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RESUMO

Descricado da qualidade de voz por meio de proposta de avaliacdo com
motivacao fonética

Autora: Ana Carolina Nascimento Fernandes

Objetivo: Descrever a qualidade vocal do ponto de vista fonético em um
conjunto de amostras previamente investigado por outras modalidades de
analise. Método: Estudo do tipo retrospectivo descritivo, com analise
perceptivo-auditiva de 60 amostras de fala por meio do roteiro VPAS-PB.
Todas as amostras de fala foram editadas por meio do programa PRAAT.
Foi calculada a relagéo sinal ruido de gravagdo para todas elas e foram
selecionadas as gravacdes em que a proporcao sinal/ruido apresentou valor
maior do que 2 para evitar interferéncias de ruidos externos no momento da
avaliacao perceptivo-auditiva. Na sequéncia, foram editados e recortados 40
segundos do trecho de fala semi-espontanea de cada gravacéo. Em seguida
foram agrupadas em um script de percepc¢éo da qualidade vocal e um terco
das 60 amostras foram sorteadas (totalizando 20) e repetidas para garantir a
confiabilidade do juiz que posteriormente avaliou essas amostras. Esse
script agrupou as amostras de fala e as redistribuiu aleatoriamente, o que
permitiu no momento da apresentacdo ao juiz, que 0S mMesmMos nao
percebessem a sequéncia da apresentacdo e nem mesmo quais amostras
haviam sido repetidas. Isso garantiu que o juiz ndo tivesse acesso as suas
proprias respostas no momento das repeticbes. Foi realizada andlise
perceptivo-auditiva por uma fonoaudiologa especialista em voz, com mais de
trés anos de experiéncia na aplicagcdo do roteiro utilizado neste estudo, que
apresentou confiabilidade e consisténcia interna alta na analise dos dados
(coeficiente alfa de 0,777 para a analise dos graus de ajustes e coeficiente
alfa de 0,814 para analise de auséncia ou presenca de ajustes). ApdOs o
julgamento perceptivo-auditivo as avaliacbes do juiz foram submetidas a
analise estatistica descritiva e analise multivariada. Resultados: No
presente estudo o ajuste de qualidade vocal mais percebido foi voz aspera,
0 qual apareceu em grande associacdo ao ajuste escape de ar. O ajuste
hiperfuncdo laringea também foi caracteristica marcante nas amostras
analisadas e também apareceu em co-ocorréncia ao ajuste voz aspera. A
voz modal foi percebida em poucos falantes. Os ajustes expanséo faringea e
laringe abaixada também apareceram associados neste estudo. Foi
observada a interdependéncia de ajustes de qualidade vocal e aspectos de
dindmica vocal. Conclusédo: Foi possivel descrever o que acontece na fala
do grupo e observar a existéncia de ajustes mais compativeis com certas
adaptacdes laringeas sendo possivel detectar combinacdes de ajustes no
trato vocal, laringeos e de tens&o que sinalizam quadros de alteracdo de voz
no grupo pesquisado.



ABSTRACT

Voice quality description from a phonetic perspecti ve

Autora: Ana Carolina Nascimento Fernandes

Objective: To describe the voice quality of a group from a phonetic
perspective. Method: 60 samples of speech were evaluated under
perspective of the VPAS-BP script. All speech samples were edited by using
the program PRAAT. The signal to noise ratio was calculated to guarantee
the quality of the sound recorded, to permit an efficient perceptual
assessment. After that, 40 seconds of each sample was edited and grouped
into a script of perception. 20 samples were randomly selected and repeated
to ensure reliability of the judge who subsequently evaluated these
samples. This script grouped the speech samples and randomly redistributed
them, it assured that the judge did not have access to his own answers at the
time of the replications. The perceptual analysis was held by a speech
pathologist expert in voice, with more than three years of experience in the
application of the VPAS-BP script. Results - In this study, harsh voice setting
was present in the majority of the samples, and it appeared in a great
correlation with whisper and laryngeal tension. It was observed the
interdependence of some voice quality settings and some aspects of the
dynamics of the voice. Conclusion: It was possible to describe and to detect
some combinations between settings of quality of voice and laryngeal and
vocal tract tension that can signal some voice problems.
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1 INTRODUCAO

A voz, caracteristica intimamente relacionada a necessidade de o
ser humano interagir com seus pares, € um som produzido pela vibracao
das pregas vocais e modificado pelo trato vocal. Para que esse som seja
gerado trés processos basicos estdo envolvidos, a saber, a produgcdo do
sinal laringeo pela vibracdo das pregas vocais, a ressonancia e a
articulacdo que ocorrem no trato vocal supraglético (Pinho e Pontes, 2008).

A voz consiste em uma harmonia funcional de cinco sistemas
anatOmicos: pulmonar; sistema de produgcdo (laringe); sistema de
ressonancia (laringe, faringe, boca, nariz e seios paranasais); articulatorio
(lingua, labios, mandibula, palato e dentes) e sistema nervoso. Para
entender como a voz é caracterizada, faz-se necessario compreender as
influéncias de natureza anatébmica, de ordem psiquica e sociocultural que

nela se manifestam (Barros e Angelis, 2002).

A producédo de ondas sonoras € uma funcdo adaptativa da laringe,
portanto, ndo apenas a laringe, mas todo o sistema respiratorio e também
parte de estruturas participantes da degluticdo estdo envolvidos no
processo de producdo da voz. A energia aerodindmica gerada pelo fluxo
expiratorio € convertida em energia acustica pela vibracdo das pregas
vocais, sendo que para ocorrer essa vibracdo sdo necessarias forcas
adversas que atuem sobre as pregas vocais, produzindo sua abertura e

fechamento de forma harmoénica e sucessiva (Nemetz et al, 2005).

A funcado primordial da laringe é respiracdo e, mais especialmente,
protecdo das vias aéreas inferiores contra a penetracdo de corpos
estranhos e alimentos (funcdo esfincteriana). Aléem disso, ao fechar-se
completamente pela contracdo muscular esfincteriana, a laringe evita a
saida de ar e auxilia determinados esfor¢os fisiologicos (como defecar,
urinar, trabalho de parto, entre outros.). A fonagao se estabelece, assim,
sobre uma estrutura ndo prevista especificamente para tal fim. Sendo
assim, compreende-se porque existem inumeras adaptacfes para a

producédo da qualidade vocal (Sobotta, 1993; Isshiki et al, 1999).
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A qualidade vocal é definida pelas tendéncias que aparecem
durante a fala e que sofrem modificacdes de curto ou de longo termo em
funcdo do aparelho fonador que caracterizam um falante. Essa qualidade
possui dois recursos interativos: um comunicativo, de ordem fonética, e
outro informativo, de ordem organica. E a partir desses recursos que 0s
ouvintes sdo capazes de perceber caracteristicas das atividades
respiratérias, laringeas (fonatéria e supralaringea) e articulatérias
(Mackenzie-Beck, 2005).

A qualidade vocal depende primariamente do formato da onda do
som glético, quéo periddico ele é, ou quanto ruido ele contém. A maneira
de abertura e fechamento glético € uma forma de identificacdo da voz
individual. Entretanto, diferencas na qualidade vocal, dependem muito da
configuracdo e movimentacao do trato vocal (Isshiki et al, 1999), ou seja,
como a onda sonora foi modificada pela configuracdo e adaptacbes do
trato vocal (Camargo e Madureira, 2009).

A fonagdo ou vibracéo das pregas vocais ndo pode ser mantida sem
o equilibrio entre o suporte respiratério e 0s mecanismos laringeos. As
alteracdes posturais podem ser extremamente prejudiciais a livre excurséo
de laringe e a tenséo na regiao de ombros e pescoco limita os movimentos
da mesma forma que a tensdo na musculatura da lingua, o que causa

desequilibrio & fonacao (Pinho, 2008).

Para manter o equilibrio e harmonia durante a fonacdo faz-se
necessario compreender o funcionamento da musculatura e estruturas
envolvidas na producdo da voz (Pinho e Pontes, 2008). Nessa direcao, é
de fundamental importancia olhar para os conceitos de voz e fala por uma
perspectiva que integre o nivel perceptivo — auditivo e visual, o nivel
fisiologico e o nivel acustico, para que a percepcdo e produgcdo da
gualidade vocal sejam descritas (Camargo e Madureira, 2009).

Nesse sentido vale ressaltar a importancia de entender voz e fala
sob uma perspectiva integrada, pois o enfoque do sinal de fala e de suas
alteracbes € tema de investigagcdo nos campos da Fonoaudiologia, da
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Linguistica, da Medicina, da Psicologia, da Educacdo, da Engenharia,
dentre outras areas do conhecimento. Em contexto multidisciplinar as
Ciéncias da fala e, especialmente as ciéncias fonéticas, abordam a
interface das complexas relagbes entre percep¢ao e producao do sinal da
fala, percebendo-se a voz (ou sinal vocal) como parte integrante do sinal

da fala (Camargo e Madureira, 2009).

O universo profissional do sujeito deve ser analisado, fatores de
riscos ambientais e organizacionais do trabalho, levantamento de dados
comportamentais e habitos relevantes que possam interferir na producao
vocal (Ferreira et al, 2007). Na Fonoaudiologia entende-se que a voz deve
ser observada sob uma perspectiva multidimensional em que deve ser
considerada a historia clinica, ocupacional e epidemiologica no processo
diagnoéstico de uma alteracdo de voz. A avaliacdo da voz deve contemplar
avaliacdo médica clinica e de laringe, além de exames complementares,

além de avaliacdo fonoaudioldgica (Ferreira e Martz, 2010).

Com isso, para que seja feita uma avaliacdo completa da qualidade
vocal € necesséria a associacdo de mais de um método de avaliagéo.
Assim, € possivel ter um conhecimento mais preciso da dinamica vocal e
das condicOes laringeas, antes que a analise sobre os aspectos de uma

producédo vocal seja concluida (Nemr et al, 2005).

No presente estudo optou-se por analisar a producdo da voz, em
diferentes falantes, sob uma perspectiva descritiva com motivacéo
fonética, na tentativa de compreender como alguns padrdes de voz e fala

se manifestam no cotidiano de um grupo de professoras.

Existem ajustes mais compativeis com certas adaptacdes laringeas
do que outros? E possivel detectar combinacdes de ajustes no trato vocal,
laringeos e de tensdo que sinalizem quadros de disfonia neste grupo?
Quais sao os ajustes mais presentes durante a producéo de fala de um

determinado grupo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a qualidade vocal do ponto de vista fonético em um
conjunto de amostras previamente investigado por outras modalidades de

analise.
2.2 Objetivos Especificos

a. Verificar presenca de ajustes mais compativeis com certas adaptacoes

laringeas;

b. Verificar presenca de ajustes no trato vocal que predispdem ajustes

laringeos prejudiciais a harmonia da produc¢éo vocal;

c. Verificar presenca de ajustes na dinamica vocal.

16



3 REVISAO DA LITERATURA

~

Este capitulo, destinado a literatura, aborda diretamente aspectos
relacionados a avaliacdo da voz, como ela é realizada, quais instrumentos
de pesquisa séo utilizados e profissionais responsaveis por sua descricao.
Especial aten¢éo foi dada a estudos sobre avaliagao perceptivo-auditiva da
voz, por ser esse o foco de estudo deste trabalho. Esta dividido em duas
partes: a primeira apresenta tendéncias na avaliacdo da voz em geral
contendo avaliacdo do meédico otorrinolaringologista e avaliacéo
fonoaudioldgica e, ao final, estudos que fizeram comparagédo entre essas
avaliacdes; e a segunda descreve o0 roteiro VPAS-PB (Camargo e
Madureira, 2008a), instrumento utilizado na analise dos dados desta

pesquisa.
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3.1 Tendéncias na avaliagao da voz

“Quem escuta € o cérebro. O ouvido transforma a onda
mecanica em impulsos elétricos, e o cérebro recebe
essa informacdo. O ouvido humano € um 6rgdao que
distingue 400 mil sons e é assim que adquirimos e
mantemos 0 sistema estruturado na linguagem.”
(Russo, 2010-aula)

A avaliacdo da voz deve ser detalhada, descritiva e realizada por
especialistas que tenham conhecimento, formagdo e experiéncia na

compreensao dos padrdes de producgéo de voz e fala.

Estudos discutem a eficacia dos métodos diagndsticos, entretanto, é
consenso a necessidade de se associar mais de um método para que se
tenha um conhecimento mais preciso da dinamica vocal e das condi¢cbes
da laringe, especialmente nos casos de queixa vocal, que deve ser
considerada tanto pelo otorrinolaringologista como pelo fonoaudiologo,
profissionais diretamente envolvidos nessa area de interesse (Nemr et al,
2005).

