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RESUMO 
 

Este estudo teve como objetivo correlacionar medidas de nasalância e 
nasalidade da fala de 79 crianças de ambos os sexos, com idades entre 4 e 9 
anos (média 6,5 anos), falantes do Português brasileiro, com fissura unilateral 
de lábio e palato operada, operadas do palato entre 12 e 18 meses de idade. 
Todas as crianças já apresentavam avaliação perceptivo-auditiva da 
nasalidade, avaliação nasométrica e gravação de áudio realizadas previamente 
realizadas no (HRAC-USP). Das gravações de áudio pré-existentes foram 
selecionadas para este estudo as palavras: “papai” e “bebê”, e as sentenças 
“Papai pediu pipoca” e o “O bebê babou”. Apesar de já existir no prontuário de 
cada criança uma avaliação perceptivo-auditiva indicando que as mesmas 
apresentavam hipernasalidade em grau leve, moderado ou severo, as 
amostras deste estudo, gravadas simultaneamente à nasometria, foram 
novamente julgadas por três fonoaudiólogas experientes. Para o julgamento 
perceptivo as fonoaudiólogas deveriam classificar a nasalidade por meio de 
uma escala de 4 pontos (1 = nasalidade normal, 2 = hipernasalidade leve, 3 = 
hipernasalidade moderada e 4 = hipernasalidade severa). Os valores atribuídos 
aos julgamentos obtidos pelas três fonoaudiólogas variaram de 1,0 a 3,3, tanto 
para as palavras como para as sentenças. Considerando o valor de corte de 
1,5 para o julgamento perceptivo da nasalidade, 50 (63%) das crianças tiveram 
médias iguais ou abaixo de 1,5 e 29 (37%) tiveram médias acima deste valor, 
para o julgamento da palavra “papai”. Para “bebê”, 46 (58%) tiveram médias 
iguais ou abaixo de 1,5 e 33 (42%) médias acima deste valor. Para a frase 
“Papai pediu pipoca” 42 (53%) tiveram médias iguais ou abaixo de 1,5 e 37 
(47%) tiveram médias acima deste valor. Para a frase “O bebê babou” 43 
(54%) dos indivíduos tiveram médias iguais ou abaixo de 1,5 e 36 (46%) 
médias acima deste valor. Os resultados ainda evidenciaram uma sensibilidade 
de 44% do nasômetro em identificar hipernasalidade para a palavra “papai”, de 
23% para a palavra “bebê”, de 45% para a frase “Papai pediu pipoca” e de 30% 
para a frase o “O bebê babou”. Quanto à especificidade, foram encontrados os 
resultados de 70% para “papai”, 93% para “bebê”, 81% para “Papai pediu 
pipoca” e 92% para “O bebê babou”. Os valores médios de nasalância obtidos 
neste estudo foram: 24% para a palavra “papai”, 39% para bebê, 32% para 
“Papai pediu pipoca” e 39% para “O bebê babou”. Concluímos com nosso 
estudo que a correlação entre nasalância e nasalidade em uma amostra de 
crianças com ressonância de fala variando entre normal e hipernasal leve é 
baixa, principalmente quando se utiliza estímulos de fala curtos com 
predomínio de uma única consoante. Sugerimos que estudos futuros que 
tenham como objetivo correlacionar nasalância e nasalidade utilizem estímulos 
de fala mais longos, com diferentes contextos fonéticos. Além disso, o controle 
de variáveis que possam influenciar no julgamento perceptivo auditivo da 
nasalidade como ronco nasal, emissão de ar nasal, presença de articulações 
compensatórias deveriam ser consideradas. Sugerimos ainda, que o valor de 
corte seja estabelecido para cada amostra de indivíduos, pois o que pode ser 
bom para uma amostra, pode não ser bom para outra.  

 
Palavras-chave: fissura lábio-palatina, nasometria, julgamento perceptivo-
auditivo, hipernasalidade, ressonância de fala. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A fala é a principal forma de comunicação humana, que envolve a 

produção de sons articulados com significado, e tem o papel de transmitir as 

intenções do interlocutor. Esta habilidade necessita de um adequado 

funcionamento do sistema nervoso, auditivo, respiratório, da laringe, das 

cavidades supraglóticas e dos órgãos fonoarticulatórios (palato duro e mole, 

mandíbula e língua, lábios e dentes. (KENT, 1996). 

 

Para que ocorra a produção normal de sons orais da fala é 

necessária a separação da cavidade oral da nasal. (KUMMER 2001, 

PERTERSON-FALZONE et al., 2001, BZOCH, 2004). Ou seja, se não houver 

comunicação entre estas cavidades durante a produção de sons orais, 

percebe-se uma ressonância normal de fala. No entanto, quando por algum 

motivo existe comunicação entre as cavidades oral e nasal durante a produção 

de sons orais, ondas acústicas adentram a cavidade nasal indesejavelmente 

levando à hipernasalidade da fala. (BAKEN, 1997). 

 

A fissura de palato (FP) e a disfunção velofaríngea (DVF) são 

condições que resultam numa comunicação indesejada entre as cavidades 

nasal e oral durante a produção da fala oral. A fissura labiopalatina é uma das 

anomalias congênitas mais comuns, podendo ocorrer com uma freqüência 

mundial de 1:700 nascimentos. (MURRAY, 2002). Esta malformação ocorre 

devido à falta de fusão dos processos embrionários responsáveis pela 

formação da face (um frontonasal, dois mandibulares e dois maxilares) que 
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formam o lábio entre a 4a e 6a semana de vida intra-uterina e o palato entre a 

10ª e a 12ª semana.  

 

A DVF é qualquer alteração do funcionamento do mecanismo 

velofaríngeo (MVF) que pode ser resultante da falta de tecido do palato mole 

para se alcançar o fechamento velofaríngeo (insuficiência velofaríngea), da 

falta de competência neuromuscular no movimento das estruturas 

velofaríngeas (incompetência velofaríngea) e de hábitos articulatórios 

inadequados e/ou compensatórios aprendidos na infância que se devem a 

alterações físicas ou neuromusculares do MVF. (TROST-CARDAMONE, 2004). 

Dentre as alterações de fala que a criança com FP ou DVF pode ter, a 

hipernasalidade é uma das características mais marcantes.  

 

A hipernasalidade é a ressonância excessiva na cavidade nasal 

durante a produção de fala oral, quando deveria haver um equilíbrio oro-nasal. 

Esta ressonância excessiva ocorre devido ao acoplamento das cavidades oral 

e nasal, durante a emissão dos sons orais, decorrente principalmente da 

disfunção do MVF após a correção primária da fissura de palato. (BZOCH, 

2004).  

 

Tradicionalmente, a ressonância de fala é avaliada pelo 

fonoaudiólogo, por meio de uma avaliação perceptivo-auditiva. Embora muitos 

fonoaudiólogos concordem que julgamentos subjetivos são o meio mais básico 

e mais importante para a identificação do distúrbio de ressonância, (MOON, 
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1993, KENT, 1996, DUTKA, 1996) ainda há muitas controvérsias sobre a 

utilização desta forma de avaliação como o único meio para avaliar a 

ressonância de fala, visto que a concordância entre os julgamentos intra e/ou 

interavaliadores pode variar muito e que ainda há uma falta de padronização 

dos testes usados pelos avaliadores. (PEGORARO-KROOK, 2004). 

 

O uso de medidas instrumentais objetivas, padronizadas e 

normatizadas para avaliar a função velofaríngea tem sido recomendado com 

freqüência na literatura, com o intuito de auxiliar e complementar a avaliação 

clínica. (DALSTON, 1991, MOON, 1993). Por este motivo, a análise 

instrumental acústica do sinal de fala foi desenvolvida como meio de corroborar 

os testes perceptivos da ressonância de fala. Mais especificamente, o 

nasômetro foi desenvolvido originalmente para fornecer medidas objetivas da 

nasalidade de fala. (FLETCHER et al., 1989). Este instrumento fornece um 

quociente indicativo da porcentagem da energia acústica nasal sobre a energia 

acústica nasal mais a energia acústica oral presente na fala do indivíduo 

(nasalância) e não envolve riscos ao paciente, nem é física ou 

psicologicamente invasivo.  

 

A validade do nasômetro para medir hipernasalidade tem sido 

demonstrada por inúmeros pesquisadores, resultando na aceitação e na 

utilização da nasometria tanto na clínica como na pesquisa. Vários estudos têm 

demonstrado a relação entre nasalância (medida acústica fornecida pelo 

nasômetro) e o julgamento perceptivo auditivo da hipernasalidade. (DALSTON, 

1991, HARDIN et al., 1992, NELLIS et al., 1992, DALSTON, SEAVER, 1992, 
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WATTERSON et al., 1996, 1998, KEUNING et al., 2002, VAN LIERD et al., 

2002, LEWIS et al., 2003, HIRSCHBERG et al., 2006). 

 

Em particular no Português Brasileiro alguns estudos foram 

realizados com o objetivo de normatizar os valores de nasalância. 

(SUGUIMOTO; PEGORARO-KROOK, 1995, TRINDADE et al., 1997, RIBEIRO, 

1999, DI NINNO et al., 2001). Apesar de contribuírem para o desenvolvimento 

de um banco de dados da nasalância no Português Brasileiro nenhum destes 

estudos verificou a correlação entre os dados de nasalância e os achados 

perceptivo-auditivos para as populações estudadas. Informações quanto à 

correlação entre nasalância e nasalidade são importantes para a validação do 

uso do instrumento em falantes do Português Brasileiro. 
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2 OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi o de estabelecer a correlação entre 

medidas de nasalância e o julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade em 

uma amostra de fala do Português Brasileiro.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O objeto de estudo deste trabalho é a nasalidade de fala a qual, 

segundo BAKEN (1997), se refere a uma qualidade de fala inaceitável que 

resulta do acoplamento das cavidades oral e nasal/nasofaringe durante 

produção de sons orais fala. Para diagnosticar e tratar a hipernasalidade, o 

fonoaudiólogo faz uso da percepção-auditiva sendo por meio desta percepção 

que o profissional identifica a presença da ressonância excessiva na cavidade 

nasal durante a produção de fonemas que envolvem a vibração das pregas 

vocais, como as vogais e as consoantes vozeadas. (BZOCH, 2004, KUMMER, 

2001, PERTERSON-FALZONE et al., 2001; 2006). 

 

3.1 Avaliação perceptivo-auditiva da nasalidade 

 

São vários os autores que propõem o uso de protocolos específicos 

para a avaliação da nasalidade de fala. (PEGORARO-KROOK, 1995; 

TRINDADE; TRINDADE JR., 1996, KUMMER, 2001, PETERSON-FALZONE et 

al., 2001, BZOCH, 2004, GENARO et al., 2004). Com base em julgamentos 

perceptivo-auditivos, clínicos podem identificar e caracterizar tanto a presença 

quanto o grau da nasalidade de fala. (GENARO et al., 2004). As medidas 

perceptivas descritas na literatura para classificar subjetivamente o distúrbio de 

nasalidade (hiper ou hiponasalidade) se baseiam na grande maioria em 

classificações baseadas em comparações pareadas (nasalidade normal e 

presença ou ausência de hiper ou hiponasalidade), e em escalas numéricas 

para indicação do grau da severidade do distúrbio (1 = nasalidade normal, 2 = 
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hiper ou hiponasalidade leve, 3 = hiper ou hiponasalidade moderada, 4 = hiper 

ou hiponasalidade severa, por exemplo), conforme descreve. (PEGORARO-

KROOK, 2004).  

 

Apesar da reconhecida importância dos julgamentos perceptivo-

auditivos, tanto pesquisadores quanto clínicos afirmam que são muitas as 

limitações associadas ao uso desta forma de avaliação subjetiva. (KENT, 1996, 

KUMMER, 2001, PETERSON-FALZONE et al., 2001, BZOCH, 2004). A grande 

variação nos níveis de concordância entre os julgamentos intra e/ou 

interavaliadores, por exemplo, é uma importante limitação no uso isolado da 

avaliação perceptivo-auditiva. (KENT, 1996).  

