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palavras-chave

resumo

Avaliacao perceptiva, andlise acustica, stress e ansiedade

Objectivo / Tema: O objectivo deste estudo foi a recolha de dados acusticos,
perceptivos e psicoldgicos de sujeitos do género feminino que possuissem
patologia laringea com a finalidade de realizar uma avaliagdo mais abrangente
e contribuir para a precisdao do diagndstico clinico em Terapia da Fala bem
como demonstrar a importancia da avaliagao acustica como um complemento
a avaliagdo vocal perceptiva, facilitando a compreensao da patologia a partir
de dados objectivos.

Metodo: Mediante o diagndstico ORL foram seleccionados os sujeitos do
género feminino com a patologia laringea de noédulos vocais e na primeira
consulta de Terapia da Fala foram preenchidas as fichas de caracterizagédo
dos sujeitos (pela TF), foram captados os sinais acusticos (gravagéo vocal das
vogais /a/, /il e /u/ durante a leitura de uma frase de apoio e conversacgéo) e
por fim foi preenchida a Escala de Auto-Avaliagdo da ansiedade de Zung (pelo
doente).

Resultados: Como principais resultados verificou-se que os parametros
acusticos mais afectados foram a Fy, e o Jitter PPQ5 em conversagdo e o
Shimmer APQ3 e HNR em leitura e conversagao. Os parametros perceptivos
mais afectados foram o grau da da disfonia (G), a rouquiddo (R) e a tenséo
(S). Na avaliagao psicolégica, ocorreram maior numero de individuos com grau
de ansiedade patoldgica. A ansiedade revelou um efeito significativo nos
valores de Fq, Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 e HNR. Observou-se uma
correlagdo negativa significativa entre o G e a Fy em leitura e 0 G e 0o HNR em
conversacéo e leitura. Ocorreu uma correlagao positiva significativa entre o R e
o Jitter PPQ5 , o R e o Shimmer APQ3 e o G e o Jitter PPQ5 para a leitura e
conversagao.

Discussao: Os resultados obtidos neste trabalho vém ao encontro de muitos
estudos (para outras linguas) consultados na revisdo bibliogréafica realizada,
tendo-se verificado uma relagcdo entre a avaliagdo psicolégica e acustica e
entre a avaliagao acustica e perceptiva.
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abstract

Acoustic evaluation, perceptive evaluation, Stress and anxiety

Objective / Theme: The aim of this study was to gather the acustic, perceptive
and psychological dada of female subjects who had laryngeal pathology. This
study has the final purpose of attaining a broader evaluation and of contributing
to the clinical diagnoses’ precision in Speech Therapy as well as to
demonstrate the importance of the acustic evaluation as a complement to the
perceptive vocal evaluation, making easier to understand the pathology from
objective dada.

Method: By means of the ORL diagnoses, the female subjects with laryngeal
pathology of the vocal nodules were selected, and at the first consultation of
Speech Therapy all subject’s caracterization notes were filled (by the ST), the
acustic signals (vocal recordings of the vocals /a/, /i/ and /u/ during the reading
of a backup line and conversation) were captured, and finally the Zung's
Anxiety Auto-Evaluation Scale was filled (by the patient).

Results: As maijor results it was established that the most afected acustical
parameters were the Fy and the Jitter PPQ5, in conversation, and the Shimmer
APQ3 and the HNR, in reading and conversation. The most afected perceptive
parameters were the degree of dysphonia (G), roughness (R) and tension (S).
At the psychological evaluation there were more individuals with a degree of
pathological anxiety. This anxiety showed a significant effect on the values of
Fo, Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 and HNR. It was observed a significant
negative correlation between G and Fg regarding reading, as well as between G
and HNR regarding conversation and reading. It occured a significant positive
correlation between R and the Jitter PPQ5, the R and the Shimmer APQ3 and
the G and the Jitter PPQ5 regarding reading and conversation.

Discussion: The results of this study are similar too many studies (for other
languages) found in the literature review conducted and it has been verified a
close relation between the psychological and the acoustic evaluation and
between the acoustic and perceptual assessment.
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CAPITULOI- INTRODUCAO

Este estudo integra-se na disciplina de dissertacdo de tese no ambito do Mestrado de
Ciéncias da Fala e da Audi¢ao da Universidade de Aveiro (2007/2008), sob a coordenagdo e
orientacdo do Prof. Doutor Anténio Teixeira e co-orientagdo da Prof. Doutora Isabel

Guimaraes.

1.1. MoTIVACOES DO ESTUDO

A voz ¢ um elemento multifactorial e, por isso, um modelo de avaliacdo vocal
cientificamente e clinicamente relevante deve ser composto pelo exame clinico (exame
laringoscopico), pela avaliagdo perceptiva (qualitativa), pela auto-avaliagdo do paciente e
pela andlise actstica (quantitativa) (Wuyts, Debot, Molenberghs, Remacle, Heylen, Millet,
Lierde, Raes & Heyning, 2000).

A avaliagdo perceptiva iniciou-se no século XIX, com a avaliagdo qualitativa da voz,
exigindo apenas o ouvido humano como instrumento de avaliagdo. Esta pratica clinica na
Terapia da Fala (TF) continua a ser utilizada nos dias de hoje para detectar alteragdes,
tentando encontrar um equilibrio do que se vé e ouve do sujeito para analise e interpretagao
dos resultados, o que nos permite conhecer € compreender a dinamica individual de cada um
com a sua propria voz e as suas caracteristicas de comunicagdo (Nemr, Amar, Abrahdo,
Leite, Kohle, Santos & Correa, 2005).

Pesquisas confirmam que o ouvido parece ser mais fiavel para avaliar vozes
normais, pois existem diferencas individuais consideraveis na analise de vozes patoldgicas,
tornando muitas vezes a avaliagdo perceptiva insuficiente. Assim, a avaliacdo acustica ao
quantificar o sinal sonoro, permite uma analise quantitativa da voz (Behlau,Madazio, Feijo
& Pontes, 2001).

O conhecimento e compreensao entre a avaliacdo perceptiva e a avaliagdo actstica
vocal facilitam a compreensdao da disfuncdo vocal, sendo por isso a sua aplicabilidade

importante na area de Terapia da Fala.
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O elo entre o estado psicologico, a voz e o estado fisico ¢ melhor entendido se
tivermos em conta as mudangas fisicas que ocorrem num estado de baixa auto-estima.
Possivelmente as mudancas mais perceptiveis sdo ao nivel da postura (altura dos olhos
reduzida, quando o sujeito raramente olha a direito e tende a manter os olhos na direc¢ao do
chdo, ombros descaidos e postura muito mais contida e introvertida com tensao acumulada
nos ombros, pescogo e maxilares) e da fisiologia causadas por factores relacionados com
stress (padrdes de respiragdo fraca, ritmo cardiaco mais fraco ¢ mudancas quimicas). Estas
mudancas acumuladas tém frequentemente o efeito de exaustao e incapacidade de funcionar
eficazmente (Darnley & Martin, 1996). Rosen & Sataloff (1997) referem que factores
psicologicos (tais como tensdo emocional e ansiedade) e stress sdo frequentemente
nomeados como estando relacionados a tensdo laringea e a um baixo suporte respiratorio, €
fortes potenciais de stress relacionados com factores psicoldgicos estao associados ao inicio
e manutencao da disfonia. Apesar disso, os estudos nesta drea continuam escassos.

Neste estudo pretende-se demonstrar a importancia de uma avaliacdo abrangente
dedicando aten¢do aos varios aspectos da avaliagdo acustica, perceptiva e psicoldgica num
sujeito com patologia vocal, que nos ira possibilitar um diagndstico de Terapia da Fala (TF)
detalhado e preciso e nos direccionard a uma intervengdo terapéutica mais objectiva. Na
pratica clinica da autora a interven¢do com este tipo de pacientes ¢ didria e, durante algum
tempo, apenas houve hipdtese de realizar avaliagdo perceptiva por auséncia de material de
gravagdo para analise acustica. Contudo, colocou-se a hipotese de se iniciar a andlise
acustica em pacientes com queixas de disfonia e ou patologia vocal e a autora deste trabalho

sentiu a necessidade de aprofundar os seus conhecimentos nesta area.

1.2. Objectivos

Os objectivos principais do estudo que se propdem sao: (1) Estudar a caracterizacao
da qualidade vocal através dos parametros psicologicos (auséncia de ansiedade, ansiedade
ndo patoldgica e ansiedade patologica), parametros acusticos (Fo, Jitter PPQS5, Shimmer
APQ3 e HNR (Harmonic-to-Noise Ratio) em diferentes comportamentos vocais (vogais /a/,
/i/ e /u/ tonicas situadas na palavra entre duas consoantes surdas durante a leitura de uma
frase e conversagdo) e parametros perceptivos (grau de severidade da disfonia e o tipo de

alteracdo - rouquiddo, soprosidade, astenia e tensdo); (2) Analisar a relagdo entre a avaliacao
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psicologica (auto-declarada pelo individuo) e a andlise acustica (especificamente para F,
Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 e HNR); (3) Determinar quais as varidveis da avaliagcdo
perceptiva (grau de severidade da disfonia, rouquidao e soprosidade) que se correlacionam
com a analise acustica (Fy, Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 e HNR), nos diferentes

comportamentos vocais.

1.3. Estrutura

O presente trabalho esta dividido em sete capitulos. O primeiro capitulo inicia-se
com uma breve introdugdo geral ao trabalho realizado, e inclui a motivagao, os objectivos e
a estrutura do estudo. O segundo e terceiro capitulos referem-se ao enquadramento teorico
sobre a laringe e disfonias bem como a avalia¢ao vocal, sendo inicialmente feita uma breve
abordagem a laringe tendo em consideragdo aspectos anatomicos, histoldgicos e
biomecanicos, prosseguindo com as variagdes e perturbacdes que podem surgir € com as
etiologias mais comuns, finalizando com a descri¢do detalhada das diferentes abordagens
de avaliagdo da voz. A metodologia ¢ exposta no capitulo quatro, onde estd descrita em
pormenor todos os procedimentos utilizados para a obtengao dos resultados: os dados dos
sujeitos, os materiais utilizados, o Corpus seleccionado, o modo como se procedeu na
recolha da amostra, como se efectuou a anotacgdo, a extraccao dos pardmetros e a analise e
tratamento de dados. No capitulo cinco estdo apresentados os resultados e aqui foi
realizada a descricao exaustiva dos resultados obtidos, nomeadamente os resultados da
avaliacdo psicologica, de caracterizagdao da qualidade vocal (nomeadamente médias de Fy,
percentagem de Jitter PPQJS, percentagem de Shimmer APQ3 e de HNR), bem como os
resultados da avaliagdo perceptiva e, por ultimo, os resultados dos dominios acustico
versus psicologico e acustico versus perceptivo de acordo com os diferentes
comportamentos vocais. O capitulo seis destinou-se a discussao dos resultados encontrados
e compara¢do com os dados obtidos na literatura descrita ao longo dos primeiros capitulos.
Por fim, no capitulo sete tecem-se as conclusdes da pesquisa, enumeram-se as limitagdes e
/ ou dificuldades encontradas ao longo deste trabalho e sugestdes para proximos futuros

estudos 1dénticos.
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CAPITULO Il - LARINGE E DISFONIAS

2.1. PRINCIPIOS DE PRODUCAO DE VOZ

De acordo com Lieberman e Blumstein (1988), a producdo de voz é composta por
trés componentes essenciais: o sistema respiratorio, que ¢ constituido pelos pulmdes e pela
musculatura respiratéria, o sistema fonatdrio, constituido pela laringe e o sistema ressoador,
acima da laringe, que consiste na cavidade nasal, oral e na faringe. O sistema respiratdrio
gera o fluxo de ar que gera a produ¢do da voz. A laringe converte o fluxo de ar que vem dos
pulmdes em séries periddicas de sopros de ar que, por sua vez, constituem a fonte da energia
acustica que caracteriza a fonagdo. Durante a produgdo da voz, o sistema ressoador actua
como um filtro na fonte de energia acustica ja que o falante altera a configuracdo do seu

tracto vocal. O sistema neurologico € o responsavel pela coordenacgdo destes trés niveis.

2.2. ANATOMOFISIOLOGIA DA LARINGE

A laringe, principal estrutura do sistema fonatério, ¢ um sistema musculo-
cartilagineo e neuromuscular com varias fungdes, desde a protec¢do das vias aéreas
inferiores, respiragdo, degluticdo até a comunicacao oral (Guimaraes, 2007).

O esqueleto cartilagineo ¢ composto por nove cartilagens, trés impares (cricoideia,
tiroideia e a epiglote), um par principal (aritenoideias) e dois outros pares acessorios
(corniculadas e as cuneiformes) e ¢ sustentado principalmente pelo osso hidide, situado
superiormente na laringe (Behlau, Azevedo & Madazio, 2001). Estas estruturas estdo
ligadas entre si através de articulagdes, membranas e ligamentos (Guimaraes, 2007).

A cartilagem cricoideia tem um formato circular de anel completo e pode ser vista
como a base e suporte de toda a laringe. Articula-se com a cartilagem tiroideia, em cima,
com a traqueia em baixo e com as aritenoides na regido postero-superior (Guimaraes, 2007,
Behlau et al., 2001).

A cartilagem tiroideia ¢ a maior e possui um formato de um escudo, composta por
duas laminas laterais com um angulo na zona mediana de 90° para o0 homem e 120° para a

mulher, e dois pares de cornos posteriores; os superiores articulam-se com o osso hiodide,
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através da membrana tiro-hioideia, e os inferiores a cartilagem cricoideia, através das
jungoes crico-tiroideias (Behlau ef al., 2001).

A epiglote tem forma de folha e esta ligada a face média da cartilagem tiroideia bem
como as cartilagens aritenoideias (Behlau er al., 2001), projectando-se para cima em
direccdo a lingua (Guimardes, 2007). Pode produzir modificagdes na configuracdo da
cavidade laringea e apresentar uma influéncia indirecta na qualidade vocal (Guimaraes,
2007).

As aritenoides sdo duas cartilagens de forma piramidal moveis, localizadas no topo
da face posterior da cartilagem cricoideia. Sdo consideradas a unidade funcional da laringe
pela sua importincia nas func¢des fonatoria (movimento de adugdo) e respiratoria
(movimento de abdug¢do). Na base de cada aritndéide encontramos trés angulos: processo
vocal (anterior, projecta-se para dentro da laringe e forma o ponto de inser¢ao do ligamento
vocal), processo muscular (angulo pdstero-lateral, projecta-se para fora da laringe ponto de
inser¢ao dos musculos crico-aritenoideus lateral e posterior) e angulo postero-mediano
(Behlau et al., 2001).

As cartilagens corniculadas apresentam forma de cone e localizam-se no apice das
cartilagens aritenoideias. Tém a fun¢do de prolongar as aritenoideias para cima e para tras
(Behlau et al., 2001).

As cartilagens cuneiformes tém forma de haste, estdo inseridas nas pregas
ariepigldticas e localizadas em frente das cartilagens aritenoideias (Behlau et al., 2001).

O osso hidide ¢ o ponto de ligacdo dos musculos e ligamentos indispensaveis ao
funcionamento laringeo. Tem a forma de um “U”, apresentando um corpo central e dois
pares de cornos, que servem de inser¢do para os musculos e ligamentos da laringe e outros
orgdos. Localiza-se acima da cartilagem tiroideia e inferiormente a base da lingua (Behlau
etal.,2001).

A musculatura da laringe ¢ dividida em musculos extrinsecos e intrinsecos. Os
intrinsecos tém origem e inser¢do na laringe e os extrinsecos fora dela, como no torax,
mandibula ou no cranio (Behlau et al., 2001).

A musculatura extrinseca ¢ composta por musculos inseridos nas cartilagens
laringeas (Behlau et al., 2001) e actua na degluticao e, de forma menos directa, na fonacao,
modificando a posi¢cdo da laringe no pescoco, elevando-a (musculos supra-hioideus) ou

baixando-a (musculos infra-hioideus), podendo modificar a tensdo e o angulo entre as
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cartilagens laringeas o que influencia o suporte e equilibrio da actividade (Guimaraes,
2007).

Os musculos supra-hioideus elevam a laringe através das suas ligagdes ao 0sso
hioide e podem ser associados a modificagdo da qualidade vocal (elevacdo da sensagdo e
altura tonal). Sdo eles o musculo digéstrico, estilo-hioideu, génio-hioideu, milo-hioideu e
estilofaringeos (Guimaraes, 2007).

Os musculos infra-hioideus movem para baixo a laringe, por isso fazem a sensacao
da altura tonal baixar. O grupo dos infra-hioideus inclui os musculos omo-hioideu, esterno-
tiroideu, tiro-hioideu e esterno-hioideu (Guimaraes, 2007).

Os musculos intrinsecos t€ém uma relacdo directa com a fonagdo e sdo todos pares,
com excep¢ao do musculo aritenoideu. Sdo responsaveis pela aproximacado (adugdo),
afastamento (abdugdo) e tensdo das pregas vocais. A musculatura intrinseca da laringe ¢
constituida pelos musculos tireoaritenoideu, cricoaritenoideu posterior, cricoaritenoideu
lateral, aritenoideu, cricotiroideu, ariepiglotico e tireoepiglotico.

Os musculos tiroaritenoideus tém origem no angulo da cartilagem tiroideia e
possuem dois feixes, um interno, chamado de vocal (vocalis) e um externo, chamado de
muscular. O feixe interno do tiroaritenoideu insere-se directamente no processo vocal de
cada aritendide e participa activamente na producdo da fonagdo. O feixe externo do
tiroaritenoideu insere-se no processo muscular de cada aritendide e apresenta maior acgdo
na adugao das pregas vocais € menor nas caracteristicas da fonagao (Behlau ez al., 2001). A
contrac¢do destes musculos faz a adug¢do das pregas vocais e encurtamento das pregas
vocais através do movimento das aritenoides para a frente e para baixo em direc¢do a
cartilagem tiroideia, aumentando o volume do corpo principal das pregas vocais resultando
numa redugao da frequéncia vocal (Behlau ef al, 2001; Guimaraes, 2007) .

O cricoaritenoideu posterior ¢ um musculo par em forma de leque, com origem na
cartilagem cricoideia e inser¢do no processo muscular da cartilagem aritenoideia. A
contrac¢do deste musculo desloca o processo muscular posteriormente, realizando a
abducdo das pregas vocais (Behlau, 2001). Sao activos quer na fase inspiratoria, quer na
producao de sons ndo vozeados durante a fala encadeada. Também participam na tensao das
pregas vocais (alongam e tornam as pregas vocais mais finas através do movimento postero-

lateral das aritenoides) (Guimaraes, 2007).
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O cricoaritenoideu lateral também ¢ um musculo par e representa os principais
adutores das pregas vocais, tendo ligacdo entre o bordo superior da cartilagem cricoide e o
processo muscular das aritendides. E activo na fonagdo, sendo o responsavel pelo
encerramento anterior da glote (Behlau et al., 2001).

O aritenoideu ¢ um musculo Unico, com ac¢do adutora. Possui dois feixes, um
transverso e outro obliquo.

O feixe transverso percorre horizontalmente de uma cartilagem a outra, inserindo-se
nos processos musculares bilateralmente, aproximando as bases dessas cartilagens (Behlau,
2001). A sua funcdo mais importante ¢ a compressao mediana das pregas vocais, afectando
a tensdo da por¢do membranosa (Guimaraes, 2007). O feixe obliquo estende-se desde a base
de uma cartilagem aritendideia, no processo muscular, ao apice da outra cartilagem
aritenoideia, bilateralmente, aproximando as pontas das cartilagens (Behlau et al., 2001).
Actuam juntamente com os aritenoideus transversos, contribuindo para a adugdo das pregas
vocais (Guimaraes, 2007)

O cricotiroideu ¢ um musculo par, possui a forma de um leque, com origem na zona
anterior lateral da cartilagem cricdide & zona lateral inferior da cartilagem tirdide. E
responsavel pelo controlo da sensacdo da altura tonal, encurtando a distidncia entre as
cartilagens cricoide e tirdide, aumentando assim o comprimento e tensdo das pregas vocais,
produzindo sons mais agudos (Guimaraes, 2007).

O ariepiglético ¢ um musculo par que se situa nas pregas ariepigloticas. E um
musculo continuo ao feixe obliquo do musculo aritenéideo, inserindo-sa abaixo da epiglote.
A contrac¢do deste musculo abaixa a epiglote, aproximando-a das aritendides, promovendo
o encerramento laringeo (Behlau ez al., 2001).

O tireoepiglotico ¢ um musculo par que se estende desde a cartilagem tiroideia a
epiglote e ¢ responsavel pelo retorno da epiglote a posigdo original, apés a contrac¢ao
causada pelo ariepiglético (Behlau et al., 2001).

Os musculos intrinsecos da laringe raramente actuam de forma isolada, ocorrendo
uma combinagao de ac¢des multiplas e interdependentes entre si.

A cavidade laringea tem trés andares: o vestibulo (ou regido supra-glotica), o
ventriculo (ou regido glotica ou paragldtica) e a infraglote (ou regido subglética). O
vestibulo estende-se desde a margem livre da epiglote e as pregas ari-epigloticas até a

margem inferior das pregas vestibulares. O ventriculo ¢ o espaco entre as bandas
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vestibulares e as pregas vocais. A regido subglotica abrange a area entre as pregas vocais € 0

bordo inferior da cartilagem cricéide (Guimaraes, 2007).

2.3. HISTOLOGIA E BIOMECANICA DAS PREGAS VOCAIS

As pregas vocais sao dois musculos que se estendem horizontalmente na laringe,
fixando-se anteriormente na face interna da cartilagem tiroideia, formando a comissura
anterior, e posteriormente a cartilagem aritenoideia (Behlau et al., 2001). Ao longo do seu
comprimento, o terco posterior ¢ cartilaginoso, entre as aritendides, e os 2/3 anteriores sao
membranosos. A zona cartilaginosa participa mais activamente na respiracdo € a zona
membranosa na fonag¢ao (Guimaraes, 2007).

O modelo anatéomico proposto por Hirano (1981) no inicio dos anos 70, conhecido
como modelo “corpo-cobertura” ¢ referéncia para os varios autores da pesquisa efectuada
(Behlau et al., 2001; Guimaraes, 2007; Freeman & Fawcus, 2004; Fawcus, 2001; Titze,
1994) e propde que a prega vocal do ser humano adulto ¢ uma estrutura de cinco camadas
(Figura 1), onde cada camada apresenta propriedades mecanicas diferentes. Segundo este
modelo, a prega vocal ¢ composta por tecido (mucosa), superiormente, € por musculo,
inferiormente.

A mucosa ¢ composta por epitélio e lamina propria superficial (Guimaraes, 2007,

Behlau et al., 2001; Colton & Casper, 1996).

Epitélio
Camada superficial
da lamina propria

Camada intermediaria
da lamina propria

Camada profunda da
lamina propria

Musculo
vocal

elastico

Figura 1 — Seccéo frontal da arquitectura histologica da prega vocal adulta
(adaptado de Behlau et al., 2001:15)

O epitélio ¢ do tipo celular escamoso estratificado ao redor do bordo livre da prega
vocal (Colton & Casper, 1996) e segundo Castro (2004) mais capaz de suportar o trauma do

contacto. Tem como funcdo cobrir ¢ manter a forma da prega vocal (Behlau et al., 2001).
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De acordo com Laver, Hiller & Beck (1992, citados por Guimaraes, 2002 ¢ Guimaraes,
2007) o epitélio esta relacionado a uma capsula fina, relativamente dura, ndo elastica e
isotropica. Stemplde, Glaze e Gerdeman (1995, citados por Guimaraes, 2007) referem que o
epitélio ¢ totalmente flexivel, no entanto, necessita de uma fina camada de lubrificacao de
muco para oscilar melhor.