Na avaliacdo otorrinolaringologica (ORL) faz-se uma entrevista
detalhada, com informacdo sobre a qualidade da voz e a queixa trazida
pelo paciente, duragdo dos sintomas, evolugdo, tratamentos prévios,
investigacdo de causas associadas, identificacdo de fatores irritantes as
vias aéreas, tipo de atividade profissional, entre outras (Dedivitis, 2002).
Apbés a avaliagcdo otorrinolaringologica clinica, a investigagdo mais
detalhada acontece por meio de exames. Com o0 avanc¢o da qualidade do
instrumental médico a avaliacdo da voz tem sido facilitada. Para
visualizacdo da laringe pode-se utilizar um conjunto de materiais, que
permitem uma inspe¢cdo ao mesmo tempo objetiva, detalhada e precisa,
para o diagndstico lesional e funcional de uma alteracio de voz. E possivel
realizar a laringoscopia com otica telescopica ou fibra-6tica, sendo ambos
acoplados a um sistema de video, fato que permite 0 aumento da preciséo

do diagndstico, identificacdo e documentacdo da eficacia do tratamento a
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curto e longo prazo e a possibilidade do feedback visual para o paciente
(Nemr et al, 2005).

A avaliacdo fonoaudiolégica inclui anamnese detalhada, avaliacédo
perceptivo-auditiva e analise acustica da voz (Dedivitis, 2002). A analise
acustica serve como um exame ndo invasivo e fornece dados
guantitativos, em tempo real, os quais séo reflexos dos ajustes que
determinam as produgbes vocais, auxiliando na intervencéo
fonoaudiologica com dados complementares para a avaliacdo perceptivo-
auditiva da voz (Cukier e Camargo, 2005; Nemr et. al, 2005; Master et al,
2006). Os achados dos exames fisioldgicos realizados pelo médico, da
analise perceptivo-auditiva e analise acustica da voz devem ser
associados e utilizados como avaliagdes complementares na avaliacdo da
voz (Nemr et al, 2005) e, para a fala, faz-se necesséaria, ainda, a correlacéo
entre os achados perceptivos e acusticos durante a avaliagdo (Gregio et al,
2006).

Como avaliagdo clinica fonoaudiologica, a avaliagdo perceptivo-
auditiva deve ser destacada. Esta é amplamente utilizada na pratica
clinica, porque considera 0s aspectos auditivos e também prosodicos,
sociais e emocionais do falante. E a avaliacéo classica da qualidade vocal,
tradicional na rotina clinica, e pode ser de carater impressionistico ou
envolver escalas e indices que oferecem uma descricdo do sinal vocal
tendo como instrumento basico a audicdo do avaliador (Behlau et al,
2008).

A avaliagcdo perceptiva da qualidade vocal é bastante discutida na
literatura. Ela € comumente utilizada na clinica fonoaudiolégica, tanto na
avaliacdo da voz, quanto na conduta terapéutica, para a comparacao dos
efeitos terapéuticos antes e apds intervencdo fonoaudioldégica nas
alteracdes vocais (Ferreira et. al, 1998; Behlau, 2008). E uma avaliagio
considerada soberana e insubstituivel para a Fonoaudiologia (Behlau et al,
2008) e estd baseada em comparagbes com outras vozes e nas

impressdes prévias que o ouvinte tem sobre a voz (Bele, 2007).
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E uma afericdo que conta apenas com o ouvido humano como
instrumento e tem sido utilizada para diagnosticar alteracdes vocais, dentro
de um equilibrio daquilo que se vé e se ouve em uma amostra de fala, para
andlise e interpretacdo dos achados, em que é considerada a dinamica
vocal individual, além das caracteristicas de comunicacéo (Ferreira et. al,
1998).

Até recentemente, a maior parte das avaliagdes clinicas e também
as de estudos cientificos eram impressionisticas, e apenas caracterizavam
as vozes como: VOz rouca, Soprosa, neutra, aspera, ou até escura,
brilhante, abafada, o que varia de acordo com a linha tedrica de cada

avaliador.

Na tentativa de minimizar essas questdes, algumas escalas foram

criadas e dentre elas pode-se citar:

- GRBAS (Hirano, 1980), atualizada depois para GRBASI
(Dejonkere, 1996) que sao amplamente utilizadas. Utiliza uma forma
pratica e objetiva para avaliagdo entre 0 (auséncia) e 3 (alteracdo severa)
dos parametros: Grade — Grau geral de alteracdo; Roughness -
rugosidade; Breathiness — soprosidade; Asthenicity — astenia; Strain —
tensdo; e Instability — instabilidade. A escala RASAT (Pinho e Pontes,
2002) e RASATI (Pinho e Pontes, 2008) foram desenvolvidas no Brasil
para avaliar, da mesma forma que as GRBAS e GRBASI, os parametros:
Rouquiddo, Aspereza, Soprosidade, Astenia, Tensdo, e Instabilidade. A
diferenga entre essa escala e a anterior reside no fato de que esta, além
de ndo atribuir um grau geral de alteragdo vocal, separa também a
rouquidado e a aspereza, ambos incluidos no critério Rugosidade da escala

anterior.

Cabe mencionar que ambas as escalas foram desenvolvidas para
avaliacdo da fonte sonora, ou seja, do som proveniente da vibracdo das
pregas vocais. Para tanto, a amostra de fala recomendada para avaliacao

por esses instrumentos é a vogal sustentada (Behlau et al, 2008).
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Em outros estudos, com utilizacdo de outros instrumentos, observa-
se uma tendéncia a utilizacdo, além da vogal sustentada, amostras de fala
encadeada, leituras de frases com repeticbes, poemas e fala semi-
espontanea. Essa coleta de fala se justifica pelo fato de, por muitas vezes,
refletirem uma emissdo mais préoxima da utilizada pelo sujeito em seu
cotidiano e possibilitarem assim, maior variedade de ajustes do trato vocal
(Cukier e Camargo, 2005; Gregio et al, 2006; Ficker e Mendes, 2008;
Salomao, 2008; Viola e Madureira, 2008).

Outros instrumentos que vislumbram uma sistematizacdo da

avaliacdo vocal podem também ser mencionados:

- Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) proposto
pela American Speech and Hearing Association (ASHA), 2003. Este
instrumento descreve a severidade de um problema de voz, por meio de
uma escala analdgico-visual de 100 milimetros. Os parametros avaliados,
grau geral, rugosidade, soprosidade, tenséo, pitch e loudness devem ser
assinalados na mesma escala, e podem ser considerados constantes ou
intermitentes. O instrumento conta ainda com duas escalas em branco
para fatores adicionais que chamem a atencdo, e comentarios sobre a
ressonancia da voz. A amostra de fala analisada consta de trés a cinco
segundos de vogal sustentada, emissdo de seis sentencas-veiculo

foneticamente balanceadas, e cerca de 20 segundos de fala espontanea.

- Perceptual Voice Profile/ A Sound Judment, desenvolvido na Austrélia,
refere-se a uma proposta de roteiro de avaliagdo vocal que incorpora
terminologias e definicbes de aceitagcdo universal. Essas refletem o
conhecimento da correlacdo entre caracteristicas perceptivo-auditivas com
a fisiologia vocal. Suas classificacdes incluem andlise de pitch, loudness,
qualidade vocal (soprosidade, tensdo, aspereza, vocal fry, falsete) e
quebras durante a fonacdo, além de aducdo das pregas vocais sem

controle (Oates e Russel, 1997).

Fonoaudidlogos tém sido motivados a substituirem o termo

avaliacado perceptivo-auditiva da voz por avaliagdo perceptivo-auditiva da
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qualidade vocal. Isso porque, qualidade vocal provém de ajuste
multidimensional que revela uma dicotomia entre informacdo e
comunicacdo e abre campo para o enfoque relativo as fontes que
interagem para produzi-la, revelando aspectos do estado organico e
ajustes fonéticos. Assim, 0 ouvinte € capaz de inferir caracteristicas fisicas,

psicoldgicas e sociais do falante (Mackenzie-Beck, 2005).

Nessa direcao, grande atencéo tem sido dada a analise perceptivo-
auditiva da qualidade da voz. Pesquisadores (Cukier e Camargo, 2005;
Gregio et al, 2006; Lima et al, 2007; Viola e Madureira, 2008; Ficker e
Mendes, 2008; Melo e Camargo, 2010) tém procurado resolver a questao
impressionistica dessa analise por meio de investigacbes baseadas na
Descricdo Fonética da qualidade vocal desenvolvida por Laver (1980) e se
tem utilizado, para analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal, o roteiro
VPAS-PB (Camargo e Madureira, 2008a), o qual sera descrito com mais
detalhes no item 3.2.

Estudos recentes tém proporcionado novos conhecimentos sobre
guestdes de confiabilidade do avaliador, o que pode desmistificar a idéia
de que essa € uma avaliagdo que resulte em julgamentos subjetivos ou
impressionisticos da qualidade vocal (Mehta e Hillman, 2008). Em outras
areas, por exemplo, estudos de calibracdo inter e intra avaliadores ou
juizes com testes de confiabilidade mostraram certo avango nesse sentido
(Peres et al, 2001).

Assim, é cada vez mais comum que se usem, como parte do
método em estudos na area de voz, testes que determinem a consisténcia
inter e/ou intra-juiz. A concordancia inter-juiz € a avaliacdo da consisténcia
entre as avaliacdes de dois ou mais juizes. Esse indice mede o quanto
dois avaliadores referem-se a mesma amostra da mesma forma, ou seja,
determina a correlagao entre as avaliagbes. Dessa forma, recomenda-se
utilizar este procedimento durante o estudo-piloto de uma pesquisa, ou
realizar sessdes de treinamento dos juizes durante a avaliacdo. Isso
dependera do tamanho da amostra. A correlagdo intra-juiz mede a

consisténcia, ou a correlagdo, entre as avaliacbes de um dado estimulo
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realizadas duas ou mais vezes pelo mesmo juiz. Para tanto, seria ideal que
todos os trechos de fala a serem avaliados fossem duplicados. No entanto,
dependendo do tamanho da amostra, ou do roteiro/instrumento utilizado e
do tempo disponivel para a avaliagdo, na maior parte das pesquisas, sao
duplicados entre 20 e 25% dos estimulos para que essa concordancia seja
determinada (Guirardello, 2005).

A avaliacdo perceptivo-auditiva pode ser feita por apenas um juiz,
ou por um grupo de avaliadores, que podem realizar o procedimento em
grupo, ou individualmente. Quando a avaliacdo é realizada em grupo,
existe a possibilidade, de que a avaliacao seja realizada em consenso. Ou
seja, todos os juizes escutam a amostra de fala, realizam um julgamento
individual e, na sequUéncia, discutem suas respostas até definirem, em

consenso quais parametros serdo confirmados (Behlau et al, 2008).

Em algumas outras pesquisas, 0s juizes analisam, individualmente,
a amostra de fala por meio de um roteiro ou instrumento de avaliacéo,
previamente determinado (Camargo e Madureira, 2008b). Outros, por meio
de testes estatisticos, determinam qual dos juizes manteve suas respostas
de forma mais consistente e descartam as demais avaliactes (Peres et al,
2001).

Em estudo realizado por Nemr et al (2005) foram avaliados 29
individuos com o objetivo de comparar os resultados da avaliacao
perceptivo-auditiva vocal, analise acustica e avaliagbes meédicas no
diagnostico de alteragBes vocais e/ou laringeas em individuos com queixa
vocal. Os sujeitos foram submetidos a avaliacdo fonoaudioldgica
perceptivo-auditiva por meio da escala RASATI (Pinho e Pontes, 2002;
2008), em que foi considerado com alteracédo qualquer grau de disfonia e,
sem alteracdo, 0s sujeitos considerados dentro dos padrbes de
normalidade. A analise acustica foi feita com utilizacdo de um programa de
analise de voz e a laringoscopia indireta e telelaringoscopia feitas pelo
meédico otorrinolaringologista. O estudo mostrou concordancia de 76%

entre a avaliacdo fonoaudiolégica perceptivo-auditiva e as avaliagbes
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meédicas, bem como os exames médicos entre si no diagndstico de

alteracdes vocais e/ou laringeas.

Eckley et al (2008) avaliaram a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo da analise perceptivo auditiva da voz em
comparacdo com videolaringoscopia como método de triagem de
individuos com alteragfes laringofaringeas. Os autores compararam 0S
aspectos vocais da escala GRBASI, pitch, loudness, coordenacéo
pneumofonoarticulatéria e ressonancia com 0Ss achados
videolaringoscopicos de 567 individuos. A sensibilidade da avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz foi 91% para os pacientes com lesdes benignas
e 100% nas suspeitas de maligna, porém, apenas 76% para pacientes com
refluxo grastroesofagico. Dos exames considerados normais, 52%
apresentavam alteragbes vocais. Portanto, concluiram que, apesar de
importante, a analise perceptivo-auditiva ndo deve ser usada como unico

instrumento de triagem vocal.