 

A análise instrumental do sinal de fala, portanto, foi desenvolvida 

para complementar os testes perceptivo-auditivos, uma vez que possibilita uma 

análise mais objetiva e quantitativa de vários aspectos da fala. Dentre os vários 

tipos de avaliação instrumental do sinal de fala encontra-se a nasometria, 

técnica de interesse neste estudo. 

 

3.2 Nasometria 

 

FLETCHER, em 1970, criou o primeiro instrumento capaz de medir a 

razão entre a energia acústica oral e nasal chamado de TONAR (The Oral-

Nasal Acoustic Ratio). Seis anos mais tarde, FLETCHER (1976) aprimorou o 

instrumento para o TONAR II, introduzindo no sistema uma equação para 
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classificar a porcentagem de “nasalância”. Na fórmula, nasalância é a razão 

numérica do nível de pressão sonora (NPS) nasal sobre a soma do (NPS) oral 

mais o (NPS) nasal, multiplicada por 100. (FLETCHER, 1978).  

 

A empresa Kay Elemetrics Corp, em 1987, inseriu no mercado um 

instrumento com princípio semelhante ao do TONAR II, o nasômetro. O 

instrumento é operado por meio de um microcomputador, no qual os níveis de 

pressão sonora oral e nasal do sinal acústico da fala são captados por dois 

microfones posicionados em uma placa horizontal de metal a qual permite a 

captação das ondas sonoras simultaneamente por um microfone direcionado à 

boca e por outro direcionado ao nariz do indivíduo. O sinal de cada um dos 

microfones é filtrado e digitalizado por módulos eletrônicos num processador e 

analisado por um software específico para a nasometria, o qual permite o 

cálculo do grau de nasalância. 

 

O valor de nasalância, portanto, reflete a quantidade relativa da 

energia acústica nasal da fala de um indivíduo, fornecendo um correlato 

acústico da nasalidade de fala. Isto é, nasalidade e nasalância não são 

sinônimos e têm uma relação semelhante à relação entre pitch e freqüência 

fundamental ou entre loudness e intensidade de fala. Isto é, enquanto a 

nasalidade se refere ao aspecto percebido pelo ouvinte (aspecto este rico em 

vários parâmetros subjetivos) a nasalância fornece um parâmetro acústico da 

nasalidade o qual se baseia num único aspecto físico da fala: o nível de 

pressão sonora. 
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O nasômetro tem sido usado com freqüência por profissionais que 

atuam na área craniofacial investigando vários aspectos como idade (ROCHET 

et al., 1998, VAN LIERDE et al., 2003), gênero (DI NINNO et al., 2001, VAN 

LIERDE et al., 2001), dialeto (HIRSCHBERG et al., 2006, SWENNEN et al., 

2004), amostras de fala (WATTERSON, 1999) e também por muitos 

pesquisadores interessados em estudar a relação entre nasalidade e 

nasalância (DALSTON et al.,1991, HARDIN et al., 1992, NELLIS et al., 1992, 

DALSTON; SEAVER 1992, DALSTON et al., 1993, DUTKA 1996, 

WATTERSON et al., 1996, 1998, KEUNING et al., 2002, LEWIS, 2003 e 

HIRSCHBERG. et al., 2006). De um modo geral, estes autores constataram 

que a correspondência entre a nasometria e o julgamento perceptivo-auditivo 

não é exata, embora a nasometria tenha sido efetiva na detecção de pacientes 

que tiveram parecer clínico, de hipernasalidade importante. 

 

3.3 Nasalância e nasalidade 

 

DUTKA (1996) descreveu que tanto a análise da correlação quanto à 

estimativa da eficácia do nasômetro são formas de estudarmos a relação entre 

nasalância e nasalidade. Vários estudos analisaram esta correlação, sendo que 

alguns autores encontraram alta correlação (DALSTON; SEAVER 1992; 

DALSTON et al., 1993, DUTKA, 1996, WATTERSON, 1998, HIRSCHBERG et 

al., 2006), outros encontraram moderada correlação (WATTERSON et al., 

1996, KEUNING et al., 2002, LEWIS et al., 2003), e outros encontraram baixa 

correlação (NELLIS et al., 1992). Vide Tabela 1. Alguns estudos analisaram a 
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eficácia do nasômetro. (DALSTON et al., 1991; HARDIN et al., 1992, 

WATTERSON et al., 1993, DALSTON et al., 1993, WATTERSON et aL., 1996). 

 

DALSTON et al. (1991) verificaram a correspondência entre 

nasalância, estimativas aerodinâmicas da área velofaríngea acima de 10cm² e 

os julgamentos clínicos de hipernasalidade em 117 pacientes com idades entre 

5 e 56 anos (média de 17 anos). Os dados do nasômetro foram obtidos 

enquanto os pacientes liam ou repetiam um texto padronizado sem consoantes 

nasais. A avaliação perceptiva da hipernasalidade de fala foi realizada durante 

a fala espontânea por um avaliador experiente, usando uma escala de 6 pontos 

(variando de 1 = normal a 6 = hipernasalidade severa). Utilizando o valor de 

corte de 32% de nasalância, a sensibilidade e a especificidade do nasômetro 

na identificação da presença ou da ausência da área velofaríngea acima de 

10cm² foi de 78% e 79%, respectivamente. A sensibilidade e a especificidade 

do nasômetro na identificação correta dos indivíduos com hipernasalidade de 

fala foi de 89% e de 95% respectivamente, e a eficiência do instrumento em 

confirmar os achados perceptivo-auditivos foi de 93%. Os autores concluíram 

que o nasômetro é um instrumento apropriado para uso clínico e pode ser de 

grande valor na avaliação de indivíduos com alteração na função velofaríngea 

para fala. 

 

HARDIN et al. (1992) verificaram a relação entre escores de 

nasalância e julgamentos perceptivos da hiper e da hiponasalidade em 74 

indivíduos com idades entre 6 e 52 anos (média da idade e sexo dos falantes 

não foram indicados pelos autores). Destes 74 indivíduos, 23 eram do grupo 
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controle e 51 apresentavam fissura de palato operada, sendo que 29 destes 51 

indivíduos também tinham sido submetidos a uma faringoplastia. A nasalância 

foi obtida durante a leitura de sentenças constituídas exclusivamente por 

fonemas nasais e de um texto padronizado contendo apenas vogais e 

consoantes orais (Zoo Passage). A avaliação perceptiva da hiper e da 

hiponasalidade foi realizada por 3 julgadores usando uma escala de severidade 

de 7 pontos (variando de 1 = normal a 7 = hiper ou hiponasalidade severa). Na 

comparação entre julgamento perceptivo e nasalância, os resultados 

mostraram sensibilidade de 57%, especificidade de 91% e eficiência de 81% ao 

ser usado o valor de corte de 32% de nasalância. Quando os indivíduos com 

retalho faríngeo foram excluídos da amostra, a sensibilidade aumentou para 

60%, a especificidade para 97% e a eficiência para 84%. Os autores também 

compararam os valores de corte de 32%, de 26% e de 50% de nasalância, 

encontrando melhores resultados na utilização do escore de 26% nos quais 

foram encontrados os valores de sensibilidade de 76%, especificidade de 85% 

e eficiência de 82%. Excluídos os indivíduos com retalho faríngeo e usando o 

valor de corte de 26%, a sensibilidade encontrada foi de 87%, a especificidade 

de 93% e a eficiência de 91%. Os autores concluíram que a eficiência da 

nasometria foi pior em pacientes com retalho faríngeo.  

 

NELLIS et al. (1992) verificaram a relação entre escores de 

nasalância e julgamento perceptivo da nasalidade em 16 indivíduos com 

retalho faríngeo com idades variando entre 8 e 18 anos de idade (média da 

idade e sexo dos falantes não foram indicados pelos autores). Escores de 

nasalância foram obtidos após a leitura de 7 sentenças: 4 constituídas apenas 
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por fonemas orais e 3 por fonemas orais e nasais (oro-nasais). A avaliação 

perceptivo-auditiva da hiper e da hiponasalidade foi realizada por 10 

estudantes de fonoaudiologia que utilizaram duas escalas de 6 pontos 

(variando de 1 = normal a 6 = hiper ou hiponasalidade severa). Os autores 

reportaram uma correlação significante entre os escores de nasalância e a 

percepção da hiponasalidade apenas para 3 sentenças oro-nasais (-0,65; -

0,54; -0,62), isto é, aumentos dos escores de nasalância foram associados a 

uma redução sistemática na percepção da hiponasalidade apenas durante a 

produção de algumas sentenças nasais. Já os valores de correlação 

encontrados entre os escores de nasalância e a percepção da hipernasalidade 

durante a produção das 4 sentenças orais e das 3 oro-nasais não foram 

significantes. Os autores reportaram que tanto os escores de nasalância 

quanto os achados perceptivos indicativos de hiper e de hiponasalidade 

variaram segundo o contexto fonético das amostras. Algumas limitações foram 

indicadas pelos autores deste estudo, como por exemplo, o tamanho pequeno 

da amostra e a ausência de um grupo controle envolvendo indivíduos sem 

alterações de fala permitindo análise do efeito do contexto fonético na ausência 

de patologia. 

 

DALSTON; SEAVER (1992) compararam escores de nasalância 

(obtidos por meio da nasometria) com julgamentos clínicos de hiper e de 

hiponasalidade (obtidos por meio da avaliação perceptivo-auditiva) e com 

medidas aerodinâmicas da área nasal total (obtidas por meio de medidas de 

fluxo-pressão) de 155 pacientes com anomalias orofaciais. Desses indivíduos, 

67 eram do sexo feminino e 88 do sexo masculino e as idades variaram entre 3 
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e 55 anos (média = 15 anos). A amostra de fala foi constituída por um texto 

somente com fonemas orais (texto oral), um texto com fonemas orais e nasais, 

e uma série de sentenças com fonemas nasais e foi julgada por meio de uma 

escala de 6 pontos (variando de 1 = ressonância normal e 6 = hipernasalidade 

ou hiponasalidade severa). Os autores encontraram correlação significante 

entre: 1) medidas de nasalância nas sentenças nasais e medidas da área 

nasal, 2) medidas de nasalância e julgamentos de hiponasalidade, 3) entre 

medidas de nasalância do texto oral e medidas da área velofaríngea, e 4) entre 

medidas de nasalância e julgamentos de hipernasalidade. Os autores não 

encontraram correlação significante entre as medidas de nasalância no texto 

oral/nasal e área velofaríngea, nem entre área nasal e julgamentos perceptivos 

de hiper e hiponasalidade.  

 

DALSTON et al. (1993) correlacionaram valores de nasalância com 

julgamentos clínicos na hipernasalidade da fala de 514 pacientes com fissura 

de palato, de ambos os sexos, com idades variando entre 3 e 56 anos (média e 

DP não foram apresentados). Os pacientes eram oriundos de três centros 

clínicos distintos, sendo dois dos EUA, envolvendo falantes do inglês 

americano e um da Espanha, envolvendo falantes do espanhol. Os pacientes 

americanos repetiram ou leram um texto padronizado constituído apenas por 

fonemas orais (Zoo Passage) e os espanhóis um texto também constituído por 

fonemas orais (El bosque). O julgamento perceptivo da hipernasalidade foi 

realizado utilizando-se uma escala de 6 pontos variando de 1 = ausente, a 6 = 

severa) e os escores de nasalância foram obtidos com o nasômetro. Os 

autores encontraram uma correlação entre nasalidade e nasalância de 0,78. 
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Considerando o valor de corte de 29% para um dos centros americanos os 

valores de sensibilidade, de especificidade e de eficiência foram de 90%, 90% 

e 90% respectivamente. Considerando um valor de corte de 25% para o outro 

centro americano a sensibilidade encontrada foi de 88%, especificidade de 

90% e a eficiência de 89%. Já para o centro espanhol, considerando o valor de 

corte de 33%, a sensibilidade foi de 77%, a especificidade de 78% e a 

eficiência de 78%. O uso do valor médio dos valores de corte (28%) resultou 

sensibilidade de 87%, especificidade 86% e eficiência 87%. Os autores 

concluíram que o nasômetro é útil para confirmar a hipernasalidade observada 

na clínica.  

 

DUTKA (1996) correlacionou o julgamento perceptivo-auditivo da 

nasalidade de fala realizado por 10 julgadores com medidas de nasalância. 