A lamina propria é histologicamente composta por tecido celular e extracelular
(fibras de elastina e colagéneo) e subdivide-se em trés camadas: superficial, intermediaria e
profunda (Guimaraes, 2007).

A camada superficial da lamina propria ¢ uma camada solta, flexivel, com poucos
elementos, situada logo abaixo do epitélio, que se caracteriza por ser a camada que mais
vibra durante o acto fonatorio (Behlau et al., 2001; Guimaraes, 2007; Colton & Casper,
1996) e ¢ constituida por um componente fibroso laxo e matriz (Castro, 2004). Se esta
camada se torna enrijecida por patologias, os seus movimentos vibratdrios sdo prejudicados,
resultando em disfonia (Colto & Castper, 1996). A conexdo entre o epitélio e a camada
superficial da ldmina propria € realizada através da membrana basal (Guimaraes, 2007).

A camada intermédia da lamina propria, situa-se logo abaixo da superficial, ¢ mais
densa que a primeira, sendo composta essencialmente por fibras eldsticas, anisotropicas
(maior elasticidade longitudinal do que transversal), por isso incomprimiveis (Laver, Hiller
& Beck, 1992; Brown, 2000, citado por Guimaraes, 2007).

A camada profunda ¢ composta por fibras de colagéneo (flexiveis mas dificeis de
distensao) quase na sua totalidade (Guimaraes, 2007, Behlau et al., 2001; Colton & Casper,
1996) e rica em fibroblastos (Castro, 2004) e ¢ mais rigida que a superficial. A camada
superficial da lamina propria ¢ claramente delineada a partir da camada intermédia, ja as
camadas intermédia e profunda nao possuem limites definidos entre si. Assim, dd-se o nome
de ligamento vocal a juncao destas duas camadas, sendo que o nimero de fibras elésticas
diminui e as de colagénio aumentam, em direc¢do ao corpo da prega vocal (Behlau et al.,
2001). Deste modo, estas camadas juntas sdo significativamente mais duras do que as da
camada superficial (Guimaraes, 2007) e estao organizadas paralelamente ao bordo livre da
prega vocal (Hirano, 1981, citado por Hirano & Bless, 1993; Castro 2004).

Por fim, temos o musculo vocal, considerado o ‘corpo’ da prega vocal que lhe
oferece estabilidade ¢ massa (Hirano & Bless, 1993; Laver, Hiller & Beck, 1992, citados

por, Guimaraes, 2007). Do ponto de vista mecanico, quando se contrai, funciona como um
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feixe de elasticos muito rijos (Behlau ef al., 2001). As fibras elasticas, as de colagénio e as
musculares do musculo vocal apresentam uma distribui¢do longitudinal, paralela ao bordo
livre da prega vocal. Também ndo se observa um limite nitido entre as fibras de colagénio
da camada profunda da lamina propria e as fibras mais superficiais do musculo vocal, sendo
que algumas das fibras da camada profunda se inserem no proprio musculo (Behlau et al.,
2001).

Do ponto de vista mecanico, de acordo com o modelo ‘Corpo-Cobertura’ de Hirano
(1981), o epitélio e a camada superficial da lamina propria formam o revestimento
(‘cobertura’), uma estrutura totalmente passiva, que se move suavemente sobre as camadas
profundas das pregas vocais durante a vibragdo (Colton & Casper, 1996; Fijimura, 1981
citado por Guimaraes, 2007) e em direccao contraria a gravidade (Behlau et al., 2001), as
camadas intemédia e profunda formam a ‘transicdo’, que serve de acoplamento entre a
camada superficial e o musculo vocal, ¢ o musculo vocal ¢ composto pelo ‘corpo’, que
oferece a estabilidade e o tonus muscular de base (Colton & Casper, 1996).

Para a manutengdo das pregas vocais sdo necessarias duas caracteristicas
importantes: o muco e a vascularizagdo. A secre¢ao mucosserosa produzida nas glandulas
fora da prega vocal ¢ uma caracteristica importante para a sua vibragdo adequada (Hirano &
Bless, 1993). Para condicionar menor distirbio vibratdrio os vasos sanguineos caminham
paralelos ao bordo livre das pregas vocais, com poucos vasos entrando na mucosa (Castro,
2004).

Por outro lado, a estrutura laminada do bordo livre da prega vocal varia ao longo da
sua extensdo. Na extremidade anterior da prega vocal, a camada intermédia da lamina
propria torna-se espessa, formando uma massa oval denominada macula flava anterior
(Figura 2), composta por fibras elasticas, fibroblasto e estroma. Anteriormente a macula
flava observa-se uma outra massa de fibras de colagénio, que formam o tendao da comissura
anterior, com conexao multipla, interligando-se a cartilagem tiroideia, a macula flava e a
camada profunda da ldmina propria (Behlau ef al., 2001; Colten & Casper, 1996). Na regido
posterior da prega vocal observamos que a camada intermédia da ldmina propria forma uma
segunda massa oval, denominada de mécula flava posterior, conectada ao processo vocal da

cartilagem aritenoideia (Behlau et al., 2001; Colten & Casper, 1996).
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Cartilagem tiroideia

T Macula flava anterior

Epitélio

Camada superficial da
lamina propria

Camada intermediaria
da ldmina propria

Camada profunda da
lamina propria

-
J “-H_H .
o Macula flava posterior
7H——
/ Musculo vocal

Cartilagem aritenoidei

Figura 2 — Sec¢ao horizontal da arquitectura histologica da prega vocal adulta
(Behlau et al., 2001:16)

As maculas flavas exercem a fun¢do de proteccdo de lesdes mecanicas causadas pela
vibragao das pregas vocais durante a fonacao (Behlau et al., 2001; Colton & Casper, 1996;
Castro, 2004; Hirano e Bless, 1993).

A zona da membrana basal (Figura 3), area de transicdo entre o epitélio e a camada
superficial da lamina propria, ¢ composta por estruturas proteicas € nao proteicas
(Guimaraes, 2007) que ajudam as células basais a unirem-se a massa proteica mais amorfa
(predominantemente ndo celular) da camada superficial da lamina propria (Gray, 2000,
citado por Castro, 2004). Esta membrana serve de alicerce as ansas das fibras de colagénio
tipo VII que envolvem as de tipo IV na camada superficial da lamina propria. Existem nesta
zona da membrana basal placas de ancoragem na propria superficie da célula epitelial,

filamentos de ancoragem que atravessam placas (placa densa sub-basal) e se fixam a lamina

densa.

Cétula basal da spidenme

Membrana
piasmtica

Camada s parficial kg—f = e
.f e E / =

Figura 3 - Zona da membrana basal

(adaptado de Behlau et al., 2001:18)
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Algumas das proteinas na regido da membrana basal como as de colagénio tipo VII
sdao geneticamente determinadas (Birkedal-Hansen et al., 1975, citados por Castro, 2004).
Também o nimero de fibras de suporte ¢ influenciado geneticamente (Gray, 1994, citado
por Castro, 2004), parecendo haver uma predisposi¢do para a ocorréncia de uma patologia
vocal (ex: nodulos das pregas vocais) em sujeitos que possuam poucas fibras de suporte
(Castro, 2004).

Na lamina propria ha também fibroblastos, miofibroblastos e macrofagos. Os
fibroblastos estdo presentes em todas as camadas e fazem a manutencdo da lamina propria
(formam novas proteinas). Os miofibroblastos existem em quase todas as pregas vocais
humanas, predominam na camada superficial da lamina propria e sdo fibroblastos
diferenciados na reparagdo celular e existem quando ha lesdo. Se o trauma for excessivo,
esta capacidade perde-se e inicia-se a condi¢cdo patoldgica. Os macroéfagos combatem os
agentes inflamatodrios que atravessam o epitélio (Castro, 2004).

A zona da membrana basal ¢ extremamente competente na reparacao da lesdo
microscopica dentro de 36-48h. Contudo, se houver um trauma acentuado, didrio,
continuado, deixa de haver capacidade reparadora para prevenir a condi¢do patoldgica
(Castro, 2004).

As proteinas da matriz extracelular afectam a viscosidade. O acido hialurénico tem
elevada viscosidade e altas propriedades de absor¢ao ao choque, dado que se trata de uma
proteina que atrai dgua para a lamina propria, fazendo um efeito de almofada das pregas
vocais, o que diminui o trauma de superficie durante a emissdo sonora. Hammond et al.
(1997, citado por Castro, 2004) verificaram que a concentra¢cdo de acido hialurénico ¢ maior

no homem que na mulher.

2.4. PATOLOGIAS LARINGEAS

Qualquer interferéncia com o normal funcionamento dos sistemas supracitados pode
prejudicar a fungdo laringea e consequentemente a qualidade vocal.

Lesdes na laringe podem causar disfonia devido aos seguintes factores: interferéncia
da lesdo no contacto das pregas vocais durante a fase de encerramento do ciclo glotico;

escape de ar em consequéncia da presenca da lesdo; alteracdes teciduais nas camadas da
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lamina prépria que inibem ou suprimem a onda da mucosa (Harris, 1998, citado por Behlau,
Madazio & Pontes, 2001).

A disfonia ¢ usualmente o primeiro € mais dbvio sintoma de patologia laringea, mas
também ocorre numa variedade de distirbios em que a disfuncao vocal ¢ uma caracteristica
secundaria, resultante de situagcdes andémalas ao nivel dos sistemas respiratorio, nervoso,
enddcrino ou psicoldgico e, em muitos casos, sem nenhuma componente organica presente
(Fawcus, 2001).

A abordagem tradicional da classificagdo das disfonias utiliza a dicotomia funcional
versus organica (Freeman & Fawcus, 2004; Titze, 1994). De acordo com Titze (1994) as
perturbagdes de voz organicas sdo aquelas para as quais uma lesdo especifica pode ser
identificada ao nivel de algum oOrgdo do corpo (alteragdes congénitas, estruturais,
inflamatoérias, endocrinas, reumatoldgicas, tumorais, traumaticas, sistema piramidal, sistema
extrapiramidal, cerebelo ou sem localizagdo definida). As perturbagdes funcionais nao
apresentam lesdo, embora exista uma perturbacdo vocal.

As perturbagdes funcionais podem existir isoladamente ou estarem associadas a
perturbagdes organicas (Fawcus, 2001; Guimaraes, 2007) e podem ser classificadas em
hipocinéticas, resultante da actividade insuficiente da musculatura intrinseca da laringe
durante a fonagdo (fenda glotica triangular, fusiforme, longitudinal e irregular),
hipercinéticas, resultante da actividade excessiva da musculatura laringea, fonagado
ventricular, voz de falsete e afonia ou disfonia de conversao (Guimaraes, 2007).

As perturbagdes organicas incluem as lesdes de massa (discretas ou circunscritas) e
estas afectam a zona membranosa das pregas vocais. Estas lesdes uni ou bilaterais podem
ser benignas, pré-malignas ou malignas e incluem: noédulos vocais, polipos vocais, quistos,
edemas, papilomas, leucoplasias, neoplasias, granulomas, ulceras de contacto, paralisia da
prega vocal, entre outras (Guimaraes, 2007).

Os nddulos vocais sdo situacdes frequentemente encontradas na pratica clinica do
Terapeuta da Fala e sdo as lesdes descobertas nos sujeitos que participaram no presente

estudo. Assim, sera realizada uma descricao mais detalhada desta patologia laringea.

2.5. NODULOS VOCAIS

Os nodulos vocais sdo lesdes de massa, benignas, bilaterais, ndo necessariamente

simétricos, de caracteristica esbranquicada ou levemente avermelhada, desenvolvem-se na

14



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

regido anterior das pregas vocais, na metade da drea de maior vibracdo glotica e localizam-
se na camada superficial da ldmina propria (Behlau, Madazio & Pontes 2001), podendo ser
edematosos e/ ou de colagénio (Behlau, Madazio & Pontes 2001; Guimaraes, 2007,
Morente, Torres, Jiménez, Maroto, Rodriguez, Gomariz, Bands & Ramos, 2001).

De acordo com Behlau et al. (2001) os ndédulos podem classificar-se em iniciais ou
agudos, quando s3o macios, flexiveis e edematosos, e velhos ou cronicos, quando sdo
esbranquicados, rijos, espessos e fibroticos (Hirano, 1996, citado por Behlau et al. 2001;
Titze, 1994). De acordo com Titze (1994), nos estagios iniciais de formagdo ha uma
acumulacdo de edema localizado. Se os nédulos permanecerem por algum periodo de tempo
tornam-se fibrdticos, podendo ter de ser retirados cirurgicamente, enquanto num estadio
inicial poderao regredir com terapia vocal.

Titze (1994) refere que os nddulos vocais resultam da colisdo repetida das cordas
vocais durante a vibragdo. As vozes com elevada frequéncia (mulheres, criangas e tenores)
sdo mais susceptiveis a existéncia de nddulos que as vozes de baixa frequéncia, dado que o
numero de colisdes por unidade de tempo ¢ maior nas frequéncias elevadas. Sujeitos que
utilizam com regularidade uma intensidade vocal elevada (ex.: gritos, falar alto), estdo mais
facilmente sujeitos a ocorréncia de nddulos vocais no meio da prega vocal membranosa,
onde a amplitude de vibracdo ¢ maior. A natureza bilateral dos nodulos sugere que a
simetria da localizagdo esta de maos dadas com a simetria do movimento ¢ com a simetria
do impacto.

Os nddulos sao uma reac¢do a um repetido impacto mecanico localizado, e ocorrem
em ambas as pregas vocais devido ao esforco da colisdo que sdo simétricos (3* lei de
Newton da acg¢ao-reacgao) (Titze, 1994).

Na presen¢a de nodulos a massa e a rigidez do revestimento da prega vocal estdo
levemente aumentadas, no entanto, as camadas de transi¢ao e do corpo ndo sdo afectadas
(Hirano, 1996, citado por Behlau ef a/. 2001). Um nodulo vocal pode exercer um efeito
pronunciado sobre a mecanica da vibragdo, resultando em maior aperiodicidade de vibracao,
maior perturbagdo de frequéncia e maior rouquidao (Colton & Casper, 1996).

Histologicamente, os nodulos constituem-se de epitélio  hiperplasico e edema
submucoso (Eggston & Wollf, citado por Behlau et al., 2001).

Remacle, Degos & Delos (1996, citado por Behlau et al., 2001) referem que os

nodulos apresentam poucas alteracdes capilares e baixa incidéncia de fibrina, o que leva a
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um espessamento da membrana basal, com edema ou fibrose do corion, com frequente
paraqueratose. Kotsby, Nassar, Seif, Helal & Saleh (1988, citados por Behlau ef al., 2001)
identificaram auséncia de jung¢des intercelulares, ruptura e duplicagdo da membrana basal,
deposito de fibras de colagéneo na submucosa e queratinizagao do epitélio. Gray, Hirano &
Sato (1993, citado por Behlau et al., 2001) caracterizaram a reduplicagdo da zona da
membrana basal ao aumento de fibronectina e colagéneo tipo IV. Assim, os nddulos
resultam de uma reparacao do organismo a um processo inflamatorio local, com deposito de
fibroblastos. A presenca de fibronectinas na prega vocal determina a intensidade desta
resposta ao processo inflamatorio. Individuos com maiores concentragdes de fibronectina
podem estar mais predispostos ao desenvolvimento de nodulos. Individuos com maior
percentagem de acido hialurdnico apresentam menor predisposi¢do ao aparecimento de
nodulos vocais. Os homens apresentam trés vezes mais acido hialurénico do que as
mulheres e as criancas, o que pode explicar, em parte, a maior incidéncia de nédulos em
mulheres e nas criangas.

De acordo com Andrews (1999) a gravidade da disfonia depende do tamanho dos
nodulos, do grau de lesdo da lamina prépria, do deposito de tecido fibrovascular e da

compensag¢do que ¢ utilizada pelo sujeito.

2.5.1. Incidéncia e Prevaléncia

Sdo escassos os estudos epidemioldgicos realizados acerca da incidéncia e
prevaléncia da disfonia na populagdo em geral (Guimaraes, 2007). No entanto, Verdolini &
Ramig (2001, citado por Guimardes, 2007) estimam a prevaléncia entre 3 a 9% na
populagdo em geral com um problema de voz num dado momento das suas vidas. A
literatura aponta maior incidéncia de perturbacdes de voz na mulher, com excepc¢ao do
cancro laringeo (Verdonck-de-Leeuw, 1998, citado por Guimaraes, 2007).

A incidéncia dos nédulos € maior em mulheres jovens adultas e criancas do género
masculino (Behlau et al. 2001; Guimaraes, 2007; Morente et al., 2001). Colton & Casper
(1996) referem que os ndédulos ocorrem mais frequentemente em mulheres entre as idades
de 20 e 50 anos. Andrews (1999) refere que os nddulos vocais sdo frequentes em adultos

com ocupagdes vocalmente e ambientalmente exigentes ou com um estilo de vida stressante.

16



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

De acordo com Behlau et al. (2001), existem profissdes consideradas de risco para o
desenvolvimento de nddulos, nomeadamente as que envolvem actividades lectivas para
grandes grupos de alunos e locais de trabalho com elevado ruido ambiental (ex.:
professores).

Carvalho, Correia, Quintel & Pimentel (1995) referem que no Hospital Garcia de
Orta, em Almada, durante um periodo de trés anos, 74% dos pacientes com nddulos eram
mulheres.

Herrington-Hall, Lee, Stemple, Niemi & McHone (1988) realizaram um estudo com
a finalidade de observar a ocorréncia de patologias laringeas através de trés variaveis:
género, idade e ocupagdo profissional. Identificaram como patologias mais comuns o0s
nodulos vocais, seguidos de edema e polipos. Os nodulos e o edema foram as patologias
mais comuns no inicio da vida adulta, nomeadamente em mulheres entre os 25 e os 44 anos,
ocorrendo podlipos na meia-idade, dos 45 aos 64 anos. Relativamente a idade, verificaram
que as patologias laringeas ocorreram com mais frequéncia no grupo etario mais velho.
Quanto as ocupacgdes, verificaram que foram as reformadas, donas de casa, executivos
/gerentes, professores, estudantes secretdrias, cantores e enfermeiras os mais frequentes. A
ocorréncia de patologias laringeas foi maior em mulheres.

Smith, Gray, Dove, Kirchner & Heras (1997) referem que o grupo de professores
apresenta maior probabilidade de ter um problema de voz e que leccionar ¢ uma ocupagao
de risco para disturbios da voz. Sapir, Keidar & Mthers-Schmidt (1993) acrescentam que os
professores sao um grupo de risco nao apenas pelo excesso de uso vocal, mas também pelas
caracteristicas desfavoraveis do ambiente actstico onde trabalham.

De acordo com Simberg et al. (2000, citados por Guimaraes, 2002) 47 sujeitos de
226 estudantes da Finlandia que se submeteram ao exame laringoscopio mostraram alguma
patologia: a mais prevalente foi a laringite (60%), seguida dos nddulos (21%), disfonias

funcionais (sem alteragdes organicas, 11%), alteragdes minimas (6%) e p6lipos (2%).

2.5.2. Etiologias / Factores causais
As perturbacdes da voz podem ser desencadeadas por condi¢des cronicas ou agudas,

como constipacdes, infecgdes do tracto respiratdrio superior, alergias, asma ou refluxo

gastroesofagico, bem como por respostas emocionais ou outras respostas ao stress
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(Morrison & Rammage, 1994). No entanto, qualquer tipo de disturbio da voz pode, por si
s0, ser uma fonte de stress e desconforto (Freeman & Fawcus, 2004). Guimaraes (2007)
também refere como factores desencadeantes ou perpetuantes de perturbagdo vocal as
variacoes hormonais, consumo de medicamentos e drogas, tabaco, consumo de alcool,
condi¢des ambientais, abuso vocal e mau uso vocal. Behlau et al. (2001) faz referéncia aos
factores anatomofuncionais predisponentes, como a proporcao gldtica, a assimetria laringea
e o angulo de abertura das pregas vocais. Titze (1994) menciona as alteracdes sistémicas, o
esforco mecanico, a irritacdo superficial e alteragdes tecidulares variadas como factores
intervenientes na alteracdo da dinamica fonatoria.

As inflamagdes e infecgdes do tracto respiratorio superior (constipagdes, rinite,
sinusite, faringite e amigdalite), s3o uma causa comum de disfonia, devido ao edema e
hiperemia das pregas vocais € mucosas que revestem o tracto respiratério. A obstrugdo nasal
e o prurido surgem isoladamente ou em combinagdo, contribuindo para a alteragdo da
qualidade vocal (Guimaraes, 2007). As alergias também apresentam tendéncia a originar
alteragdes vocais (bronquites, asma, laringite) (Pinho, 1998).

Individuos com Refluxo Faringo-Laringeo apresentam principalmente sintomas
relacionados com a voz, ao contrario dos individuos com Refluxo Gastro-Esofagico, cujos
sintomas sdo comparados com esofagite. A voz geralmente encontra-se mais rouca de
manha, melhora com a hidratacdo e pode piorar depois de uma refeicdo pesada (Powitzky,
Khaitan, Garret, Richards & Courney, 2003).

O desequilibrio vocal também pode ser causado por stress. Quando o nivel de stress
ultrapassa o limite suportavel pelo organismo, pode resultar numa exagerada tensdo
muscular com efeitos negativos no funcionamento corporal e na qualidade vocal
(Guimaraes, 2007). Este factor foi alvo de maior atengdo no capitulo 2.5.2.1, por ser objecto
de estudo nos sujeitos que participaram no presente estudo.

As variagdes hormonais verificadas no periodo pré-menstrual, durante os primeiros
dias da menstruagdo, durante a gestacdo e no uso de determinadas pilulas anticoncepcionais
também originam distarbios vocais (Pinho, 1998). De acordo com Guimardes (2007) o
edema e o aumento da vascularizacao sdo as alteragdes laringeas observadas, levando a uma
perda da eficacia vocal, limitagdo nas notas agudas no canto, fadiga vocal, rouquidado ligeira

e perda superficial da ressonancia.
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O consumo de medicamentos provoca efeitos negativos na qualidade de vocal. Os
componentes quimicos dos antidepressivos tém um efeito de relaxante muscular,
modificando o tonus da musculatura laringea e faringea (Guimardes & Cruz, 1995). Os
componentes dos anti-histaminicos, dos corticosterdides e medicamentos para o refluxo
gastroesofagico provocam efeito de desidratagdo das mucosas da laringe (Pinho, 2001),
originando uma maior viscosidade e diminui¢ao das propriedades elasticas dos tecidos.
Chan e Tayama (2002) explicam que a rigidez e viscosidade dos tecidos das pregas vocais
aumentam significativamente (quatro a sete vezes) com a desidratagdo osmotica induzida
voltando a decrescer cerca de 22 % a 38% quando a rehidratagdo ¢ induzida.

De acordo com Guimardes (2007) ndo se sabe exactamente os efeitos que as drogas
provocam em termos laringeos e vocais. A canabis (como a marijuana e o haxixe) &,
habitualmente, fumada e provoca irritagdo na mucosa laringea. A cocaina quando inalada
pode ser muito agressiva para a mucosa nasal, causando desde vasoconstri¢ao a destruicao,
podendo também afectar a percepcdo sensitiva, levando a possibilidade de abuso vocal
(Sataloff et al., 1994, citado por Guimaraes, 2007).