Lima (2008) analisou a ocorréncia do distarbio de voz
correlacionando os aspectos da avaliacdo auto-perceptiva e perceptiva da
qualidade vocal e de laringe em 60 professores de rede publica de um
municipio. Desses, 63,3% autorreferiram distirbio vocal, 43,3%
apresentaram diagnostico fonoaudioldgico de alteracdo de qualidade vocal
e 46,7% no exame de laringe realizado por médico otorrinolaringologista
apresentaram alteracdo de laringe. A autora concluiu que houve
associacdo estatistica entre avaliacdo de qualidade vocal feita pelo
fonoaudidlogo e a avaliacdo realizada pelo otorrinolaringologista, com
concordancia intermediaria entre as avaliagbes, mas ndo houve
concordancia com relacdo a essas duas avaliagdes quando comparadas a
autorreferéncia do distarbio. Segundo a autora, isSsoO sugere uma

combinacgéo dos dois instrumentos no diagnostico do disturbio de voz.
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3.2 Proposta de avaliacao da qualidade vocal com mo  tivacdo Fonética

“Para além do ensinar a escutar, a Fonética permite
correlacionar dados de producdo aos de percepcao, o
que interessa ao fonoaudiélogo, pois fornece subsidios
para a clinica fonoaudioldgica. A Fonética aprimora a
escuta, fornece categorias para a andlise de fala,
oferece modelos para a descricdo das qualidades e da
dindmica da voz e constr6i o saber que abarca da
intencdo da articulagdo a percepcdo. Lida, com a face
sonora da linguagem, desvendando seus simbolismos,
representagbes,  estruturas, fungbes e  poder
comunicativo.” (Madureira, 2006-editorial)

A qualidade da voz € um conceito complexo e que requer definicdo
detalhada, pois pode variar de acordo com varios fatores, como idade,
sexo, sociais e regionais. Esta qualidade emerge da combinagéo de acoes
que se faz a partir de movimentos da regido laringea, da supraglote e na
tensdo no trato. Nessa direcdo a descricdo fonética da qualidade vocal
mostra-se uma base tedrica solida que permite consideracdes sobre a
producdo e percepcdo da voz. As vozes, sob essa perspectiva sao
descritas como resultantes de ajustes musculares de longo termo do trato
vocal. Esses ajustes podem ser longitudinais, latitudinais, velofaringeos,

fonatdrios e de tenséo (Laver, 1980; Laver, 2000).

O modelo fonético da descricdo da qualidade vocal parte do
principio de que a qualidade vocal de um individuo realiza-se a partir da
interacdo das estruturas no nivel glotico e supraglético. Para esse modelo,
a qualidade vocal é caracteristica individual de cada falante, pois revela
fatores intrinsecos (estrutura anatbmica) e extrinsecos, ajustes musculares
de longo termo das adaptacdes que acontecem nos fatores intrinsecos,
denominados settings e sdo a unidade de andlise desse modelo. E um
modelo que tem uma caracteristica integrativa que emerge da concepc¢ao
da analise fonética, em que a qualidade sonora é analisada enquanto o
conjunto dos ajustes independentemente controlaveis, os quais compdem

o efeito auditivo final. Assim, ha um sistema de referéncias, com muitas
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combinac¢des possiveis. Permite a integracdo das informacdes auditivas,

articulatorias e fisiologicas (Laver, 1980; Laver, 2000; Camargo, 2002).

Os fatores intrinsecos, aspectos estruturais, mecanicos e de massa,
referem-se a: extensao do trato vocal; formato e volume das trés cavidades
(bucal, faringea e nasal); formato da maxila e da mandibula; tamanho e
formato dos dentes; volume da lingua; constituicdo estrutural e mecéanica
da laringe; volume e forca do sistema respiratorio. Sdo elementos que
descrevem tanto os padrbes de normalidade quanto os de alteracdes
(Laver, 1980; Laver, 2000; Camargo, 2002).

Em 1981, pensando em um instrumento de avaliagdo de voz que
tivesse como fundamentacéo tedrica o modelo fonético da qualidade vocal,
Laver, Wirz, Mackenzie-Beck e Hiller, criaram o Voice Profile
Analysis Scheme (VPAS). Este € um roteiro de avaliagcdo perceptiva da
qualidade vocal utilizado por fonoaudidlogos e lingtiistas, com o objetivo de
avaliar os diferentes ajustes laringeos e supralaringeos no momento da
fala e possibilita a descricdo da qualidade de voz em qualquer contexto,
ndo sendo limitado as descricdes de vozes alteradas. E uma abordagem

interpretativa da qualidade vocal (Mackenzie-Beck, 2005).

A qualidade vocal é vista, portanto, como a combinacéo de settings
ou ajustes laringeos e supralaringeos. Os ajustes acontecem a partir de
padrées neuromusculares de controle voluntario e sédo resultado de habitos
musculares aprendidos social e idiossincraticamente durante a vida do
falante. Os ajustes sao tragos recorrentes no trato vocal como
consequéncias das adaptacdes musculares que acontecem durante a fala
(Laver, 1980; Laver, 2000;Camargo, 2002).

Deve-se utilizar como referéncia para a descricdo da qualidade
vocal 0 ajuste neutro, ou seja, um sistema a partir do qual se torna possivel
caracterizar os ajustes que resultam em uma determinada qualidade vocal.
E um ajuste da tendéncia do falante em manter uma postura fonatéria ou
articulatéria por certo periodo de tempo. Como correlato fisioldégico de

postura de vogal tem-se como referéncia a vogal schwa em que o trato
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vocal tem configuracdo proxima a de um tubo regular em diametro. Nessas
condicbes pode-se descrever que a mandibula ndo esta ligeiramente
aberta, os labios ndo estdo estirados, nem arredondados ou protraidos, o
palato mole esta fechado, exceto em segmentos em que fonologicamente
€ relevante, a laringe ndo se encontra nem abaixada nem elevada, a
tensdo ao longo do trato vocal estd moderada. O neutro € uma base
claramente definida em comparagcdo com qualquer voz que possa ser
julgada. Para definir o ajuste neutro é necessario considerar o perfil vocal
como um todo. Assim, 0 ajuste neutro revela que para uma qualidade vocal
ser classificada como neutra, nenhum ajuste deve se sobressair aos
demais (Laver, 1980; Laver, 2000; Camargo, 2000). Definir o ajuste como
neutro ajuda a perceber outros ajustes, pois ele passa a ser usado como
um ajuste de referéncia. Contudo, isso ndo implica dizer que é um ajuste

que se refere a normalidade (Laver, 2000).

Para descrever 0s ajustes, primeiramente é necessario imita-lo para
gue se possa ouvir e analisar o que esta sendo feito. Na seqiiéncia deve-
se perceber o que acontece com o0s segmentos susceptiveis. A
susceptibilidade refere-se ao grau de vulnerabilidade dos segmentos em
relacdo aos ajustes, particularmente com os segmentos chave, ou seja, 0s
segmentos que mais podem sofrer variacdo em um determinado ajuste.
Quando os ajustes contém caracteristicas ndo compartilhadas pelo
segmento, torna-se mais susceptivel a sua influéncia. Esta € uma técnica
perceptual para descrever o comportamento vocal habitual, de longo termo
e permite uma analise sistematica e cientifica (fonética) de uma ampla
variedade de componentes, que contribuem para a qualidade vocal do
falante. Apds essa andlise, devem-se ouvir particularmente os segmentos
chave. Esses sdo 0s segmentos sobre os quais os efeitos de um ajuste

podem ser ouvidos mais facilmente (Mackenzie-Beck, 2005).

Ao se utilizar o roteiro alguns passos devem ser seguidos. O
avaliador deve ouvir a amostra de voz e fala em um primeiro momento,
chamado de primeira passada, em que para cada categoria deve-se

decidir se 0 ajuste € neutro ou ndo neutro. Se o ajuste for considerado néo
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neutro, ele deve ser marcado para posterior analise do grau de desvio que

ele apresenta com relacéo ao ajuste neutro (Camargo e Madureira, 2008).

Na segunda vez que o avaliador ouvir a amostra de voz e fala, o que
€ chamado de segunda passada, deve-se decidir, sobre o0s ajustes
considerados n&o neutros, a natureza exata de cada ajuste e 0 grau

escalar do ajuste (Camargo e Madureira, 2008a).

Para o grau 1 verifica-se a presenca de um ajuste que é pouco
notavel. Para o grau 2, h& confianca de que o ajuste é audivel, mas esse
nao apresenta forca maior do que moderada. Para o grau 3, representa o
ajuste mais forte que pode ocorrer como marcador regional ou
sociolingtiistico, mas também pode representar base neutra em algumas

excecOes (Laver, 2000; Mackenzie-Beck, 2005).

O grau 4 deve ser marcado quando nédo ha questionamentos sobre
a presenca de um ajuste e, ainda, € mais marcante do que na maioria da
populacdo considerada com estrutura vocal normal. O grau 5 representa
quase a forgca maxima possivel de um ajuste. O grau 6 deve ser marcado
para quando o efeito auditivo corresponder ao ajuste mais extremo do qual
o trato vocal normal e ndo patologico € capaz de realizar (Laver, 2000;
Mackenzie-Beck, 2005).

De maneira geral, as marcacbes na escala moderada (1 a 3)
referem-se aos padrdes tipicos da qualidade de voz habitual de uma
populacdo considerada normal, enquanto as de grau extremo (4 a 6) sao
geralmente encontradas em falantes com alteracdo de voz e fala. Essa
talvez ndo seja a forma mais adequada de classificar as vozes, contudo é
uma conduta apoiada por segmentos fonéticos chave que direcionam a
marcagao de um ajuste e seu grau, de acordo com a configuracéo do trato
vocal (Mackenzie-Beck, 2005).
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Contudo, uma combinacdo incomum de ajustes pode ser
significante, mesmo se nenhum for extremo, isto €, uma voz pode ter todos
0S ajustes dentro de uma propor¢cdo moderada, mas esses podem ser
completamente desordenados. Portanto, para considerar os ajustes do
trato vocal como neutros estes ndo devem sofrer perturbacbes em
qualquer ponto por acéo de labios, mandibula, lingua ou faringe. A fonacéo
deve ser regular, periddica, sem ruido audivel, o grau de atividade de
todos os musculos do sistema fonatério deve ser moderado (Laver, 1980;
Camargo, 2000).

Com base na teoria fonética, torna-se possivel descrever o que
acontece com todas as estruturas envolvidas no processo de fonacéo,
fazendo uma analise integrada de producédo de voz e fala. Nesse sentido
0s pesquisadores do Laboratorio da Analise e Cognicdo da Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo (LIAAC/PUC-SP) tém se envolvido na
utilizacao e adaptacao do roteiro Vocal Profile Analysis (Laver, 1981; Laver
et al, 1981; Laver et al, 1982; Laver, 2000), para o Portugués Brasileiro
VPAS-PB (Camargo, Madureira, 2008a).

O VPAS-PB €& um roteiro utilizado para descrever as mobilizacdes
gue ocorrem simultaneamente em niveis glotico e supraglotico, na tentativa
de caracterizar a qualidade vocal. Foi traduzido e adaptado para o
Portugués Brasileiro por Camargo e Madureira (2008a) a partir do modelo
VPAS (Laver, 1981; Laver et al, 1981; Laver et al, 1982; Laver, 2000).

Camargo e Madureira (2008b) apresentaram um estudo contendo
material instrucional desenvolvido para aplicar o Voice Profile Analysis
Scheme no contexto do Portugués Brasileiro (VPAS-PB) paraa
avaliacao perceptiva da qualidade vocal. Os dados foram analisados por
um grupo de seis juizes que participaram de uma oficina sobre o VPAS.
Essa adaptacdo do VPAS para o Portugués Brasileiro contou com a
proposta de um corpus a ser utilizado em posterior formacao de juizes de
analise de qualidade vocal. Além disso, o0 banco de dados necessarios
para a aplicacdo do roteiro foi gravado e verificado por dois juizes
experientes para ser incorporado ao material didatico do VPAS-PB. A

29



relevancia da aplicacdo do VPAS-PB para a analise de disturbios de voz e
analise da qualidade da voz esta relacionada ao fato de que, a partir desse
roteiro, pode-se propiciar a diferenciacdo de analises de qualidade vocal
que verificam apenas alteragdes vocais e nao consideram a normalidade.
Com isso, as autoras reforcam que o foco da analise seguindo o roteiro
VPAS-PB esta na descricdo da qualidade vocal, o que possibilita sua
aplicacdo em diferentes situacBes, seja na clinica fonoaudioldgica, na
reabilitacdo de alteragdes vocais, seja na assessoria do uso profissional da

VOZ.

Em estudo posterior, Camargo e Madureira (2008c), com 0 objetivo
de investigar a validade e o consenso entre examinadores do uso do
roteiro seguindo o modelo fonético de descricdo da qualidade vocal,
selecionaram 14 juizes para um curso de 20 horas de duracdo em analise
fonética da qualidade vocal, para analisarem os registros de voz de dois
falantes por meio do VPAS. Na primeira etapa, identificaram presenca ou
auséncia de ajustes e, na sequéncia, os julgamentos dos juizes foram
comparados aos de dois examinadores experientes no roteiro, sendo
esses 0s juizes referéncia. Na segunda etapa, compuseram um grupo de
sete examinadores para graduarem 0s ajustes presentes em escala de 1 a
6. As autoras verificaram a validade de aplicacdo do modelo de descricéo
fonética da qualidade vocal e reforcaram a necessidade de maior

aprofundamento na formacgé&o de juizes para uso do roteiro VPAS.