Participaram do estudo 40 indivíduos falantes do Português Brasileiro (25 

mulheres e 15 homens), sendo que 27 tinham suspeita de insuficiência 

velofaríngea e idades entre 4 e 54 anos (média de 18 anos) e 13 tinham fala 

normal e idades entre 14 e 42 anos (média de 24 anos). As repetições dos 

estímulos “bebê” e “O bebê babou” foram gravados em áudio simultaneamente 

à gravação da nasometria. Os 10 julgadores foram treinados brevemente pela 

autora antes dos julgamentos perceptivo-auditivos das amostras. A correlação 

entre nasalância e nasalidade foi realizada para todas as amostras (Grupo A), 

para as amostras que tiveram uma concordância quanto à nasalidade de fala 

de 70% ou mais pelos julgadores (Grupo B) e para as amostras com 

concordância de 85% ou mais pelos julgadores (Grupo C). Os resultados 

obtidos evidenciaram uma correlação de 0,73 para a palavra e 0,61 para a 
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frase para o grupo A. Uma correlação de 0,80 para a palavra e 0,73 para a 

frase quanto ao grupo B e para o grupo C uma correlação de 0,81 para a 

palavra e 0,88 para a frase. Também foi verificada a sensibilidade e 

especificidade utilizando um valor de corte de 27% para a palavra e 21% para a 

frase. Os resultados mostraram para o grupo A em relação à palavra, 

sensibilidade de 100% e especificidade de 40% e para a frase, sensibilidade de 

100% e especificidade de 29%. Para o grupo B em relação à palavra, a 

sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 50%, para a frase, a 

sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 42%. Para o grupo C em 

relação à palavra, a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 50%, para 

a frase a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 60%. A autora 

concluiu que o nasômetro é um instrumento eficaz ao corroborar julgamentos 

de presença ou ausência de hipernasalidade relatada pelos julgadores. 

 

WATTERSON et al. (1996) estudaram a correlação entre 

julgamentos perceptivo-auditivos de hipernasalidade e nasalância da fala em 

40 crianças: 20 sem disfunção velofaríngea (DVF), com idades variando entre 4 

e 6 anos e 20 com DVF e idades variando entre 3 e 6 anos, sendo 7 meninas e 

13 meninos em cada grupo. No grupo com DVF, 7 haviam realizado cirurgia do 

lábio e palato, 6 somente do palato e 6 apresentavam DVF sem etiologia 

conhecida. As crianças de ambos os grupos foram solicitadas a repetir 3 textos: 

2 contendo apenas fonemas orais (“Zoo” e “Turtle”) e outro contendo fonemas 

nasais e orais (“Mouse”). O julgamento perceptivo da nasalidade de fala foi 

realizado por 8 julgadores por meio de uma escala de 5 pontos (variando de 1 

= normal a 5 = hipernasalidade severa) e o escore de nasalância foi obtido pelo 
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nasômetro. As correlações entre julgamentos perceptivos da hipernasalidade e 

medidas de nasalância foram estatisticamente significantes para o texto oral 

“Zôo” (r = 70%) e o texto oral “Turtle” (r = 51%), mas não para o texto misto 

“Mouse” (r = 32%). Considerando os valores de corte de 22% para a nasalância 

e 2,2 para a hipernasalidade, a sensibilidade do nasômetro para confirmar os 

achados perceptivo-auditivos foi de 72% para o texto oral “Zôo” e de 83% para 

o texto oral “Turtle” (os autores não reportaram a sensibilidade para o texto 

misto). Não houve diferença estatisticamente significante entre as médias de 

nasalância para o texto oral “Zôo” e as médias para o texto oral “Turtle”, tanto 

para o grupo sem DVF (15,4% e 15,7% respectivamente) quanto para o grupo 

com suspeita de DVF (30,4% e 28,8%, respectivamente). As medidas de 

nasalância obtidas para os indivíduos com DVF foram significativamente mais 

altas do que as medidas obtidas para o grupo controle, sem diferenças com 

relação ao sexo. As medidas de nasalância para o texto “Mouse” também 

foram significativamente mais altas do que as medidas obtidas para os textos 

“Zôo” e “Turtle”. Os autores concluíram que os valores de correlação 

encontrados neste estudo foram similares aos valores reportados por outros 

autores e as diferenças nos escores de nasalância entre os textos orais e o 

texto misto confirmam a importância de se controlar o conteúdo fonético das 

amostras.  

 

WATTERSON et al. (1998) compararam os escores de nasalância 

com a avaliação perceptiva da nasalidade utilizando amostras de fala com 

fonemas de alta e de baixa pressão, em 25 crianças de 5 a 13, anos sendo 20 

pacientes com anomalias craniofaciais e 5 sem história de distúrbios de 
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comunicação (os autores não reportaram média de idade ou sexo). A amostra 

de fala foi composta por 9 sentenças contendo apenas vogais e consoantes de 

baixa pressão (fonemas líquidos) e por um texto contendo vogais e consoantes 

de alta pressão (fonemas plosivos e fricativos). A avaliação da nasalidade foi 

realizada por 7 fonoaudiólogos experientes que julgaram cada amostra 

utilizando uma escala de 7 pontos (variando entre 0 = ressonância normal e 6 = 

hipernasalidade severa). Para a amostra com fonemas de baixa pressão foi 

encontrada média de nasalância de 29% e média do julgamento perceptivo-

auditivo da nasalidade de 2,3. Para a amostra com fonemas de alta pressão foi 

encontrada média de nasalância de 30% e média do julgamento perceptivo-

auditivo da nasalidade de 2,6. Análises da diferença entre os valores de 

nasalância e os achados perceptivo-auditivos da nasalidade não foram 

estatisticamente significantes. Foi encontrada uma correlação entre nasalância 

e nasalidade de 0,77 para a amostra com consoantes de baixa pressão e de 

0,78 para a amostra com consoantes de alta pressão. Considerando o valor de 

corte de 26% de nasalância os autores reportaram uma sensibilidade de 84% e 

uma especificidade de 88% do nasômetro ao confirmar a presença e a 

ausência da hipernasalidade, respectivamente. Os autores concluíram que 

escores de nasalância e julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade 

confiáveis podem ser obtidos tanto com amostras contendo fonemas de alta 

pressão quanto de baixa pressão.  

 

WATTERSON et al. (1999) correlacionaram valores de nasalância 

obtidos durante a produção de amostras de fala curtas envolvendo palavras e 

frases (com 2, 6 e 17 sílabas) com valores de nasalância obtidos durante a 
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produção de um texto com 44 sílabas, todas as amostras contendo apenas 

fonemas orais,consoantes de baixa pressão e vogais. O contexto fonético de 

todas as amostras foi oral e envolveu somente consoantes de baixa pressão e 

vogais. Participaram deste estudo 25 crianças e adolescentes, sendo 20 com 

DVF e 5 sem DVF e com ressonância normal, com idades entre 5 anos e 14 

anos, (média = 7 anos e 9 meses). Os resultados mostraram uma correlação 

de 0,95 entre o texto e a frase com 17 sílabas, de 0,93 entre o texto e a frase 

com 6 sílabas, e de 0,85 entre o texto e a palavra de 2 sílabas. Os autores 

concluíram que escores de nasalância obtidos durante a produção de frases de 

6 e de 17 sílabas foram representativos das amostras de 44 sílabas sugerindo 

que durante a nasometria o texto pode ser substituído por frases curtas. 

Concluíram também que a correlação para a palavra foi muito mais baixa do 

que a correlação obtida para as amostras com as frases, sugerindo que os 

escores de nasalância não devem ser obtidos durante a produção de uma 

palavra isolada.  

 

KEUNING et al. (2002) correlacionaram os escores de nasalância 

com os achados do julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade de fala de 43 

indivíduos com DVF, (26 do sexo masculino e 17 do sexo feminino), com 

idades entre 4 e 83 anos, (média de 8 anos). A avaliação perceptivo-auditiva da 

nasalidade da fala foi feita por 6 fonoaudiólogos (3 com experiência em fissura 

e 3 sem experiência), os quais analisaram gravações das amostras de fala 

utilizando uma escala analógica visual (VAS-EAV) para indicar o grau de 

hipernasalidade, isto é, para cada amostra apresentada os fonoaudiólogos 

indicaram seus julgamentos num traçado de 100 mm onde uma extremidade foi 
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identificada como normal e a outra como extremamente desviada. As amostras 

de fala utilizadas tanto para a análise perceptivo-auditiva quanto para a 

nasometria foram coletadas simultaneamente durante a produção de um texto 

envolvendo a distribuição normal dos fonemas (texto normal) e de outro texto 

livre de consoantes nasais (texto oral). Os autores reportaram para o texto 

normal a média de escore de nasalância de 51% e para o texto oral a média de 

40 %. Os autores não reportaram os achados da escala VAS-EAV para a 

avaliação da nasalidade de fala, apenas indicaram o valor de concordância 

inter-julgadores (r = 0,49). Segundos os autores os achados deste estudo 

revelaram que a correlação entre o valor médio de nasalância e o julgamento 

perceptivo da hipernasalidade (na escala VAS-EAV) variou entre o mínimo de 

0,31 e o máximo de 0,56 (média = 0,43 para o texto normal e um mínimo de 

0,36 e o máximo de 0,60 (média = 0,54) para o texto oral. Os autores também 

reportaram uma média de correlação para os 3 julgadores com experiência de 

0,42 e para os 3 julgadores sem experiência de 0,43. Os autores concluíram 

que a correlação entre nasalância e avaliação perceptivo-auditiva da 

hipernasalidade neste estudo foi baixa, sugerindo que os valores de nasalância 

devem ser interpretados cautelosamente e que a nasometria não deve ser 

usada como um substituto para avaliação perceptiva.  

 

LEWIS et al. (2003) avaliaram a relação entre nasalância e 

nasalidade controlando a experiência clínica dos julgadores. Participaram do 

julgamento perceptivo-auditivo 12 adultos representando 4 níveis de 

experiência clínica quanto à avaliação perceptivo-auditiva da fala de indivíduos 

com fissura palatina. Três julgadores eram professoras sem treino acadêmico e 
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sem experiência; 3 eram estudantes de um curso de fonoaudiologia com 

treinamento acadêmico-clínico, mas sem experiência profissional; 3 eram 

cirurgiões craniofaciais com muita experiência em ouvir a fala de indivíduos 

com fissura, mas sem nenhum treino específico quanto à avaliação perceptivo-

auditiva; 3 eram fonoaudiólogos com muito treino e experiência. Amostras de 

fala foram coletadas simultaneamente para a nasometria e para a análise 

perceptivo-auditiva durante a produção de uma única frase contendo somente 

fonemas orais. Vinte indivíduos com idades variando entre 4 e 18 anos com 

nasalidade variando entre normal e severamente hipernasal participaram das 

gravações, sendo que 17 apresentavam disfunção velofaríngea e 3 

ressonância de fala normal. A avaliação perceptivo-auditiva foi realizada por 

meio de uma escala de 5 pontos (variando de 1 = normal a 5 = hipernasalidade 

severa). A concordância inter-julgadores variou entre 0,52 e 0,76 para os 

julgamentos perceptivo-auditivos da nasalidade. Tanto a média quanto a 

mediana dos achados perceptivo-auditivos foram apresentadas para os 4 

grupos: para os fonoaudiólogos foi encontrada média de 2,5 e mediana de 2; 

para os cirurgiões, média de 2,6 e mediana de 3; para os estudantes, média de 

2,7 e mediana de 3; para as professoras, média de 2,8 e mediana de 3. 

Diferença estatisticamente significante somente foi obtida entre os 

fonoaudiólogos e os professores. Os resultados revelaram também que a 

correlação entre nasalidade e nasalância variou entre 0,29 e 0,57, correlação 

esta considerada de baixa para moderada pelos autores. Os autores 

concluíram que a concordância para os achados perceptivo-auditivos é maior 

entre os julgadores mais experientes com a fala de indivíduos com fissura 

(fonoaudiólogos e cirurgiões) do que entre os julgadores sem experiência 
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(estudantes e professores), sendo que os julgadores sem experiência tendem a 

julgar a fala como mais nasalisada do que os julgadores com experiência.  