Os habitos de vida (alimentares, alcoolicos, tabaco e sedentarismo) e o abuso vocal
podem contribuir para o desenvolvimento de uma patologia vocal (Ruah & Ruah, 2000,
citados por Guimaraes, 2007). O fumo do tabaco agride todo o sistema respiratdrio, o tracto
vocal e principalmente as pregas vocais (Pinho, 1998). Prejudica a membrana mucosa e o
epitélio do revestimento laringeo basicamente devido aos seus efeitos irritativos no bordo
livie da prega vocal, leva a um edema das pregas vocais e¢ pode proporcionar o
aparecimento do pigarro e tosse como consequéncia da desidratacdo e do aumento da
secrecao (Pinho, 1998; Colton & Casper, 1996). Existe um agravamento da frequéncia
fundamental (Fy) e um aumento da irregularidade vocal (‘Jitter’). A ingestao de alcool causa
irritagdo em todo o tracto vocal, ocorrendo uma diminui¢do nas defesas do organismo por
imunodepressdo (Pinho, 1998). O mau uso vocal ¢ definido como a alteragdo da
coordenacdo e interac¢do dos componentes do sistema fonatorio, resultando num uso
inapropriado da sensacao de altura tonal, intensidade e qualidade vocal (Colton & Casper,
1996). O abuso vocal caracteriza-se pelo uso subito da voz de forma violenta ou o uso
continuo de comportamentos vocais abusivos como gritar, falar alto, falar em situacdes de
ruido elevado, pigarrear, tossir e chorar demasiado. O abuso vocal cronico pode estar

relacionado com o tipo de personalidade (ansiedade e tensdo) ou com a necessidade de falar
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em ambientes ruidosos (educadores, professores, empregados fabris) ou ainda com o
desconhecimento sobre a voz e o uso vocal (Cooper, 1977, citado por Guimaraes, 2007).

Os ambientes poluidos (substancias irritantes, ruido e reverberacdo) e instaveis
(variagdes bruscas de temperatura e de grau de humidade) criam situacdes de alteracao
fisiologica nasal e faringea, que progressivamente podem originar doenga e a sua
cronicidade e serem prejudiciais a qualidade vocal (Ruah & Ruah, 2000, citados por
Guimaraes, 2007).

As causas provaveis dos nddulos vocais sdo o stress mecanico, desidratagao
sistematica, refluxo faringolaringeo, inflamagdes (ex.: alergias) e infec¢des e a condigdo
morfologica laringea (Pontes, Kyrillos, Behlau, Biase & Pontes, 2002). A tensdo muscular é
frequentemente associada a estas lesdes (Behlau ez al., 2001).

Luchsinger & Arnold (1965, citado por Behlau et al., 2001) consideram a
constituigdo fisica geral, personalidade e sinais laringeos locais factores com predisposi¢ao

ao desenvolvimento de nddulos e pdlipo vocal.

Stress, Ansiedade

Stress € um vocabulo que se cita com frequéncia, tanto em conversas entre pessoas
como nos meios de comunicagdo social. A expressao existe na lingua inglesa desde o século
XIV, sendo utilizada para exprimir uma pressao ou uma constricdo de natureza fisica. No
século XIX o conceito de stress alargou-se e passou a significar também as pressdes que
incidem sobre um o6rgdo corporal ou sobre a mente humana. Actualmente, representa a
relacdo que se estabelece entre a “carga” sentida pelo ser humano e a resposta
psicofisiologica que perante a mesma o individuo desencadeia (Lazarus, 1999).

O stress tem sido definido como o “processo no qual as exigéncias ambientais ou
fisicas excedem a capacidade adaptativa de um organismo, resultando em alteragdes
biologicas e psicologicas que podem colocar as pessoas em risco de doenga” (Cohen,
Kessler, Underwood, 1995). Hollien (1990) define o stress psicoldogico como um “estado
emocional que resulta da resposta a uma ameacga e ¢ acompanhada de emogdes especificas
de medo, ansiedade e / ou raiva”. Deste modo, o stress ¢ uma condi¢do na qual factores
ambientais, psicoldgicos e bioldgicos interagem (Lazarus & Folkman, 1984) e ¢ considerada

a resposta a acontecimentos que ameagam ou desafiam uma pessoa (Feldman, 2001). Seleye
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(1956, citado por Ogden, 1996 e Sataloff, 1997) propés um modelo (a Sindrome de
Adaptagdo Geral) para explicar os efeitos do stress a longo prazo. A fase de ‘alarme’ ¢
semelhante a resposta de luta ou fuga. Se a causa continuar, o individuo responde por meio
de ‘adaptacao’, quando as respostas fisiologicas tendem a ser menos extremas. Na fase final,
a ‘exaustdo’, o sujeito comega a revelar reaccdes fisicas.

A vida estd cheia de circunstincias e acontecimentos conhecidos como stressores.
Stressor ¢ definido como o que ¢ causado pelo ambiente externo, como stress a resposta ao
stressor ou sofrimento (Vaz Serra, 2002). Estar doente pode ser, por si s6, um
acontecimento stressor (Ogden, 1999). Resumidamente, o stress afecta-nos das mais
variadas formas e pode interferir com o bem — estar, a saude fisica e a satde mental do
individuo (Vaz Serra, 2002). Pode acrescer o risco de adoecermos, pode causar directamente
a doenga, pode tornar-nos menos capazes de recuperar de uma doenga, ¢ pode reduzir a
nossa capacidade de lidar com o stress futuro (Lovallo, 1997, citado por Feldman, 2001).

A ligacdo entre o stress € a emogdo, em particular a emog¢do “ansiedade”, podem
ser conceptualmente confundidos porque o stress € o estado de ansiedade geralmente co-
ocorrem. Adicionalmente, a ansiedade, que tem nao so correlagdo cognitiva mas também
emocional, pode ser associada a resposta ao stress (Endler & Kocovski, 2001; Seifert &
Kollbrunner, 2005, citados por Dietrich, Abbott, Gartner-Achmidt & Rosen, 2008).
Assim, a ansiedade pode acrescentar algum significado ao stress (Kiecolt-Glaser &
Yehuda, 2005; Endler & Kocovski, 2001, citados por Dietrich et al., 2008). Causas
cronicas, como excesso de trabalho, preocupacdes profissionais, familiares ou pessoais
podem induzir respostas ao stress, como ansiedade e depressdo ou sintomas fisicos (Moos
e Swindle, 1990, citados por Freeman e Fawcus, 2004). O stress pode no entanto, estar
presente sem a ansiedade, e o stress cronico pode ser um factor progndstico que prediz um
risco para a futura doenga psiquica ou psiquiatrica, como depressdo, que € a principal causa
de incapacidade nos Estados Unidos em individuos com idades compreendidas entre os 15
e 0s 44 anos (Cohen et al., 1983; Cohen et al., 1988; citados por Dietrich et al., 2008).

O stress pode ser fisico ou psicologico e envolve muitas vezes a combinagdo de
ambos (Rosen & Sataloff, 1997). O stress tem inumeras consequéncias fisicas, podendo
alterar, através do sistema nervoso auténomo, as secreg¢des oral e das pregas vocais, 0 ritmo
cardiaco e a producdo de acido géstrico (Rosen & Sataloff, 1997). Os seus sintomas podem

ser reconhecidos através de situagdes como boca seca, fadiga vocal, palpitacdes e azia
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(Rosen & Sataloff, 1997). O stress mais severo e prolongado ¢ comummente associado a
uma maior tensdo muscular (particularmente na cabeca e pescoco), cefaleias, menor
capacidade de concentragdo, insonia e fadiga cronica. Estas alteragdes fisiologicas podem
conduzir ndo s6 a uma qualidade vocal alterada, mas também originar uma patologia
organica (Rosen & Sataloff, 1997). Os factores psicoldgicos (como por exemplo tensdo e
ansiedade) e stress sdo frequentemente relacionados com tensdo laringea e fraco suporte
respiratorio e por isso responsaveis pelo inicio e manter da disfonia, embora ndo exista
confirmacao cientifica (House & Andrews, 1988; Goldman, Hargrave, Hillman, Holmberg
& Gress, 1996). O stress como factor psicologico pode induzir ao aparecimento de
perturbacdes vocais, podendo estar na base de alteragdes organicas ao nivel das pregas
vocais, como por exemplo, ndédulos, edemas e polipos (Morrison, Rammage & Nichol,
2001). Roy (2003) também afirma que um problema de voz pode ser causado por factores
de stress, emocionais ou de personalidade. Aronson (1990) sugere uma relagdo entre os
noédulos vocais e o stress ao referir que em pacientes com nddulos o comportamento vocal
abusivo nao ¢ o Unico factor etioldgico e que geralmente estd associado um grande periodo
de stress emocional na vida destes pacientes. Morrison, Rammage, Nichol, Pullan, May, &
Salked, (1994) referem que o mau uso laringeo pode ser o resultado directo de stressores
psicoldgicos, originando trauma vocal e o desenvolvimento secundario de nodulos.

Aronson (1990) considera a tensdo musculoesquelética como uma resposta as
reac¢des emocionais, como ansiedade ou outras respostas ao stress. Na literatuta, as
perturbagdes vocais por tensdo musculoesquelética (incluindo o abuso vocal, os nodulos e
polipos vocais) tém sido associadas frequentemente a factores de desordem psicogénica
(Greenberg, 2004; Seifert & Kollbrunner, 2005; Roy, 2003), que esta associada a disfonia
nao-organcia / funcional / psicogénica. Aronson (1990) refere que a musculatura extrinseca
e intrinseca da laringe ¢ altamente sensivel ao stress emocional e a sua hiper-contrac¢do € o
denominador comum em praticamente todas as perturbagdes de voz psicogénicas. Alguns
estudos confirmam que as disfonias psicogénicas se manifestam mais frequentemente nas
mulheres do que nos homens (Baker, 2003).

De acordo com Seifert e Kollbrunner (2005) em consequéncia a uma disfonia nao
organica podem ocorrer alteragdes morfoldgicas nas cordas vocais (nddulos, pdlipos ou
granulomas). Se o problema de voz persistir podem surgir consequéncias psicossociais

(sentir-se doente, sentimentos de imperfeicdo e medo existencial) especialmente em
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pacientes cujas profissdes dependem da sua voz. Assim, o problema de voz ird conduzir a
consequéncias emocionais e desta forma refor¢ar o agravamento da fun¢do vocal, como um
ciclo vicioso.

Existem algumas indicacdes de diferencas relativas ao género na resposta ao stress €
no papel deste no desenvolvimento da doenga. Stoney (1987, citado por Ogden, 1999)
argumentou que individuos do sexo masculino respondem mais energicamente a um stressor
do que individuos do sexo feminino. Afirmou ainda que as mulheres apresentam menor
aumento da tensdo arterial durante as tarefas stressantes. Isto indica que o sexo pode
determinar a resposta ao sfress para um acontecimento causador de stress, e,
consequentemente determinar o efeito desta resposta no estado de doenga ou saude do
individuo. No entanto, Kiecolt — Glaser ¢ Yehuda (2005) defendem que as perturbagdes de
ansiedade e / ou depressao e stress ocorrem com maior frequéncia em mulheres. Seifert &
Kollbrunner (2006) concluiram que em comparacdo com os homens, as mulheres com
disfonia funcional avaliaram-se como sendo mais ansiosas e mais socidveis. Para Butcher
(1995) as mulheres tendem a ter responsabilidades acima da média, a ter dificuldades nos
relacionamentos familiares e interpessoais, frequentemente tém dificuldades na
assertividade e em expressar emogdes ou sentimentos negativos e sentem-se impotentes
acerca de realizarem mudangas pessoais. O autor formulou a hipotese de que os eventos
stressantes da vida e os problemas interpessoais predispdem a pessoa a apresentar
dificuldades em expressar sentimentos, ou pontos de vista o que ird estimular
involuntariamente sintomas de ansiedade e tensdo musculo-esquelética, que se vai centrar
na produ¢do vocal, inibindo-a. Este autor refere ainda que o aumento da probabilidade de
uma ligagdo entre a ansiedade e a tensdo muscular ¢ causado por frustragdes especificas na
infancia.

Em 2001 mais dias uteis foram perdidos devido ao stress, ansiedade e perturbagdes
neurdticas em mulheres com idades compreendidas entre os 25 e os 54 anos. A idade do
individuo, a gravidade da doenga, entre outras condi¢des sdo elementos importantes a ter em
conta, dado que a capacidade de combater as doencas vai diminuindo com a idade (Rogers,
Dubey & Reich, 1979, citados por Santos & Castro, 1998). Edelwich e Brodsky (1980) e
Maslach (1982) afirmam que os individuos mais jovens € menos experientes sdo mais
vulneraveis a exaustdo emocional e ao stress. O estilo de coping também ¢ um factor

importante a ter em conta na ligagao stress — doenca (Ogden, 1999).
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Quando a voz se deteriora, como resultado de esfor¢o vocal ou doencga, toda a
personalidade ¢ afectada, dando origem a sentimentos de ansiedade e inseguranca,
nomeadamente naqueles que dependem da fala como meio de vida (professor, actor, cantor),
devido aos graves problemas profissionais e econémicos envolvidos (Green, 1989).

Mackenzie, Millar, Wilson, Sellars & Deary (2001) referem que muitos pacientes
com disfungdo vocal t€m introduzidos ciclos viciosos, nos quais os factores psicologicos
agravam a patologia vocal e por sua vez, a pobre qualidade vocal afecta negativamente o
bem-estar psicoldgico. A disfonia leva a consequéncias emocionais (ex.: timidez, ansiedade)
que por sua vez reforcam a modificagdo de voz.

Green (1989) refere que a personalidade tem sido considerada como um factor
determinante nas caracteristicas da voz e estado de humor de um falante. Contudo, nem
todos os autores encontraram nos seus estudos uma correlagdo evidente entre o tipo de voz e
a personalidade e os varios estudos realizados nesta area tém sido inconclusivos.

Pessoas com disfonia habitual, tém sido descritas como marcadamente hostis,
emocionalmente imaturas (Heaver, 1958, citado por Green, 1989) e incapazes de lidar com
o estado de raiva (Aronson, Peterson & Litin, 1966, citados por Green, 1989). A formacgao
dos nédulos vocais tem sido atribuida a pessoas com tendéncias agressivas que usam a voz
como um instrumento para expressar agressao (Aronson, 1985). Este autor, considera o
abuso vocal como uma reac¢do secunddria a um impulso violento e emocional para
vocalizar agressividade. Mosby, (1972); Peter & Brandell, (1980); Toohill, (1975); Withers
& Dawson, (1960); Yano, Ichimura, Hoshino & Nozue, (1982), citados por Green, (1989)
referem outras caracteristicas psicologicas associadas aos nodulos vocais, como elevados
niveis de ansiedade, baixa auto-estima e elevados niveis de introversao e extroversao.

A quantidade de stress que € necessaria para uma determinada resposta ser gerada ¢
uma questao complexa. Hollien (1990) refere que todos os dados encontrados na literatura
foram obtidos sem um grupo de controlo suficientemente razodvel. Um problema que pode
contribuir para muitas das contradi¢des e de parte da variabilidade nos resultados
publicados. Outro importante obstaculo no estudo do stress ¢ a variabilidade individual da
resposta emocional pelo menos em algumas das suas manifestagdes. Contudo, Hecker,
Stevens, Von Bismarck e Williams (1968) descobriram no seu estudo que os efeitos do
stress podem variar muito entre falantes, mas sdo altamente constantes dentro de cada

sujeito.
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2.6. Voz “NORMAL” VERSUS “DISFONIA”

A voz define-se como a emissdo sonora do ser humano. O sistema fonatdrio
encarrega-se de produzir a voz e controlar a sua qualidade, tom, modulagdo e inflexao
durante o discurso oral e o canto. Acusticamente falando, a voz é um fendémeno sonoro
estritamente periddico (Dicccionario Enciclopédico de Educacion Especial, 1986, citado
por Goni, 1994).

As qualidades da voz sdo: Intensidade — depende da amplitude de variacdo das
pregas vocais e, consequentemente, da pressao subglotica; Altura tonal — resultante do
nimero de vibragdes das pregas vocais; Timbre — qualidade que permite distinguir os sons
ainda que tenham a mesma intensidade e altura tonal, j& que a voz tem um timbre diferente
segundo o sujeito, a sua idade e sexo e depende da sua caixa de ressonancia, constituicao
anatomica e das alteragdes que nela existem; Duracdo: ¢ necessario uma duragdo minima
(centésimas de segundo) para apreciar qualquer som e estd relacionado com o hébito, a
idade e o estado emocional da pessoa (Goni, 1994).

De acordo com Kreiman & Gerrat (2003), a qualidade vocal serve como primeiro
veiculo de transmissdo acerca da identidade de um individuo e ¢ afectada pelo estado de
espirito, atitude e estado emocional.

De acordo com Colton & Casper (1996), ndo existe uma defini¢do aceitavel de voz
normal, ndo existem padrdoes nem limites definidos. Greene & Mathieson (1989) referem
que para ser aceite como normal, uma voz precisa de ser forte o suficiente para ser ouvida
e apropriada ao sexo e a idade do sujeito. Behlau, Azevedo e Pontes (2001) acrescentam
que deve ser adaptada ao grupo social, profissional e cultural do individuo. O critério ¢é
definido pelos ouvintes, pelo meio a que pertence e pela cultura em que vive. Aronson
(1990), na sua definicdo de voz normal, real¢a a necessidade da sua adequagdo para
permitir a inteligibilidade do discurso ao ouvinte, a aceitagdo estética das suas
propriedades acusticas e a capacidade de satisfazer as necessidades das exigéncias
profissionais e sociais. Mathieson (2000, citado por Guimaraes, 2007) considera que a voz
normal deve possuir uma extensao audivel alargada dos diferentes parametros acusticos,
mesmo na presen¢a de algum ruido ambiente, ndo se deve deteriorar com o uso nem haver
qualquer desconforto associado a fonagdo, bem como satisfazer as fungdes linguisticas e

paralinguisticas do falante.
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Fernandez, Damborenea e Ruenda (1999) e Jafari, Till e Truedsdell (1993)
consideram que um paciente ndo fumador, sem historia prévia de queixas vocais, sem
problemas respiratorios, neurologicos, nasossinusais e faringo-laringeos prévios, sem
antecedentes de alergia, com uma audi¢cdo normal e sem uso profissional da voz, ¢ aquele
que mais se assemelha ao que se considera uma “voz normal”.

Dentro do que ¢ considerado normal, a voz pode sofrer alteragdes episodicas (face a
hora do dia, ao ruido ambiente, ao stress, as exigéncias e atitudes comunicativas, factores
hormonais ou outros). S3do aceites como variagdes da qualidade vocal, em situagdes
especificas, o uso de voz basal, voz sussurrada, fadiga vocal, irregularidades no inicio e no
final da fonagdo (Guimaraes, 2007).

A qualidade vocal ¢ uma das dimensdes que caracteriza a percep¢ao do som da voz
(Titze, 1994). Dentro do conceito de normalidade, a qualidade vocal pode ter diferentes
registos (diversos modos de emitir os sons da tessitura), nomeadamente basais, modais
/neutros e falsete (Titze, 1994; Guimaraes, 2007; Behlau, Madazio, Feij6 & Pontes, 2001).

Para Behlau, Madazio, Feij6 e Pontes (2001) o registo basal ¢ o que apresenta
frequéncias mais baixas e varia entre 10 ¢ 70Hz. Broad (1973) e PerKins & Kent (1986,
citados por Guimardes, 2007) referem valores entre os 20 e os 90Hz. Requer uma
intensidade fraca e a observagdo laringoscOpica mostra pregas vocais curtas € grossas, 0O
fluxo aéreo ¢ minimo e a pressdo subglotica muito elevada. Neste registo ocorre uma forte
contrac¢do dos musculos tiro-aritendideus e por vezes contrac¢do supraglotica (Behlau et
al., 2001). O registo modal abrange a extensdo de frequéncias usadas habitualmente na fala
(Mathieson, 2000, citado por Guimaraes, 2007). De acordo com Behlau et al. (2001) este
registo ¢ dividido em trés categorias: peito, misto e cabeca, também chamados de grave,
médio e agudo. Para estes autores, as frequéncias estdo entre os 80 e os 560 Hz, mas para
Laver (1980) e Seikel, King & Drumright (1997) ¢ variavel entre os 94 e os 300Hz (citados
por Guimaraes, 2007). No registo de peito a laringe estd baixa, as pregas vocais espessas,
com grande massa em vibrag@o e superficie de contacto extensa, predominando a acc¢ao do
musculo tireoaritendideu. O registo misto trata-se de uma fase intermédia entre o de peito e
cabeca, onde fisiologicamente predomina a contraccdo do musculo cricotirdideu e
representa a passagem do registo grave para o agudo. No registo agudo podemos encontrar

laringe numa posigdo elevada, pregas vocais alongadas, com reduzida superficie de contacto
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e vibragdes em menor extensdo. A ac¢do do musculo cricotirdideu ultrapassa a ac¢do do
tiroaritenoideu. Este ¢ o registo utilizado predominantemente pelas mulheres.

Tal como ja foi referido anteriormente neste capitulo, existem factores que
influenciam negativamente a producao vocal causando desequilibrio e alteragdo da
qualidade do som produzido. Esta alteracdo pode ser ligeira e manifestar-se sob a forma de
uma disfonia.

Segundo Aronson (1985) ha alteragdo da voz quando esta difere das vozes de outros
individuos do mesmo sexo, idade e grupo cultural em timbre, tom, volume e flexibilidade na
dicgdo. A disfonia ¢ usualmente o primeiro e mais dbvio sintoma de perturbagdo laringea,
mas também ocorre numa variedade de disturbios em que a disfuncdo vocal ¢ uma
caracteristica secundaria, resultante de situacOes andmalas ao nivel dos sistemas
respiratorio, nervoso, endocrino ou psicoldégico e, em muitos casos, sem nenhuma
componente organica presente (Fawcus, 2001). Para Behlau e Pontes (1995) representa a
dificuldade ou alteragdo na emissdo vocal que impede a producdo natural da voz. Pode
manifestar-se através das seguintes alteragdes: desvios da qualidade vocal, esfor¢co a
emissao, fadiga vocal, perda de poténcia vocal, variagdes descontroladas da frequéncia
fundamental, fraca projec¢@o vocal e sensagdes desagradaveis a emissdo (Behlau, Azevedo
& Pontes, 2001). Guimaraes (2007) fazendo referéncia a varios autores, refere que existe
uma disfonia quando: a altura tonal, a intensidade e a qualidade vocal sdo desagradaveis ou
inadequadas para a idade e sexo do falante e inaceitaveis do ponto de vista social e/ ou
profissional (Pollow & Kaplan, 1980); o sujeito refere desconforto ou dor ao falar; causa
alguma preocupacao ao proprio que necessita de ser resolvida (Verdolini & Raming, 2001);
o individuo apresenta queixas vocais e os clinicos encontram indicios de disfonias
(Verdolini, 1994).

Behlau & Pontes (1995) referem que a disfonia ¢ apenas um sintoma presente em
varios e diferentes distirbios, ora se apresentando como sintoma secundario, ora como

principal.
2.7. CLASSIFICAGCAO PERCEPTIVA DA DISFONIA

A classificagdo dos distirbios da voz pode ser classificada de forma perceptiva e/
ou acustica (Freeman & Fawcus, 2004). No presente capitulo iremos abordar apenas a

classificagcdo perceptiva em tipo e grau.
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Behlau, Azevedo & Pontes (2001) afirmam que vérios critérios podem ser
utilizados na classificacdo das disfonias. A classificagdo dos varios tipos de vozes
disfonicas ja foi discutida por varios autores e a terminologia adaptada ¢ variadissima.