Melo e Camargo (2010) desenvolveram um estudo com o objetivo
de analisar os aspectos visuais da percepcdo da qualidade vocal do
material instrutivo para o roteiro Vocal Profile Analysis Scheme para o
Portugués Brasileiro (VPAS-PB). Suas amostras de fala foram analisadas
do ponto de vista perceptivo-auditivo nos momentos inicial e final da
formacdo de um grupo de 12 juizes, em oficina de 20 horas no uso do
roteiro VPAS-PB. Avaliaram, ainda, do ponto de vista perceptivo-
audiovisual em modalidade integrada de audio e video ao final da
formacdo. As informacdes obtidas na etapa final do julgamento perceptivo-

audiovusual foram examinadas, posteriormente, por dois juizes
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experientes no roteiro. Ao final das analises, os autores verificaram que
alguns grupos de ajustes foram assinalados com mais precisao a partir d
pista visual, a saber os ajustes dos articuladores de mandibula e lingua.
Os ajustes de tensdo nao foram facilitados pela pista visual agregada ao

audio.
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo
Este estudo € do tipo retrospectivo descritivo.
4.2 Preceitos Eticos

O desenvolvimento desta pesquisa contou com o banco de dados
pertencente a tese de Giannini (2010). Todos 0s sujeitos participantes
desse assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Na
época, os procedimentos envolvendo seres humanos foram aprovados
pelos Comités de Etica da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sdo Paulo (protocolo N° 173/07) e do Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sdo Paulo — HSPM (protocolo N° 101/07), instituicdo onde
ocorreu a coleta dos dados. Para o presente estudo, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo (PUC/SP) para apreciacdo, junto a uma declaracao
da autora (Giannini, 2010), que explicitou a cessdo do banco de dados
(anexo 1) tendo sido aprovado sob N°330/2010.

4.3 Populagéo e amostra do estudo

Conforme mencionado anteriormente, para esse estudo foi utilizado
0 banco de dados gerado no estudo “Disturbio de voz relacionado ao

trabalho docente: um estudo caso-controle” (Giannini, 2010).

A autora realizou estudo do tipo caso-controle com professoras da
rede municipal de ensino da cidade de Sdo Paulo, com objetivo de
determinar a relagdo entre o distirbio de voz e estresse no trabalho e

perda da capacidade para o trabalho nessa populagéo.

Todos os sujeitos do estudo tiveram suas vozes gravadas em audio

para posterior analise perceptivo-auditiva e foram submetidos a avaliacao
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otorrinolaringoldgica que incluiu exame de telelaringoscopia.

Ao final da consulta otorrinolaringolégica os sujeitos foram
classificados pelo médico como: com alteracdo (na presenca de lesdo ou

alteracao irritativa, funcional ou estrutural em prega vocal) e sem alteracéo

(sem lesdo ou alteracao visivel ao exame).

A analise perceptivo-auditiva das vozes foi realizada em consenso,
por trés juizes fonoaudidlogos, especialistas em voz, que, utilizando-se da
escala GRBASI (Dejonckere, 1996), classificaram os parametros e o grau
geral de disfonia (G) como 0 — auséncia de alteracdo no parametro
avaliado; 1 — alteracdo discreta; 2 — alteracdo moderada; 3 — alteracéo
intensa ou acentuada. Ao final das avaliacbes, quatro grupos foram

definidos a partir dos critérios definidos pelas fonoaudidlogas.

ApOs coleta de 431 amostras de fala, essas foram categorizadas em

quatro grupos, a saber:

N&o caso: 107 amostras de fala considerada com auséncia ou alteracao
leve da qualidade vocal em avaliacéo fonoaudioldgica perceptivo-auditiva e
auséncia de lesdo ou alteracédo irritativa estrutural ou de coaptacdo de

pregas vocais em avalia¢ao otorrinolaringologica perceptivo-visual.

Caso I: 63 amostras de fala com alteracdo na avaliacéo perceptivo-auditiva
da voz e sem alteragdo na avaliacdo otorrinolaringolégica perceptivo-

visual.

Caso lI: 51 amostras de fala sem alteracdo na avaliagdo perceptivo-
auditiva da voz e com alteracdo na avaliagdo otorrinolaringoldgica

perceptivo-visual.

Caso lll: 135 amostras de fala com alteracdo na avaliacdo perceptivo-

auditiva e na avaliacdo otorrinolaringologica perceptivo-visual.
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ApOs essa classificagdo a autora utilizou em seu estudo o grupo

Caso Il como grupo caso e o grupo N&o caso como grupo controle.

Essas amostras de fala geraram um banco de dados contendo um
grupo bastante heterogéneo que foi disponibilizado pela autora para a

realizagédo do presente estudo.
4.4 Critérios para selecdo da amostra

Todas as amostras de fala foram editadas por meio do programa
PRAAT (Boersma e Weenik, 2001). Foi calculada a relacédo sinal ruido de
gravacao para todas elas e foram selecionadas as gravacdes em que a
proporcao sinal/ruido apresentou valor maior do que 2 (Griffiths e
Haseth,1986), para evitar interferéncias de ruidos externos no momento da
avaliacdo perceptivo-auditiva. O célculo foi realizado por meio da curva de
intensidade gerada no programa PRAAT - foram extraidos valores
minimos, médios e maximos de amplitude do sinal e do ruido, para que
fosse possivel determinar o nivel de intensidade minimo, para que o ruido
de fundo da gravacdo ndo interferisse no julgamento do juiz. ApGs esse
calculo foram excluidas 94 amostras de fala dos grupos em que o ruido de
fundo foi superior ao valor considerado como critério de inclusédo nesse
estudo. Apos essa selecdo, restaram 75 amostras de fala no grupo Nao
caso; 50 no grupo Caso I; 40 no grupo Caso Il e 97 amostras no grupo

caso lll.

4.5 Procedimentos da pesquisa

4.5.1. Edicdo do material de anélise

Foram sorteadas aleatoriamente 15 amostras de fala de cada grupo.
As 60 amostras de fala sorteadas foram filtradas em mono canal, pois
algumas gravacbes em estéreo apresentavam em um canal apenas a
entrada do ruido de fundo. Na sequéncia, foram editados e recortados 40
segundos (Mackenzie-Beck, 2005) do trecho de fala semi-espontanea de

cada gravagao.
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Em seguida foram agrupadas em um script de percepcédo da
qualidade vocal (Barbosa, 2009) gerado no programa PRAAT (Boersma e
Weenik, 2001). Para esse script, um terco das 60 amostras de fala
(totalizando 20) foi sorteado e repetido para garantir a confiabilidade do juiz
gue posteriormente avaliou essas amostras de fala. Esse script agrupou as
amostras de fala e as redistribuiu aleatoriamente, o que permitiu no
momento da apresentagcdo ao juiz, que 0S mesmos nao percebessem a
sequéncia da apresentacdo e nem mesmo quais amostras haviam sido
repetidas. Isso garantiu que 0 juiz ndo tivesse acesso as suas proprias

respostas no momento das repeticdes.

ApoOs o procedimento explanado acima, as 80 amostras de fala
foram copiadas para um CD contendo a gravacéo do script de percepgao
(Barbosa, 2009), para serem rodadas no programa PRAAT (Boersma e
Weenik, 2001). O CD foi entregue, junto a um bloco com a reproducéo de
80 roteiros VPAS-PB (Camargo e Madureira, 2008a) (Anexo 3) e
orientacdes sobre como o juiz deveria proceder para realizar a analise

perceptivo-auditiva da qualidade vocal.

4.5.2.- Julgamento das amostras de fala

A anadlise perceptivo-auditiva foi realizada por uma fonoaudiologa
especialista em voz, com mais de trés anos de experiéncia na aplicacdo do
roteiro utilizado para analise, que apresentou confiabilidade e consisténcia
interna alta na analise dos dados (coeficiente alfa de 0,777 para a analise
dos graus de ajustes e coeficiente alfa de 0,814 para andlise de auséncia

ou presenca de ajustes).

O material descrito em 4.51 foi entregue ao juiz e, foi solicitado
julgamento perceptivo-auditivo das gravacdes por meio do roteiro VPAS-
PB (Camargo e Madureira, 2008a). Optou-se pela utilizacdo desse roteiro
porque sua proposta pretende compreender o0s varios segmentos do
aparelho fonador que contribuem para a qualidade vocal final, o que pode
responder ou guiar os questionamentos que levaram a elaboracdo desta

pesquisa.
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4.6 Analise dos dados

Apbs o julgamento perceptivo-auditivo realizado no item 4.5.2., as
avaliacbes do juiz foram tabuladas em planilha Excel e submetidas a

analise estatistica descritiva e analise multivariada.

A analise estatistica descritiva permitiu a apresentacdo dos dados
em quadros e figuras para caracterizar cada grupo (Nao caso, Caso |,
Caso Il, Caso Ill) com relacéo aos ajustes de qualidade vocal e dinamica

vocal presentes ou ausentes em cada um deles (Anexo 4).

As técnicas de analise multivariada, conhecidas como analise de
agrupamento ou Cluster analysis, foram escolhidas neste trabalho por ter
sido utilizado para avaliagdo perceptivo-auditiva um roteiro de avaliagéo
com muitas variaveis. Foram utilizados 54 parametros de avaliacdo, dentre
eles 36 ajustes de qualidade vocal e 18 de dinamica vocal analisados em

60 amostras de fala.

Foi aplicado o método centrdide para céalculo da matriz de distancia
entre todas variaveis (sujeitos, ajustes de qualidade vocal e dinamica
vocal). As variaveis com menor distancia agruparam-se de uma forma
diferente da divisdo inicial descrita no item 4.3 desse capitulo. Foi
calculado um centréide para cada novo agrupamento e essa medida foi
utilizada para a obtencdo da matriz distancia relativa a cada novo grupo. A
distancia entre os grupos foi calculada como a distancia entre os

centrdides dos grupos.

Na sequéncia, foi realizada a analise discriminante, com o objetivo
de alocar a variavel sujeito as variaveis ajustes de qualidade vocal e
dindmica vocal, como uma forma de classificacdo supervisionada, uma vez

gue 0s grupos haviam sido previamente supostos.

Além disso, foi realizada a analise das componentes principais, com
a finalidade de investigar se os grupos se relacionavam entre si, uma vez

que as variaveis, ajuste de qualidade vocal e dinamica vocal, variaram de
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acordo com uma escala de 1 a 6. Essa correlacdo permitiu que todas as
variaveis fossem analisadas e que seus efeitos fossem melhor

guantificados.

Os resultados dessas analises foram apresentados e comentados
no capitulo 5.
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5 RESULTADOS

Os resultados de avaliagdo perceptivo-auditiva das amostras do
banco de dados estudado sdo apresentados com base no perfil geral do
grupo em termos da combinacdo de ajustes de qualidade vocal (nos
subgrupos do trato vocal, de tensdo e laringeos) e de aspectos da

dindmica vocal.

No Quadro 1 os dados apresentados consideraram a presenca ou
auséncia dos ajustes de qualidade vocal e dinamica vocal identificados
pelo juiz, no momento da avaliagcdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal

(item 4.3) em cada grupo:

N&o caso: amostras de fala (S1 a S15) consideradas com auséncia ou
alteracdo leve da qualidade vocal em avaliacdo fonoaudiolégica
perceptivo-auditiva e auséncia de lesdo ou alteracéo irritativa estrutural ou
de coaptacdo de pregas vocais em avaliacdo otorrinolaringoldgica

perceptivo-visual,

Caso 1. amostras de fala (S16 a S30) com alteracdo na avaliacao
perceptivo-auditva da voz e sem alteracdo na avaliacao

otorrinolaringoldgica perceptivo-visual;

Caso _IlI: amostras de fala (S31 a S45) sem alteracdo na avaliacéo
perceptivo-auditva da voz e com alteracdo na avaliacao

otorrinolaringoldgica perceptivo-visual;

Caso Ill: amostras de fala (S46 a S60) com alteracdo na avaliagcéo
perceptivo-auditiva e na avaliagdo otorrinolaringolégica perceptivo-visual.
Esses grupos foram assim divididos em trabalho anteriormente realizado
por Giannini (2010).

