015

--’ﬂ_ssina%-por:

SIMONE APARECIDA CAPELLINI

(Coordenador)
Endereco: Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 Fax: (14)3402-1302 E-mail: sta@marilia.unesp.br
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