Behlau et al. (2001) referem que na clinica diaria, utilizam-se com maior frequéncia
a seguinte classificacdo: voz rouca, soprada, sussurrada, gutural, comprimida, tensa ou
estrangulada, crepitante, bitonal e diplofoénica. Optou-se por descrever apenas os tipos de
vozes que sao consideradas na escala de avaliagdao perceptiva da voz GRBAS (Hirano,
1981), utilizada no presente estudo.

A voz rouca ou aspera ¢ caracterizada por ter uma caracteristica ruidosa,
desagradavel a emissdo, com ataques vocais bruscos no inicio da fonagao, tensdo e esfor¢o
do individuo a falar. A frequéncia e a intensidade estdo frequentemente diminuidas e
existem ruidos independentemente dos movimentos ondulatérios normais da mucosa das
pregas vocais (Guimaraes, 2007; Behlau et al. (2004). Polow & Kaplan (1980, citados por
Guimardes, 2002) acrescentam que também ¢ frequente ocorrer afonia intermitente.
Dependendo da vulnerabilidade fisica das pregas vocais, este mau uso habitual pode,
eventualmente, levar a alteragdes teciduais de laringite cronica, nddulos vocais, ulceras de
contacto (Freeman & Fawcus, 2004).

A voz soprada ¢ acompanhada de ar durante a vocaliza¢do, apresenta uma
intensidade fraca e frequéncia grave, no entanto, ¢ possivel encontrar uma intensidade forte
neste tipo de voz, quando existe um esfor¢o de compensacgao para tentar reduzir o escape de
ar (Behlau et al/, 2001). Pode coexistir com outros problemas de voz como afonia
intermitente, intensidade fraca ou voz rouca (Polow & Kaplan, 1980, citados por
Guimaraes, 2007). Esta qualidade vocal esta associada as disfonias hipocinéticas, aos
quadros de fadiga vocal, a certas inadaptagdes de fonacdo ou ainda a paralisia da prega
vocal (Behlau et al., 2001).

A voz asténica ¢ uma voz demasiado fraca. Titze (1994) refere que existe uma
hipofuncionalidade dos musculos laringeos.

A voz tensa ou estrangulada apresenta um som comprimido, com flutuagdes na
qualidade, com pouca quantidade de ar transgldtico a emissdo, quebras de frequéncia e
sonoridade e tensdo excessiva de todo o tracto vocal. E evidente a descoordenacio
pneumofonoarticulatéria e surge nas disfonias hipercinéticas ou psicogéncicas (Behlau et

al., 2001).
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As disfonias podem apresentar varios tipos de graus de severidade que podem variar
entre o ligeiro, moderado e severo. A sua classificagdo despende da voz, desde o

esteticamente desagradavel até a ineficacia funcional (Gouveia, 2007).

2.7.1. Classificagao perceptiva da voz com a patologia de
ndédulos vocais

Os principais sinais perceptuais de um nédulo sdo rouquidao e soprosidade. O grau
de rouquidao ou soprosidade presente depende do tamanho dos nodulos, do grau de lesdo
da lamina propria, do depdsito de tecido fibrovascular e da forma de compensagdo usada
pelo individuo e pode variar de leve a moderadamente severo (Colton & Casper, 1996;
Behlau, Madazio & Pontes, 2001; Andrews, 1999, citado por Guimaraes, 2007).

Colton e Casper (1996) referem que a extensao fonatéria pode ser marcadamente
reduzida, especialmente na extremidade superior. O individuo com nédulos pode também
apresentar extensdo dinamica reduzida, com uma incapacidade de produzir niveis elevados
de pressdao sonora. O paciente pode queixar-se de cansaco vocal, perda de poténcia vocal

com o uso, dor na laringe ou no pescoco (Behlau et a/, 2001).
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CAPITULO lll - AVALIAGCAO DA VOZ

A avaliacdo da voz, em contexto clinico, deve envolver a recolha de informagdes
através de: (a) entrevista (historia clinica); (b) avaliagdo fisioldgica da laringe; (c) avaliagao
perceptiva; (d) analise acustica (Guimaraes, 2007). No presente capitulo, serdo descritas as

técnicas usadas na avaliagdo vocal dos sujeitos que participaram no presente estudo.

3.1. HISTORIA CLiNICA — CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Trata-se de um processo que constitui a forma escrita do raciocinio clinico e
contribui para uma visao holistica da origem e desenvolvimento de um problema de voz
com a finalidade diagnostica. Recolhem-se informagdes que permitam identificar
incapacidades, limitagdes da actividade e restrigdes da participagdo. A recolha ¢é feita
através de um guido escrito (apéndice 1) designado anamnese ou historia clinica

(Guimaraes, 2007).

3.2. AVALIACAO FISIOLOGICA DA LARINGE

O procedimento classico de visualizagdo laringea ¢ a laringoscopia indirecta,
realizada com o auxilio do espelho circular de Garcia. Esta avaliagdo foi desenvolvida pelo
professor espanhol de canto Manuel Garcia, e oferece uma visdo binocular, com imagem
espelhada e invertida, constituindo o exame basico da laringe. Para a laringoscopia
indirecta, geralmente utiliza-se uma fonte de luz artificial, que pode ser colocada em
diversas posi¢des, através do espelho colocado na faringe do paciente (Behlau, Madaziu,
Feijo & Pontes, 2001).

A partir da década de 1960, a laringoscopia indirecta foi sendo complementada por
procedimentos modernos que incluem a utilizacdo de fibras opticas flexiveis ou rigidas
(Behlau ef al., 2001). Assim, temos o laringoscopio rigido e o laringoscopio flexivel

(nasofibroscopia) (Behlau et al.,, 2001; Guimaraes, 2007). Habitualmente, estas técnicas sdo
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executadas por otorrinolaringologistas na Europa, mas nos EUA também sdo usadas por
Terapeutas da Fala e especialistas em voz (Freeman & Fawcus, 2004).

O laringoscopio rigido visualiza a laringe por via oral através de uma fonte de luz
fria com 70 a 90 graus de angulacdo (Guimaraes, 2007). As imagens sdo amplas, estaveis,
nitidas e com grande luminosidade, oferecendo um bom detalhe da mucosa, permitindo
definir aspectos de gradacdo, de coloracdo da mucosa e favorecendo o diagnostico
diferencial das lesdes laringeas (Behlau et al.,, 2001). Apresenta, no entanto, a desvantagem
da observagao estar limitada ao uso de uma vogal sustentada em situagdo artificial de
comunicagdo (boca aberta, lingua e pescoco em extensdao) (Guimardes, 2007). Também
restringe os movimentos de degluti¢do, e sendo uma técnica invasiva muitas vezes provoca
o reflexo de vomito, podendo ser necessario o uso prévio de anestesia para a execucao do
exame (Behlau et al., 2001).

A endoscopia flexivel ou nasofibroscopia ¢ uma técnica que utiliza um fibroscopio
flexivel (feixe de fibras Opticas), por via nasal (Guimaraes, 2007) propiciando a visualiza¢ao
directa da laringe, especialmente a glote e a supraglote (Greene & Mathieson, 2001). Em
comparagdo com 0s exames anteriores, tem a vantagem de permitir a observacao das fossas
nasais, da rinofaringe, da orofaringe e da laringe, da fonag¢do em diferentes comportamentos
vocais (vogal sustentada, fala e canto) (Baken & Orlikoff, 2000), mas também de outras
fungdes da laringe, como tosse, degluti¢do e accdo esfincteriana (Behlau Madaziu et al.,
2001). Hirano & Bless (1993) referem que a endoscopia flexivel ¢ 1til para fazer gravacao
laringoscopica sendo de facil manuseamento, pois este instrumento permite a conexao a
uma camara de filmar, possibilitando a sua visualizagdo num monitor de televisao e/ou a sua
gravacdo em video, sendo facil o registo permanente. Apresenta ainda a vantagem de ser
bem tolerado pela maioria dos pacientes, a imagem ser iluminada, a imagem aumentada
poder ser visualizada no ecra do televisor e poder ser utilizada isoladamente ou em conjunto
com a videoestroboscopia (Greene & Mathieson, 2001).

Embora este aparelho seja uma grande ajuda clinica, tem algumas desvantagens que
sdo citadas por Guimardes (2007) e reforcadas por outros ((Behlau et al., 2001): exame
mais invasivo do que o endoscopio rigido e as imagens captadas podem ter diversos
problemas, nomeadamente imagem reduzida e com pouca luminosidade, ndo oferecendo

detalhe da mucosa ou da coloragdo nem favorecendo o diagnostico diferencial das lesdes de
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massa; devido ao movimento natural dos articuladores (na degluticdo) pode ser dificil a

visualizacdo e estabiliza¢do da imagem (Baken & Orlikoft, 2000).

3.3. AVALIAGCAO PERCEPTIVA— GRBAS

De acordo com Fex (1992), esta avaliagdo requer que o ouvinte seja capaz de
comparar a voz do falante com as caracteristicas que considera dentro da qualidade vocal
‘normal’. Geralmente ¢ realizada em contexto de conversa (durante a recolha da historia
clinica) ou durante a leitura de um pequeno texto (Seifert & Kollbrunner, 2005). Os
parametros da avaliagdo perceptiva podem ter uma base quantitativa que pode ser
correlacionada com outras formas de avaliagdo, como a analise actstica (Sundberg & Hibi,
1998; McAllister, Millet & Dejionckere, 1998, citados por Guimaraes, 2007).

Existem algumas limitagdes na avaliagcdo perceptiva da voz, como nao existir uma
defini¢do universal e estandardizada para o conceito de voz ‘normal’ e de desvio (Fex,
1992), a qualificacdo do avaliador, o tipo e a dimensao das populagdes a serem estudadas, o
tipo de escalas usadas, o tipo de amostras de material (Ma & Yiu, 2006; Yu, Revis, Wuyts,
Zanaret, Giovanni, 2002; Guimardes, 2007), disparidade de sistemas de avalia¢dao
disponiveis (Guimaraes, 2007). Umas escalas usam um sistema descritivo com enfoque
apenas no nivel laringeo (fonte) — GRBAS (Hirano, 1981), outras no nivel laringeo e
supralaringeo (VAP, Vocal Profile Analysis de Laver, 1980) e outras, para além dos niveis
citados, incluem ainda aspectos gerais relacionados com o comportamento vocal (Voice
Assessment Protocol, de Pinzola, 1987 e Voicing Evaluation Scheme, de Buekers, 1998b).
De acordo com Yu et al. (2002) o tipo de material representativo para uma andlise
perceptual ¢ a fala encadeada (leitura de um texto estandardizado, selec¢do de lista de
palavras ou frases).

De entre as inimeras escalas de avaliagdao perceptiva publicadas, como por exemplo
a Vocal Profile Analaysis (Laver, 1980), Voice Assessment Protocol (Pindzola, 1987),
Voicing Evaluation Scheme (1998,b), a GRBAS (Hirano, 1981) foi a mais usada nos
diversos estudos e correlacionada com outras formas de avaliagdo (Wuyts et al., 2000).

No quadro 1 apresenta-se uma sintese da avaliacdo perceptiva em mulheres

disfonicas, encontrados na literatura.
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Quadro 1: Avaliacdo Perceptiva — GRBAS

GRBAS
Média
N de Idade Situacao Niv G R B A S Referéncia
/ (Grau) (Rouquiddo) (Soprosidade) (Astenia) (Tensdo) Bibliografica
Extensao
78 18-76
9 7 7 e e
(358 0 S
e 43 obeyer,
o) 1 0 6 3 e e Wieneke &
Dejonckere
2 43 37 45 e e (2004)
3 21 23 18 e e
68 O 40.1 0 e
(18-64) o
45 Pribuisiene,
1 (66.2%) 39 (57.4%) 36(52.9%) - emeeee- Uloza,
2'1 Kupcinkas &
2 o/ Jonaitis
(30'29 ) (2006)
3 0oy T
72 39,43 0 22 60 26 62 75 Gonzalez
(47 (18-63) 1 32 11 34 10 4 ];atauz ’
Qe 2 15 8 10 7 2 Santos &
?) 3. 12 2 1 2 O Nieto (2006)
0 - 7 (33.4%) > 6
71 ' (23.8%) (28.55%) Rodriguez-
10 N N 14 9 Parra Adrian
886 (136‘{.665) 1 (47.6%) 11(524%) 6 (28.6%) (66.7%) (42.9%) & Casado
11 o o o 6 (2007)
13) 2 (52.4%) 10 (47.6%) 8 (38%) 2 (9.5%) (28.55%)
[ Y
0 3 7 8 18 21
1 15 17 16 7 9 Gouveia
34 2258 2 11 7 7 3 4 (2007)
3 5 3 3 6 0
3.4. ANALISE ACUSTICA E MEDIDAS QUANTITATIVAS DE VOZ NA

PRESENGA DE NODULOS VOCAIS

Com a avaliagdo instrumental surgiu a analise actstica, outro método objectivo de

avaliar a voz e que permite o aumento da precisdo do diagndstico, identificacdo e

documentacdo da eficdcia do tratamento terapéutico a curto e longo prazo e a possibilidade

do “feedback visual” para o paciente (Carrara, Cervantes, Abrahdo, 2001, citados por Nemr

et al., 2005) regularizando também o progresso do paciente durante o percurso da terapia
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(Parsa & Jamieson, 2001). Assim, serve como complemento da avaliacdo vocal, juntamente
com os resultados dos exames fisiologicos realizados pelo médico e da analise perceptiva da
voz realizada pelo terapeuta da fala (Nemr, et al., 2005).

Esta anélise permite determinar e quantificar a qualidade vocal do individuo através
dos diferentes parametros acusticos que compdem o sinal (periodicidade, amplitude,
duracdo e composi¢do espectral), de forma ndo invasiva (Guimaraes, 2007). Para além
disso, todos os resultados e graficos obtidos podem ser arquivados e exportados para a
maior parte dos softwares existentes no mercado (Morente et al., 2001). De acordo com
Seifert e Kollbrunner (2005), os parametros mais relevantes para uma andlise acustica
vocal sdo a frequéncia fundamental (Fy), o Jitter, Shimmer e o Noise to Harmonic Ratio
(HNR) ou o Normalised Noise Energy (NNE).

A fiabilidade da informacdo fornecida esta dependente das condicdes e
procedimentos de captacdo, armazenamento, edi¢do e analise do sinal sonoro (Guimaraes,
2007).

De acordo com Behlau, Madazio, Feijo6 & Pontes (2001) um paciente deve ser
submetido a analise aclstica apenas depois de ter realizado a analise perceptiva, ja que a
instrumental vai complementar a perceptiva.

A existéncia de uma base de dados normativos que caracterizam a qualidade vocal
tem a vantagem de servir como elemento discriminativo entre a voz normal e a patologica
e diminuir o grau de subjectividade da analise perceptiva ao ser feita a sua correlagdo com

os dados quantitativos (Guimaraes, 2007).

3.4.1. Frequéncia fundamental (F,)

A frequéncia fundamental (Fy) ¢ o parametro fisico resultante da vibracdo das
pregas vocais por unidade de tempo, indicado por ciclos por segundo (cps), o hertz (Hz), os
semitons (ST) e/ ou oitavas (Guimaraes, 2007). Reflecte a eficiéncia do sistema fonatorio,
a biomecanica laringea e a sua interac¢do com a aerodinamica.

Behlau, Madazio, Feijé & Pontes (2001) referem que a Fy de um individuo ¢ o
resultado natural do comprimento e espessura das pregas vocais. Os principais mecanismos

envolvidos na modificacdo da frequéncia de uma voz sdo o comprimento, massa € tensao
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durante a vibracdo. Quanto mais alongada estiver a prega vocal, mais sdo os ciclos gloticos
e mais aguda serd a frequéncia produzida. Por outro lado, quanto maior a massa que ¢
colocada em vibragdo, mais lento o ciclo fica e, portanto, ocorre um menor nimero de
ciclos por segundo, provocando um decréscimo na frequéncia, tornando-se mais grave. Um
paciente com nddulos ou um pélipo laringeo experimentard uma diminuicdo da Fy devido
ao aumento da massa que se produz (Morente et al., 2001). Quanto maior a tensdo, mais
rapidos sao os ciclos e a frequéncia mais aguda (Behlau ez al., 2001).

A Fy pode variar de acordo com a idade, o sexo, diferentes comportamentos vocais
(vogais sustentadas, leitura, conversag¢do, canto e contagem de numeros), habitos de vida
(alcool, tabaco), o uso profissional da voz e a disfonia (Guimaraes, 2007).

A variacdo de Fy numa voz feminina varia entre 150 ¢ 350Hz ¢ a de uma voz
masculina entre 80 e 200 Hz (Mateus, Fal¢ & Freitas, 2005). Titze (1994) refere que a
média de F para adultos femininos ¢ por volta dos 200Hz e para os adultos masculinos ¢ a
volta de 125Hz, sendo assim a F, das mulheres mais elevada que a dos homens. Em relag¢ao
ao envelhecimento, existe uma diminui¢ao do nivel médio de Fy ¢ novamente um aumento
no inicio da velhice, para ambos os sexos (Guimaraes, 2007). A média de Fy diminui ao
longo da vida, para as vozes femininas (Honjo &Isshiki, 1980; SHiggins & Saxman, 1989;
Russel, Penny & Pemberton, 1995, citados por Guimaraes, 2007).

Existe uma correlagdo entre a Fy e a posicao da lingua no tipo de vogal, sendo que a
Fo ¢ mais elevada para as vogais mais altas, como o /i/ € o /u/, do que para as vogais mais
baixas, como o /a/. Geralmente a Fy da vogal /u/ ¢ ligeiramente mais elevada do que a vogal
/i/ (Fischer — Jorgensen, 1990, citado por Guimaraes, 2007).

Guimaraes (2007) refere varios autores que encontraram valores de Fy
consistentemente mais elevados durante a leitura do que durante a conversagao (Snidecor,
1943; Mysak, 1959; Saxman & Burk, 1967; Hollien & Jackson, 1973; Brown & Hollien,
1981; Ramig & Ringel, 1983; Fitch, 1990; Higgins & Saxman, 1991; Drew & Sapir, 1995;
Hollien, Hollien & De Jong, 1997). Hollien, Hollien & De Jong (1997, citados por
Guimaraes, 2007) citam que a média de F, para a leitura foi sempre mais elevada do que
durante a conversagdo em 341 jovens saudaveis e que quando se verificou uma Fy, mais
elevada para a conversacdo quando comparada com a leitura, tal facto pode estar
relacionado com os niveis de stress sentidos por algumas pessoas no momento de gravagao.

Britto & Doyle (1990, citados por Guimaraes, 2007) obtiveram valores mais baixos de Fy
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durante a leitura do que durante a conversacdo em 40 falantes canadianos, de ambos os
sexos, e com idades compreendidas entre os 30 e os 40 anos.

Para mulheres sem patologia laringea com média de idades de 40 anos foram
encontrados autores que defendem que a Fy na tarefa de leitura ¢ mais elevada que na tarefa
de conversagdo (Guimaraes & Abberton, 2005) (quadro 2). Os mesmos autores concluiram
que em mulheres entre os 19 e os 40 anos e os 41 e os 67 anos, a tarefa de conversagao
apresentou valores de Fy superiores aos da tarefa de leitura (quadro 2).

Para mulheres com patologia laringea foram encontrados valores de F( superiores
para a tarefa de conversacdo (Constantino & Guimardes, 2005), mas outros autores
encontraram valores de F( superiores para a tarefa de leitura (Guimaraes & Abberton, 2005).

De acordo com Klingholtz (1990) e Baken (1996) as medidas obtidas em relagdo a
Fo em estudos realizados até a data, ndao distinguem significativamente a maior parte dos
individuos com voz patologica dos individuos com voz “normal”. Estudos cientificos
revelam que individuos com patologia laringea apresentam tendencialmente uma F, mais
baixa do que os controlos saudéaveis (Fritzell, Sundberg e Strage-Ebbesen, 1982; Drew &
Sapir, 1995, citados por Guimaraes, 2007).

Behlau ef al. (2001) referem que vozes roucas tendem a apresentar valores de Fy
baixos, enquanto que as vozes asperas apresentam F, elevada. A variabilidade de Fy em
conversacdo tem a vantagem de eliminar a tensdo existente durante a leitura, que geralmente
produz sons mais agudos.  De acordo com Mendoza e Carballo (1998) a resposta a um
estimulo stressante exige um alto nivel da activacdo, que por sua vez significa uma
excitagdo ergotropica elevada que causaria um aumento na tensdo dos musculos vocais,
produzindo uma voz tensa, com o grau da tensdo a variar em func¢do de stress percebido.
Um aumento na tensdo muscular produz um aumento na Fy, e provavelmente um aumento
na média do ‘pitch’ e intensidade. Supde-se que seja a alteragao vocal em associacdo com o
stress que provoca um aumento na Fyo. Murry (1978, citado por Colton & Casper, 1996)
menciona que a patologia de nddulos vocais parece produzir pouco efeito sobre a Fy.
Segundo Behlau, Madazio & Pontes (2001) a Fy de pacientes com nodulos vocais estd
geralmente reduzida, grave, devido a lentificacdo do processo vibratorio, pela presenca da
massa dos proprios nédulos. Em sujeitos onde se verifica o deslocamento da frequéncia para
os agudos, as caracteristicas tensionais do quadro parecem sobrepor-se ao edema - dai

definirem o desvio da frequéncia em direc¢do aos agudos.

37



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

Nos quadros 2 e 3 apresenta-se uma sintese dos valores da Fy em mulheres sem

patologia laringea e com patologia laringea, respectivamente. Sdo apresentados valores para

populagdes de varias idades e em diferentes contextos linguisticos.