 

HIRSCHBERG et al. (2006) estudaram a correlação entre 

nasalidade e nasalância em amostras de fala de 30 crianças húngaras, com 

idades variando entre 5 e 7 anos, sendo que todas apresentavam problemas 

fonoaudiológicos os quais não foram especificados pelos autores. Para a 

análise da correlação tanto os valores de nasalância quanto os de nasalidade 

foram obtidos durante a produção de uma frase contendo apenas fonemas 

orais (frase oral) e uma frase (contendo fonemas orais e nasais (mista). A 

avaliação perceptivo-auditiva da nasalidade foi realizada por 36 julgadores 

usando uma escala de 3 pontos, na qual 3 indicava hipernasalidade severa, 2 

hipernasalidade moderada e 1 hipernasalidade leve. Todos os julgadores eram 

falantes nativos do idioma húngaro sendo 12 fonoaudiólogos, 12 estudantes de 

fonoaudiologia e 12 pessoas leigas. Para a nasalância foram encontrados o 

valor médio de 11% para a sentença oral e de 31,7% para a sentença mista. 

Os autores não descreveram os achados perceptivo-auditivos e apenas 

indicaram ter encontrado uma correlação significante entre nasalância e 

nasalidade. Concluíram que os achados nasométricos podem complementar 

tanto o diagnóstico quanto a terapia fonoaudiológica, pediátrica e 

otorrinolaringológica.  
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Tabela 1 - Estudos que investigaram relação entre nasalância e julgamentos 

perceptivo-auditivos da nasalidade 

 
Amostra Perceptivo - 

Auditivo      Eficácia Julgamento 
Perceptivo               Correlação

Dalston e 
Seaver 
(1992)

texto oral e 
misto 
sentenças 
nasais

escala de 6 
pontos

ALTA: Significante: nasalância X sentenças 
nasais X medidas da área nasal; nasalância X 
hiponasalidade nasalância X texto oral X área 
velofaríngea, nasalância X hipernasalidade. Não 
significante: nasalância X texto oral/nasal X área 
velofaríngea, nem entre área nasalX hiper e 
hiponasalidade                                           

Dalston 
(1993)

“Zôo Passage” 
“El bosque"

escala de 6 
pontos

sensibilidade = 87% 
especificidade = 86% ALTA: 0,78

Dutka (1996)

Palavra 
"bebê"e frase 
"O bebê 
babou"

10 juízes

sensibilidade = 100% 
(todos os grupos) 
especificidade = 40%, 
29% (A) 50% e 42% (B) 
e 50%  e 60% (C )

ALTA e MODERADA:                                           
0,73  e 0,61  grupo A                                         
0,80  e 0,73  grupo B                                         
0,81 e 0,88   grupo C

Waterson 
(1998)

9 sentenças  
(baixa 
pressão) Texto 
(alta pressão)

7 juízes 
experientes 
escala de 7 
pontos

valor de corte de 26% 
sensibilidade = 84% 
especificidade = 88% 

ALTA: 0,77 (baixa pressão) 0,78 (alta pressão)

Hirschberg et 
al. (2006)

1 frase oral 1 
frase mista

36 juízes escala 
de 3 pontos ALTA: 0,90

Waterson 
(1996)

“Zôo Passage” 
“Turtle” 
“Mouse”

8 juízes /escala 
de 5 pontos

Valor de corte 22%  2,25 
para hipernasalidade 
Sensibilidade “Zôo” = 
72% “Turtle” =  83%

MODERADA: “zôo” (0,70) “turtle” (0,51) BAIXA 
“Mouse”(0,32)

Keuning et al. 
(2002)

texto normal 
texto oral

6 juízes/ Escala 
VAS

Concordância 
inter-juízes 
(0,49)

MODERADA: média = 0,57 texto normal e média 
= 0,54 texto oral

Lewis et al. 
(2003)

12 juizes com 4 
níveis de 
experiência 
clínica/ escala de 
5 pontos

concordância 
inter-juízes (mín 
de 0,52 e máx 
de 0,76)

MODERADA: correlação variou entre 0,29 e 0,57

Nelis et al. 
(1992)

4 sentenças 
orais 3 
sentenças  
mistas

10 juízes 2 
escalas de 6 
pontos (1 p/ 
hipernasalida-de)  
(1 p/ 
hiponasalidade)

BAIXA: Significante: nasalância x hiponasalidade 
(3 sentenças mistas -0,65; -0,54; -0,62) 
nasalância e hipernasalidade (4 sentenças orais e 
3 mistas Não significante)

Hardin et al. 
(1992)

sentenças 
nasais/ “Zôo 
Passage”

3 juízes escala de 
7 pontos 
compararam os 
valores de corte 
de 32%, 26% e 
50%

escore 32% = 60% 
escore 26% =87%

escore 32% = 
97%                    
escore 26% = 
93%

CORRELAÇÃO NÃO ESTUDADA

Waterson  
(1999)

palavras e 
frases 2, 6, 
17sílabas e 1 
texto 

CORRELAÇÃO ENTRE OS TEXTOS=0,95  
entre  texto  e  frases com 17 sílabas      0,93  
entre texto e as frases com 6 sílabas      0,85  
entre texto  e palavra de 2 sílabas

Dalston et al. 
(1991)

texto oral 1 juiz escala de 6 
pontos

Valor de corte =32% 
sensibilidade = 89% 
especificidade = 95%

CORRELAÇÃO NÃO ESTUDADA
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo propôs estabelecer a correlação entre medidas de 

nasalância e julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade em uma amostra de 

fala do Português Brasileiro. Para tal propôs-se uma análise de amostras de 

fala pré-existentes, constituindo, portanto, um estudo retrospectivo. 

 

4.1 Participantes 

 

Para a seleção das amostras de fala de interesse para este estudo, 

inicialmente foi realizada uma investigação no banco de dados de pacientes do 

convênio entre o Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da 

Universidade de São Paulo (HRAC-USP) e o Centro Craniofacial da 

Universidade da Flórida (UFCFC), que apresentassem as seguintes 

características: 

• Idades entre 4 e 9 anos; 

• Fissura unilateral de lábio e palato, operada do palato entre 

12 e 18 meses de idade; pelas técnicas cirúrgicas de Von Langenbeck ou 

Furlow;  

• Hipernasalidade de fala; 

• Ausência de síndromes associadas à fissura, ou quaisquer 

condições clínicas que colocassem em risco o desenvolvimento da fala como 

deficiência auditiva, ou deficiência mental, por exemplo; 
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• Ausência de fístula de palato e de histórico de cirurgias 

secundárias para correção de insuficiência velofaríngea. 

 

Que apresentaram os critérios de inclusão descritos acima nesta 

primeira pré-seleção foram 120 crianças. Como era necessário que estas 

crianças também já tivessem medidas de nasalância obtidas simultaneamente 

às gravações de áudio, assim como tivessem avaliação perceptivo-auditiva da 

nasalidade de fala realizada no mesmo dia da avaliação nasométrica, ao final 

encontramos 79 crianças que preenchiam mais esses critérios de inclusão. 

Portanto, estas 79 crianças é que efetivamente fizeram parte da amostra do 

presente estudo. Assim, todas apresentavam então, fissura unilateral de lábio e 

palato, tinham idades variando entre 4 e 9 anos (média= 6,5 ± 2,9 anos), eram 

operadas do palato entre 12 e 18 meses de idade e apresentavam avaliação 

perceptivo-auditiva da nasalidade, avaliação nasométrica e gravação de áudio. 

Embora as crianças tenham sido submetidas a uma avaliação fonoarticulatória 

completa, foi coletado de seus prontuários apenas o resultado da avaliação 

perceptivo-auditiva quanto à presença de hipernasalidade bem como a 

classificação de seus níveis como: leve, moderada ou severa, obtidos por meio 

de conversa espontânea com o avaliador. Um total de 79 crianças 

apresentaram as condições aqui descritas.  
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4.2 Estímulo de Fala 

 

As 79 avaliações nasométricas realizadas simultaneamente às 

gravações de áudio, previamente armazenadas no banco de dados do 

Laboratório de Fonética Experimental (LAFE) do HRAC/USP, foram o objeto de 

estudo deste trabalho. Das gravações de áudio pré-existentes no banco de 

dados selecionamos para este estudo as palavras: “papai” e “bebê”, e as frases 

“Papai pediu pipoca” e o “O bebê babou”. 

 

4.3 Procedimentos para Gravação das Amostras de Fala 

 

As palavras e frases descritas acima foram repetidas 2 vezes cada 

uma após o avaliador e gravadas em áudio simultaneamente à realização da 

nasometria. As emissões foram captadas por meio de um microfone de cabeça, 

condensado/unidirecional, modelo AKG C420, posicionado à aproximadamente 

5 cm da comissura labial, e gravadas diretamente no computador Intel Pentium 

4 (256MB RAM), equipado com placa de som modelo Creative Audigy II, 

utilizando-se o programa Sony Sound Forge, versão 7.0 (2003), com taxa de 

amostragem de 44100Hz, em monocanal, 16 Bits, gravadas em arquivos com 

extensão tipo wav. Todas as gravações foram realizadas em ambiente 

silencioso e acusticamente tratado. 
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4.4 Julgamento Perceptivo-Auditivo das Amostras de Fala 

 

Apesar de já existir no prontuário uma avaliação perceptivo-auditiva 

indicando que todas as 79 crianças apresentavam hipernasalidade em grau 

leve, moderado ou severo, as amostras deste estudo gravadas 

simultaneamente à nasometria foram novamente julgadas por três 

fonoaudiólogas experientes no diagnóstico e tratamento das alterações de fala 

decorrentes de fissura palatina, que a partir de agora denominaremos de 

julgadoras. Como os valores de nasalância foram obtidos durante a produção 

de um estímulo de fala de curta extensão (duas palavras e duas frases curtas) 

e os julgamentos perceptivo-auditivos do prontuário foram obtidos durante 

conversa espontânea, optou-se por classificar a nasalidade das mesmas 

amostras analisadas durante a nasometria.   

 

Portanto para o julgamento perceptivo-auditivo as 79 gravações de 

áudio das duas palavras e duas das frases foram editadas pela autora 

utilizando-se o programa Sony Sound Forge 7.0 (2003). Cada emissão foi 

apresentada três vezes consecutivas mantendo-se um intervalo de 20 

segundos entre as emissões. As gravações foram ordenadas de forma 

aleatória em um CD, constituindo de 316 amostras. Para análise da 

confiabilidade intra-julgadoras 35% desta amostra foi duplicada de forma 

aleatória e inserida no CD de forma também aleatória. O material apresentado 

para as três julgadoras, portanto, foi constituído de um total de 428 amostras 

de fala (79 gravações X 2 palavras e 2 frases = 316 + 112 repetições = 428). 
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As três julgadoras ouviram as gravações utilizando o programa 

Windows Media Player (Microsoft Windows) e fones de ouvido modelo 

Sennheiser HD 202. As mesmas foram orientadas a classificar a ressonância 

de fala, mais especificamente a nasalidade, e a identificar presença ou 

ausência de quaisquer outras alterações de fala que pudessem interferir com o 

valor de nasalância ou com a classificação da nasalidade. Cada emissão foi 

classificada individualmente por meio de numa escala de 4 pontos, na qual 1 

indicou nasalidade normal, 2 indicou hipernasalidade leve, 3 hipernasalidade 

moderada e 4 hipernasalidade severa. Ainda nesta classificação cada julgadora 

tinha a opção de assinalar “não sei”. A opção “não sei” foi incluída de forma a 

não tendenciar os julgamentos permitindo que a julgadora indicasse que 

mesmo após ouvir uma amostra várias vezes ainda assim não conseguiu julgar 

a nasalidade da mesma. Vale ressaltar que esta última opção não foi incluída 

para o cálculo da média do julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade.  