Os graus dos ajustes e da dinamica vocal sado apresentados no
Quadro 2.
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Quadro 1 — DistribuicAo das amostras de fala nos quatro grupos,
considerando presenca ou auséncia de ajustes da qualidade vocal e
dindmica vocal

AJUSTES NAOCASO| CASOI CASOQIl CASOIlI
Labios Arredondadt

Labios Estiradc
Labiodentalizacé

Labios Extensdo Diminuit
Labios Extensdo Aumente
Mandibula Fecha

Mandibula Abert

Mandibula Protraic

Mandibula Extensdo Diminui
Mandibula Extensdo Aumente
Ponta de Lingua Avicad:
Ponta de Lingua Recue

Corpo de Linqua Avanca
Corpo de Lingua Recua
Corpo de Lingua Elevas
Corpo de Lingua Abaixa
Corpo de Lingua Extensdo Diminu
Corpo de Lingua Extensdo Aumad:
Constricao Faringt

Expansdo Faring

Escape de Ar Nas

Nasa

Denase

Laringe Elevad

Laringe Abaixad

Hiperfuncdo do Trato Voc
Hipofuncao do Trato Voc
Hiperfuncdo Laringe
Hipofuncédo Laringe

Voz Crepitant

Voz Sopros

Voz Asper:

Pitch Habitual Elevad

Pitch Habitual Abaixad

Pitch Extensdo Diminuic

Pitch Extensao Aumenta

Pitch Variabilidade Diminuid
Pitch Variabilidade Aumentac
Loudness Habitual Aumentac
Loudness Habitual Diminuid:
Loudness Extensao Diminuic
Loudness Extensdo Aumenta
Loudness Variabilidade Diminuid
Loudness Variabilidade Aumentac
Continuidade Interrompi¢
Taxa de Elocucdo Rapi

Taxa de Elocucao Ler
Suporte Respiratério Adeque
Suporte Respiratério Inadequ
Suporte Respiratério Prente

PRESENTE
AUSENTE




Quadro 2 — Distribuicdo das amostras de fala nos quatro grupos,

considerando graus de ajustes da qualidade vocal e dinamica vocal

AJUSTES

NAOCASO | CASOI CASOII CASOIII

Labios Arredondadt

Labios Estiradc

Labiodentalizacé

Labios Extensdo Diminui

Labios Extensdo Aumentz

Mandibula Fecha«

Mandibula Abert

Mandibula Protraic

Mandibula Extensao Diminui

Mandibula Extensdo Aumente

Ponta de Lingua Avicad:

Ponta de Lingua Recue

Corpo de Lingua Avanca

Corpo de Lingua Recua

Corpo de Lingua Elevas

Corpo de Lingua Abaixa

Corpo de Lingua Extensdo Diminu

Corpo de Lingua Extensi

Constricao Faringt

Expansao Faring

Escape de Ar Nas

Nasa

Denase

Laringe Elevad

Laringe Abaixad

Hiperfuncdo do Trato Voc

Hipofuncéo do Trato Voc

Hiperfuncdo Laringe

Hipofuncéo Laringe

Voz Crepitant

Voz Sopros

Voz Asper;

Pitch Habitual Elevad

Pitch Habitual Abaixad

Pitch Extensdo Diminuic

Pitch Extensdo Aumenta

Pitch Variabilidade Diminuid

Pitch Variabilidade Aumentac

Loudness Habitual Aumentac

Loudness Habitual Diminuid:

Loudness Extensdo Diminuic

Loudness Extensdo Aumenta

Loudness Variabilidade Diminuid

Loudness Variabilidade Aumentac

Continuidade Interrompic

Taxa de Elocucdo Rapi

Taxa de Elocucdo Ler

Suporte Respiratério Adeque

Suporte Respiratério Inadequ:

Suporte Respiratério Prente

E:F

AUSENCIA
GRAU1le?2
GRAU1l1la3
GRAU2e3
GRAU1l a5
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As figuras a seguir apresentam a disposicao dos sujeitos, ajustes de
qualidade vocal e dinamica vocal considerando as correlacdes feitas a
partir das andlises de agrupamento mencionadas no capitulo 4 de método
(item 4.6).

As amostras de fala sdo apresentadas de acordo com a disposi¢cao
de ajustes de qualidade vocal e dinamica vocal que mais se aproximaram
a partir da analise perceptivo-auditiva com motivacao fonética realizada

neste estudo.

A partir da analise multivariada dos julgamentos da presente
pesquisa, as amostras de fala se reagruparam de uma forma diferenciada
da proposta em estudo anterior (Giannini, 2010), apesar de mostrar varias

similaridades na composicao geral de grupos

Essa andlise permitiu observar quais amostras mais se
assemelharam de acordo com seu padrao de qualidade vocal e dinamica
vocal. No reagrupamento as amostras de fala foram redistribuidas de
acordo com a distancia de cada ajuste, calculado estatisticamente para
diferenciar cada amostra, a partir dos centroides pré-estabelecidos para

cada grupo.

Esse novo agrupamento revelou que, apesar de pertencerem a
diferentes grupos, previamente separados por uma avaliacdo em que se
considerou a producado vocal fundamentada na esfera laringea/fonatoria,
algumas amostras de fala podem se aproximar quando sao referidos os
ajustes realizados no trato vocal e de tensdo, associados aos ajustes

laringeos.
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Figura 1 — Analise discriminante da distribuicdo dos falantes do grupo

estudado em funcdo dos ajustes de qualidade vocal e aspectos de
dinamica vocal
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Figura 2 — Dendrograma refente a distribuicdo dos falantes vocal na

analise de cluster aglomerativa hierarquica
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Figura 3 — Diagrama circular (andlise de componentes principais) dos
ajustes de qualidade vocal dos falantes analisados
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Figura 4 — Dendrograma refente a distribuicdo dos ajustes de qualidade

vocal na analise de cluster aglomerativa hierarquica
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Em nenhuma das amostras de fala foram identificados os ajustes de

labios extensdo aumentada e escape de ar nasal.

O ajuste de qualidade vocal de elementos do trato vocal mais
presente nesses grupos foi labios estirados (17; 28.3% do total), presentes
na maioria (9; 60%) das amostras de fala do grupo Caso |I. Neste, todas as
amostras foram classificadas com grau moderado (grau 2).

O segundo ajuste mais marcado foi mandibula extensdo diminuida
(16; 26.6%), presente em 6 (40%) das amostras do grupo Caso I. Todas

com grau moderado e variaram de 1 a 3.

O terceiro ajuste mais marcado nesses grupos foi laringe elevada
(14; 23.3%), presente em 5 (33.3%) das amostras do grupo Caso Il
Nestas amostras o grau foi moderado e variaram de 2 a 3.

A maior parte dos ajustes do trato vocal apontados foi identificada
em grau moderado e variaram de 1 a 3. Apenas a amostra S41,
pertencente ao grupo Caso Il foi identificada com grau extremo (4) em

dois ajustes, ponta de lingua avancada e corpo de lingua avancado.

Os demais ajustes de elementos do trato vocal foram identificados
em menor propor¢cdo nas amostras analisadas e podem ser verificados

com mais detalhes em anexo (Anexo 4).

O ajuste hipofuncéo de trato vocal ndo foi apontado em nenhuma
das amostras de fala dos grupos analisados . Em 6 (10%) das amostras de
fala foi identificado o ajuste hipofuncéo laringea, presente em 3 (20%) das
amostras do grupo Nao Caso, todas com grau moderado variando de 1 a
2. No grupo Caso I, o ajuste foi marcado em 1 (6.6%) com grau moderado
(2) e no grupo Caso Il foram identificadas 2 (13.3%) amostras com grau
moderado (1 e 2). Em nenhuma amostra de fala do grupo Caso Il esse

ajuste foi identificado.
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Foram identificadas 18 (30%) das amostras de fala com ajuste de
hipertensdo no trato. Destas, 2 (13.3%) pertencem ao grupo Nao Caso
com grau moderado (1), 5 (33.3%) estdo no grupo Caso | com grau
moderado (1 a 3), 5 (33.3%) do grupo Caso Il com grau moderado (1 a 3).
O grupo Caso lll apresentou 6 (40%) das amostras com grau moderado (1

a 3) e extremo (4).

O ajuste de tensdo muscular geral mais presente nos grupos
analisados foi hipertenséo laringea (36.6%), presente em 5 (33.3%) das
amostras do grupo Nao Caso com grau moderado (variando de 1 a 3), em
7 (46.6%) das amostras de fala do grupo Caso | com grau moderado (1 a
3) e extremo (4). No grupo Caso Il foram identificadas 5 (33.3%) amostras
com grau moderado (1 a 3) e no grupo Caso Il foram 5 (33.3%) amostras

com grau moderado (2 e 3) e extremo (4).

O ajuste crepitancia ndo foi identificado em nenhuma amostra

analisada.

O ajuste falsete foi identificado em 4 (6.6%) das amostras, presente
em 1 (6.6%) no grupo Caso | e 3 (20%) das amostras do grupo Caso lll.
Esse ajuste ndo esteve presente em nenhuma amostra de fala dos grupos

N&o Caso e Caso Il.

O ajuste modal foi identificado em 3 (5.0%) das amostras de fala,
presentes em 2 (13.3%) das amostras do grupo Nao Caso e em 1 (6.6%)
do grupo Caso Il. Nos grupos Caso | e Caso Ill nenhuma amostra de fala
com o ajuste modal foi identificada.

O ajuste voz crepitante foi identificado em 11 (18.3%) amostras.
Destas, 6 (40%) estdo no grupo Nao Caso com grau moderado (1e 2) e 1
(6.6%) no grupo Caso | com grau moderado (2). No grupo Caso Il foram
identificadas 4 (26.6%) amostras com grau moderado variando entre 1 e 2.

N&o houve nenhuma amostra com esse ajuste no grupo Caso lIl.
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O ajuste escape de ar foi identificado em 41 (68.3%) amostras. No
grupo N&o Caso foram identificadas 8 (53.3%), 11 (73.3%) no grupo Caso
[, 9 (60%) no grupo Caso Il e 13 (86.6%) no grupo Caso Il

O ajuste voz soprosa foi identificado em 12 (20%) das amostras
analisadas. 1 (6.6%) no grupo Ndo Caso com grau moderado (1), 5
(33.3%) no grupo Caso | com grau moderado (1 e 2), 4 (26.6%) no grupo
Caso Il com grau moderado (1 e 2). No grupo Caso Il foram identificadas 2
(13.3%) amostras, uma com grau moderado (1) e a outra com grau

extremo (4).

O ajuste mais marcado para elementos fonatorios foi voz aspera,
identificando 48 (80%) das amostras. No grupo N&o Caso foram
identificadas 10 (66.6%) com grau moderado variando entre 1 e 2, no
grupo Caso | foram 14 (93.3%) com grau variando entre moderado (1 a 3)
e extremo (4). O grupo Caso Il apresentou 9 (60%) com grau moderado (1
a 3) e no grupo Caso Ill foram 15 (100%) amostras com grau variando

entre moderado (1 a 3) e extremo (4 e 5).

Na sequéncia, sdo apresentadas as informacdes referentes aos

aspectos da dinamica vocal passam a ser descritos nas Figuras 5 e 6.
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Figura 5 - Diagrama circular (analise de componantes principais) dos
aspectos da dinamica vocal do grupo de falantes analisado
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Figura 6 - Dendrograma refente a distribuicdo dos aspectos de dindmica

vocal na analise de cluster aglomerativa hierarquica

Dendrograma

[ ]

aAnpnoT

ax3pno7

peuldys

areAydd

ax3ydd

aHpno

qQVHUd

dey|axL

EIIeke)

\X3pnoT

usiaxL

pvdys

vX3ydsd

VAUdd

ddys

VAPNOT

350

300 +

250 +

200 +
150

apepue|IWIssIq

100 +

50 +

AITHYOd

VHPNoT

50



No ambito da dindmica vocal, os elementos loudness extensao
aumentada, continuidade interrompida, taxa de elocucéo lenta e suporte
respiratério adequado ndo foram identificados em nenhuma amostra de

fala dos quatro grupos analisados.

O elemento suporte respiratério inadequado foi apontado em 27
(45%) das amostras de fala dos grupos. No grupo N&o Caso foram
identificadas 6 (40%), com grau moderado (1 e 2), no grupo Caso | foram 9
(60%) com grau moderado (2 e 3), no grupo Caso Il foram 5 (33.3%) com
grau moderado (2) e no grupo Caso lll foram 7 (46.6%) amostras variando
entre grau moderado (2 e 3) e extremo (4 € 5).

O elemento pitch habitual abaixado caracterizou 28 (46.6%) das
amostras. Dentre estas, 7 (46.6) no grupo Nao Caso com grau moderado
(1 e 2), 4 (26.6%) no grupo Caso | com grau moderado (1 e 2), no grupo
Caso Il foram 6 (40%) amostras com grau moderado (1 e 2). No grupo
Caso Ill foram identificadas 11 (73.3%) amostras com grau variando de

moderado (1 a 3) a extremo (4).

O elemento loudness extensdo diminuida também foi identificado
em 28 (46.6%) amostras de fala dos quatro grupos. Nos grupos a
distribuicao foi, a saber, 6 (40%) no grupo Nao Caso com grau moderado
(2), 5 (33.3%) amostras de fala no grupo Caso | com grau moderado (2), 8
(53.3%) no grupo Caso Il com grau moderado (1 a 3). No grupo Caso lll

foram registradas 9 (60%) amostras de fala com grau moderado (1 a 3).

O elemento prosédico loudness variabilidade diminuida foi
identificado em 29 (48.3%) das amostras. Nos grupos a distribuicdo foi
bem semelhante, variando apenas quanto ao grau que nos grupos Nao
Caso, Caso | e Caso Il foi moderado 1 e 2 e no grupo Caso Il foi
moderado 2 e 3.

O elemento pitch extensdo diminuida foi identificado em 38 (63.3%)
amostras, presente em maior quantidade no grupo Caso lll, 11 (73.3%)
amostras, com grau moderado (1 a 3).
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O elemento de dinamica vocal mais encontrado nessa populacéo foi
pitch variabilidade diminuida, que apareceu em 45 (75%) amostras de fala
dos quatro grupos. O grupo com maior representacdo desse ajuste foi o
grupo Caso Ill com 14 (93.3%) amostras com grau moderado (1 a 3).

Foi observado, no que se refere aos graus dos ajustes, que 0s
grupos Nao Caso e Caso Il tém maior tendéncia a se aproximarem, assim
como o grupo Caso | tende a se aproximar do grupo Caso lll, em todos os

ajustes.