Quadro 2: Frequéncia fundamental (Fy) em mulheres adultas

Média de

Situacio

Lingua

F0 (Hz) A
N idade / clinica Corpus l'lef.eren’cla
Extensio M=+ SD Bibliografica
) Brown & Hollien
16 19-22 Sem Leitura 207.5£16.5 Inglés (1981, citado por
patologia conversagio 203.4+16 Britanico Guimaraes,
2007)
) Sorensen & Horii
20 37.1 (27 - 49) Sem Leitura 188.4 Inglés (1982, citado por
’ patologia conversagio 186.5 (EUA) Guimaraes,
2007)
. Fitch (1990,
6 21 -6 Sem Leitura 206,4£15.3 Inglés citado por
patologia Conversagio 210.3+18.6 (EUA) Guimaraes,
2007)
20 23.6 (20 30) Sem Leitura 198.6+19.9 Inglés Britto & Doyle
patologia Conversagio 199+16.8 (EUA) (1990)
Vogal 220.53+22.94 Sanionza &
Sem Silaba [pa] apienza
10 atologia 201.65+21.86 Stathopoulos
P g Leitura palavras 211.46+ 1958 (1995)
(cvev) ’ ’
Leitura 198+1.2 R Hollien, Hollien
18 22.5 (21 - 30) Seim . Igglzs & De Jong
patologia  Conyersagio 190+1.1 (EUA) (1997)
[1] sustentada
[a] sustentada
A Blomgren, Chen,
0 65 Seim . [u] sustentada 211.0+2.0 l]gglzs Ne i Cilbon
patologia = gystentada (EUA) (1998)
Registo modal e
Registo basal
Zraick, Skaggs &
Leitura 192.3+25.9 5 Montague (2000,
12 25.8 (19 - 48) Seim . Igglzs citado por
patologia  Conyersagio 187.7423.3 (EUA) Guimaries,
2007)
Sem Morente et al.
43 27 (20-40) patologia [a] sustentada  267.33+25.32  Castelhano (2001
Sem . R Wolfe Long,
; 26,35 problomas Leitura 208.45+37.13 Inglés Youngblood,
de voz Conversagio  218.17+27.22 (EUA) Williford &
Olson (2002)
43 39 (19-67) Sem [a] sustentada 210.51+5.6 Portugués Guimaries

38



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

patologia [i] sustentada 220.96+3.6 Europeu (2002)
[u] sustentada 225.06+3.6
Leitura 190.33+0.12
Conversacao 186.61+0.12
Sem Inglés Uloza Saferis &
45 34 (22-63) patologia [a] sustentada  228.06+ 28.26 (EUA) Ulziene (2005)
[a] sustentada 210.5+33.3
[1] sustentada 221.0+36.6
Sem Portugués Guimaraes &
37 40 patologia [u] sustentada 225.1£37.4 Europeu  Abberton (2005)
Leitura 190.3+20.9
Conversacao 186.6+ 19.1
[a] sustentada 212.5+ 6.6
[i] sustentada 225.5¢5.5
Sem Portugués Guimaraes &
- . d+6.
23 19-40 patologia [u] sustentada 230.1£6.5 Europeu Abberton (2005)
Leitura 166.9+ 3.8
Conversacao 189.9 +4.2
[a] sustentada 210.2 £10.1
[1] sustentada 216.5+13.6
Sem Portugués Guimaries &
15 41-67 patologia [u] sustentada 222.6+12.4 Europeu Abberton (2005)
Leitura 177554
Conversacao 180.7+5.0
ol Pribuisiene,
nglés
54 36.9 (18 — 65) Sem ) sustentada  227.05+30.83 Uloza,
patologia (EUA) Kupcinkas &
Jonaitis (2006)
[a] sustentada  167.91+ 25.05
[i] sustentada  179.04+ 22.56 A
25 39.40 (24-55) S‘im . Portugues | veia (2007)
patologia [yl sustentada  192.62+24.94  Europeu
Leitura 185,74+19,67
Sem [a] sustentada  214.64+1.16 Dehqan, Ansari
45 33.98 (20-50) logi Iraniano & Bakhtiar
patologia ] sustentada 228+1.5 (2009)
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Quadro 3: Frequéncia fundamental (Fy) em mulheres disfonicas

Média de . = F0 (Hz) A e
N e S o
Extensdo M= SD g
Nodulos . R
1 20 bilaterais Leitura 180.2 Inglés Stemple (1993)
Vogal 207.24+ 36.45 :
Silaba [pa] Sapienza &
10 24 Disfonicos 200.63+25.40 Inglés Stathopoulos
i 1995
Le‘t(“crifg\lf)"ras 195.02+ 14.37 (1995)
Nodulos Morente et al.
19 32 (25-38) vocais [a] sustentada  240.724+20.32  Castelhano (2001
Poélipo
13 35 (19-42) [a] sustentada  218.26429.83  Castelhano ~ Morenteetal.
Vocal (2001)
Com Leitura 190.77+30.81 Inglés Wolfe et al.
3 26-35 problemas de 2002
voz Conversagio  201.37428.28 (EUA) (2002)
[a] sustentada 199.49+4.8
[i] sustentada 212.67+4.9 G
e Portugués uimardes
39 44 (19-67) Disfonicos [u] sustentada 213.98+4.9 Europeu (2002)
Leitura 183.38+0.09
Conversagdo  179.740.11
[a] sustentada  201.30+£27.17
: [i] sustentada ~ 208.68+25.10 A
17 32(20—49)  NNodulos Portugués . ona (2003)
vocais [u] sustentada ~ 213.75+25.72 ~ Europeu
Leitura 201.22+19.60
. Silaba /pae/ 207+20.2 Inglés Doyle, Perkell,
10 242 (19-35)  Nodulos Hammarberg &
vocais /ae/ sustentada 216+41 (EUA) Hillman (2003)
[a] sustentada 190.9£29.1
‘ [i] sustentada 209.9+31.6 A
19 393(18-50) odulos Pl;’““g“es Gouveia (2004)
vocais [u] sustentada 216+34.8 uropeu
Leitura 185.1+14.5
[a] sustentada 205.1£19.58
Nodulos ~ 212.6+15.83 .
vocais [i] sustentada Portuguds Cons'tantlno &
10 36 (22-64) [u] sustentada 213.2+21.50 E Guimardes
(disfonia até uropeu (2005)
1 ano) Leitura 200.1+ 16.17
Conversag:io 203.5+ 16.09
181.8+19.44
Nédulos [a] sustentada
vocais [i] sustentada 188.0+20.29 Constantino &
Portugués N
4 38(22-64)  (disfoniaha [u] sustentada  181.0£19.20 Europeu G‘(‘;(I)lgges
is de 1 .
mas 0)6 Leitura 200.1+ 16.74
Conversag:io 196.1+ 23.00
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[a] sustentada 199.5+ 36.8
[i] sustentada 212.7£41.3
e Portugués Guimaries &
52 44 Disfonicos  [u] sustentada 214.0+44.2 Europeu Abberton (2005)
Leitura 183.4+35.4
Conversacao 179.7+ 36.1
[a] sustentada 190.1£3.7
N [i] sustentada 209.4+11.3
Lesoes de Portugués Guimaraes &
+
8 dir:éirsstis [u] sustentada 206.3=10.1 Europeu Abberton (2005)
Leitura 180.4+ 5.6
Conversacao 178.9+ 8.8
[a] sustentada 190.4 £11.2
[i] sustentada 208.2+£ 12.5
e Portugués Guimaries &
- +
14 19-40 Disfonicos  [u] sustentada 203.4+12.6 Europeu Abberton (2005)
Leitura 175.7+9.7
Conversacao 168.3=10.1
[a] sustentada 207.0+ 8.7
[i] sustentada 217.5£9.0
e Portugués Guimaries &
18 41-67 Disfénicos  [u] sustentada 222.3+10.0 Europeu Abberton (2005)
Leitura 191.1+ 8.0
Conversacao 190.0+ 7.7
Inglés Pribuisiene,
68 40.1 (18 — 64) RGE [a] sustentada 219.9£30.16 Uloza, Kupcinkas
(EUA) & Jonaitis (2006)
[a] sustentada ~ 173.50+ 33.56
[i] sustentada ~ 191.71+31.35 A
34 38.59(22-58)  Disfonicos Portuguds - 5 veia (2007)
[u] sustentada ~ 198.81+25.70 ~ Europeu
Leitura 189,61+31,63
18 346(1665) Disfonicos [a] sustentada  201.44:42.80  Espanhol ~ odriguez-Parma

et al. (2007)

3.4.2. Perturbacao de F, (Jitter)

M (média)+ SD (desvio padrio)

A medida de Jitter ¢ definida como a perturbacao ou variabilidade da frequéncia

fundamental ciclo a ciclo (Araujo, Grellet, Pereira & Rosa 2002; Seifert & Kollbrunner,

2005). Colton e Casper (1996) referem que as variagdes de frequéncia sdo decorrentes da

instabilidade das pregas vocais durante a vibragdo. Assim a perturbacao reflecte
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caracteristicas biomecanicas das pregas vocais, bem como variacdes de controlo
neuromuscular. Os falantes normais possuem uma perturbacao da frequéncia minima, que
pode variar de acordo com a idade, condicao fisica e sexo. Numa laringe com alteracdes
organico-funcionais a perturbacao da frequéncia serd mais acentuada por haver uma maior
instabilidade vocal do que numa laringe saudavel (Baken, 1996). Assim, embora o Jitter
ndo defina a etiologia da disfonia, a sua magnitude reflecte a extensdo da alteragdo
encontrada (Behlau ez al., 2001).

A extrac¢ao dos valores de Jitter pode ser feita através de varias medidas, como o
Jitter local, Jitter RAP (Relative Average Perturbation) e Jitter PPQ5 (Pitch Period
Perturbation). O Jitter local corresponde a diferenca média absoluta entre periodos
consecutivos divididos pela média do periodo, em que 1.04% ¢ o limiar para patologia. O
Jitter RAP, que tem como limiar patoldgico 0.68%, ¢ resultante da variabilidade periodo a
periodo usando um factor de atenuacdo médio de trés periodos e o Jitter PPQJ5 difere deste
pelo niimero de ciclos, que neste caso sdo 5 e tem como limiar patologico 0.84% (Boersma
& Weenink, 2005). Baken e Orlikoff (2000) referem que o Jitter PPQ5 se trata da
diferenca absoluta média entre um periodo ¢ a média deste e dos seus quatro vizinhos mais
fechados, divididos ao periodo médio. Neste estudo foi utilizado a medida de Jitter PPQ5.
Esta medida ¢ considerada preferencial, embora a atenuacdo reduza a sensibilidade das
variagdes periodo a periodo, reduz a sensibilidade a extraccdo de erros do ‘pitch’
(Mendoza & Carballo, 1998).

Guimaraes (2007) refere que a maioria dos investigadores (Hollien Michel &
Doherty, 1973; Horii, 1982; Heiberger & Horii, 1982; Déem et al., 1989) considera a
variagdo entre 0,5% e os 1,0% como sendo normativos para jovens adultos em contexto de
fonagdes sustentadas. Behlau et al. (2001) referem que o valor limite de normalidade ¢
0,5%.

As medidas relativas de Jitter correlacionam-se com a média de Fy, sendo que as
frequéncias mais altas tendem a ter menor perturbacdo (Guimardes, 2007). Existe uma
correlagdo negativa entre o “Jitter ratio” e a “intensidade vocal”, visto que o Jitter tende a
diminuir com o aumento da intensidade vocal (Orlikoff & Kahane, 1991, citados por
Guimaraes, 2007) ¢ inversamente, uma voz com fraca intensidade esta associada ¢ um

aumento do Jitter.
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Nao existe consenso na literatura quanto ao tipo de vogal alta ou baixa e os valores
de Jitter (Guimaraes, 2007). Uns autores defendem valores mais elevados de Jitter para a
vogal baixa /a/ do que para as vogais altas /i/ e /u/ (Sussman & Sapienza, 1994; Déem et al.,
1989; Linville & Korabic, 1987; Milenkovic, 1987, citados por Guimaraes, 2007). Outros,
referem o inverso, valores mais elevados de Jitter nas vogais altas /i/ e /u/ do que na vogal
baixa /a/ (Horii, 1982; Linville, 1988; Nitrouer et al., 1990, citados por Guimaraes, 2007).

Um paciente com nodulos vocais exibird maiores valores de perturbacdo da
frequéncia (Jitter) (Colton & Casper, 1996). Davis (1981, citado por Colton & Casper,
1996) relatou quocientes de perturbacio de frequéncia (PPQ — pitch perturbation quocient)
de 2,61% e 1,87% para pacientes com nodulos vocais, em comparaciao a um falante normal,
com valores de PPQ de 0,42%. De acordo com Behlau et al. (2001) sujeitos com a patologia
de nodulos vocais exibem maiores indices de perturbacao da Fy (Jitter).

Lieberman (1961, citado por Mendoza & Carballo, 1998) afirma que a percentagem
do Jitter diminui em relag@o directa com o nivel pressuposto de stress. Supde-se que seja a
alteragcdo vocal em associagao com o stress que provoca um aumento na Fy e um decréscimo
nas perturbagdes de F (Jitter). Brenner et al. (1983, citado por Mendoza & Carballo, 1998)
associaram a redu¢do do Jitter a um aumento da contrac¢do do musculo cricotiroideu, que
produz uma alteragcdo na regulacdo da vibracdo das cordas vocais. O mesmo autor acredita
que a percentagem do Jitter diminui em relagdo directa com o nivel de stress. Hecker et al.
(1968, citado por Mendoza & Carballo, 1998) indicam que o Jitter vocal pode ser um
melhor indicador de stress do que a Fy.

Na literatura foram encontrados valores de Jitter mais elevados nas mulheres com

patologia laringea do que sem patologia (ver quadros 4 e 5).

Quadro 4: Jitter (%) em mulheres adultas

Média de Situacio Jitter (%) , Referéncia
N idade / clinica Corpus Lingua Bibliografica
Extensio M SD g

[1] sustentada

[a] sustentada Blomgren, Chen,
10 2265 Sem. [u] sustentada  1.79+0.53  Inglés (EUA)  Ng & Gilbert
patologia (1998)
[E]sustentada
Registo modal
10 22-65 Sem. [i] sustentada 8.844.4  Inglés (EUA) Blomgren, Chen,
patologia Ng & Gilbert
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[a] sustentada (1998)
[u] sustentada
[e]sustentada
Registo basal
Sem [a] sustentada . Wuyts et al.
43 18—-280 patologia 0.79+£0.10  Inglés (EUA) (2000)
Sem Morente et al.
43 27 (20-40) patologia [a] sustentada 0.24+£0.14 Espanhol (2001)
Sem Inglés
3 26-35 problemas  [a] sustentada 1.38 W(();f&)ezt)al'
de voz (EUA)
[a] sustentada 1.2842.62
[i] sustentada 0.730.88
[u] sustentada 0.64£0.57
Sem Portugués Guimaries
43 39 (19-67) patologia Europeu (2002)
(percentage of
irregularity):
Leitura
N 7.6+5.2
Conversacao
12.3+£7.4
Sem . Uloza et al.
45 34 (22-63) patologia [a] sustentada 0.19+0.05  Inglés (EUA) (2005)
Inele Pribuisiene,
nglés
54 36.9 (18 — 65) Sem [a] sustentada  0.18+0.05 Uloza,
patologia (EUA) Kupcinkas &
Jonaitis (2006)
[a] sustentada 0.42+0.27
25 39.40 (24-55) Sem [i] sustentada  0.30+0.13 Portugués 5  eia (2007)
patologia Europeu
[u] sustentada 0.26+£0.10
Sem Dehgan, Ansari
45 33.98 (20-50) . [a] sustentada 0.22+0.01 Iraniano & Bakhtiar
patologia
(2009)
M (média)+ SD (desvio padrdo)
Quadro 5: Jitter (%) em mulheres disfonicas
' o,
Média de Situacio Jer O Referéncia
N idade / uac Corpus Jitter (PPOS, Lingua e,
Extensio clinica Bibliografica
M=+ SD
Noédulos Morente et al.
19 32 (25-38) vocais [a] sustentada 0.35+0.08 Castelhano (2001)
Polipo
13 35 (19-42) [a] sustentada  0.50£040  Castelhano  Morenteetal
Vocal (2001)
3 26-35 Com [a] sustentada 0.97 Inglés Wolfe et al.

problemas de

44



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

voz (EUA) (2002)
[a] sustentada 1.48+1.54
[i] sustentada 1.76+2.48
[u] sustentada 1.49+3.29
39 44(19-67)  Disfonicos Portugucs Guimardes
Europeu (2002)
(percentage of
irregularity):
Leitura 14.50+10.6
Conversagdo 17.3£10.1
[a] sustentada 0.270+0.16
17 32(20-49)  Nodulos o stentada 0.2804023  TOTUEUSS o ona (2003)
vocais Europeu
[u] sustentada 0.290+0.17
[a] sustentada 6.620.5
19 3931850y Nodulos o centada 0.4+0.4 Portugués 50 eia (2004)
Vocais Europeu
[u] sustentada 0.3£0.2
Noédulos R Uloza et al.
25 32.3 (19-50) vocais [a] sustentada 0.39+£0.29 Inglés (EUA) (2005)
. 0.63£1.10
Nodulos [a] sustentada .
vocais 0.37+0.34 Portugués Constantino &
10 36 (22-64) [i] sustentada Guimardes
(disfonia até 0.56% 0.55 Europeu (2005)
1 ano) [u] sustentada
Nédulos [a] sustentada 0,394 024
; 39+ 0. .
vocais [i] sustentada Portugués Constantino &
4 38 (22-64) (disfonia ha 0.35+0.18 Guimaraes
. tentada Europeu
de 1 [u] suste (2005)
mais de 0.65+ 0.36
ano)
Inglés Pribuisiene,
68 40.1 (18— 064) RGE [a] sustentada 0.36+0.44 Uloza, Kupcinkas
(EUA) & Jonaitis (2006)
[a] sustentada 0.48+0.22
34 38.59 (22-58)  Disfonicos  [i] sustentada  0.51+0.35 Portugués 50 eia (2007)
Europeu
[u] sustentada 0.33+0.18
18 34.6 (16-65)  Disfonicos  [a] sustentada  1.99+1.53 Espanhol ~ Rodriguez-Parra

et al. (2007)

3.4.3. Perturbacdes da amplitude (Shimmer)

M (média)+ SD (desvio padrdo)

A medida de Shimmer ¢ definida como a perturbagao ou variabilidade da amplitude

do sinal, ciclo a ciclo (Araujo et al., 2002; Seifert & Kollbrunner, 2005). Como o Jitter, o

Shimmer tem tendéncia a ser elevado nos distirbios laringeos, apresentando também
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maiores valores nas frequéncias graves e baixa intensidade (Behlau et al., 2001). De
acordo com Guimaraes (2007), o Shimmer ¢ inversamente proporcional a intensidade vocal
média, isto €, quanto maior a intensidade menor o valor de Shimmer e vice-versa.

O Shimmer oferece uma percepc¢ao indirecta do ruido na produgdo vocal, e os seus
valores crescem quanto maior for a quantidade de ruido numa emissdo. O Shimmer altera-se
com a presenca de lesdes de massa das pregas vocais, correlacionando-se com a presenca de
ruido a emissao (rouquiddo) e com a soprosidade (Behlau et al., 2001).

No Shimmer, existem como parametros mais importantes de analise, o Shimmer
local, APQ3, APQ5 e APQI11. O Shimmer local corresponde a diferenca média absoluta
entre as amplitudes dos periodos consecutivos, divididos pela amplitude média, tendo como
limiar para patologia 3.81%. Os restantes Shimmers diferem uns dos outros pelo nimero de
ciclos, em que 4PQ3 tem 3 ciclos (reflecte a diferenca absoluta média entre a amplitude de
um periodo e a média das amplitudes dos seus vizinhos, divididos pela a amplitude média),
APQS5 tem 5 ciclos e APQII tem 11 ciclos e um limiar patoldgico de 3.07% (Boersma &
Weenink, 2009). Behlau et al., (2001) refere que o valor limite para o Shimmer ¢ de 3%.
Neste estudo, foi utilizado o Shimmer APQ3, pelos mesmos motivos referidos na escolha do
Jitter PPQ5.

De acordo com os autores Colton & Casper (1996) e Behlau et al. (2001) sujeitos
com nddulos vocais demonstram maior perturbacao de intensidade (Shimmer).

O Shimmer tem sido menos estudado em relagao ao estado do stress com a patologia
vocal, embora haja algumas evidéncias que as medidas de variacdo de curta amplitude
possam ser mais sensiveis a percep¢do do ruido vocal (Deal & Emanuel, 1978; Hillebrand,
1988, citado por Mendoza & Carballo, 1998), e um melhor discriminador de patologia
laringea que as medidas de Jitter (Kitajima & Gould, 1976; Horiguchi, Haji, Baer & Gould,
1987, citado por Mendoza & Carballo, 1998). Supde-se que seja a alteracdo vocal em
associacdo com o stress que provoca um aumento na Fy e um decréscimo no Shimmer
(Mendoza & Carballo, 1998).

Nos quadros 6 e 7 apresenta-se uma sintese dos valores do Shimmer em mulheres
sem patologia laringea e com patologia laringea, respectivamente. Sdo apresentados valores
para populacdes de vérias idades e em diferentes contextos linguisticos. Pode-se verificar
que os valores de Shimmer sdo mais elevados para o grupo de mulheres com patologia

laringea.
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Quadro 6: Shimmer (%) em mulheres adultas

Média de

. Situa¢io Shimmer (%) . Referéncia
N ];;1; (rinesﬁ/o clinica Corpus M= SD Lingua Bibliografica
[i] sustentada
tentad
Sem [a] sustentada Blomgren, Chen,
10 22 -65 patologia [u] sustentada 0.38+0.20  Inglés (EUA) Ng & Gilbert
1998
[E]sustentada ( )
Registo modal
[i] sustentada
tentad
Sem (2] sustentada Blomgren, Chen,
10 22 -65 patologia [u] sustentada 1.38+0.82  Inglés (EUA) Ng & Gilbert
1998
[E]sustentada ( )
Registo basal
Sem Morente et al.
43 27 (20-40) patologia [a] sustentada 2.10+0.95 Castelhano (2001)
Sem Inglés
3 26-35 problemas de  [a] sustentada 0.20 Wolfe et al.
voz (EUA) (2002)
Sem R Uloza et al.
45 34 (22-63) patologia [a] sustentada 1.80+0.52  Inglés (EUA) (2005)
Pribuisiene,
Sem . Uloza,
54 36.9 (18 - 65) patologia [a] sustentada 1.47+0.44  Inglés (EUA) Kupcinskas &
Jonaitis (2006)
Dehgan, Ansari
45 33.98 (20-50) atsoﬁgl . [alsustentada  1.2120.03 Traniano & Bakhtiar
patolog (2009)
M (média)+ SD (desvio padrdo)
Quadro 7: Shimmer (%) em mulheres disfonicas
Média de . ~ Shimmer (%) A
. Situacio 0 . Referéncia
N Elftt(lilzfio clinica Corpus M= SD Lingua Bibliografica
Noédulos Morente et al.
19 32 (25-38) vocais [a] sustentada 3.25+0.86 Castelhano (2001)
Polipo Morente et al.
13 35 (19-42) [a] sustentada 4.34+2 .46 Castelhano ’
Vocal (2001)
Com Inglés Wolfe et al
3 26-35 problemas de [a] sustentada 0.23 '
voz (EUA) (2002)
17 32(20-49)  Nodulos o stentada 2.87+121 Portugues 1 ona (2003)
vocais Europeu

47



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

[i] sustentada 2.64+1.48
[u] sustentada 1.734+0.66
[a] sustentada 4.0£2.0
19 393(18-50)  Nodulos g entada 2.3+1 Portugues 5 veia (2004)
vocais Europeu
[u] sustentada 1.9£1.2
Nodulos . Uloza et al.
25 32.3 (19-50) vocais [a] sustentada 3.51+1.93 Inglés (EUA) (2005)
tent
Nédulos [a] sustentada 5 14273 .
vocais [i] sustentada Portugués Constantino &
10 36 (22-64) 4.1+2.79 Guimaraes
(disfonia até  [u] sustentada Europeu (2005)
1 ano) 3.8+2.78
Noédulos [a] sustentada 5
; 5.5+ 2.57 .
vocais [i] sustentada Portugués Constantino &
4 38 (22-64) (disfonia ha 3.0+ 0.82 E Guimaries
sde1 sustentada uropeu (2005)
mais de 3.4+ 0.46
ano)
Inglés Pribuisiene,
68 40.1 (18— 064) RGE [a] sustentada 2.19+0.99 Uloza, Kupcinkas
(EUA) & Jonaitis (2006)
18 34.6(16-65)  Disfonicos  [a] sustentada  0.3120.27  Espanhol  Rodriguez-Para

et al. (2007)

3.4.4. Medidas de ruido

M (média)+ SD (desvio padrdo)

De acordo com Morente et al. (2001), as medidas de ruido representam o ruido

laringeo resultante da passagem do ar durante a fonacgdo através de um encerramento glotico

incompleto e obtém-se através das seguintes medidas: NNE e HNR.