 

Os julgamentos foram feitos individualmente em ambiente silencioso, 

durante o tempo em que as julgadoras considerassem necessário para 

chegarem a uma conclusão quanto aos aspectos a serem julgados. Durante os 

julgamentos foram permitidos todos os ajustes no volume de áudio e na 

repetição da apresentação das amostras que as julgadoras considerassem 

necessários para que o julgamento fosse o mais preciso possível. A ordem de 

apresentação foi a mesma para todas as julgadoras. Apesar da possibilidade 

das mesmas apresentar algum tipo de contato anterior com as crianças do 

presente estudo (por se tratarem de fonoaudiólogas do HRAC), nenhuma delas 
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tinha conhecimento a respeito do presente estudo. A autora deste estudo não 

participou como julgadora.  

 

Os coeficientes de concordância intra-julgadores e inter-julgadores 

foram calculados. Concordância intra-julgador ou variabilidade intra-

observador, segundo JEKEL et al. (2005), é a medida da consistência ou da 

inconsistência entre avaliações repetidas feitas por um mesmo avaliador, 

enquanto concordância inter-julgador ou variabilidade inter-observador é a 

medida da concordância/discordância entre diferentes avaliadores. Neste 

estudo a interpretação dos coeficientes de concordância Kappa FLEISS (1973) 

foi realizada segundo a proposta de LANDIS E KOCH (1977), da seguinte 

forma: 

• < que 0,00 não indica concordância 

• de 0,00 a 0,20 indica concordância pequena 

• de 0,21 a 0,40 indica concordância regular 

• de 0,41 a 0,60 indica concordância moderada 

• de 0,61 a 0,80 indica concordância substancial 

• de 0,81 a 1,00 indica concordância perfeita (ou quase perfeita) 

 

4.4.1 Concordância Intra-julgadoras 

 

Conforme descrito anteriormente, 35% das amostras de fala foram 

repetidas e distribuídas aleatoriamente no CD apresentado às três julgadoras 

para análise perceptivo-auditiva das amostras. Para obtenção da concordância 

intra-julgadoras obteve-se o coeficiente de concordância Kappa para as 
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amostras que foram analisadas duas vezes pela mesma julgadora, e cada uma 

das 3 foi comparada com ela mesma.  

 

O resultado da análise da concordância intra-julgadoras está 

descrito na Tabela 2. Ao considerarmos todas as julgadoras e todos os 

estímulos observamos uma concordância intra-julgadoras de 76% para as 112 

(35%) amostras duplicadas no CD apresentado para julgamento perceptivo-

auditivo. Para a julgadora 1 verificamos que a concordância dela com ela 

mesma variou de 69% a 76% (média = 74%), sendo menor para a palavra 

“bebê” e maior para a palavra “papai”. Para a julgadora 2 verificamos que a 

concordância dela com ela mesma variou de 71% a 79% (média = 74%), sendo 

menor para as duas palavras e maior para a frase “Papai pediu pipoca”. Para a 

julgadora 3 verificamos que a concordância dela com ela mesma variou de 

79% a 86%, (média = 81%), sendo menor para as duas palavras e maior para 

as duas frases. 

 

Tabela 2 - Valores expressos em porcentagem quanto à concordância intra-

julgadoras de acordo com o julgamento perceptivo-auditvo 

 
                             Inter Julgadoras Concordância 

 
Amostra # 1 # 2 # 3 Média 

Papai 76% 71% 79% 75% 

Bebê 69% 71% 79% 73% 

Papai pediu pipoca 75% 79% 82% 79% 

O bebê babou 75% 75% 86% 79% 

Todos estímulos 74% 74% 81% 76% 
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Ao observarmos as quatro diferentes amostras de fala, verificamos que a 

concordância intra-julgadoras foi melhor para a frase “O bebê babou” (86%), 

seguida da frase “Papai pediu pipoca” (82%), tendo sido um pouco menor para 

as palavras “papai” e “bebê” (79%). Com exceção da julgadora 1, para a 

palavra “bebê”, a concordância intra-julgadoras neste estudo esteve sempre 

acima de 70%, um valor indicado como aceitável na literatura. A julgadora 3 

apresentou melhor concordância do que as outras.   

 

Usando-se a interpretação dos coeficientes Kappa sugerida por 

Landis e Koch (1977) verificamos que a concordância intra-julgadoras neste 

estudo variou de moderada a substancial. Isto é, a concordância entre as três 

julgadoras foi menor do que a concordância de cada julgadora com ela mesma. 

 

4.4.2 Concordância Inter-julgadoras 

 

Para obtenção da concordância inter-julgadoras obtivemos o 

coeficiente de concordância Kappa pareando-se os achados de uma julgadora 

com cada uma das outras duas o que resultou em 3 pares (1 e 2; 1 e 3; 2 e 3). 

Os resultados, apresentados na Tabela 3, demonstram que a concordância 

para a palavra “papai” entre as julgadoras 1 e 2 foi de 74%, entre as julgadoras 

1 e 3 foi de 69% e entre as julgadoras 2 e 3 foi de 69%. Para a palavra “bebê, a 

concordância de 70% foi obtida entre as julgadoras 1 e 2; 60% entre as 

julgadoras 1 e 3 e 66% entre as 2 e 3. Para a frase “Papai pediu pipoca”, a 

concordância foi de 63% entre as julgadoras 1 e 2; 57% entre 1 e 3 e 67% 
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entre as 2 e 3. Para a frase “O bebê babou”, a concordância foi de 63% entre 

as julgadoras 1 e 2, 57% entre as 1 e 3 e 62% entre as 2 e 3. 

 

Tabela 3 - Valores expressos em porcentagem quanto à concordância inter- 

julgadoras de acordo com o julgamento perceptivo-auditvo 

 

Concordância  inter julgadoras 
Amostras 
de fala 1 x 2 1 x 3 2 x 3 

 

Papai 

 

74% 

 

69% 

 

69% 

Bebê 70% 60% 66% 

Papai pediu pipoca 63% 57% 67% 

O bebê babou 
 

63% 
 

57% 
 

62% 
 

 

Usando-se a interpretação dos coeficientes Kappa sugerida por 

Landis e Koch (1977) verificamos que a concordância inter-julgadoras, neste 

estudo, variou de substancial a quase perfeita. Isto é, a concordância entre as 

três julgadoras foi menor do que a concordância de cada julgadora com ela 

mesma. 

 

Os achados perceptivos para cada um dos estímulos usados neste 

estudo são apresentados conforme a concordância inter-julgadoras.  

 

Para a palavra “papai”, 45 (57%) do total das amostras foram 

julgadas pelas 3 julgadoras com total concordância, sendo que 38 (48%) foram 
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julgadas como nasalidade normal, 5 (6%) como hipernasal leve e 2 (3%) como 

hipernasal moderada. Duas das três julgadoras (2 de 3), julgaram 12 (15%) das 

amostras como nasalidade normal, 13 (16%) como hipernasal leve e 3 (4%) 

como hipernasal moderada. Houve total discordância quanto ao julgamento de 

6 (8%) amostras de fala. 

 

Para a palavra “bebê”, 39 (49%) do total da amostra foram julgadas 

pelas três julgadoras com total concordância, sendo que 33 (41%) foram 

julgadas como nasalidade de fala normal, 4 (5%) como hipernasal leve e 2 

(3%) como hipernasal moderada. Duas das três julgadoras concordaram no 

julgamento de 34 (43%) amostras, sendo que 13 (16%) dessas foram julgadas 

como nasalidade normal, 19 (24%) como hipernasal leve e 2 (3%) com 

hipernasal moderada. Houve total discordância quanto ao julgamento de 6 (8%) 

amostras de fala. 

 

Para a frase ”Papai pediu pipoca”, 37 (47%) das amostras foram 

julgadas pelas três julgadoras com total concordância, sendo que 29 (37%) 

foram julgadas como nasalidade de fala normal, 6 (7%) como hipernasal leve e 

2 (3%) como hipernasal moderada. Duas das três julgadoras concordaram no 

julgamento de 35 (44%) amostras, sendo que 13 (16%) dessas amostras foram 

julgadas como nasalidade normal, 20 (25%) como hipernasal leve e 2 (3%) 

como hipernasal moderada. Houve total discordância quanto ao julgamento de 

7 (9%) amostras de fala. 
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Para a frase “O bebê babou”, 34 (43%) amostras foram julgadas 

pelas três julgadoras com total concordância, sendo que 26 (33%) foram 

julgadas como nasalidade de fala normal, 6 (7%) como hipernasal leve e 2 

(3%) como hipernasal moderada. Duas das três julgadoras concordaram em 

relação ao julgamento de 40 (51%), sendo 17 (21%) das amostras como 

nasalidade normal, 21 (27%) como hipernasal leve e 2 (3%) com hipernasal 

moderada. Houve total discordância quanto ao julgamento de 5 (6%) amostras 

de fala. 

 

4.4.3 Interpretação dos Julgamentos Perceptivo-Auditivos 

 

Para interpretar os resultados perceptivos calculamos a média 

aritmética dos três julgamentos de nasalidade para as duas palavras e duas 

frases independentemente do grau de hipernasalidade. Para interpretar as 

médias dos julgamentos perceptivo-auditivos e para calcular a eficácia do 

nasômetro em confirmar estes achados, consideramos a média de 1,5 como 

valor de corte, isto é, valores abaixo de 1,5 (na escala de 4 pontos) foram 

interpretados como indicativos de nasalidade normal e valores de 1,5 ou mais 

foram interpretados como indicativos de hipernasalidade. Tal decisão, apesar 

de arbitrária, levou em consideração o fato de relatos clínicos indicarem que 

certo grau de hipernasalidade leve é comumente encontrado em alguns 

falantes normais. A partir do cálculo das médias dos julgamentos perceptivos, 

portanto, as amostras passaram a ser interpretadas somente como normais ou 

hipernasais.  
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Após calculada a média dos julgamentos das três julgadoras, as 

amostras foram subdivididas em três grupos (A, B, e C):  

 

• no Grupo A foram incluídas apenas as amostras julgadas com 

100% de concordância entre as julgadoras,  

• no Grupo B foram incluídas apenas as amostras as quais houve 

concordância entre duas das três julgadoras, 

• no Grupo C foram incluídas apenas as amostras as quais houve 

total discordância entre as três julgadoras. 

 

Também fizemos a comparação entre a média obtida no julgamento 

perceptivo-auditivo entre as três julgadoras para cada amostra de fala com o 

valor do julgamento perceptivo-auditivo que constava no prontuário de cada 

paciente. 

 

4.5 Procedimentos para Captação, Armazenamento e Cálculo dos Dados 

da Nasometria 

 

A avaliação nasométrica foi realizada por várias fonoaudiólogas 

experientes na realização de nasometria, utilizando o nasômetro, Modelo 6200-

2, Pentium Byte On fabricado pela Kay Elemetrics (1992). O equipamento 

consiste num sistema operado por microcomputador, no qual as energias 

acústicas, oral e nasal, da fala são captadas por dois microfones direcionados 

à boca e ao nariz do indivíduo, separados por uma placa horizontal de metal 

posicionada acima do lábio superior (como se fosse um bigode) durante a 
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gravação da amostra de fala. No LAFE-HRAC-USP a placa com os microfones 

é mantida por uma haste de metal, numa adaptação feita por Dutka (1992). 

Esta adaptação é utilizada no LAFE com o objetivo de obter-se maior aceitação 

e colaboração na avaliação nasométrica principalmente por parte das crianças. 

Na configuração original, a placa com os microfones do nasômetro fica 

acoplada a um capacete a ser colocado na cabeça, o que pode provocar 

resistência por parte de crianças pequenas.  

 

Na adaptação a placa com os microfones encontra-se acoplada a 

uma haste de metal que permite que a criança não de sinta presa à placa, 

podendo movimentar-se a repetição de cada estímulo. Cuidados foram 

tomados para que as crianças não se afastassem da placa durante a gravação 

nasométrica, conforme sugerido por DUTKA (Figura 1). 

 

 

 

  

 

A 

B

C

Fonte: Dutka (1992) 
 
Figura 1 - Computador para as gravações e análise das amostras de audio das   

emissões (a), computador para as gravações e análise das 
nasometrias (b), e placa separadora de som com os microfones 
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Durante a captação o sinal de cada um dos microfones é filtrado e 

digitalizado por módulos eletrônicos e processados por um software específico 

para nasometria, o qual calcula a nasalância que corresponde a uma razão 

numérica entre o nível de pressão sonora (NPS) nasal dividido pela soma do 

NPS nasal e oral, multiplicada por 100, de forma a expressar um valor que 

corresponde a uma porcentagem da energia nasal em relação a energia total.   