Os grupos Nédo Caso e Caso Il apresentam uma graduagéo
moderada mais homogénea e varia menos entre 1, 2 e 3. Os grupos Caso
| e Caso lll variam bastante entre moderado e extremo, sendo que o grupo
Caso | varia entre moderado (1 a 3) e extremo (4), enquanto o grupo Caso
[l varia entre moderado (2 e 3) e extremo (4 e 5).

Os elementos fonatérios modal e voz crepitante foram identificados

nas amostras de fala dos grupos Nao Caso e Caso Il.

O elemento fonatdrio falsete foi identificado apenas nos grupos

Caso | e Caso lll.

O elemento fonatorio escape de ar foi identificado em maior parte
(80%) nas amostras dos grupos Caso | e Caso lll, enquanto nos grupos

N&o Caso e Caso Il foram identificadas em 56.6% das amostras.

O elemento fonatério voz aspera foi identificado em 96.6% das
amostras de fala dos grupos Caso | e Caso Ill e em 63.3% das amostras

de fala dos grupos Néao Caso e Caso |l.

Na Figura 7, a seguir, € apresentado o diagrama da analise da
combinacdo de ajustes de qualidade vocal e de aspectos da dinamica

vocal.
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Figura 7 — Diagrama circular referente a combinacdo de ajustes de
qualidade vocal e aspectos de dinamica vocal
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Na sequéncia, Figura 8, estad a apresentacdo do agrupamento dos
ajustes de qualidade vocal e aspectos de dinamica vocal, de acordo com
suas ocorréncias nas amostras de fala. Foram destacados os aspectos

que ocorreram em interdependéncia.

Figura 8 — Interdependéncia dos ajustes de qualidade vocal e dinamica

vocal
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Na Figura 8 estdo destacados os ajustes de qualidade vocal e
dindmica vocal que mais ocorreram no grupo analisado. Cada circulo

representa os ajustes que ocorreram em correlacdo com maior freqiéncia.

Os ajustes de qualidade vocal voz soprosa, hiperfuncdo de trato
vocal e o0 parametro de dinamica vocal loudness variabilidade aumentada

foram interdependentes nas amostras analisadas.
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O ajuste de qualidade vocal falsete e o parametro de dinamica vocal

pitch extensdo aumentada foram interdependentes no grupo analisado.

Os ajustes de qualidade vocal voz aspera e escape de ar também
foram interdependentes. Em menor proporcdo de interdependéncia, mas
gue ainda co-ocorreram, apareceram 0s ajustes de qualidade vocal voz
aspera, escape de ar e laringe alta e os parametros de dinamica vocal
pitch variabilidade diminuida e pitch extensao diminuida.

Também houve co-ocorréncia dos ajustes de qualidade vocal
hiperfuncéo laringea e labios estirados e os parametros de dindmica vocal
pitch variabilidade aumentada, taxa de elocucao rapida e loudness habitual

aumentado.

Pode-se sugerir, ainda, interdependéncia entre escape de ar, voz

aspera e hiperfuncéo laringea.
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6 DISCUSSAO

Uma voz pode ser considerada normal quando ela for audivel em
uma ampla gama de configuracbes acusticas, mesmo com niveis
relativamente elevados de ruido ambiente. E conveniente que seja
considerado o sexo e a idade para e que o falante seja capaz de cumprir
as funcoes linguisticas e paralinguisticas durante sua fala (Mathieson,
2000). O termo normal pode causar certo desconforto, contudo, esse termo
guando utilizado nesta discusséo deve ser entendido do ponto de vista de
gue cada voz humana é Unica, pois varios aspectos estao envolvidos em
sua producdo, a saber, anatdbmicos, fisioldgicos, psicoldgicos, culturais,
sociolingtiisticos e comportamentais (Mathieson, 2000). Acredita-se, com
isso, na idéia de que ndo existe o conceito de voz ideal, pois uma voz ideal
em um contexto pode nao ser apropriada em outro momento (Hollien,
2000). A anatomia de cada individuo determina o grau de facilidade para

realizar um determinado ajuste (Laver, 1980).

O objetivo do presente estudo nao foi classificar as amostras de fala
como normais ou alteradas, mas sim compreender quais ajustes de fala
caracterizaram o0s grupos analisados e ainda, quais aspectos laringeos e

supralaringeos podem mostrar semelhancas entre os falantes.

O banco de dados das amostras de fala utilizado neste estudo foi
composto por professoras de escolas municipais, do sexo feminino.
Portanto, também n&o foi objetivo deste estudo propor generalizagdes com
relacdo as andlises realizadas, mas sim, levantar questfes a respeito da
producao vocal e verificar provaveis semelhancas desse grupo com outros

ja pesquisados.

Para Laver (2000), caracteristicas organicas e fonéticas podem
causar efeitos semelhantes na qualidade vocal e serem percebidos da
mesma maneira. Tanto é que, muitas vezes efeitos articulatérios podem

ser pensados para mostrar a equivaléncia de configuragao entre situagoes
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fonéticas e organicas. Para entender o conceito da analise fonética da
qualidade vocal, é necessario compreender a natureza dos fatores

organicos na fala em geral e em particular na qualidade vocal.

E sob essa 6tica que a discussio do presente estudo foi embasada,
ou seja, as andlises dos dados buscaram correlacionar caracteristicas
sonoras na voz que se manifestaram a partir da interagdo de fatores

organicos e fonéticos.

Além disso, os ajustes de qualidade vocal e aspectos de dinamica
vocal devem ser entendidos sob trés aspectos propostos por Laver (1980;
2000), a saber, o principio da interdependéncia, em que revela que um
ajuste interfere na producdo de outro. Essa interdependéncia pode
acontecer no sentido de um ajuste facilitar ou alterar a realizagao de outro.
Esse principio esta intimamente relacionado ao funcionamento
interdependente dos movimentos musculares no trato vocal. O segundo
principio proposto pelo autor € o da compatibilidade, em que um ajuste
exclui por antagonismo a execuc¢do de outro. E o terceiro principio € o da
susceptibilidade, em que um segmento (seja vogal ou consoante) pode ser

mais susceptivel ou vulneravel a sofrer interferéncia de um ajuste.

Poucos adultos falam com todos os ajustes neutros, ou seja, com
um tipo de fonacdo completamente neutra (Laver, 2000). Isso se deve ao
fato de que para a producdo do ajuste modal, entende-se que a atividade
aerodinamica e muscular deve estar em equilibrio de contracdo. Deve
haver uma contracdo minima, porém suficiente para manter as pregas
vocais medialmente aduzidas, o que permite a vibragdo periddica das
mesmas, e qualquer perturbacdo nesse sistema pode acarretar certa
irregularidade na fonacéo (Elsing e Harris, 2005; Pinho e Pontes, 2008).
Nos grupos pesquisados neste estudo, o ajuste modal foi encontrado em
apenas 5% das amostras de fala, o que corrobora com a literatura (Laver,
2000).

As variagbes mais comuns do neutro e do modal séo escape de ar e

crepitancia (Laver, 2000). O escape de ar € uma friccdo ou atrito que
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acontece quando as pregas vocais, durante sua aducdo, mantém-se com
certo espaco que permite a passagem do ar com uma intensidade forte e
gue gera tensdo na regiao glética, com fechamento glético incompleto
(Pinho e Pontes, 2008). Pode-se relacionar esse comportamento com a

producdo de um fone fricativo bilabial ndo-vozeado (Elsing e Harris, 2005).

A crepitancia e a voz crepitante diferem-se com relacdo ao tempo
em que elas acontecem, mas ndo com relacdo a configuracdo do trato
vocal. A crepitancia ocorre como uma pequena plosédo (burst) durante a
fala e € um estado de ndo vozeamento, como se ocorressem quebras de
sonoridade durante a fonag&do. Por outro lado, a voz crepitante é uma
caracteristica de longo termo na fala de um sujeito, e € um estado de
vozeamento crepitante. A configuracédo do trato vocal em ambas esta com
grande contracdo das estruturas supragloticas e os pulsos emanam de
uma estrutura glética bastante contraida, com uma frequéncia de fala

reduzida (Elsing e Harris, 2005).

No presente estudo n&o foi encontrada presenca de crepitancia em
nenhuma das amostras e a voz crepitante apareceu em 20% das
amostras, mas nao associada ao escape de ar. Esse ajuste apareceu na
maioria das amostras de fala, no entanto, associado ao ajuste de
qualidade vocal voz aspera. Também foi observada certa interdependéncia
entre escape de ar, voz aspera e hiperfuncdo laringea. Tal fato faz

referéncia a configuracdo de tenséo descrita na literatura (Laver, 2000).

A combinacdo dos ajustes escape de ar e voz aspera caracteriza a
voz rouca (Elsing e Harris, 2005). A voz aspera sugere vibracao irregular
devido a rigidez de mucosa, ndo tem projecéo e pode ser caracterizada por
rigidez de sistema, tensédo laringea e faringea e tensdo nas estruturas
supralaringeas (Pinho e Pontes, 2008). Os ajustes escape de ar e voz
aspera foram os mais presentes nas amostras de fala desta pesquisa
(68.3% e 80%, respectivamente). Isto pode ser justificado pelo fato de a
populacdo estudada ter sido composta por professoras e a rouquidao e

considerada o aspecto mais comum a essa categoria profissional o que

58



pode indicar provaveis alteracbes de voz (Fuess e Lorenz, 2003; Araujo et
al, 2008).

O aspecto de dinamica vocal pitch é apresentado como modificador
de ajustes no trato, isso porque, quando a intencdo do falante é produzir
um som mais grave ou mais agudo, o sistema se organiza para que haja o
alongamento ou encurtamento das pregas vocais, uma vibragdo mais
rapida ou um aumento na tensdo do sistema. Quando acontece uma
limitagdo nessa producédo, a extensdo do pitch fica reduzida (Elsing e
Harris, 2005). Nesse sentido, no presente estudo, parece haver co-
ocorréncia entre os ajustes de qualidade vocal escape de ar, voz aspera e
o aspecto de dinamica vocal pitch extensdo diminuida. Isso pode

demonstrar o motivo de interdependéncia desses fatores.

Ao contrario do que acontece na reducdo da extensao do pitch, o
aspecto extensdao de pitch aumentada apareceu, no grupo pesquisado,
associado ao ajuste de qualidade vocal falsete. Esse fato pode ser
justificado pela literatura (Klasmeyer e Sendimeier, 2000; Elsing e Harris,
2008; Pinho e Pontes, 2008) que sugere maior habilidade no sistema
fonatério, quando comparados aos registros mais graves. O pitch mais
elevado ou a producdo falsete requer configuracdo delgada de pregas
vocais com superficie de contato minima, em que a fonacao apresenta um
aspecto de leveza na fonagcdo e menor tensao nas estruturas

supralaringeas.

Na literatura (Klasmeyer e Sendimeier, 2000; Elsing e Harris, 2005;
Pinho e Pontes, 2008) a voz soprosa € caracterizada pela coaptacéo
ineficiente das pregas vocais e existe um esforco compensatorio para
tentar uma fonacdo sem ruido audivel, que pode gerar tensdo. Outra
caracteristica do padrdo de fala na voz soprosa € uma tentativa de
emissdo em forte intensidade pelo falante para mascarar a soprosidade da
voz. Essa descricdo pode justificar a co-ocorréncia de voz soprosa,
hiperfungdo no trato e loudness variabilidade aumentada nos grupos

analisados.

59



Com relacdo aos aspectos de dinamica vocal, apareceram em
associacdo no grupo analisado neste estudo o suporte respiratorio
inadequado, pitch habitual abaixado, taxa de elocucéo rapida, loudness
habitual aumentado, pitch variabilidade aumentada. Estes aparecem em
interdependéncia com o ajuste de tensdo hiperfuncdo laringea. Na
hiperfuncéo laringea o falante tende a fazer esforco excessivo durante a
fonacdo (Mathieson, 2000). Na literatura (Fuess e Lorenz 2003; Grillo e
Penteado, 2005; Machado et al, 2011) o ajuste suporte respiratério
inadequado é o aspecto que mais aparece, seguido de intensidade forte
em pesquisas realizadas com professores. Outro aspecto que deve ser
ressaltado, em se tratando dessa categoria de profissionais da voz, é
tensdo muscular geral. Nos mesmos estudos mencionados anteriormente,
referem-se a sindrome laringea de tensao-fadiga ou sindrome de tensao
musculo-esquelética. Esse padrédo de fala com tensdo € comum na
populacdo de professores devido ao comportamento vocal que esti
relacionado aos disturbios profissionais, que envolvem esfor¢o ao falar e

estresse apos longos periodos de trabalho.

Algumas questdes sdo levantadas com relacdo a avaliacdo da voz
por esta ser considerada uma medida que envolve aspectos particulares
de um avaliador. Na tentativa de minimizar as questdes impressionisticas
dessa avaliacdo, algumas providéncias sdo tomadas, como por exemplo,
propostas de protocolos e roteiros com escalas que possam mensurar 0S
aspectos de qualidade vocal, tornando-os mais descritivos (Kreiman e
Gerrat, 2000). E nesse sentido que alguns estudos, a partir do roteiro
VPAS, tém sido desenvolvidos (Coudon, 2006; Camargo e Madureira
2008c; 2009; Camargo et al, 2011).