Estas medidas sao importantes na medida em que o ruido aclstico parece

corresponder ao que ¢ interpretado pelo nosso ouvido como disfonia, particularmente,

quanto a classificacdo da rugosidade (roughness) vocal. As vozes normais também

apresentam uma certa quantidade de ruido quando relacionadas com as perturbagdes vocais

(Behlau et al., 2001).
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Harmonic - to - Noise Ratio (HNR)

Esta ¢ uma medida de avaliacdo instrumental que se obtém mediante a relagdo entre
a energia acustica dos harmodnicos e o ruido gerado pela presenca de turbuléncias do fluxo
aéreo e expressa-se em décibeis (dB) (Morente et al., 2001). Assim, contrasta o sinal regular
das pregas vocais com o sinal irregular das mesmas e do tracto vocal (Behlau et al., 2001).
O primeiro sinal decorre da vibracdo das pregas vocais e o segundo decorre de ruido glético.
A avaliacdo entre os dois sinais traduz a eficiéncia do processo de fonacao. Quanto maior a
eficacia do processo de fonacao na utilizacdo do fluxo de ar expelido pelos pulmdes em
energia de vibracdo das pregas vocais, € quanto mais integro for o ciclo vibratorio destas,
maior serd a relacdo HNR. Quanto menor a eficicia desta vibra¢do, maior serd o ruido
glético e mais baixa serd a relacio HNR. A existéncia de alteragdes na aproximacao das
pregas vocais origina uma maior turbuléncia a passagem do ar pulmonar que,
acusticamente, corresponde a ruido. Este descontrolo origina uma menor eficacia
pneumofonoarticulatéria que gera cansago vocal (astenia) (Lopes, Freitas, Sousa, Matos,
Abreu, Ferreira, 2008).

O HNR exprime as suas perturbacdes em amplitude e frequéncia. A magnitude do
ruido gldtico corresponde a uma qualidade vocal soprosa, assim como a percep¢do de
rouquiddo (Huang, Lin & O’Brien, 1997).

Uma voz saudavel caracteriza-se por uma relacio HNR elevada, a que se associa a
impressao de voz sonora e harmonica. Um valor baixo de HNR denota uma voz asténica e
disfonica (Lopes et al., 2008).

De acordo com alguns estudos, mulheres apresentam valores de HNR mais elevados
que os homens com vozes mais agudas, apresentando também maior componente harmoénica
e o registo basal foi o que apresentou maior componente de ruido (Rodrigues, 1993;
Grinblat, 1994; Rodrigues, Grinblat, Behlau & Pontes, 1995, citados por Behlau et al.
2001).

Behlau et al. (2001) referem que quanto mais elevada ¢ a frequéncia, maior € o
componente harmonico da onda acustica para individuos normais. Estes autores também
referem que em sujeitos com nddulos vocais, as medidas de ruido encontram-se aumentadas

e que os formantes estdo mais ou menos substituidos por ruido.
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Um normofalante pode produzir as vogais /a/ ou /i/ com uma harmonicidade de 20

dB e /u/ a 40dB (Boersma & Weenink, 2005).

Grinnblat (1994, citado por Guimaraes, 2007) obteve o valor médio de HNR de 13.9

dB, no registo modal, para mulheres.

Supde-se que seja a alteracdo vocal em associagdo com 0 stress que provoca uma

diminui¢do do ruido turbulento (Mendoza & Carballo, 1998).

Nos quadros 8 e 9 apresenta-se uma sintese dos valores de HNR em mulheres sem

patologia laringea e com patologia laringea, respectivamente. Sao apresentados valores para

populacdes de varias idades e em diferentes contextos linguisticos.

Quadro 8: HNR em mulheres adultas

Média de HNR

N S o
Extensdo M= SD 2
Sem Morente et al.
43 27 (20-40) patologia [a] sustentada ~ 24.07+3.30 Castelhano (2001)
Sem Inglés
3 26-35 problemas  [a] sustentada 8.65 W?;fgoezf)al-
de voz (EUA)
Sem Dehqan, Ansari
45 33.98 (20-50) . [a] sustentada ~ 18.81+0.96 Iraniano & Bakhtiar
patologia (2009)

M (média)+ SD (desvio padrdo)

Quadro 9: HNR em mulheres disfonicas

Média de HNR

S e
Extensio M= SD g
Nodulos Castelhano Morente et al.
19 32 (25-38) vocais [a] sustentada ~ 25.21+3.04 (2001)
Poélipo Castelhano
13 35 (19-42) [a] sustentada  29.63:4.80 M"r‘;‘ggft al.
Vocal ( )
Com Inglés Wolfe et al
3 26-35 problemas [a] sustentada 11.82 (2002) ’
de voz (EUA)
[a] sustentada ~ 21.72+3.84
17 3020-49)  Nodulos i dentada  22.58+5.18 Portuguds . mona (2003)

vocais Europeu

[u] sustentada ~ 26.18+5.03

M (média)+ SD (desvio padrdo)
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3.5. A IMPORTANCIA DA CORRELACAO ENTRE OS DIFERENTES
PARAMETROS DE AVALIAGAO E AVALIAGCAO MULTIDIMENSIONAL DA
voz

3.5.1. Parametros perceptivos versus Parametros acusticos

A voz ¢ multidimensional e a sua avaliagdo deve incluir vertentes objectivas e
subjectivas e, por isso, nenhuma medida isolada consegue representar todos os seus aspectos

(Bhuta, Patrick, & Garnett, 2004; Eadie & Doyle, 2005; Ma & Yiu, 2006).

A relagdo entre a avaliagdo acustica e perceptiva ndo ¢ nem 6bvia nem directa,
existindo vérios estudos que demonstram inconsisténcias e acabam por contradizer os
resultados obtidos (Dejonckere, Remacle, Fresnel-Elbaz, Woisard, Crevier buchman, &
Millet, 1996; Kreiman et al., 1998; Morsomme, Jamart, Werry, Giovanni & Remacle, 2001;
Bhuta et al., 2004).

A pesquisa bibliografica efectuada conduziu-nos a poucos estudos com uma
abordagem semelhante a que se pretende utilizar no presente estudo. No entanto, surgiram
varias pesquisas que correlacionam algumas formas de avaliagdo entre si e fez-se o
levantamento dos estudos correlativos entre a avaliacdo perceptiva e acuUstica por serem
abordagens aproximadas do objectivo deste trabalho. Seguidamente, expdem-se
cronologicamente todos os estudos, primeiramente os de lingua estrangeira, seguidos dos

estudos realizados com falantes do Portugués (Brasil e Portugal).

Yumoto, Sasaki ¢ Okamura (1984) no seu estudo encontraram uma correlacao
moderada (r = 0,71) entre a rouquiddo e o Jitter em vogais produzidas por 87 individuos

cujas vozes variavam entre o proximo do normal e severamente rouca.
Wolfe e Steinfatt (1987) encontraram uma correlagdo moderada (r = 0,51) entre o

rouquiddo (roughness) e o Jitter para as vogais [a] e [i] produzidas por 51 individuos com

patologia vocal.
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Eskenazi, Childers e Hicks (1990) investigaram a relacdo entre as diferentes
qualidades vocais e medidas acusticas efectuadas a partir da vogal sustentada [i] em
individuos com vozes normais e pacientes com disturbios vocais. Foram investigadas cinco
qualidades vocais: grau de severidade da disfonia, rouquidao, soprosidade, aspereza e ‘vocal
fry’. Concluiram que as cinco caracteristicas de voz se correlacionam com as medidas
acusticas e que as duas medidas acusticas mais uteis para a previsdo da qualidade vocal

foram a amplitude do ‘pitch’ e o HNR (Harmonic to Noise Ratio).

Wolfe, Cornell e Palmer (1991) no seu estudo analisaram 49 amostras de vogais
sustentadas [a] e [i] com base em quatro tipos de voz (rouca, soprada, tensa e normal) e
analise actstica. A analise demonstrou que a classificagdo do tipo de voz foi realizada com

80% de precisdo usando parametros actsticos.

Wolfe, Fitch e Cornell (1995) avaliaram a eficacia de quatro medidas acusticas (Fy,
Jitter, Shimmer ¢ HNR) na previsao da gravidade da disfonia, através do programa
Computerized Speech Lab (CSL: Kay Elemetrics, model 4300). Foram gravados 20 sujeitos
normais (10 homens e 10 mulheres) com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos e
60 com patologia laringea (nddulos, paralisia e disfonia funcional), (9 homens e 51
mulheres) com idades compreendidas entre os 23 e os 65 anos. Utilizaram a vogal
sustentada [a]. A combinag¢dao de variaveis acusticas ¢ o grau de severidade da disfonia
encontrou uma correlacdo moderada entre o Shimmer e o grau de severidade da disfonia (r =
0.54, p<0.01) uma correlagdo moderada baixa entre 0 HNR e o grau de severidade da
disfonia (r = -0.32, p<0.01) e o Jitter nao produziu correlacdo significativa com o grau de

severidade.

Wolfe, Cornell e Fitch (1995) avaliaram o grau de representatividade da vogal [a] na
voz em comparacdo com o discurso continuo. Utilizaram 20 sujeitos normofalantes e 60
com problemas de voz (nodulos, paralisia unilateral da corda vocal e disfonia funcional), 9
homens e 51 mulheres, com idades compreendidas ente os 19 ¢ os 71 anos. Usaram a vogal
sustentada [a] e uma amostra de discurso continuo da leitura de “The Rainbow Passage”.
Obtiveram uma correlagdo de 0.78 entre as vogais e o discurso continuo no factor “vocal

severity” e de 0.77 no factor “pitch/quality” para ambos os grupos. No grupo de individuos
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com nddulos vocais, a correlagdo entre as vogais e o discurso continuo foi de 0.53 no factor
“vocal severity” e de 0.58 no factor “pitch/quality”. Concluiram ainda que o Shimmer em

contraste com o HNR teve uma maior previsdo no grau de severidade da disfonia.

Sapienza e Stathopoulos (1995) no seu estudo incluiram 10 sujeitos do género
feminino, com a idade média de 24 anos e com nodulos bilaterais das cordas vocais ¢ 10
informantes do género feminino sem patologia vocal para efeitos de controlo. O seu estudo
comparou a aerodinamica laringea e as medidas acusticas de mulheres sem patologia
laringea e com nddulos vocais através de trés diferentes tarefas de discurso (emissdo da
vogal sustentada [a], repeticdo de silabas nomeadamente 7 repeticdes de [pa] e leitura de
uma passagem de texto que inclui a andlise da vogal [a] numa sequéncia CVCV, no
contexto da palavra [papa]) para testar se os dados da producao de uma vogal podem ser
generalizaveis a fala encadeada.

A Fy foi significativamente mais baixa para a repeti¢do de silabas e leitura do que
para a vogal sustentada. Do ponto de vista estatistico, algumas medidas revelaram
diferencas entre o tipo de tarefa, indicando que a vogal sustentada pode ndo ser
representativa das varias tarefas de discurso. Por outro lado, as actuais diferengas numéricas
e perceptuais podem ser bastante reduzidas. Concluiram que numa avalia¢do clinica, a
escolha de uma tarefa de discurso pode ndo fazer uma aparente diferenca no objectivo da

avaliagcdo de uma perturbacdo vocal.

Wolfe, Fitch e Martin (1997) no seu estudo analisaram a interac¢do entre os tipos de
voz patoldgica (soprada, rouca ou aspera) e a analise actstica (Multi-dimensional voice
program - MDVP) de 20 homens e 31 mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os
79 anos (média de idade 48 anos) na emissao das vogais /a/ e /i/ sustentadas e constataram a
existéncia de correlagdes positivas entre o Jitter ppg5 e a voz soprada (R = 0,62), o Jitter
ppg5 e avoz rouca (R = 0,54), o Shimmer apg5 e a voz soprada (R = 0,65), o Shimmer apq5
e a voz rouca (R = 0,44), o HNR e a voz soprada (R = 0,58) ¢ o HNR e a voz rouca (R =
0,54). Concluiram que a medida mais ttil para a previsao da gravidade da disfonia foi o

HNR.
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Wolfe e Martin (1997) realizaram um estudo com o intuito de explorar a
discriminacdo acustica e a classifica¢do de trés tipos de vozes (rouca, soprada e tensa). No
seu estudo participaram 51 sujeitos, 20 homens e 31 mulheres, com idades compreendidas
entre os 15 e os 79 anos ¢ média de idade 48 anos. Analisaram as vogais [a] e [i]. Os
resultados revelaram que o tipo de voz rouca diferia dos outros dois tipos de voz por
apresentar valores elevados de Jitter € Shimmer e baixos valores de Fy. A voz tensa diferiu
do tipo de voz soprada por ter baixos valores de Jitter. O SNR e o Shimmer apresentaram
correlagdes negativas e positivas, e estatisticamente significativas (para p < 0,05) com os
tipos de voz soprada (SNR: r = - 0.51, p = 0.035; Shimmer: r = 0.52, p = 0.033) e rouca
(SNR: r = - 0.76, p = 0.003; Shimmer: r = 0.72, p=0.006). O Jitter produziu correlagdes
positivas significativas com o tipo de voz tensa (r = 0,58, p = 0,024) e soprada (r = 0,63, p =

0,007).

Blomgren, Chen, Ng e Gilbert (1998) realizaram andlise acustica, aerodinamica,
fisiologica e perceptual em 20 sujeitos normofalantes ndo fumadores (10 homens e 10
mulheres), com idades compreendidas entre os 22 ¢ os 65 anos em dois registos vocais
(modal e vocal fry). Para a andlise acustica utilizaram as vogais [i], [a], [E] e [u] sustentadas
nos registos modal e de basal. Concluiram que a Fy foi significativamente mais baixa no
registo vocal fry do que no registo modal, para ambos os sexos, no entanto apenas houve
diferencas estatisticamente significativas no registo modal. As medidas de Jitter e Shimmer
foram altamente significativas e o SNR foi significativamente baixo no registo vocal fry
para ambos os géneros. Assim, o comportamento vocal foi substancialmente diferente entre

o registo modal e o vocal fry.

De acordo com Frohlich, Michaelis, Strube e Cruise (2000) o Jitter ¢ o Shimmer
presumem-se estar correlacionados com a qualidade e regularidade da vibragdo das pregas
vocais ¢ 0 HNR e NNE com o encerramento das pregas vocais durante a fonagao. Quando
os dados actsticos e perceptivos sao comparados, o Jitter € o Shimmer parecem reflectir a

rouquidao (R), enquanto que o HNR reflecte a soprosidade vocal (B).

Rosen, Lombrad e Murry (2000) no seu estudo tentaram identificar diferentes

caracteristicas acusticas de pacientes com nodulos vocais e pacientes com lesao unilateral da
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prega vocal (ex.: quistos, polipos). No seu estudo participaram 21 doentes com nddulos
vocais € 64 com lesdo unilateral da prega vocal. Foi realizada a analise acustica da vogal
sustentada [a] e a leitura de uma frase. Os resultados demonstraram um aumento das
medidas de Shimmer e variacao do pico de amplitude para o grupo com lesdao unilateral da
prega vocal comparativamente com o grupo dos nédulos vocais, durante a vogal sustentada.
A média de F, foi baixa para ambos os grupos. Nao houve diferencas entre os dois grupos
na fala encadeada. Encontraram-se resultados semelhantes quando se excluira do estudo os

pacientes do sexo masculino.

Wuyts, De Bodt, Molenberghs, Remacle, Heylen, Millet, Lierde, Raes e Heyning
(2000) criaram o DSI (Dysphonia Severity Index) que se trata de uma combinacio de
medidas acusticas e aerodindmicas mais frequentemente utilizadas na pratica clinica,
nomeadamente a frequéncia mais alta, a intensidade mais baixa, o tempo méximo de
fonagdo e o Jitter. Assim, estudaram 387 adultos (53% mulheres ¢ 48% homens) com
idades compreendidas entre os 18 e os 80 anos, entre eles 68 sujeitos (43 mulheres e 25
homens) fizeram parte do grupo de controlo (sem nenhuma patologia vocal) e os restantes
sujeitos apresentaram patologia vocal. A avaliacdo incluiu avalia¢do perceptiva (GRBAS) e
acustica (Multidimentional Voice Program) para a vogal /a/ sustentada. O grupo dos
disfonicos apresentou valores de Jitter, Shimmer ¢ HNR mais elevados que o grupo de
controlo. A correlacao entre o Grau de severidade da disfonia (G) e o Jitter (r = 0,52) e entre
o G e o Shimmer (r = 0,42) foi positiva moderada. A correlacdo entre o G ¢ o HNR foi
positiva baixa (r = 0,39) e entre o G e a FO range foi negativa (r = - 0,45). Concluiram que o
DSI ¢ uma combinagdo de varidveis que reflecte o grau da disfonia avaliado através da
escala GRBAS. O indice varia entre -5 e +5, sendo que quanto mais negativo for o indice do

paciente, pior € a sua qualidade vocal.

Morente, Torres, Jiménez, Maroto, Rodriguez, Gomariz, Bands e Ramos (2001)
realizaram um estudo objectivo da voz em sujeitos normais € em pacientes com disfonia por
nodulos e polipos e quantificaram as diferencgas existentes entre ambos. Para o grupo de
controlo utilizaram 100 adultos, 57 homens e 43 mulheres com idades compreendidas entre
0s 20 e os 40 anos. Para o grupo patologico utilizaram 60 disfoénicos, 30 com disfonia por

nodulos vocais (11 homens e 19 mulheres com idades compreendidas entre os 25 € os 38
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anos) ¢ 30 com disfonia por podlipo vocal (17 homens e 13 mulheres com idades
compreendidas entre os 19 e os 40 anos). A analise acustica foi realizada com o programa
Dr. Speech Science durante a emissao da vogal [a] sustentada em trés vezes para cada
sujeito, obtendo-se os valores médios. Os resultados deste estudo apontaram valores de F
inferiores para o grupo dos disfénicos por polipos aos dos grupos normal e das disfonias por
nddulos, as vozes patologicas apresentaram valores de Jitter € Shimmer mais elevados do
que as vozes normais ¢ o grupo de disfonia por pdlipos apresentou valores de NNE mais
altos e estatisticamente significativos do que o grupo normal e grupo de disfonia por

nddulos. Os valores de HNR e SNR nao foram estatisticamente significativos.

Yu, Ouaknine, Revis e Giovanni (2001) estudaram os parametros acusticos e
aerodinamicos da vogal sustentada [a] por comparagdo com a andlise perceptiva (GRBAS)
da fala continua em 63 sujeitos do género masculino, com idades compreendidas entre os 23
e os 75 anos (média de idades 49 anos) e sem historia de disfonia. Utilizaram o programa de
software Eva Workstation (SQ — Lab, Marseille). Concluiram que o grau de severidade da
disfonia se correlacionou de forma estatisticamente significativa com algumas medidas
acusticas, nomeadamente Fy (r = 0,224; p = 0,002), SNR (r = 0,160; p = 0,009) e Jitter (r =
0,220; p = 0,001). O Jitter e a Fy (r = 0,069; p = 0,873) bem como o SNR e a Fy (r = 0,272;
p = 0,001) também apresentaram correlagdo positiva, mas apenas a ultima apresenta

diferencas estatisticamente significativas.

Yu, Revis, Wuyts, Zanaret e Giovanni (2002) no seu estudo compararam as medidas
instrumentais da avaliagdo acustica com os resultados da andlise perceptiva usando uma
escala convencional ordinal (com pontuagao do grau da disfonia de 0 a 3( GO = Voz normal;
G3 = disfonia severa) e uma escala visual andloga modificada. Verificou-se, que quando se
usou a escala visual analoga modificada os valores de Fy diminuiram com o grau da disfonia
(de GO a G2) e os valores de Jitter aumentaram com o Grau da disfonia. Na escala ordinal,
os valores de Jitter foram pouco consistentes para a Fy, embora se tenha verificado aumento
dos valores de Jitter com o Grau da disfonia. Os dados também indicaram maior correlacao

entre a escala visual anadloga modificada e a avaliacdo objectiva da voz.
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Wolfe, Long, Youngblood, Williford e Olson (2002) realizaram um estudo com 6 mulheres
instructoras de aerdbica (3 com problemas de voz e 3 sem problemas de voz, sem patologia
vocal) e com idades compreendidas entre os 26 ¢ os 35 anos. Gravaram a vogal [a]
sustentada dos 6 sujeitos numa intensidade e frequéncia confortavel, uma passagem de
leitura do texto “Rainbow Passage” e conversacdo em resposta a pergunta ‘“onde
estacionou o seu carro?”. Os resultados do presente estudo demonstraram diferengas
significativas na média da F( e nas medidas acusticas de Jitter ¢ HNR entre as instrutoras

sem e com problemas de voz.

Batalla, Santos, Santiago, Gonzalez e Nieto (2004) analisaram 107 vozes (29
homens e 78 mulheres) com edema de Reinke. Realizaram uma avaliacdo perceptiva com a
escala GRBAS e actstica (com o programa de software Dr. Speech) através da vogal
sustentada [a] e correlacionaram os resultados. Concluiram que o grau de gravidade da
disfonia esteve relacionado com a baixa frequéncia fundamental (Fy). A presenca de sub-
harmoénicos nem sempre foi acompanhada de uma voz aspera e diplofonica. Os parametros
relacionados com o comportamento vocal astenia e tensdo correlacionaram-se de forma

estatisticamente significativa com o Jitter (p = 0,004) e a Fy (p = 0,002), respectivamente.

Bhuta, Patrick e Garnett (2004) realizaram um estudo com 37 pacientes disfonicos
(25 mulheres e 12 homens) e com idades compreendidas entre os 18 ¢ os 87 anos. Todos os
sujeitos foram submetidos a uma avalia¢ao perceptiva (GRBAS) e actstica da voz (Multi-
Dimensional Voice Program (MDVP)). Para a avaliagdo perceptiva utilizaram a leitura e
conversagdo numa intensidade e altura tonal habituais. Na avaliacdo acustica, os sujeitos
foram orientados a emitir a vogal [a] usando uma intensidade confortavel e uma altura tonal
normal, durante pelo menos 3 segundos, € pelo menos 4 vezes, tendo sido gravada a amostra
no quarto ensaio, na maioria das vezes. A andlise estatistica identificou correlacao
significativa entre os pardmetros das medidas de ruido da MDVP e os componentes da
escala de GRBAS. O Grau de severidade da escala GRBAS esteve correlacionado com o
“Voice Turbulence Index” (VTI), “Noise Harmonic Ratio” (HNR) e o “Soft Phonation
index” (SPI). Houve correlagio entre o parimetro “aspereza” ¢ o HNR , entre o parametro

“soprosidade” e o SPI e “astenia” e SPI apenas. Das 19 varidveis de medida acustica do
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sistema MDVP, apenas houve correlacdo significativa em trés parametros de ruido e a

escala de avaliagdo perceptiva GRBAS.