 

 

 

A calibração do nasômetro, os procedimentos de gravação e os 

cálculos das medidas de nasalância para cada criança, foram realizados de 

acordo com os procedimentos descritos no Manual de Instrução do Nasômetro 

(Kay Elemetrics, 1992). A assepsia da base de metal foi realizada com algodão 

embebido em álcool 70, antes de cada exame. 

 

Durante a captação cada criança ficou sentada numa cadeira 

confortável, em uma sala isolada acusticamente no LAFE. A cada uma, foi 

solicitada a repetição das duas palavras e duas frases em voz habitual após 

modelo produzido pela avaliadora. Foram considerados para a análise, os 

valores da nasalância média da primeira emissão tecnicamente aceitável de 

cada palavra e frase, ou seja, produzida sem erros e dentro do limite de 

intensidade aceita do instrumento (Manual de Instruções Kay Elemetrics,1992). 

A calibração do nasômetro foi realizada diariamente, antes do início dos 

exames. Obtidas as amostras, as mesmas foram armazenadas em arquivos 

(NPS nasal / NPS nasal + NPS oral) x 100 = nasalância % 
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individuais no computador conectado ao nasômetro e os valores de nasalância, 

para cada amostra, foram calculados para cada criança. 

 

4.5.1 Escore de nasalância  

 

O escore de nasalância é calculado automaticamente usando-se o 

software do instrumento. Mais especificamente, após a energia acústica dos 

dois microfones ser transformada em um escore de nasalância a mesma é 

apresentada na tela do computador em forma de um gráfico onde, no eixo 

vertical está representado o grau de nasalância em porcentagem (de um 

mínimo de 0 ao máximo de 100%) e no eixo horizontal está representada a 

duração da amostra analisada. 

 

Na Figura 2 observa-se a representação gráfica obtida durante 

nasometria de uma amostra de fala, onde no trecho indicado pelo número “1” 

está representada uma amostra de fala contendo apenas fonemas orais 

/papapa/ e no trecho indicado pelo número “2” está representada uma amostra 

de fala contendo apenas fonemas nasais /mamama/.   
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        Fonte: Figura adaptada de Lima, 2006, com permissão 

Figura 2 - Gráfico apresentado na tela do computador a partir do software de análise do 
nasômetro 6200-2 (Kay Elemetrics Corp.), onde “1” representa, a emissão de /pa pa pa/ 
e “2” representa a emissão de /ma ma ma/. 

 

O cálculo da nasalância é feito automaticamente pelo software 

(comando “analysis”) quando o estímulo de fala capitado é marcado pelos dois 

cursores. A Figura 3 ilustra a tela do nasômetro com a análise de uma amostra 

de fala contendo apenas fonemas orais, enquanto a Figura 4 ilustra uma 

amostra de fala contendo apenas fonemas nasais.  
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Fonte: Figura adaptada de Lima, 2006, com permissão 

Figura 3 - Tela do computador gerada a partir do software de análise do nasômetro 6200-2 
(Kay Elemetrics Corp.) ilustrando o valor médio de nasalância de 17,66% 
identificado pela SETA “A”, obtido para a amostra de fala composta apenas 
fonemas orais, selecionada pelos cursores identificados pela SETA “B” 

 

 
Fonte: Figura adaptada de Lima, 2006, com permissão 
 
Figura 4 - Tela do computador gerada a partir do software de análise do Nasômetro 6200-3 

(Kay Elemetrics Corp.), ilustrando o valor médio de nasalância de 75,15% 
identificado pela SETA “A”, obtido para a amostra de fala contendo apenas fonemas 
nasais, selecionada pelos cursores identificados pela SETA “B” 
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4.5.2 Eficácia do Nasômetro 

 

Numa situação ideal, segundo descreve PEGORARO-KROOK 

(2004), um teste quando eficiente deve ser capaz de distinguir, sem equívocos, 

entre a presença e a ausência da condição investigada. Esta habilidade, neste 

caso do nasômetro, de distinguir corretamente entre a presença ou a ausência 

da condição investigada, neste caso a nasalidade da fala, pode ser 

quantificada através da identificação dos índices de sensibilidade e de 

especificidade do instrumento fornecendo uma estimativa do valor da 

nasometria em corroborar os achados perceptivo-auditivos. Isto é, por meio da 

identificação destes índices, o examinador pode estabelecer o nível de 

eficiência do instrumento e, portanto, definir sua aplicabilidade clínica.  

 

A sensibilidade do nasômetro (SN), mais especificamente, refere-se 

à freqüência com que o instrumento identificou a presença da hipernasalidade 

quando esta esteve realmente presente conforme o observado na avaliação 

perceptivo-auditiva da fala. A especificidade do nasômetro (EN) refere-se à 

freqüência que o instrumento identificou a ausência da hipernasalidade quando 

esta esteve realmente ausente, conforme indicado na avaliação perceptivo-

auditiva da fala.   

 

A identificação destes índices (SN e EN) requer a seleção de um 

valor de corte de nasalância o qual permite separar os valores de nasalância 

indicativos da presença dos valores indicativos da ausência da condição em 

questão (hipernasalidade). Para obtenção dos índices de sensibilidade e de 



Materiais e Métodos 
 

51

especificidade da nasometria no presente estudo optamos pelo uso do valor de 

corte de nasalância de 21%, estabelecido por DUTKA, (1996). 

 

Uma vez selecionado o valor de corte, foram determinados os 

índices de sensibilidade e de especificidade do nasômetro para as duas 

palavras e duas frases usadas como estímulo para coleta das amostras deste 

estudo. Assim, Sensibilidade neste estudo foi o produto da divisão entre o 

número de casos que tiveram presença de hipernasalidade (“a”) indicada pelo 

escore de nasalância igual ou acima de 21% e pelo julgamento perceptivo-

auditivo acima de 1,5, dividido pela soma deste mesmo números de casos “a” 

mais o número de casos para os quais a avaliação perceptivo-auditiva indicou 

presença de hipernasalidade (“b”), porém os escores de nasalância foram 

menores de 21% indicando ausência de hipernasalidade. Especificidade foi 

calculada como sendo o produto da divisão entre o número de casos para os 

quais a avaliação perceptivo-auditiva e a nasalância indicaram ausência de 

hipernasalidade (“d”) e a soma deste mesmo número mais o número de casos 

para os quais a avaliação perceptivo-auditiva indicou ausência de 

hipernasalidade, porém os escores de nasalância foram iguais ou acima de 

21% (indicando presença de hipernasalidade). Os valores obtidos tanto para 

sensibilidade quanto para especificidade são multiplicados por 100 para serem 

expressos em porcentagem (%). A Tabela 4 ilustra como foram calculados a 

sensibilidade e especificidade: 
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Tabela 4 - Cálculo dos índices de sensibilidade e de especificidade do   

nasômetro na identificação da hipernasalidade 

 
                              Julgamento 

                                Perceptivo-Auditivo 
 

             Perceptivo 
 
Instrumento 

Hipernasalidade 
Presente 

Hipernasalidade 
Ausente TOTAL 

Teste Positivo 
Nasalância ≥ 21% 

A b a + b 

Teste Negativo 
Nasalância < 21% 

C d c+ d 

TOTAL a+c b + d N 

     Sensibilidade = a/a+c x 100 
     Especificidade= d/b+d x 100 
 
 
4.6 Análise Estatística dos Dados 

 

Após o julgamento perceptivo-auditivo, foi considerada a média das 

respostas dos três julgadoras. Valores médios acima de 1,5 foram 

interpretados como indicadores de hipernasalidade e valores de 1,5 ou 

menores foram interpretados como indicadores de nasalidade normal. 

 

As médias dos julgamentos perceptivo-auditivos e os valores de 

nasalância foram organizados em forma de tabelas com medidas de posição e 

de variabilidade. Como medida de posição, foi utilizada a média e, de 

variabilidade, o desvio padrão (DP). Com o objetivo de estabelecer-se a 

relação entre os valores de nasalância e os julgamentos perceptivos, a média 

aritmética dos julgamentos perceptivos foi usada juntamente com a média de 

nasalância para o cálculo do Coeficiente de Correlação de Spearman. 

 

N
A
S
A
L
Â
N
C
I
A 
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Inicialmente foi realizada a correlação entre as medidas de 

nasalância e a classificação da nasalidade previamente existente no prontuário. 

A seguir, foi realizada a correlação entre nasalância e nasalidade para as 79 

crianças utilizando os julgamentos perceptivos obtidos pelas três julgadoras. 

Em seguida, o Coeficiente de Correlação de Spearman foi obtido para cada 

subgrupo: Grupo A, no qual houve concordância de 100% entre as julgadoras, 

Grupo B no qual duas das três julgadoras concordaram e Grupo C, no qual 

houve total discordância entre as três julgadoras.  

 

Para o cálculo da eficácia do nasômetro em confirmar os achados 

perceptivo-auditivos da nasalidade de fala a autora considerou a média 

aritmética de 1,5 como o valor de corte, isto é, valores abaixo de 1,5 (na escala 

de 4 pontos) foram interpretados como indicativos de nasalidade normal e 

valores de 1,5 ou mais foram interpretados como indicativos de 

hipernasalidade. Tal decisão, apesar de arbitrária, levou em consideração o 

fato de relatos clínicos indicarem que certo grau de hipernasalidade leve pode 

ser comumente encontrado em alguns falantes normais. 
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5 Resultados 

 

O objetivo deste estudo foi o de estabelecer a correlação entre 

medidas de nasalância e julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade em uma 

amostra de fala do Português Brasileiro. A medida da eficácia do nasômetro 

em corroborar os achados perceptivo-auditivos também foi obtida.   

 

Primeiro serão apresentados os valores de nasalância e os 

resultados dos julgamentos perceptivo-auditivos. Em seguida, serão 

apresentados os resultados da análise da correlação entre nasalância e 

nasalidade e, finalmente, as medidas da eficácia do nasômetro.   

 

5.1 Julgamento Perceptivo-Auditivo 

 

Os valores atribuídos aos julgamentos perceptivo-auditivos contidos 

nos prontuários variaram de 2 a 4, com média de 2,3 (DP = 0,50). Os valores 

atribuídos aos julgamentos obtidos pelas três julgadoras variaram de 1,0 a 3,3 

tanto para as palavras como para as frases. Especificamente para a palavra 

“papai” a média foi de 1,43 (DP = 0,63), para “bebê”; a média foi de 1,48 (DP = 

0,61) para a frase “Papai pediu pipoca” a média foi de 1,53 (DP = 0,59) e para 

a frase “O bebê babou” a média foi de 1,52 (DP = 0,59) (vide Tabela 5). 
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Tabela 5 - Médias dos julgamentos perceptivo-auditivos por julgadoras e      

média do julgamento perceptivo auditivo do prontuário 

 

 Perceptivo-Auditivo 

 Papai Bebê Papai pediu 
pipoca 

O bebê 
babou 

Prontuário 

Média 1,43 1,48 1,53 1,52 2,30 

± DP 0,63 0,61 0,59 0,59 0,50 

 
 

Considerando o valor de corte de 1,5 para o julgamento perceptivo 

da nasalidade, 50 (63%) dos indivíduos tiveram médias iguais ou abaixo de 1,5 

e 29 (37%) tiveram médias acima para o julgamento da palavra “papai”. Para 

“bebê”, 46 (58%) tiveram médias iguais ou abaixo de 1,5 e 33 (42%) médias 

acima deste valor. Para a frase “Papai pediu pipoca” 42 (53%) tiveram médias 

iguais ou abaixo de 1,5 e 37 (47%) tiveram médias acima deste valor. E 

finalmente para a frase “O bebê babou” 43 (54%) dos indivíduos tiveram 

médias iguais ou abaixo de 1,5 e 36 (46%) médias acima deste valor. 