Coudon (2006), com o objetivo de descrever a qualidade vocal do
sotaque de Liverpool (diferenciacdo de sotaques britanicos), testou a
aplicabilidade do roteiro VPAS. Nesse estudo, a qualidade vocal de quatro
sujeitos normais foi avaliada por meio do roteiro e a autora concluiu que
havia grande variacdo na qualidade de voz entre os diferentes sotaques

britdnicos. Além disso, verificou que apesar de o VPAS ter sido
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originalmente desenvolvido para avaliar vozes alteradas, era possivel
utiliza-lo para a descricdo de vozes normais e isso poderia auxiliar tanto
foneticistas como fonoaudidlogos na tarefa de tragar o perfil vocal de um

falante ou mesmo uma populagao.

Camargo e Madureira (2008a; 2009) e Camargo et al (2011)
desenvolveram trabalhos no sentido de validar a adaptagdo do roteiro
VPAS para o portugués brasileiro. Em 2011, Ruslio et al, analisaram 60
falantes considerados sem alteracdo de voz, com o0 objetivo de
correlacionar ajustes de qualidade vocal e parametros acusticos. Além de
encontrarem correlacdo entre esses dois aspectos, puderam dividir os
falantes em grupos a partir de avaliacdo perceptivo-auditiva por meio do
roteiro VPAS-PB. Nesse estudo os falantes agruparam-se de quatro
formas diferentes considerando-se 0s ajustes mais presentes durante suas
falas. Os ajustes mais proeminentes foram modal (70.1%), hiperfungéo
laringea associada a voz aspera (19.4%), laringe abaixada associada a
expansao faringea e voz crepitante (10.1%) e labios estiados associados a
ponta de lingua avancada, hiperfuncdo no trato vocal, voz crepitante, voz

soprosa e constricao faringea (5.1%).

No presente estudo o ajuste mais percebido foi voz aspera (80%) e
apareceu em grande associagao ao ajuste escape de ar (68,3%). O ajuste
hiperfuncdo laringea marcou 36.6% das amostras analisadas e também
apareceu em co-ocorréncia ao ajuste voz aspera. A voz modal foi
percebida em 5% dos falantes. Os ajustes expanséo faringea e laringe
abaixada também apareceram associados neste estudo. As diferencas
entre 0s ajustes encontrados nos dois estudos podem ser justificadas
pelas diferentes populacdes avaliadas. No estudo de Rusilo et al (2011),
foram avaliados falantes de diferentes profissdes considerados normais e
neste estudo foram avaliadas professoras consideradas, com relacdo a
classificagdo da voz, como um grupo heterogéneo, sendo que muitas

apresentaram quadro de alteracdo de voz.

Apés a realizacdo deste estudo fica a reflexdo de que para entender
0 que acontece com o falante, no momento de producdo da fala, é de
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extrema importancia que o fonoaudidlogo seja capaz de fazer associacoes
entre a fisiologia e o que estad sendo ouvido (percepcao). A avaliacdo na
clinica fonoaudiolégica € de fundamental importancia para que o plano
terapéutico seja tracado.

A contribuicdo do roteiro VPAS-PB (Camargo e Madureira, 2008a)
para a clinica fonoaudioldgica € que ele permite a descricdo do que
acontece no trato vocal e pode guiar o raciocinio clinico no sentido de
entender o que ocorre com determinado falante. Além disso, ele pode ser
usado no momento da terapia para dar um modelo visual para o paciente
de como cada ajuste é realizado e leva-lo a perceber, a partir da imitacao
dos ajustes, como sua musculatura € utilizada no momento da fala, da

producéao.

Quando o paciente percebe o0 que acontece em seu corpo ele
entende o seu préprio comportamento vocal e colabora para encontrar um
padrdo vocal mais adequado a sua estrutura fisica e, ainda, adequado a

sua profissao.

O VPAS-PB (Camargo e Madureira, 2008a) € um roteiro que pode
beneficiar ndo apenas a categoria profissional pesquisada (professor)
neste estudo, mas qualquer profissional da voz ou outros, por se tratar de
um roteiro que considera questdes organicas, anatbmicas e articulatérias.
Pode-se dizer que é um roteiro de avaliacdo multidisciplinar que aproxima
diferentes areas do conhecimento e por esse motivo pode ser utilizado de
diversas maneiras. Pode ser utlizado, além da pratica clinica
fonoaudioldgica, em oficinas de voz, com profissionais do teatro, por
exemplo, para auxilia-lo a compor um personagem. Muitas vezes, ao
compor um personagem o ator utiliza ajustes vocais que geram tensao no
trato vocal podendo causar uma alteracdo de voz, dependendo da
frequéncia de uso de determinado padréo. A escolha de outros ajustes de
qualidade vocal e aspectos de dinamica vocal que podem gerar 0 mesmo
efeito desejado pelo ator, mas sem que isso traga prejuizos a fonacéao,
pode ser feita em parceria com o fonoaudiélogo por meio do roteiro aqui
estudado.
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Além disso, é um roteiro que permite ao fonoaudiologo entender as
questdes de producdo vocal que ndo estdo diretamente relacionadas a
fonte sonora. Pode responder questbes de ressonancia que tanto nos

incomoda durante a avaliacéo clinica.

Nesse sentido, percebe-se que o roteiro VPAS-PB (Camargo e
Madureira, 2008a) tem grande aplicabilidade na pratica fonoaudioldgica,
mas que requer treinamento e pratica para ser melhor entendido e

utilizado.
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7 CONCLUSAO

ApoOs a andlise realizada nesta pesquisa foi possivel responder as

questdes que levaram a sua elaboracao.

1. Existem ajustes mais compativeis com certas adaptacfes laringeas
sendo possivel detectar combina¢des de ajustes no trato vocal, laringeos e
de tensdo que sinalizam quadros de alteracdo de voz no grupo

pesquisado.

2. Foi possivel, por meio da analise perceptivo-autidiva com motivacéo
fonética, verificar os ajustes mais presentes durante a producéo de fala do
grupo avaliado. Nesse grupo os ajustes que estiveram em maior evidéncia

foram os ajustes dos elementos fonatérios e de tensdo muscular geral.

3. Foi possivel descrever a qualidade vocal do ponto de vista fonético do
conjunto de amostras previamente investigado por outras modalidades de
andlise. ApGs a investigacdo realizada neste estudo observou-se que a
descricdo dos ajustes de qualidade vocal levou a compreensao do padréo
vocal do grupo e permitiu tracar um panorama de associacdo entre 0s
ajustes, o que sugere atencao quando um falante for avaliado e apresentar
certo padrdo ndo neutro. Esse fato pode nos deixar mais atentos na pratica
clinica para tentar minimizar os efeitos de um ajuste de fala que possa

predispor uma alteracdo de voz.

4. Foi possivel correlacionar os ajustes de qualidade vocal com o0s
aspectos de dindmica vocal. Esse fato pode auxiliar na pratica clinica, na
escolha da melhor conduta terapéutica, visto que, quando o sistema de
producdo vocal é entendido em seu todo, se um comportamento vocal &
modificado ele pode influenciar direta ou indiretamente em outro, 0 que

pode facilitar o trabalho do fonoaudidlogo.
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ANEXO 1

Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo
Programa de Estudos P6s Graduados em Fonoaudiologia

Autorizacao

Eu, Susana Pimentel Pinto Giannini, autora da tese intitulada “Disturbio de
voz relacionado ao trabalho docente: um estudo caso-controle”, orientada
pela Profa. Dra. Maria do Rosério Dias de Oliveira Latorre e co-orientado
pela Profa. Dra. Leslie Piccolotto Ferreira, apresentada ao Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sé&o
Paulo, autorizo a mestranda Ana Carolina Nascimento Fernandes, autora do
projeto intitulado “Descricdo da qualidade vocal por meio do roteiro BP-
VPAS”, orientado pela Profa. Dra. Leslie Piccolotto Ferreira, que sera
apresentado ao Programa de Pos-graduacdo em Distarbios da
Comunicacao, a fazer uso do banco de dados gerado em minha tese de
doutorado para sua dissertacdo de mestrado exclusivamente para fins

académicos e cientificos.

Assinatura do pesquisador

Data



ANEXO 2

Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo
Programa de Estudos P6s Graduados em Fonoaudiologia
TERMO DE COMPROMISSO
DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Eu, Ana Carolina Nascimento Fernandes , pesquisador responsavel pela
pesquisa intitulada “Descricdo da qualidade vocal por meio do roteiro

BP-VPAS”, declaro que conhego e cumprirei as normas vigentes expressas
na Resolucdo N°196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da

Saude, e em suas complementares (Resolu¢des 240/97, 251/97, 292/99,
303/00 e 304/00 do CNS/MS), e assumo, neste Termo, 0 compromisso de,
ao utilizar dados e/ou informacdes coletados no (s) prontuarios do (s)
sujeito(s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos
mesmos. Assumo ainda neste Termo o compromisso de destinar os dados
analisados somente para o projeto ao qual se vinculam. Declaro ainda que
0os dados da pesquisa ficaram arquivados na instituicdo da PUC SP, no
banco de dados do Laboratério de Voz, do qual faco parte como

pesquisadora (LaborVox).

Séao Paulo, 25 de agosto de 2010.

Pesquisador Responsavel



ANEXO 3

PROTOCOLO BP-VPAS

Voice quality analysis from a phonetic perspective: Voice Profile Analysis
Scheme Profile for Brazilian Portuguese (VPAS-BP))

QUALIDADE VOCAL

PRIMEIRA PASSADA

SEGUNDA PASSADA

Nao
neutro

Neutro

AJUSTE

Moderado

Extremo

1 [2 [3

4 |5 |6

A. ELEMENTOS DO TRATO

VOCAL

1.L&bios

Arredondados/protraidos

Estirados

Labiodentalizacédo

Extensao diminuida

Extensdo aumentada

2. Mandibula

Fechada

Aberta

Protraida

Extensao diminuida

Extensdo aumentada

3.Lingua ponta/lamina

Avancada

Recuada

4. Corpo de lingua

Avancado

Recuado

Elevado

Abaixado

Extensao diminuida

Extensdo aumentada

5.Faringe

Constricéo

Expanséo

6.Velofaringe

Escape nasal audivel

Nasal

Denasal

7. Altura de laringe

Elevada

Abaixada

B. TENSAO MUSCULAR GERAL

8. Tensao do trato vocal

Hiperfuncéo

9. Tensdo laringea

Hiperfuncéo

Hipofungéo
C. ELEMENTOS FONATORIOS
AJUSTE Presente Graus de escala
Neutro Nao Moderado |Extremo
Neutro 1 ]2 [3 |4 |5]6
10. Modo de fonagéo Modal
Falsete

Crepitancia/ vocal fry

Voz crepitante

11. Fricgao laringea

Escape de ar

Voz soprosa

12.Irregularidade laringea

Voz aspera

Ocorréncias em curto termo ( )quebras ( ) instabilidades () diplofonia ()

tremor

Para ajustes de ocorréncia intermitente assinalar (i)




DINAMICA VOCAL Neutro AJUSTE Moderado |Extremo
1 [2 [3]4 |5 |6
D. ELEMENTOS PROSODICOS
Habitual Elevado
13.Pitch (f0) Abaixado
Extenséao Diminuida
Aumentada
Variabilidade Diminuida
Aumentada
Habitual Aumentado
14.Loudness Diminuido
(intensidade) Extens&o Diminuida
Aumentada
Variabilidade Diminuida
Aumentada
15. Tempo
Continuidade Interrompida
Taxa de elocucéo Rapida
Lenta
16.0UTROS ELEMENTOS
Suporte respiratorio Adequado
Inadequado
Presente

Vocal Profile Analysis Scheme — VPAS-PB ou Roteiro de avaliacdo da

qualidade vocal com motivacao fonética (revisado a partir de Camargo, 2002

e Laver, e Mackenzie-Beck, 2007)




ANEXO 4

QUADROS E TABELAS COM A CARACTERIZACAO DAS AMOSTRAS

DE FALA ESTUDADAS

Quadro 1 — Amostras de fala para cada ajuste do trato vocal e tenséo

A. ELEMENTOS DO TRATO VOCAL

Arredondados/protraidos

S6(2)

1.Labios Estirados S1(2); S7(2); S10(2); S17(2); S18(2); S19(3); S21(2); S23(2); S24(2); S26(2);
S27(2); S28(2); S32(2); S34(2); S40(2); S42(2); S55(2)
Labiodentalizagdo S4(3); S8(1); S10(2); S20(2); S25(2); S29(2); S31(2); S39(1); S49(2); S58(2)
Extenséo diminuida S1(3); S14(2); S16(1); S22(2); S30(2); S57(2); S59(2)
Extensdo aumentada
Fechada S44(2)
2. Mandibula Aberta S20(2); S31(1)
Protraida S12(1); S46(1)
Extenséo diminuida S4(3); S5(1); S14(2); S21(2); S22(3); S24(2); S25(2); S28(2); S30(1); S34(3);
S40(2); S45(2); S52(2); S56(3); S57(2); S60(1)
Extens&o aumentada S20(2)
3.Lingua Avangada S2(1); S19(1); S39(2); S41(4); S44(1); S48(3); S51(2); S52(1); S54(1)
ponta/lamina Recuada S1(1); S24(2)
4. Corpo de Avangado S5(1); S9(2); S26(1); S33(2); S41(4); S43(1); S48(2); S50(2); S51(4); S53(3);
lingua S56(2)
Recuado S13(2); S46(2); S49(3)
Elevado S1(3); S12(2); S45(2)
Abaixado S56(2)
Extenséo diminuida S1(2); S12(2); S13(2); S40(3); S44(1); S52(3)
Extensé@o aumentada S4(2)
5.Faringe Constrigéo S28(1); S32(1); S35(3); S38(3); S41(2)
Expanséo S15(2); S48(3); S50(1)