Speyer, Wieneke e Dejonckere (2004) realizaram um estudo com 78 sujeitos (35
homens e 43 mulheres) com varias patologias laringeas, incluindo nodulos vocais, com
idades compreendidas entre os 18 e os 76 anos (média de 40 anos para as mulheres e de 46
anos para os homens). Realizaram uma avaliacdo perceptiva (GRB de Hirano, 1981) e
acustica (Multi-Dimensional Voice Program da Kay Elemetric Corporation) da vogal [a]
sustentada. Nao verificaram diferencgas significativas entre os dados da avaliagdao perceptual
e acustica (todos p > 0.12). Chegaram a conclusao que os parametros perceptivos G e R (r =
0.85), G e B (r = 0.87) apresentaram uma correlagdo alta e B e R uma correlagdo moderada
(r = 0.60). Os parametros Jitter ¢ G (r = 0.68), Jitter ¢ R (r = 0.56), Jitter ¢ B (r = 0.67),
Shimmer ¢ G (r = 0.67), Shimmer ¢ R (r = 0.57), Shimmer ¢ B (r = 0.58), NHR ¢ G (r =
0.50) e NHR e R (r = 0.46) apresentaram uma correlacdo moderada. Os parametros
Shimmer e Jitter (r = 0.79) e NHR e Jitter (r = 0.71) apresentaram uma correlacdo alta e o

HNR e Shimmer revelaram uma correlagao muito alta (r = 0.90).

Uloza, Saferis e Ulziene (2005) no seu estudo analisaram perceptiva (GRB) e
acusticamente (modulo Voice Assessment do programa Dr. Speech, versdo 3.0 da Tiger
Electronics) as vozes de 88 individuos sem patologia laringea e 98 com patologia de lesdes
de massa nas cordas vocais, 43 do sexo masculino com idades compreendidas entre os 22 e
os 57 anos (média de idades de 33,1 anos) e 45 do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 22 e os 63 anos (média de idades de 34,0 anos), (25 sujeitos do
género feminino com nddulos vocais; 32 pacientes do género masculino com polipo vocal,
24 com papiloma laringeo; 17 com carcinoma glotico) e 50 com paralisia unilateral da corda
vocal. As vozes dos sujeitos com nodulos e polipos das pregas vocais foram analisadas
antes de fonocirurgia endolaringea e duas semanas apos a cirurgia. O corpus foi constituido
pela emissdao da vogal /a/ sustentada no tom e altura tonal habitual do sujeito durante pelo
menos 3 segundos, trés vezes consecutivas.

Verificaram que os valores de Jitter, Shimmer e NNE foram mais elevados no
grupo de individuos com patologia do que no grupo sem patologia. Conferiram uma

correlagdo positiva entre a avaliagdo perceptiva na escala GRB e a andlise acustica antes e
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depois da cirurgia. Obtiveram correlacdo positiva significativa (para p < 0,01) entre o
parametro R e os parametros Jitter (r = 0,77) e Shimmer (r = 0,69). Adquiriram correlagao
significativa moderada entre o parametro B e o a NNE (r = 0,53) e correlagdo significativa
ligeira entre o B e o Jitter (r = 0,33) e Shimmer (r = 0,38). Concluiram ainda que o
pardmetro NNE se revelou um parametro estatisticamente significativo para discriminar

uma voz normal de uma voz patoldgica.

Gonzalez, Batalla, Santos e Nieto (2006) realizaram um estudo com 72 pacientes, 47
mulheres e 25 homens, com idades compreendidas entre os 18 e os 63 anos de idade e com
média de idades de 39,43 anos. Apresentaram disfonia por lesdo benigna das pregas vocais
(polipo, ndédulos vocais, edema de Reinke, sulco vocal, paralisia da corda vocal).
Realizaram uma avaliacdo perceptiva (GRBAS) e acustica (Dr. Speech, versao 3.0), através
da vogal continua [e]. Concluiram que o grau de insuficiéncia gldtica causada por lesdes
vocais benignas se relaciona com uma baixa relagdo sinal-ruido e com a voz soprada como

caracteristica perceptual.

Ma e Yiu (2006) realizaram um estudo contendo 112 sujeitos disfonicos (93
mulheres ¢ 19 homens) com varios tipos de patologias vocais (nddulos vocais — 12;
espessamento da(s) corda(s) vocal — 37; laringite crénica — 13; edema das cordas vocais — 5;
polipo vocal — 4; paralisia da corda vocal — 4; diversos — 6) e 42 sujeitos para controlo (35
mulheres ¢ 6 homens) com voz normal. Todos os sujeitos eram nativos do Cantonés e de
idades compreendidas entre os 20 e os 55 anos. Cada sujeito foi submetido a uma avaliacao
perceptual (escala GRBAS) e acustica (“Multi-dimensional Voice Program”). Para a
avaliagdo perceptual e acustica foi solicitado aos sujeitos para lerem a frase /ba ba da b]/
(que significa: o pai bate na bola) cinco vezes no seu tom e intensidade de voz habitual. A
analise acustica foi realizada sobre todo o periodo de emissao da frase, isto ¢, desde o inicio
da primeira palavra /ba/ até ao fim da ultima palavra /b/ e foram analisados a F,, Jitter,
Shimmer e HNR.

Na avaliacdo perceptiva, o grupo de disfonicos revelou maior severidade na
qualidade de voz do que o grupo de controlo (p=0.0001). Na avaliagdo acustica verificaram
que o grupo de disfonicos obteve uma média de Fy significativamente mais baixa (p=0.005)

e valores de Jitter e Shimmer significativamente mais elevados do que o grupo de controlo
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(ambos p=0.001), contudo os valores de HNR para ambos os grupos foram similares e ndo

foram estatisticamente significativos (p>0.05).

Pribuisiene, Uloza, Kupcinskas e Jonaitis (2006) realizaram um estudo com 108
sujeitos (40 homens e 68 mulheres) com Refluxo Laringeo (RL) com idades compreendidas
entre os 18 e os 64 anos (média de idades de 40.1 anos) e com 90 sujeitos (36 homens e 54
mulheres) sem doencas cronicas da laringe ou queixas de voz, para efeitos de controlo, com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 (média de idades de 36.9 anos). Para a andlise
acustica utilizaram o progrma Dr. Speech (Voice Assessment, versdo 3.0) e a vogal
sustentada [a]. Concluiram que a média do Jitter e Shimmer foi significativamente mais
elevada para o grupo com RL do que para o grupo de controlo (p <0.05). A Fy nao
apresentou diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos (p> 0.05).
Observaram uma correlagdo ligeira (r = 0.27) e estatisticamente significativa entre os

parametros Shimmer e Jitter.

Rodriguez-Parra, Adrian e Casado (2007) no seu estudo utilizaram 21 pacientes
disfonicos e com patologia laringea (nddulos vocais, polipo angiomatoso e edema de
Reinke) ou alteragdes funcionais (disfonia hipotonica), de idades compreendidas entre os 16
e os 65 anos (média de idade de 34.6 anos), de nacionalidade espanhola e 21 sujeitos para
efeitos de controlo. Aplicaram um protocolo de avaliagdo multidimensional que incluiu a
avaliagdo da ansiedade e stress, avaliagdo perceptual e acustica da voz. O estudo revelou
existirem diferengas muito significativas (p<0.05) entre o grupo dos disfonicos e o grupo de
controlo para a F,, Jitter, HNR e ansiedade. O Shimmer nao revelou diferencas
estatisticamente significativas (p=0.170). O grupo de sujeitos na avaliagdo perceptiva
(GRBAS) esteve distribuido entre o nivel 1 (ligeiro) e 2 (moderado), para as variaveis grau
e rouquiddo. Para a variavel astenia mais de metade dos sujeitos obteve o nivel ligeiro. A
maioria dos sujeitos disfonicos encontrou-se no nivel moderado da varidvel soprada e no

nivel ligeiro da variavel tensdo. Revelou uma média de ansiedade de 4.57.
Scalassara, Maciel, Guido, Pereira, Fonseca, Montagnoli, Junior, Vieira, & Sanchez

(2007) estudaram 30 sujeitos entre os 18 e os 72 anos de idade. Destes 30 sujeitos, 15

formaram o grupo de controlo, composto por sujeitos sauddveis sem queixas vocais ou
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patologia laringea e outros 15 sujeitos com nddulos vocais em etapas diferentes de
evolucdo. Foi solicitado aos sujeitos para emitirem a vogal [a] de forma sustentada no seu
tom e intensidade habituais. A andlise acustica foi realizada através do modelo
autoregressivo (AR) e os resultados demonstraram que a média de F, foi muito maior para o
grupo dos nodulos vocais do que para o grupo sem patologia laringea. Os valores do desvio
padrdo sdo também muito elevados, o que se podera prender com os efeitos da patologia,

que causam uma grande variabilidade nos parametros acusticos.

Shama, Krishna, Niranjan e Cholayya (2007) estudaram a anélise actstica de vogais
sustentadas para testar a eficacia das medidas de HNR na detec¢do de patologias laringeas.
Os resultados obtidos mostraram que as medidas de HNR podem ser correlacionadas com a
alteragdo vocal e patologia laringea e pode ser um método acustico adicional que

complementa o diagnoéstico clinico da avaliagdo vocal.

Zhang e Jiang (2008) no seu estudo com sujeitos do género masculino, concluiram
que o Jitter e o Shimmer revelaram diferencas significativas (para p < 0,01) entre os sujeitos
com e sem patologia laringea nas vogais sustentadas ao passo que para as vogais em fala
encadeada o Jitter e o Shimmer ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas
entre as vozes normais € as patoldgicas, embora tenham encontrado uma diferenca
significativa para o SNR (signal-to-noise-ratio) em ambos 0s grupos, quer nas vogais

sustentadas, quer nas vogais em fala encadeada.

Dehqgan, Ansari e Bakhtiar (2009) realizaram um estudo com 90 individuos sem
sinais ou sintomas de alteragdes vocais (45 homens e 45 mulheres). Utilizaram as vogais [a]
e [i] sustentadas e o programa Dr. Speech (versdao 4.0) para andlise acustica. Os homens e
mulheres foram divididos em trés subgrupos baseados nas seguintes idades: 20 aos 30 anos,
31 aos 40 anos e dos 41 aos 50 anos. Concluiram nao haver diferengas estatisticamente
significativas entre os 3 grupos de idades para a Fy, Jitter, Shimmer e HNR das vogais [a] e
[1] em ambos os sexos (p > 0.05) e que o envelhecimento ndo alterou os dados do Shimmer,

Jitter e HNR em adultos até aos 50 anos de idade.
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Guimaraes (2002) no seu estudo com 109 sujeitos (52 disfénicos e 57
normofalantes) concluiu que a percentagem de Jitter foi mais elevada no grupo dos
disfonicos do que no grupo dos normofalantes para as trés vogais sustentadas [a], [i] e [u].
Ocorreu uma maior percentagem de Jitter nas mulheres do que nos homens (excepto para a
vogal [i] nos difonicos e a vogal [u] no grupo de controlo). A anélise de regressao multipla
revelou uma previsdo moderada na variancia do Jitter. A média de F foi significativamente
mais elevada para as vogais sustentadas do que para o discurso espontaneo (leitura e
conversagdo) € maior na leitura do que em conversagdo para as mulheres. Encontrou uma
correlacdo positiva entre a Rouquidao e a Fy para a vogal [i] e correlagdo negativa entre o
Grau e a Fy para a vogal [u] e entre o Grau e o Jitter para a vogal [i]. Na andlise da
percentagem de irregularidade concluiu que a conversagdo apresentou valores mais elevados
de irregularidade do que a leitura. A analise de regressdao multipla mostrou uma correlagado
moderada da variancia da irregularidade de Fy. As variaveis demograficas (naturalidade,
feminino-masculino), diagndstico do Terapeuta da Fala (voz aspirada) e as varidveis
relacionadas com a satude (hdbitos tabagicos e a causa da disfonia) estdo associados a uma

elevada percentagem de irregularidade.

Carmona (2003) analisou a média de Fy, Jitter, Shimmer ¢ HNR das vogais
sustentadas [a], [i] e [u] e leitura do texto “A historia do rato Artur” de 17 mulheres com
idades compreendidas entre os 20 e os 49 anos (média de idades de 32 anos) e com a
patologia laringea de nddulos vocais. A avaliagdo instrumental foi realizada através do
programa Dr.Speech 4.0, da Tiger Electronics. Nos seus resultados ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre a leitura e a vogal [a] (z=-0.05, p=0.955), a leitura e a

vogal [1] (z=-1.44, p=0.148) e a leitura e a vogal [u] (z=-1.81, p=0.069).

Gouveia (2004) realizou um estudo com 19 mulheres com nodulos vocais € com
idades compreendidas entre os 18 e os 50 anos (média de idade, 39.3 anos). Usou como
corpus 60 segundos de fala encadeada (leitura da ‘historia do rato artur’) e as vogais [a], [i]
e [u] sustentadas. Utilizou o programa informatico Dr. Speech (versao 4.0). Concluiu que a
média de Fy na leitura ¢ mais grave do que a das vogais, com a excepc¢do da vogal [a], os
valores da Fj na leitura e vogais sustentadas foram idénticos aos publicados para vozes

patologicas na literatura, os valores de Jitter para as vogais sustentadas encontraram-se
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dentro dos pardmetros considerados normais por varios autores e de acordo com o software
usado e, finalmente, os valores da percentagem de Shimmer, com a excep¢ao da vogal [a],

foram considerados normais.

Nemr, Amar, Abrahdo, Leite, Kohle, Santos ¢ Correa (2005) relacionaram os
resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva vocal, analise acustica e avaliagdes médicas com
alteragoes laringeas, em 29 individuos (20 mulheres e 9 homens) com idades compreendidas
entre os 12 e os 70 anos (média de 44 anos de idade) com queixa vocal. Para a avaliagao
perceptivo-auditiva utilizaram a escala RASAT — Escala de Avaliacdo perceptiva da fonte
gldtica - e a avaliacdo incluiu emissdo de vogais, contagem de numeros (1 a 10) e fala
encadeada. A andlise acustica foi realizada pelo programa (AA) GRAM 5.1.7. R.S. Horne e
foi composta pela emissdo da vogal [a] prolongada e contagem de ntimeros (1 a 10). As
avaliacdes médicas consistiram na realizacdo de laringoscopia indirecta e telelaringoscopia.
Os resultados obtidos demonstraram relagdes estatisticamente significativas entre a
avaliacdo perceptivo-auditiva e a laringoscopia indirecta, a avaliagcdo perceptivo-auditiva e a

telelaringoscopia, bem como entre a laringoscopia indirecta e a telelaringoscopia.

Constantino e Guimaraes (2005) realizaram uma avaliagdo vocal a 18 mulheres do
género feminino com diagnodstico de disfonia por lesdo “discreta” de massa (nddulos,
quistos, polipos) (12 com disfonia hd menos de um ano e 6 ha mais de um ano). Analisaram
os parametros acusticos de regularidade e irregularidade de F( nas vogais [a], [i] e [u]
sustentadas (tridngulo vocalico), fala encadeada (leitura do texto “A histéria do rato Artur”)
e conversacdao (com perguntas previamente estabelecidas) durante 60 segundos. Todos os
sujeitos realizaram uma avalia¢do laringoscopica, ficha de caracterizacdo, questiondrio e
gravagdo vocal. Utilizaram o software de andlise instrumental Dr. Speech, versao 4.0 da
Tiger Electronics. Os resultados apontaram para Fy mais baixas nas vogais e mais altas na
fala encadeada, valores de Jitter menores e de Shimmer mais elevados nas vogais [i] e [u] e
valores de NNE mais elevados para todas as vogais em mulheres com disfonia ha menos de
um ano; valores de Jitter maiores e valores de Shimmer menores nas vogais [i] e [u] e
valores de NNE mais baixos para todas as vogais em mulheres com disfonia ha mais de um
ano; e ndo existéncia de diferencgas estatisticamente significativas entre os dois grupos com

excepgao do parametro NNE na vogal [u].
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Guimaraes e Abberton (2005) realizaram um estudo com 109 sujeitos (52 disfonicos
e 57 normofalantes) com o objectivo de obter informagdo dos valores de Fy de falantes
portugueses e averiguar se existem diferencas na Fy de acordo com a qualidade vocal (grupo
com disfonia e o grupo com voz normal), género, idade e tarefa de discurso (vogais [a], [i] €
[u] sustentadas, leitura do texto “A historia do rato Artur” e conversagdo — resposta a
perguntas tais como: “O que fez ontem?” e “Como chegou até ao Hospital?” com a duragdo
minima de 3 minutos para analise). Para a recolha dos dados realizaram a aplicacdo de um
questionario clinico, exame estroboscopico, avaliagdo perceptiva (escala do tipo de voz e
grau de severidade da disfonia), gravagdo acustica e electoglotografica da voz e aplicagdo da
escala SRRS (self-rating of psichological stress). Os resultados revelaram que o grupo dos
disfonicos obtiveram uma F, mais baixa do que o grupo de controlo para todas as condi¢des
de fala e diferencas na F( de acordo com a idade, embora nao tenham sido estatisticamente
significativos. No entanto, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
média de Fy de acordo com o género (género feminino apresentou valores de média de F
maiores) e a tarefa de discurso (as vogais apresentaram valores de Fy maiores do que a fala
encadeada — leitura e conversacdo; a média de F( da leitura foi superior a média de Fy em
conversagdo). Para as mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 52 anos, do
grupo normal, a Fy na leitura variou entre os 180 Hz e os 242 Hz e na conversagdo entre os
187 Hz e os 210 Hz. Na avaliacdo perceptiva, dos 52 disfonicos, 2 apresentaram voz
normal, 14 voz soprada (Breathy), 15 voz aspera/ rouca (Harsh) e 19 voz aspirada (Hoarse).
Quanto ao grau de severidade da disfonia, 35.4% apresentaram grau severo, 35.4% grau
moderado e 29% grau ligeiro. As mulheres disfonicas mais velhas (41-67 anos) em
comparagdo com as mais novas (19 e os 40 anos) tiveram maior percentagem de stress
(118.4 vs. 107.7) bem como uma elevada percentagem de problemas psicologicos como
causa da disfonia (20.8% vs. 13.3%) e estes resultados estiveram associados a uma elevada
média de Fy para a amostra deste estudo, bem como hdbitos de consumo de cafeina. As
variaveis associadas a uma média de Fy mais baixa foram o sexo (homem), idade, tabaco,
numero de cigarros (factor causal da disfonia), saude (alteragdes minimas do tracto nasal,

doenga e grau da disfonia).

Gouveia (2007) realizou uma avaliagdo multidimensional da voz em sujeitos com

disfonia. Foram estudados 80 sujeitos, 42 disfonicos (34 mulheres ¢ 8 homens) e 38
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normofalantes (25 mulheres e 13 homens) com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos. Todos os sujeitos realizaram avaliagcdo fisioldgica (nasofibroscopia), avaliacdo
perceptiva (GRBAS) e andlise actstica (média de Fy em vogais sustentadas [a], [i] e [u] e
fala encadeada — “A historia do rato Artur” - e percentagem de Jitter em vogais sustentadas,
com o programa de software Dr. Speech, versdo 4.0). Os resultados demonstraram a
existéncia de diferengas significativas entre disfonicos e normofalantes na média de Fj na
vogal [i] e na percentagem de Jitter na vogal [i] e existéncia de correlagdao entre a andlise
acustica e a avaliacdo perceptiva. O grau de severidade da disfonia (G) esteve relacionado a
valores de percentagem de Jitter mais elevados (r = 0,447; p = 0,003). Houve correlagdes

baixas entre 0 Ge a Fy [i] (r=10,214; p=0,173) e 0 G e a Fy [leitura] (r = 0,198; p = 0,208).

Lopes et al. (2008) abordaram a correlagao entre o parametro HNR da analise acustica
de trés softwares (VoiceStudio, Praat e Dr. Speech) e a avaliagdo perceptiva, através da
escala RASAT e analisaram a vogal [a] sustentada de 23 vozes patoldgicas, 12 femininas e
11 masculinas, por fendas gloticas, lesdes de massa e ainda patologias sub e supragloticas.
Concluiram que o valor mais baixo de HNR foi encontrado no grupo com nodulos bilaterais
das cordas vocais e que existe uma correlacao significativa e consistente entre o parametro
acustico HNR nos 3 softwares e os parametros perceptivos ‘soprosidade’ (r = - 0,70 - Praat)
e ‘astenia’ (r = - 0,57 - Praat). Esta patologia implica uma lesdo de massa, geralmente
associada a uma fenda glética pela existéncia de nodulos, gerando assim maior ruido a
vibragao devido a lesdo de massa que interfere com o turbilhdo de ar normal. Os valores
obtidos através dos programas Praat e VoiceStudio foram mais concordantes com o0s
teoricos do que os resultados fornecidos pelo Dr. Speech, pois estes foram os que mais
divergiram dos valores tedricos. O parametro “rouquidao” ndo apresentou associacdo com o
HNR (r = 0,18). E o parametro aspereza e tensdo apresentaram valores muito fracos de

correlagdao (r=-0,32er=-0,14).
Dos estudos consultados, quer os nacionais, quer os internacionais, constatou-se que

alguns parametros da avaliagdo perceptiva se correlacionaram de forma positiva e outros de

forma negativa com alguns dos parametros da avaliagdo actstica nomeadamente:
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Grau de severidade da disfonia versus Fy (Yu et al., 2001; Gouveia, 2007 — correlacao
positiva; Wuyts et al., 2000; Guimaraes, 2002 - para a vogal [u]; Batalla et al., 2004—
correlagdo negativa);

Rouquidao versus Fy (Guimaraes, 2002 — correlagdo positiva para a vogal [1]);

Soprosidade versus F( (Batalla ef al., 2004 — correlagdo positiva);

Grau versus Jitter (Wuyts et al., 2000; Yu et al., 2001; Speyer et al., 2004; Gouveia, 2007
— correlagdo positiva; Guimaraes, 2002 para a vogal [i] — correlagdo negativa;);

Rouquidao versus Jitter (Yumoto, 1984; Wolfe & Steinfart, 1987; Wolfe, Fitch & Martin,
1997; Wolfe & Martin, 1997; Frohlich et al., 2000; Speyer et al., 2004; Uloza et al., 2005
— correlagdo positiva);

Soprosidade versus Jitter (Wolfe et al., 1997; Wolfe & Martin, 1997; Speyer et al., 2004;
Uloza et al., 2005 — correlacao positiva);

Tensao versus Jitter (Wolfe & Martin, 1997 — correlacdo positiva);

Astenia versus Jitter (Batalla et al., 2004 — correlacdo positiva);

Grau versus Shimmer (Wolfe et al., 1997, Wolfe & Martin, 1997; Speyer et al., 2004,
Uloza et al., 2005 correlagdo positiva);

Rouquidao versus Shimmer (Wolfe, Fitch & Martin, 1997; Wolfe & Martin, 1997; Frohlich
et al., 2000; Speyer et al., 2004; Uloza et al., 2005 - correlagdo positiva);

Soprosidade versus Shimmer (Wolfe, Fitch & Martin, 1997; Wolfe & Martin, 1997; Speyer
et al., 2004; Uloza et al., 2005 - correlagdo positiva);

Grau versus HNR (Wolfe, Fitch & Cornell, 1995; Wuyts et al., 2000; Bhuta et al., 2004;
Speyer et al., 2004 - correlagdo positiva);

Rouquidao versus HNR (Wolfe, Fitch & Martin, 1997; Speyer, 2004, Lopes et al., 2008 -
correlagdo positiva);

Soprosidade versus HNR (Wolfe, Fitch & Martin, 1997, Frohlich et al., 2000; Lopes et al.,
2000 - correlagdo positiva);

HNR para a previsibilidade da disfonia (Eskenazi ef al., 1990; Wolfe et al., 1997; Lopes et
al., 2008; Shame et al., 2007 - correlagdo positiva);

Alguns autores também verificaram correlagdes entre alguns parametros dentro da

avaliacdo perceptiva e alguns parametros dentro da avaliagdo aclstica em sujeitos com

nddulos vocais:
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Grau (G) versus Rouquidao (R) (Speyer et al., 2004 — correlagdo positiva);

Grau (G) versus Soprosidade (B) (Speyer ef al., 2004 — correlagdo positiva);

Soprosidade (B) versus Rouquidao (R) (Speyer et al., 2004 — correlagdo positiva);

Jitter versus Fo (Yu et al., 2001 — correlagdo positiva);

Shimmer versus Jitter (Speyer et al., 2004; Pribuisiene et al., 2006 — correlacdo positiva);
HNR versus Jitter (Speyer et al., 2004 — correlagdo positiva);

HNR versus Shimmer (Speyer et al., 2004 — correlagdo positiva).