 

5.2 Índices da Eficiência da Nasometria 

 

Para observarmos a eficiência da nasometria em confirmar os 

achados perceptivo-auditivos deste estudo foram obtidos os índices de 

sensibilidade e especificidade do nasômetro em confirmar presença e ausência 

da hipernasalidade. Os índices foram calculados individualmente para cada 

uma das duas palavras e das duas frases. Primeiramente foram incluídas todas 
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as 79 amostras e depois estas foram subdivididas de acordo com a 

concordância entre as três julgadoras. No grupo A foram incluídas amostras 

onde houve total concordância entre as três (3 de 3), no grupo B as amostras 

para as quais duas julgadoras estiveram em concordância (2 de 3), e no grupo 

C as amostras para as quais houve total discordância entre as julgadoras. 

 

5.2.1 Amostra total 

 

Os resultados evidenciaram uma sensibilidade de 44% do 

nasômetro em identificar a hipernasalidade para a palavra “papai”, de 23% para 

a palavra “bebê”, de 45% para a frase “Papai pediu pipoca” e de 30% para a 

frase o “O bebê babou”. Quanto à especificidade, foram encontrados os 

resultados de 70% para a palavra “papai”, 93% para a palavra “bebê”, 81% 

para a frase “Papai pediu pipoca” e 92% para a frase “O bebê babou”. Vide 

Tabela 6. 

 

Tabela 6 - Resultados dos índices de sensibilidade e de especificidade do 

nasômetro para as duas palavras e duas frases 

 

Amostra de Fala Sensibilidade (%) 
Valor de corte de 21% 

Especificidade (%) 

Papai  44 70 
 

Bebê  23 93 
 

Papai pediu pipoca  45 81 
 

O bebê babou  30 92 
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5.2.2. Amostra nos grupos A, B e C 

 

Os resultados evidenciaram uma sensibilidade de 53% do 

nasômetro para a palavra “papai” do grupo A, de 25% para o grupo B e de 

100% para o grupo C. Para a palavra “bebê, uma sensibilidade de 24% para o 

grupo A, de 15% para o grupo B e de 100% para o grupo C. Para a frase 

“Papai pediu pipoca” uma sensibilidade de 48% para o Grupo A, de 38% para o 

grupo B e de 0% para o grupo C. Quanto à frase “O bebê babou”, foi 

encontrada sensibilidade de 35% para o grupo A, de 23% para o grupo B e de 

0% para o grupo C. 

 

Quanto à especificidade, para a palavra “papai” no grupo A esta foi 

de 71%, no grupo B de 75% e no grupo C de 100%. Para a palavra “bebê” no 

grupo A foi de 100%, no grupo B de 90% e no grupo C de 100%. Para a frase 

“Papai pediu pipoca” no grupo A foi de 87%, no grupo B de 95% e no grupo C 

de 86%. Para a frase “O bebê babou” no grupo A foi de 100%, no grupo B de 

90% e no grupo C de 100% (Vide Tabela 7). 
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Tabela 7 - Resultados dos índices de sensibilidade e de especificidade do 

nasômetro na identificação da hipernasalidade para a amostra de fala separada 

conforme os grupos A, B e C 

 

 

5.3 Nasometria 

 

5.3.1 Amostra total 

 

Na Tabela 8 são apresentados os valores de nasalância (médias e 

desvios padrão) obtidos neste estudo durante a produção das palavras e das 

frases. Os valores médios de nasalância obtidos neste estudo foram: 24% (± 

12%) para a palavra “papai”, 39% (± 28%) para bebê, 32% (± 16%) para “Papai 

pediu pipoca” e 39% (± 17%) para “O bebê babou”.  

 

 Sensibilidade (%)  
Valor de corte 21% 

Especificidade (%) 
Valor de corte 21% 

Amostra 

 

Grupos Grupos 

 A B C A B C 
 

 
Papai 

 
53 

 
25 

 
100 

 
71 

 
75 

 
100 

 
 

Bebê 24 15 100 100 90 100 
 
 

Papai pediu pipoca 48 38 0 87 95 86 
 
 

O bebê babou 35 23 0 100 90 100 
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5.3.2 Amostra nos grupos A, B e C 

 

Ao subdividir as amostras de acordo com as concordâncias entre as 

julgadoras (grupo A, B e C) os valores de nasalância (médias e desvios 

padrão) obtidos foram: Para a palavra “papai” no grupo A de 39% (± 14%), para 

o grupo B de 26% (± 11%) e para o grupo C de 29% (± 13%). Para a palavra 

“bebê”: o grupo A teve 50% (± 13%), o grupo B 46% (± 13%) e o grupo C 24% 

(± 14%). Para a frase “Papai pediu pipoca”, o grupo A teve 52% (± 15%), o 

grupo B 54% (± 18%) e o grupo C 23% (± 15%). Para a frase “O bebê babou” o 

grupo A teve 51% (± 8%), o grupo B 40 % (± 14%) e Grupo C 23% (± 9%).   

 

Tabela 8 - Médias e desvios padrão de nasalância, expressos em 

porcentagem, obtidos para os indivíduos da amostra durante a emissão das 

palavras e frases 

 

 

Amostras de 
Fala 

                   Nasalância 
                      Média (%) ± DP 

 Todos 
Índivíduos 

Grupos 
          A                  B                  C 

Papai 24 (± 12) 39 (± 14) 26 (± 11) 29 (± 13) 

Bebê 39 (± 28) 50 (± 13) 46 (± 13) 24 (± 14) 

Papai pediu 
pipoca 

32 (± 16) 52 (± 15) 54 (± 18) 23 (± 15) 

O bebê babou 39 (± 17) 51 (± 8) 40 (±14) 23 (± 9) 
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5.4 Correlação entre nasalância e nasalidade de fala 
 

O Teste de Spearman revelou correlação estatisticamente 

significante entre os valores de nasalância e os de nasalidade para as 

amostras coletadas do prontuário para a palavra “papai” (r = 0,28; p = 0,01) e 

frases “Papai pediu pipoca” (r= 0,32; p = 0,003) e “O bebê babou” (r = 0,30; p = 

0,006), para a amostra de fala “bebê” (r = 0,13; p = 0,23) não foi encontrado 

correlação estatisticamente significante. 

 

Quanto à correlação entre os valores de nasalância e os de 

nasalidade de acordo com o julgamento perceptivo auditivo realizado pelas 3 

julgadoras, os resultados evidenciaram correlação estatisticamente significante 

para as amostras “papai” (r = 0,31; p = 0,004), “bebê” (r = 0,26; p = 0,01), 

“Papai pediu pipoca” (r = 0,31; p = 0,004) e “O bebê babou” (r=0,37; p = 

0,0007). Vide Tabela 9.  

 

Para as amostras subdivididas entre os grupos A, B e C, as 

correlações obtidas foram: para a palavra “papai”, no Grupo A, a correlação foi 

de 0,26 (p = 0,07), no Grupo B de - 0,01 (p = 0,93) e no Grupo C de 0,52 (p = 

0,29). Para a palavra “bebê”, no Grupo A, foi de 0,003 (p = 0, 45), no Grupo B 

de 0,09 (p = 0,60) e no Grupo C de 0,09 (p = 0,80). Para a frase “Papai pediu 

pipoca”, no Grupo A foi de 0,35 (p = 0,02), no Grupo B de 0,17 (p = 0,3) e no 

Grupo C de 0,57 (p = 0,16). Para a frase “O bebê babou, no Grupo A, foi de 

0,58 (p = 0,0002), no Grupo B de - 0,07 (p = 0,63) e no Grupo C de - 0,42 (p = 

0,41). Das correlações acima, apenas obtidas para as frases “Papai pediu 
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pipoca” e “O bebê babou” do grupo A, foram estatisticamente significantes. 

Vide tabelas 10, 11 e 12. 

 

 

Tabela 9 - Correlações (“r”) entre julgamento perceptivo da nasalidade 

realizado pelas três julgadoras para as frases e palavras e medidas de 

nasalância para os 79 indivíduos para as mesmas frases e palavras. Também 

apresenta correlações (“r”) entre julgamento perceptivo coletado do prontuário 

e medidas de nasalância obtidas para emissão das palavras e frases 

 

Correlação (“r”) 

Julgamento Perceptivo-Auditivo da Nasalidade 

 
 

Papai Bebê Papai 
pediu 
pipoca 

O bebê 
babou 

Prontuário

Papai 0,31*    0,28* 

Bebê  0,26*   0,13 

Papai pediu 
pipoca 

  0,31*  0,32* 

O bebê 
babou 

   0,37* 0,3* 

P ≤ 0,05* 
 

 

 

N
a
s
a
l
â
n
c
i
a 
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Tabela 10 - Correlações (“r”) entre julgamento perceptivo auditivo da 

nasalidade em normal e hipernasal e medidas de nasalância obtidas para as 

palavras e frases para o grupo A 

 

Correlação (“r”) 

Julgamento Perceptivo-Auditivo da Nasalidade 

 
Papai Bebê Papai pediu 

pipoca 
O bebê 
babou 

Papai 
 

0,26    

Bebê 
 

 0,45   

Papai pediu 
pipoca 

  0,35*  

O bebê 
babou 

   0,58* 

P ≤ 0,05* 
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Tabela 11 - Correlações (“r”) entre julgamento perceptivo-auditivo da 

nasalidade em normal e hipernasal e medidas de nasalância obtidas para as 

palavras e frases para o grupo B 

 

Correlação (“r”) 

Julgamento Perceptivo-Auditivo da Nasalidade 

 
Papai Bebê Papai pediu 

pipoca 
O bebê 
babou 

Papai -0,01    

Bebê  0,09   

Papai pediu 
pipoca 

  0,17  

O bebê 
babou 

   -0,07 

P ≤ 0,05* 

N
a
s
a
l
â
n
c
i
a 



Resultados 
 

67

Tabela 12 - Correlações (“r”) entre julgamento perceptivo auditivo da 

nasalidade em normal e hipernasal e medidas de nasalância obtidas para as 

palavras e frases para o grupo C 

 
Correlação (“r”) 

Julgamento Perceptivo-Auditivo da Nasalidade 

 
Papai Bebê Papai pediu 

pipoca 
O bebê 
babou 

Papai 0,52    

Bebê  0,09   

Papai pediu 
pipoca 

  0,57  

O bebê 
babou 

   -0,42 

P ≤ 0,05* 

N
a
s
a
l
â
n
c
i
a 
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6 DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi o de estabelecer a correlação entre 

medidas de nasalância e julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade da fala 

de crianças com fissura unilateral de lábio e palato, falantes do Português 

Brasileiro. O uso de medidas instrumentais objetivas, padronizadas e 

normatizadas para avaliar a função velofaríngea tem sido recomendado com 

freqüência na literatura, com o intuito de auxiliar e complementar a avaliação 

clínica (DALSTON, 1991, MOON, 1993). Por este motivo, a análise 

instrumental acústica do sinal de fala foi desenvolvida como meio de corroborar 

os testes perceptivos da ressonância de fala. De um modo geral, muitos 

autores constataram que a correspondência entre nasometria e julgamento 

perceptivo-auditivo não é exata, embora a nasometria tenha sido efetiva na 

detecção de pacientes que tiveram parecer clínico de hipernasalidade 

importante. (DALSTON et al.,1991, HARDIN et al., 1992, NELLIS et al., 1992, 

DALSTON; SEAVER 1992, DALSTON et al., 1993, DUTKA 1996, 

WATTERSON et al., 1996, 1998, KEUNING et al., 2002, LEWIS, 2003 e 

HISCHERBEG, 2005). 

 

Em nosso estudo, quando correlacionamos os valores das medidas 

de nasalância com os do julgamento perceptivo-auditivo, os resultados 

evidenciaram que apesar de estatisticamente significantes a correlação foi 

baixa (média = 0,25). Estes resultados corroboram com os achados de NELLIS 

et al. (1992) que também encontraram baixa correlação entre estas duas 

variáveis, discordando de DALSTON; SEAVER (1992), DALSTON et al., 



Discussão 
 

 

72

(1993), DUTKA, (1996), WATTERSON, (1998), HIRSCHBERG et al., (2005), 

que encontraram em seus estudos uma alta correlação, e de WATTERSON et 

al., (1996), KEUNING et al., (2002), LEWIS et al., (2003), que encontraram uma 

correlação moderada.  