6.Velofaringe

Escape nasal audivel

Nasal

S4(2); S11(2); S13(2); S17(1); S20(1); S21(2); S33(2); S35(2); S37(1); S57(2)

Denasal S25(2); S30(1); S36(2); S47(2); S49(2); S52(1)
7. Altura de Elevada S1(3); S8(2); S9(2); S16(3); S24(3); S33(3); S35(2); S38(2); S40(2); S49(3);
laringe S51(3); S54(2); S58(2); S60(3)

Abaixada S48(2); S50(1)

B. TENSAO MUSCULAR GERAL

8. Tensdo do

Hiperfuncéo

S2(1); S12(1); S18(3); S21(1); S22(3); S26(2); S29(3); S32(1); S38(2);

trato vocal S39(2); S42(2); S45(2); S46(2); S47(1); S49(3); S53(4); S56(2); S57(4)
Hipofuncéo

9.Tenséo Hiperfuncéo S1(3); S7(2); S9(2); S10(2); S13(1); S16(4); S20(3); S24(3); S25(2); S27(2);

laringea S28(3); S30(2); S31(3); S32(2); S33(3); S37(2); S38(3);S51(4); S52(3);

S54(3); S55(3); S59(2)

Hipofuncédo

S4(2); S6(2); S13(1); S23(2); S34(2); S43(1)




Quadro 2 — Amostras de fala para cada elemento fonatério

C. ELEMENTOS FONATORIOS

10. Modo de | Modal S5; S8; S40
fonagéo Falsete S24; S51; S53;
S58
Crepitancia/
vocal fry
Voz S6(2); S8(2); S10(2); S11(2);
crepitante S12(2); S14(2); S15(1); S17(2);
S31(2); S36(1); S41(2); S43(1)
11. Friccdo | Escape de ar S2; S4; S7; S9;
laringea S10; S13; S14;
S15; S16; S18;
S19; S20; S21;
S22; S25; S27;
S28; S29; S30;
S32; S33; S35;
S36; S37; S38;
S41; S42; S45;
S46; S47; S48;
S49; S51; S52;
S53; S54; S55;
S56; S57; S58;
S59

Voz soprosa

S6(1); S17(1); S18(2); S23(1);
S26(2); S29(1); S34(2); S39(2);
S43(2); S44(1); S52(1); S56(4)

12.Irregularidad
e laringea

Voz aspera

S1(2); S2(1); S4(1); S7(1);
S9(2); S10(1); S12(1); S13(1);
S14(2); S15(1); S16(3); S18(4);
S19(4); S20(3); 21(1); S22(2);
S23(1); S24(4); S25(4); S26(1);
S27(3); S28(2); S29(2); S30(3);
S32(2); S33(3); S35(1); S36(1);
S37(1); S38(1); S41(1); S42(2);
S45(1); S46(2); S47(2); S48(1);
S49(2); S50(2); S51(5); S52(1);
S53(4); S54(2); S55(3); S56(3);
S57(4); S58(3); S59(1); S60(3)




Quadro 3 — Amostras de fala para cada elemento prosédico

D. ELEMENTOS PROSODICOS

13.Pitch (f0)

Habitual

Elevado

S21(1); S25(3); S38(1); S41(1); S53(3)

Abaixado

S1(2); S5(1); S7(1); S11(2); S12(1);

S15(2); S19(2); S23(1); S28(2); S29(1);
S32(1); S34(1); S36(2); S42(1); S44(1);
S48(4); S49(3); S50(3); S51(2); S52(2);

S55(2); S56(2); S59(1); S60(2)

S14(2);
S31(2);
S47(1);
S54(2);

Extenséao

Diminuida

S1(2); S2(2); S3(1); S4(2); S5(2); S9(2);
S12(1); S13(3); S15(2); S16(2); S18(2);
S21(1); S22(3); S25(2); S27(2); S28(2);

S30(2): 31(2); 32(2); S36(2); S37(2):

S42(2); S43(1); S46(2); S47(2); S48(3);
S50(3); S51(3); S53(3); S54(2); S57(2):;

S60(2)

S11(2);
S19(3);
S29(2);
S38(1);
S49(2);
S59(1);

Aumentada

S58(2)

Variabilidade

Diminuida

S1(2); S2(2); S3(1); S5(2); S9(2); S10(2);
S12(1); S13(3); S15(2); S16(2); S18(2);
S21(1); S22(3); S23(1); S24(2); S25(2);
S29(2); S30(2); S31(2); S32(2); S33(2);
S36(2); S37(2); S38(1); S39(2); S42(2);
S46(1); S47(2); S48(3); S49(3); S50(3);
S53(3); S54(2); S55(1); S56(2); S57(2);

S59(2); S60(2)

S11(2);
S19(3);
S28(2);
S35(2);
S43(1);
S51(3);
S58(1);

Aumentada

S27(2)

14.Loudness
(intensidade)

Habitual

Aumentado

S3(2); S7(1); S16(2); S20(2); S25(2);

S28(2);

S31(2): S32(2); S33(2); S41(2); S42(2); S52(2)

Diminuido

S5(1); S11(1); S12(2); S23(1); S34(2);

S43(2); S44(1); S47(2); S48(3); S50(2);

S54(1); S55(1); S57(2)

S36(1);
S53(3);

Extenséao

Diminuida

S1(2); S5(2); S7(2); S11(2); S12(2);

S16(2); S18(2); S21(2); S22(2); S25(2);
S32(1); S33(3); S34(2); S36(2); S38(1):;
S44(1); S46(2); S49(2); S50(2); S51(3):

S56(2); S57(1); S58(1); S60(2)

S15(2);
S31(1);
S41(1);
S53(3);

Aumentada

Variabilidade

Diminuida

S1(2); S5(2); S7(2); S11(2); S12(2);

S16(2); S18(2); S21(2); S22(2); S23(2);
S25(2); S31(1); S32(1); S33(2); S34(2);
S38(1); S41(1); S44(1); S46(2); S49(2);

S51(3); S53(3); S54(2); S56(2); S60(2)

S15(2);
S24(2);
S36(2);
S50(2);

Aumentada

S29(3)

15. Tempo

Continuidade

Interrompida

Taxa de elocucgéo

Rapida

S7(2); S9(1); S11(1); S16(1); S19(3);

S22(2); S24(2); S25(1); S28(2); S38(3);
S42(2):; S45(1); S46(1); S54(2); S55(3);

S59(2)

S21(2);
S40(2);
S57(2):

Lenta

16.0UTROS ELEMENTOS

Suporte respiratério

Adequado

Inadequado

S1(1); S3(2); S7(2); S9(2); S10(1);
S16(2); S17(2); S18(3); S19(3); S22(3);
S25(3); S28(2); S30(2); S32(2); S33(2);
S41(2); S45(2); S46(2); S51(5); S53(4);
S55(2); S59(3); S60(2)

S15(2);
S24(3);
S34(2);
S54(2);

Presente

S2(2)




Tabela 1 — Distribuicdo das amostras de fala nos quatro grupos, seguindo 0s
ajustes da qualidade vocal para os elementos do trato vocal

NAO-CASO CASO | CASO Il CASO Il TOTAL
n=15 n=15 n=15 n=15 n=60
(%) (%) (%) (%) (%)
1 0 0 0 1
LabiosAr 6.6 0.0 0.0 0.0 1.6
3 9 4 1 17
LabiosEst 20.0 60.0 26.6 6.6 28.3
3 3 2 2 10
Labiodental 20.0 20.0 13.3 13.3 16.6
2 3 0 2 7
Labios ExD 13.33 20.0 0 13.3 11.6
0 0 0 0 0
LabiosExA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0 0 1 0 1
MandFechada 0.0 0.0 6.6 0.0 1.6
0 1 1 0 2
MandAberta 0.0 6.6 6.6 0.0 3.3
1 0 0 1 2
MandProt 6.6 0.0 0.0 6.6 3.3
3 6 3 4 16
MandExD 20.0 40.0 20.0 26.6 26.6
0 1 0 0 1
MandExA 0.0 6.6 0.0 0.0 1.6
1 1 3 4 9
PtaLgaAvn 6.6 6.6 20.0 26.6 15.0
1 1 0 0 2
PtalLgaRec 6.6 6.6 0.0 0.0 3.3
2 1 3 5 11
CLgaAvanc 13.3 6.6 20.0 33.3 18.3
1 0 0 2 3
ClLgaRec 6.6 0.0 0.0 13.3 5.0
2 0 1 0 3
CLgaElev 13.3 0.0 6.6 0.0 5.0
0 0 0 1 1
CLgaAbaix 0.0 0.0 0.0 6.6 1.6
3 0 2 1 6
CLgaEXD 2.0 0.0 13.3 6.6 10.0
1 0 0 0 1
CLgaExA 6.6 0.0 0.0 0.0 1.6
0 1 4 0 5
ConstFar 0.0 6.6 26.6 0.0 8.3
1 0 0 2 3
ExpFar 6.6 0.0 0.0 13.3 5.0
0 0 0 0 0
EAN 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
3 3 3 1 10
Nasal 20.0 20.0 20.0 6.6 16.6
0 2 1 3 6
Denasal 0.0 13.3 6.6 20.0 10.0
3 2 4 5 14
LarigElev 20.0 13.3 26.6 33.3 23.3
0 0 0 2 2
LaringAbaix 0 0 0 13.3 3.3




Tabela 2 — Distribuicdo das amostras de fala nos quatro grupos, seguindo 0s

ajustes da qualidade vocal para os elementos de tensdo muscular geral

NAO-CASO CASO | CASO1I CASO 1lI TOTAL
n=15 n=15 n=15 n=15 n=60
(%) (%) (%) (%) (%)
2 5 5 6 18
HiperTV 13.3 33.3 33.3 40.0 30.0
0 0 0 0 0
HipoTV 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5 7 5 5 22
HiperLa 33.3 46.6 33.3 33.3 36.6
3 1 2 0 6
HipoLa 20.0 6.6 13.3 0.0 10.0

Tabela 3 - Distribuicdo das amostras de fala negrggrupos, seguindo os ajustes
da qualidade vocal para os elementos fonatdrios

NAO-CASO CASO | CASO 1l CASO 1l TOTAL
n=15 n=15 n=15 n=15 n=60
(%) (%) (%) (%) (%)
2 0 1 0 3
Modal 13.3 0.0 6.6 0.0 5.0
0 1 0 3 4
Fals 0.0 6.6 0.0 20.0 6.6
0 0 0 0 0
Crep 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
7 1 4 0 12
VozCrep 46.6 6.6 26.6 0.0 20.0
8 11 9 13 41
EscapeAr 53.3 73.3 60.0 86.6 68.3
1 5 4 2 12
VozSop 6.6 33.3 26.6 13.3 20.0
10 14 9 15 48
VozAsp 66.6 93.3 60.0 100.0 80.0




Tabela 4 — Distribuicdo das amostras de fala nos quatro grupos, seguindo as
caracteristicas da dinamica vocal para os elementos prosodicos

NAO-CASO CASO | CASO1I CASO Il TOTAL
n=15 n=15 n=15 n=15 n=60
(%) (%) (%) (%) (%)
0 2 2 1 5
PitchHElev 0.0 13.3 13.3 6.6 8.3
7 4 6 11 28
PitchHAbaix 46.6 26.6 40.0 73.3 46.6
10 10 7 11 38
PitchExD 66.6 66.6 46.6 73.3 63.3
0 0 0 1 1
PitchExA 0.0 0.0 0.0 6.6 1.6
10 11 10 14 45
PitchVarD 66.6 73.3 66.6 93.3 75.0
0 1 0 0 1
PitchVarA 0.0 6.6 0.0 0.0 1.6
2 4 5 1 12
LoudnHA 13.3 26.6 33.3 6.6 20.0
3 1 4 7 15
LoudnHD 20.0 6.6 26.6 46.6 25.0
6 5 8 9 28
LoudnExD 40.0 33.3 53.3 60.0 46.6
0 0 0 0 0
LoudnExA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6 7 8 8 29
LoudnVarD 40.0 46.6 53.3 53.3 48.3
0 1 0 0 1
LoudnVarA 0.0 6.6 0.0 0.0 1.6
0 0 0 0 0
Contlnter 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
3 7 4 5 19
TXEIRap 20.0 46.6 26.6 33.3 31.6
0 0 0 0 0
TxXEILen 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0 0 0 0 0
SupRespAd 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6 9 5 7 27
SupResplnad 40.0 60.0 33.3 46.6 45.0
1 0 0 0 1
SupRespP 6.6 0.0 0.0 0.0 1.6
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