 

A baixa correlação em nosso estudo entre o julgamento perceptivo-

auditivo realizado pelas julgadoras e a nasalância, poderia estar associada ao 

tamanho do estímulo usado - duas palavras e duas frases curtas - o que pode 

ter dificultado a percepção da hipernasalidade pelas julgadoras. Segundo 

WATTERSON et. al. (1999), estímulos de fala com seis sílabas poderiam ser 

suficientes para obter medidas de nasalância válidas em crianças. Por outro 

lado, estímulos com menos de seis sílabas poderiam limitar a obtenção da 

medida de nasalância devido à possível influência do número limitado de 

fonemas. Ainda segundo os autores, estímulos de apenas duas sílabas, como 

os do presente estudo, não seriam suficientes para obtenção confiável da 

medida de nasalância, e por isso, não deveriam ser utilizados. Os resultados 

de nosso estudo nos levam a concordar com tal afirmação, haja vista que as 

maiores correlações foram obtidas para as frases. 

 

Ainda refletindo sobre o contexto fonêmico do estímulo de fala 

utilizado para obtenção da nasalância, vale mencionar o estudo de 

WATTERSON et al. (1996) que compararam as medidas de nasalância e os 

julgamentos perceptivos de nasalidade em amostras de fala constituídas por 

fonemas de alta e de baixa pressão, em indivíduos normais e indivíduos com 

hipernasalidade. Os resultados demonstraram que não houve diferença 
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estatisticamente significante entre os estímulos de alta e de baixa pressão, 

tanto para as medidas de nasalância como para os julgamentos perceptivos de 

nasalidade. 

 

Em outros estudos como os realizados por DALSTON; SEAVER 

(1992), DALSTON et al., (1993), WATTERSON, (1998), HIRSCHBERG et al. 

(2005) nos quais encontraram alta correlação entre nasalidade e nasalância e, 

nos estudos realizados por WATTERSON et al., (1996), KEUNING et al., 

(2002), LEWIS et al., (2003) encontraram moderada correlação, foram 

utilizados em sua maioria textos. Uma exceção foi o estudo de LEWIS et al. 

(2003), que ao utilizar uma única frase, encontraram uma correlação de baixa à 

moderada. De acordo com KEUNING et al. (2002), a alta correlação entre 

nasalância e julgamento da nasalidade reportada por DALSTON et al. (1993), 

por exemplo, poderia ser explicada pelo fato da hipernasalidade dos pacientes 

estudados por DALSTON et al. ter variado de grau leve a severo. Este 

argumento leva-nos a pensar que uma possível explicação quanto à baixa 

correlação entre nasalância e nasalidade encontrada em nosso estudo, se 

deva ao fato que a maioria de nossas crianças apresentou hipernasalidade leve 

ou ausência de hipernasalidade, de acordo com o julgamento perceptivo das 

três julgadoras. 

 

Quando este estudo foi desenhado, já prevíamos que as julgadoras 

pudessem ter dificuldade de julgar as amostras de fala pelo fato de tais 

amostras constituírem-se de palavras isoladas e frases curtas. Para minimizar 

esta possível dificuldade, e para evitar que as mesmas tivessem que parar a 
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gravação e voltar a fita com o objetivo de escutá-la novamente, editamos a 

gravação de cada estímulo por três vezes consecutivas. Esta medida, apesar 

de facilitar o julgamento da nasalidade, já que a julgadora tinha mais tempo 

para julgar a amostra, parece não ter sido suficiente para melhorar a correlação 

com a nasalância.  

 

Os nossos achados discordam dos achados de DUTKA (1996) que 

utilizando dois estímulos iguais aos do presente estudo - “bebê” e “O bebê 

babou” - para correlacionar nasalidade e nasalância encontrou alta correlação. 

Acreditamos que a alta correlação se deva ao fato de que no estudo da autora 

a amostra era composta por adultos e crianças com diferentes graus de 

hipernasalidade, variando de grau leve ao grau severo. 

 

Nosso estudo ainda verificou a correlação entre nasalidade e 

nasalância no grupo de amostras para o qual houve total concordância entre as 

julgadoras (grupo A), no grupo para o qual houve concordância entre duas das 

três julgadoras (grupo B), e no grupo para o qual não houve concordância entre 

as três julgadoras (grupo C). As correlações obtidas para todos os grupos 

foram baixas. No entanto, tais correlações foram um pouco melhores para o 

grupo A, cuja significância estatística foi obtida apenas para a emissão das 

frases “Papai pediu pipoca” (r=0,38) e “O bebê babou” (r=0,53). Nossos 

resultados confirmam os achados de DUTKA (1996) que também dividiu seus 

resultados em grupos de acordo com a concordância entre seus julgadores 

encontrando que a relação entre nasalância e nasalidade melhora conforme 

aumenta a concordância entre os julgadores.  
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Ao compararmos o resultado dos julgamentos obtidos a partir das 

gravações com os pré-existentes no prontuário, verificamos que mais da 

metade das julgadoras julgou como normal as amostras produzidas pelas 

crianças que já haviam sido identificadas como hipernasais. Uma hipótese 

seria o fato de que o avaliador que julgou a nasalidade de fala e anotou sua 

classificação no prontuário do paciente, o fez baseado em amostra de fala 

espontânea. Além disso, é provável que alguns pacientes tenham apresentado 

ronco nasal ou emissão de ar nasal audível durante a avaliação o que poderia 

levar o avaliador a julgar presença de hipernasalidade em maior ou menor 

grau. Um outro fator a ser considerado é que esta avaliação não foi feita por 

meio de gravação e o avaliador também pode ter levado em consideração 

outros aspectos da fala que poderiam estar alterados, como por exemplo, a 

presença de articulações compensatórias, ou até mesmo a presença de 

mímica facial. Um último fator a ser considerado é que provavelmente os 79 

pacientes de nossa amostra tenham sido avaliados por, pelo menos, 5 

julgadores diferentes que certamente levaram em consideração critérios 

diferentes para julgar a nasalidade de fala dos pacientes.  

 

Seguindo a hipótese de que nossas três julgadoras foram instruídas 

a julgar hipernasalidade (quando presente) em leve, moderada e severa 

utilizando estímulos curtos com predomínio das mesmas consoantes, as 

mesmas o tenham feito com dificuldade, haja vista que a ressonância dos 

pacientes variou entre nasalidade normal e hipernasalidade leve. Se, ao 

contrário tivessem sido instruídas a julgar apenas presença ou ausência de 

hipernasalidade, talvez as correlações entre nasalidade e nasalância fossem 
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melhores. Neste sentido, DALSTON (1991) reporta que uma alta correlação 

entre nasalância e nasalidade pode ser alcançada quando a amostra é 

constituída por indivíduos com hipernasalidade de moderada a severa.  

 

De forma a validar o uso do nasômetro como instrumento confiável e 

válido para confirmar presença ou ausência de hipernasalidade, foram 

calculados os valores de sensibilidade e de especificidade. Os resultados 

encontrados em nosso estudo favoreceram de um modo geral a especificidade. 

Estes resultados sugerem que o valor de corte utilizado (21%) pode não ter 

sido o mais adequado para esta amostra. Porém se tivéssemos considerado o 

julgamento perceptivo-auditivo do prontuário para realizar este cálculo, 

poderíamos ter encontrado um maior valor de sensibilidade, haja vista que 

todos os indivíduos haviam sido previamente julgados como hipernasais. 

Nossos achados concordam com os achados de DALSTON et al. (1991), 

HARDIN et al. (1992), DALSTON et al. (1993), WATTERSON et al. (1998) nos 

quais o valor de corte favoreceu a especificidade, apesar de terem utilizado 

valores de corte diferentes do nosso. Entretanto, nossos achados discordam de 

DUTKA (1996), a qual, utilizando um valor de corte de 27% para a palavra e 

21% para a frase, encontrou resultados que favoreceram a sensibilidade. Esta 

diferença encontrada entre todos os estudos citados pode ser devido aos 

diferentes valores de nasalância encontrados para cada população. Segundo 

HARDIN et al. (1992), considerar um único valor de corte para todos os 

pacientes pode ser inapropriado, devido às diferenças dialetais de cada região. 

Desta forma, podemos considerar que ajustes no valor de corte, afetam tanto a 

sensibilidade quanto à especificidade. A escolha entre priorizar a sensibilidade 
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(e diminuir o número de falsos negativos) ou priorizar a especificidade (e 

diminuir o número de falsos positivos) deve ser baseada na necessidade clínica 

da população em questão.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 Concluímos com nosso estudo que a correlação entre nasalância e 

nasalidade em uma amostra de crianças com ressonância de fala variando 

entre normal e hipernasal leve é baixa, principalmente quando se utiliza 

estímulos de fala curtos com predomínio de uma única consoante.  

 

Sugerimos que estudos futuros que tenham como objetivo correlacionar 

nasalância e nasalidade utilizem estímulos de fala mais longos, com diferentes 

contextos fonéticos. Além disso, o controle de variáveis que possam influenciar 

no julgamento perceptivo auditivo da nasalidade como ronco nasal, emissão de 

ar nasal, presença de articulações compensatórias deveriam ser consideradas. 

Além disso, sugerimos que o valor de corte seja estabelecido para cada 

amostra de indivíduos, pois o que pode ser bom para uma amostra, pode não 

ser bom para outra. 
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ABSTRACT 

Nasalance measures in children with cleft lip and palate and its 
correlation with auditory-perceptual ratings of nasality. 
 
The objective of the present study was to correlate nasalance scores and 
speech nasality of 79 operated unilateral cleft lip and palate children (males and 
females), with ages ranging from 4 to 9 years (mean 6.5 years), all speakers of 
Brazilian Portuguese. All children had already undergone perceptual evaluation 
of speech nasality, nasometric evaluation, and audio recordings, which took 
place at the (HRAC-USP).Out of the pré-existed audiorecordings it have been 
selected to this study the words: “papai” and “bebê”, and the phrases “Papai 
pediu pipoca” and “O bebê babou”. In spite of the indication that all children had 
already been judged to present mild, moderate or severe hypernasal speech, 
speech stimulate which have been audio recorded simultaneously to nasometry 
were judged again by 3 other experienced speech pathologists. The three 
speech pathologists were instructed to judge speech nasality. Each speech 
sample was judged individually by means of a 4 point scale (1 = normal 
nasality, 2 = mild hypernasality, 3 = moderate hypernasality, and 4 = severe 
hypernasality). The scores given by the three speech pathologist for the words 
and phrases varied from 1.0 to 3.3. Considering the cutoff value of 1.5 for 
perceptual judgements of nasality, 50 (63%) of the children were judged to 
present means equal 1.5 or below, and 29 (37%) presented means above 1.5 
for the word “papai”. For the word “bebê”, 46 (58%) presented means equal 1.5 
or below, and 33 (42%), means above this value. For “Papai pediu pipoca”, 42 
(53%) presented means equal 1.5 or below, and 37 (47%) means above this 
value. For the phrase “O bebê babou”, 43 (54%) of the children presented with 
means equal 1.5 or below, and 36 (46%) means above this value. The obtained 
results have also shown that the sensibility of the nasometer to identify 
hypernasality for the word “papai” was 44%, 23% for “bebê”, 45% for “Papai 
pediu pipoca”, and 30% for “O bebê babou”. With regard to specificity, the 
results have shown 70% for the word “papai”, 93% for “bebê”, 81% for “Papai 
pediu pipoca”, and 92% for “O bebê babou”. The nasalance scores obtained in 
the present study were 24% for the word “papai”, 39% for “bebê, 32% for “Papai 
pediu pipoca””, and 39% for “O bebê babou”. We have concluded in this study 
that the correlation between nasalance and nasality in a sample of children 
presenting with speech resonance ranging between normal and mild 
hypernasality is low, specially when using short speech stimulae with the 
predominance of only one consonant. We suggest for future studies which aims 
to correlate nasalance and nasality be designed to use longer speech stimulae 
with different phonemic context. Besides that the control of possible variables 
which might influence perceptual judgements of nasality, such as presence of 
snort, nasal air emission, compensatory articulations should also be considered. 
We also suggest that the cutoff value for nasalance scores should be 
established for each sample of individuals, because what might be good for one 
sample, might not be for another. 
 

KEY WORDS: cleft lip and palate, nasometry, auditory-perceptual judgment, 
hypernasality, speech resonance. 
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