3.5.2. Stress versus Parametros acusticos

Sdo muitos os autores na area da voz (Prater & Swift, 1984; Aronson, 1990;
Jackson-Menaldi, 1992; Morrison & Rammage, 1994; Rosen & Satallof, 1997; Stemple,
2000; Freeman, 2000; Morrison et al., 2001) que fazem a relagdo entre o aparecimento € o
perpetuar de disfonias (sobretudo as denominadas “funcionais”) como possiveis causas de
stress relacionados com factores psicossociais. Contudo, apesar desta consciéncia clinica, a
comprovagdo cientifica da influéncia do stress na voz nao estd totalmente determinada
(Green, 1989; Bough, Heuer, Sataloff, Hills & Cater, 1996; Goldman, Hargrave, Hillman,
Holmberg & Gress, 1996; Mendoza & Carballo, 1998; Mackenzie, Millar, Wilson, Sellars
& Deary, 2001; Guimaraes, 2002; Antunes, 2002; Nogueira, 2003; Kotby, Baraka, Sady
Ghanem & Shoeib, 2003; Silvestre, 2004; Seifert & Kollbrunner, 2005; Scheneider, Enne,
Cecon, Diendorfer-Radner, Wittels, Bigenzahn & Johannes, 2006; Teixeira, Nunes,
Coimbra, Lima & Moutinho, 2008; Dietrich, Abbott, Gartner-Schmidt & Rosen, 2008).
Existem poucos estudos publicados contendo informagdes sobre a influéncia de factores
psicossociais na voz (Guimardes, 2002). De seguida expdem-se cronologicamente os
estudos consultados, primeiro os internacionais seguidos dos estudos Portugueses (Brasil e

Portugal).

Herrington-Hall et al. (1988) referem que as donas de casa podem lidar com uma
série de fontes de ansiedade e stress, € um numero maior de mulheres trabalha actualmente
e enfrenta pressoes e responsabilidades adicionais. Freeman & Fawcus (2004), referem que

85% dos distlrbios da voz descritos como psicogénicos ocorreram em mulheres.
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Green (1989) realizou um estudo com 30 criangas com nodulos vocais (22 rapazes e
8 raparigas), diagnosticados por um Otorrinolaringologista e com idades compreendidas
entre os 3 e os 12 anos, e 30 criangas sem patologia vocal. Os pais das criancas que
participaram no estudo preencheram um inquérito designado ‘Walker Problem Behavior
Identification Checklist’ acerca das suas criangas. As respostas ao inquérito dos pais das
criangas com nddulos vocais e sem patologia laringea foram comparadas e concluiu-se que
as criancas com nodulos vocais apresentaram comportamentos agressivos, imaturos, de

distrac¢do e relagdes perturbadas com os pares da sua idade.

Bough et al. (1996) realizaram um estudo onde avaliaram a variabilidade
intrasubjectiva das medidas objectivas de voz através de andlise acustica e
electroglotografica da voz durante a emissdo da vogal sustentada [a]. Participaram neste
estudo 8 mulheres e 6 homens com idades compreendidas entre os 25 e 0s 35 anos, com
média de idades de 31 anos para as mulheres e 36 anos para os homens, 13 sem qualquer
problema vocal ou de fala € 1 com um quisto assintomatico. Utilizaram o software Visipitch
Model 6087Pc¢ para a extrac¢do de Fy e Perturbagao da frequéncia e o Fourcin Laryngograph
(Kay Sonograph) para a extrac¢do do Jitter, Shimmer ¢ HNR. Encontraram uma correlagio
negativa e estatisticamente significativa entre o nivel de stress e a Fy (R = - 0,29) e o nivel

de stress e o Jitter (R = - 0,24).

Goldman et al. (1996) estudaram quatro factores psicossociais (stress, estado de
ansiedade, traco de ansiedade, uso da voz e queixas somaticas) para 3 grupos de sujeitos
adultos do género feminino: 27 com noédulos vocais (média de idades de 29 anos), 17 com
hiperfuncao relacionadas com outras perturbacdes vocais excepto noddulos (grupo de
controlo patolégico) (média de idades de 31,4 anos) e 33 sem historia de perturbagdes
vocais (grupo de controlo normal) (média de idades de 28,1 anos). O grupo patolégico
apresentou maiores niveis de stress (média = 481), seguido do grupo com nodulos (média =
360) e do grupo normal (média = 285). O grupo com nodulos vocais apresentou um estado
de ansiedade maior (média = 38,3), seguido pelo grupo patologico (média = 36.6) com o
grupo normal a apresentar menores valores de ansiedade (média = 29,5). O grupo
patologico e o grupo de nodulos apresentaram valores muito proximos e superiores no trago

de ansiedade (médias de 42,3 e 42,2) do que os do grupo normal (média = 35,1). Em relagao
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ao grupo de controlo normal, os sujeitos com nddulos vocais mostraram um aumento
significativo em todos os factores excepto no stress e o grupo de controlo patologico
revelou um aumento significativo em todos os factores, excepto no uso da voz. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre o grupo com nodulos e o grupo patoldgico em

nenhum factor.

Mendoza e Carballo (1998) no seu estudo utilizaram 82 estudantes universitarios de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 22 anos, para determinar os
efeitos acusticos da voz em trés tarefas cognitivas e a sua relagdo com o stress. Na primeira
experiéncia, realizaram uma tarefa cognitiva sob condi¢des de stress, sendo-lhes imposto
que realizassem as tarefas o mais rapidamente possivel, sem erros e com o conhecimento de
que qualquer erro cometido iria reduzir a sua classificagdo. A segunda condicao foi realizar
a mesma tarefa, mas sem as condigdes de stress. Foram incluidos 4 testes. No primeiro os
sujeitos tinham de pronunciar o alfabeto espanhol, no segundo realizar uma leitura numa
lingua retorcida, o terceiro foi ler numa lingua retorcida mas com o feedback auditivo e a
quarta foi pronunciar o alfabeto espanhol na ordem inversa. Em cada tarefa o sujeito teria de
terminar com a vogal prolongada [a], por aproximadamente 5 segundos. Todos os sujeitos
realizaram um teste para determinar o seu nivel global de ansiedade. Os resultados
sugeriram que em condigdes experimentais de aumento de stress ha um aumento da Fo,

Jitter € Shimmer relativamente a norma e um decréscimo no espectro do ruido.

Mackenzie et al. (2001) estudaram o efeito da terapia de voz no tratamento da
disfonia. No seu estudo participaram 204 sujeitos (51 homens e 153 mulheres) com idades
compreendidas entre os 17 e os 87 anos com sintomas primarios de rouquidao persistente ha
pelo menos dois meses, sem patologia organica. Dos 204, 100 pacientes realizaram terapia
de voz e 104 nado realizaram tratamento. Utilizaram para avaliacdo da qualidade vocal um
pardgrafo padrdo foneticamente equilibrado da passagem “rainbow” que foi analisado por
um Terapeuta da Fala. Para a avaliagdo perceptiva utilizaram a escala de perfil vocal de
Buffalo e para avaliacdao instrumental utilizaram o “Computerised Speech Laboratory” e
extrairam apenas as medidas de Jitter e de Shimmer. Para a avaliag@o psicoldgica utilizaram
a escala de ansiedade e depressdo hospitalar. Verificaram que ambos os grupos

apresentaram valores elevados de ansiedade e depressio comparativamente ao grupo
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saudavel dos dados de referéncia normativos. Concluiram que a terapia de voz ¢ eficaz no
tratamento da disfonia e que problemas psicologicos bem como diminui¢do da saude em
geral sdo comuns em pacientes com disfonia, mas ndo sdo significativamente afectados com

o decurso do tratamento vocal.

Kotby et al. (2003) compararam 100 pacientes com disfonia ndo organica (52
homens com média de idade de 46,7 anos e 48 mulheres com média de idade de 33,8 anos)
com 50 individuos sem perturbagdo vocal (28 homens com a idade média de 49,3 anos e 22
mulheres com a idade média de 38,6 anos). Todos os sujeitos foram submetidos a uma
avaliacdo psicolégica (Social Readjustment Rating Questionnaire e Hamilton Anxiety
Rating Scale). O grupo patoldgico apresentou maior percentagem que o grupo normal na
SRRS (66% para o grupo patologico e 8% para o grupo normal), com diferencas
estatisticamente significativas (para p < 0,01) e valores mais elevados de ansiedade (52%
para o grupo patoldogico e 6% para o grupo normal), também com diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,001). No que diz respeito a escala Hamilton Anxiety
Rating Scale, verificou-se maior percentagem para o grupo normal, no parametro “sem
ansiedade” do que para o grupo patoldgico (94% e 57%, respectivamente), no pardmetro
“ligeira ansiedade” verificou-se 14% para o grupo patologico e 6% para o grupo normal, no
pardmetro “ansiedade moderada” e “ansiedade severa” verificou-se 0% para o grupo normal
e 27% e 2% para o grupo patologico. Concluiram que existe um evidente contexto
psicogénico para alguns tipos de disfonias ndo-organicas. Na disfonia hiperfuncional os
eventos stressantes da vida podem gerar algum grau de tensdo musculoesquelética para a
musculatura laringea e respiratoria o que explica a ocorréncia de disfonia hiperfuncional. O
sofrimento psicologico pode ser secundario a uma disfonia, sendo o resultado directo de um

estado disfuncional.

Scheneider ef al. (2006) afirmaram que embora uma alteracdo na Fy possa ser
consequéncia de uma voz patologica, ambos podem ser consequéncia de factores de
personalidade, especialmente a ansiedade. No seu estudo propuseram-se avaliar se o
aumento da Fy da voz durante o ensino estava relacionado com a regulagdo individual ao
stress, influéncia emocional causada pelo estado ou tendéncia a ansiedade ou limitagdes na

constituicdo vocal. Concluiram que ndo detectaram influéncia na reac¢do individual ao
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stress, tendéncia a ansiedade e situagdes de ansiedade no aumento da Fy e que este aumento
¢ independente da reac¢do ao stress e ansiedade.

Dietrich et al. (2008) realizaram um estudo com 160 pacientes (117 mulheres e 43
homens), de idades compreendidas entre os 18 e os 90 anos, possuidores de patologia vocal
vulneravel ao stress, ansiedade e depressdo, tais como a tensao musculo-esquelética (TME)
(n = 24), lesdes benignas das cordas vocais (ex.: nodulos vocais) (n = 32), a “paradoxical
vocal fold movement disorder” (PVFMD) (n = 30) e ainda insuficiéncia glética (n = 62). Os
objectivos deste estudo foram investigar: (1) a frequéncia de sintomas de stress (Perceived
Stress Scale — 10), ansiedade e depressdo em pacientes com patologia vocal (Hospital
Anxiety and Depression Scale); (2) a distribuicdo do stress, ansiedade e depressdo em
funcdo do diagndstico; (3) a distribuicao do stress, ansiedade e depressdo em fungdo do
género. Os resultados demonstraram que a média do stress, ansiedade e depressao foram
semelhantes aos encontrados para a populacao saudavel. Contudo, 25%, 36.9% e 31.2% dos
pacientes revelaram elevado stress, ansiedade e depressdo, respectivamente, quando
comparados com a norma. Os pacientes com “paradoxical vocal fold movement disorder”
tiveram os maiores niveis € 0s pacientes com insuficiéncia glotica os menores niveis de
ocorréncia de stress, ansiedade e depressdo. Foram os pacientes com TME que
apresentaram maiores niveis de stress, no entanto, foram os pacientes com lesdes benignas
das cordas vocais (nddulos vocais) que apresentaram maiores niveis de ansiedade. As
mulheres apresentaram maiores valores de stress, ansiedade e depressdao em comparagao
com os homens. Através da comparagao do diagndstico clinico de acordo com o género € os
niveis de stress e ansiedade, verificou-se que as mulheres com lesdes benignas das cordas
vocais apresentaram média de stress mais elevada (M = 17,46+6,72), seguidas pelas
mulheres com PVFMD (M = 15,75+48,88), TME (M = 14,75£8,99) e Insuficiéncia Glotica
(M = 12,994£8,04). Na ansiedade, foram as mulheres com PVFMD e lesGes benignas das
cordas vocais que apresentaram médias mais elevadas (M = §,19+5,29 e M = §8,05+3,27,
respectivamente), seguidas da TME (M = 5,94+4,83) e Insuficiéncia Glética (M =
5,66+3,50).

Guimaraes (2002) utilizou a Social Readjustment Rating Scale (SRRS), que
previamente traduziu e aplicou a populacdo Portuguesa, para a medicao dos niveis de stress,
tendo encontrado diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (t=2.006;

g1=90; p=0.048), sendo o grupo de disfonicos o que apresentou valores mais elevados de
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stress, comparativamente com o grupo de sujeitos sem patologia vocal. Houve uma
correlacdo positiva entre a Fy e o “stress total’ para a vogal [u] e correlacdo negativa entre o

Jitter e o ‘stress financeiro’ na vogal [u].

No estudo de Antunes (2002) com 44 mulheres, com idades compreendidas entre os
24 e os 55 anos (22 com disfonia ndo organica ou de tensdo muscular e 22 sem queixas
vocais) verificou-se que os niveis médios de stress do questionario SRRS - Social
Readjustment Rating Scale - (Holmes & Rahe, 1967) sdo superiores para o grupo dos
disfonicos (X=146.14) comparativamente com o grupo sem queixas vocais (X=92.95) e que
existem diferencas significativas entre os dois grupos (t=2.367, gl=42, p<0.05). No seu
estudo e para a sua populacdo, concluiu ainda que ndo existe correlacao significativa entre o
tempo de evolugdo da disfonia e o valor do stress total (r = 0.294, p>0.05). De acordo com o
diagnostico do terapeuta da fala, constatou-se que foram os sujeitos com disfonia aspirada e
com grau severo que apresentaram um maior nivel de stress. Para a medi¢ao dos niveis
médios de stress a autora usou o SRRS de Holmes e Rahe (1967), traduzido para a versao

portuguesa por Guimaraes, (2002).

Nogueira (2003) no seu estudo com 54 mulheres (27 mulheres disfonicas e 27
mulheres sem queixas vocais), entre os 30 e os 50 anos de idade, constatou que a média dos
valores dos niveis de stress da escala SRRS foi mais elevada para o grupo das mulheres
disfonicas (X=118.78) do que para o grupo de controlo (X=91.19), no entanto, ndo se
verificou a existéncia de diferencas estaticamente significativas entre o grupo das mulheres

disfénicas e entre o grupo de controlo (p=0.102).

Silvestre (2004) realizou um estudo com 31 sujeitos disfonicos (24 do sexo feminino
e 7 do sexo masculino), com idades compreendidas entre os 20 e os 60 anos onde analisou
os niveis de stress a partir da escala Social Readjustment Rating Scale (SRRS). Verificou
um maior nivel de stress nos homens, nos sujeitos com idades compreendidas entre os 40 e
os 60 anos, com lesdao funcional, voz aspirada e grau da disfonia severo e com disfonia de
aparecimento subito e continuo, ndo se verificando, contudo, a existéncia de efeitos

estatisticamente significativos para nenhuma destas variaveis.
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Teixeira, Nunes, Coimbra, Lima & Moutinho (2008) analisaram a producdo vocal
de 2 adultos do género masculino, o primeiro com diagndstico de origem psicoldgica (voz
de bandas ventriculares) e o segundo sem diagndstico de patologia vocal. Foi pedido ao
informante com voz de bandas ventriculares que usasse a voz num registo controlado,
usando as pregas vocais verdadeiras para gravar vogais sustentadas (as trés dos extremos
articulatorios do tridngulo actstico das vogais) e a frase (‘O pato toca no pateta’) produzida
em diferentes registos (nas formas declarativa, interrogativa e imperativa). O segundo
informante gravou o mesmo corpus descrito para o primeiro informante. Para a anotagado e
extrac¢do dos parametros utilizaram o programa de software Praat. A andlise instrumental
dos diversos parametros relacionados com a Fy, Jitter, Shimmer ¢ HNR (Harmonic-to-noise
ratio) revelaram que o informante com voz de bandas foi capaz de controlar certos

parametros (ex.: Fp maximo) mas incapaz de controlar outros como o Shimmer.

Dos estudos consultados, quer os nacionais, quer os internacionais, constatou-se que
alguns parametros da avaliagdo psicolédgica se correlacionaram de forma positiva e outros de
forma negativa com alguns dos parametros da avaliagcdo acustica, nomeadamente:

Aumento do stress com o aumento de Fy (Mendoza & Carballo; 1998 Guimaraes, 2002
(para a vogal [u]));

Aumento do stress com o aumento do Jitter (Mendoza & Carballo, 1998);

Aumento do stress com o aumento do Shimmer (Mendoza & Carballo, 1998);

Aumento do stress com descida de Fy (Bough et al., 1996);

Aumento do stress com descida de Jitter (Guimaraes, 2002 (para a vogal [u]); Bough ef al.,

1996).

Ainda em jeito de resumo, os autores Scheneider et al. (2006) referem que o
aumento da Fy ¢ independente da reaccdo do stress ou ansiedade, no entanto, o autor Kotby
et al. (2003) concluiram que grupos com patologia laringea apresentaram maiores valores de
ansiedade e de stress e Dietrich et al. (2008) verificaram o mesmo para a patologia de
nodulos vocais. Os autores Dietrich et al. (2008) constataram que a média de stress e
ansiedade foi mais elevada para mulheres com nddulos vocais. Nogueira (2003) verificou o
mesmo para o stress mas em mulheres disfonicas e Goldman et al. (1996) afirmaram que a

média de ansiedade também foi mais elevada para mulheres com nddulos vocais.
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CAPITULO IV- METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo exploratorio transversal e correlacional
que incide numa analise acustica, perceptiva e psicologica em 15 sujeitos do género
feminino, com patologia laringea (nddulos vocais). A recolha da amostra decorreu no
Servico de Otorrinolaringologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra durante a

primeira consulta de Terapia da Fala.

As questdes orientadoras que serviram de base ao desenvolvimento da presente

investigacao foram as seguintes:

- Quais os parametros psicoldgicos, aclsticos e perceptivos mais afectados em
individuos com queixa de disfonia com patologia laringea?
- Existe uma relagdo entre a avaliagdo psicoldgica e actstica?

- Existe uma correlacdo entre a avaliagdo perceptiva e acustica?

Os principais objectivos deste estudo foram:

1. Estudar a caracterizacdo da qualidade vocal através dos parametros psicologicos
(auséncia de ansiedade, ansiedade ndo patologica e ansiedade patologica),
parametros acusticos (Fy, Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 ¢ HNR em diferentes
comportamentos vocais (vogais [a], [i] e [u] tonicas situadas entre duas consoantes
surdas na palavra com estrutura CVCV durante a leitura de uma frase de apoio;
vogais [a], [i] e [u] em conversagdo) e parametros perceptivos (grau de severidade
da disfonia, aspereza, soprosidade, astenia e tensdo) nos sujeitos com patologia
laringea.

2. Analisar a relagdo entre a avaliagdo psicoldgica (auto-declaragao pelo individuo) e
a analise acustica (especificamente para F, Jitter PPQS5, Shimmer APQ3 ¢ HNR).

3. Determinar quais as varidveis da avaliacdo perceptiva (grau de severidade da
disfonia, rouquidao e soprosidade) que se correlacionam com a analise acustica (Fy,

Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 e HNR), nos diferentes comportamentos vocais.
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O projecto da pesquisa foi submetido a aprovagao pela Comissdo Coordenadora do
Mestrado. Apos a sua aprovagao foi submetido a apreciagio e parecer da Comissio de Etica
e Autorizagao do Concelho de Administracao dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

O protocolo de avaliagao inclui a ficha de caracterizagdao dos sujeitos preenchida
pela Terapeuta da Fala (autora da pesquisa), auto-avaliacdo do estado de ansiedade de Zung
(Ponciano, Vaz Serra & Relvas, 1982) preenchida pelo o utente, analise dos sinais acusticos

e avaliacao perceptiva da voz realizada pela Terapeuta da Fala.

4.1. SuJEITOS

A amostra foi constituida por 15 sujeitos do género feminino com patologia laringea
(n6dulos vocais) e com idades compreendidas entre os 24 e os 54 anos, com uma média de
idades de 38,06 anos (quadro 10). A seleccdo dos sujeitos com patologia laringea foi
realizada por conveniéncia de entre os pacientes que se dirigiram ao servigo de
Otorrinolaringologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) (local onde a autora
do estudo em questdo, Terapeuta da Fala, exerce a sua profissdo) com queixas de disfonia e
que apresentavam como diagnostico ORL nddulos vocais no dia da avaliagdo. Para formar a
amostra tentou-se' considerar os seguintes critérios de inclusdo: (1) sujeitos do género
feminino com patologia laringea (ndédulos vocais) e queixas de disfonia; (2) avaliacao pelo
médico ORL (inclui o exame endoscopico laringeo através de nasofibroscopia); (3) sem
infeccdo ou inflamagdo das vias aéreas superiores no dia da avaliacdo; (4) idades
compreendidas entre os 18 e os 50 anos por ser a faixa etaria em que a voz nao sofre
interferéncias de factores como a muda vocal ou menopausa (Guimaraes, 2002), no entanto
a faixa etéria foi até aos 54 anos; (5) nativos da lingua portuguesa; (6) alfabetizados. Foram
considerados como critérios de exclusdo: (1) terem realizado sessoes de Terapia da Fala; (2)
terem sido submetidos a cirurgia laringea; (3) apresentarem histéria de patologia do foro

neurologico.

1 . . ., .o , ..
sem sucesso, visto que 2 informantes ja estavam na menopausa (sujeito 6 desde ha 12 meses e o sujeito 7
desde ha 9 meses)
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Quadro 10- Caracterizacdo da amostra

Uso Tempo de
SUJEITOS Idade Género T2vilitacdes Diagnéstico o o .,  Habitos — duracio da
Literarias ORL Tabagicos disfonia
da Voz
(meses / anos)
S1 38 Feminino 9°-12°ano  odulos Sim Niio 2A
Vocais
S2 24 Feminino  9°- 12°ano Nédulos Sim Nio 18M
Vocais
, Sim
S3 24 Feminino  <9°ano Nédulos Nio (fuma ha 3A
Vocais
10 anos)
S4 48  Feminino  <9°ano Nédulos Sim Nio 11M
Vocais
S5 41 Feminino < 9°ano Nodulps Nao Nio 4A
Vocais
Sim
S6 54 Feminino Ens. Nédulos Sim (fumou; 7A
Superior Vocais deixou ha
3 anos)
S7 51  Feminino  <9°ano Nédulos Sim Nio 2A
Vocais
S8 32 Feminino Ens. Nédulos Sim Niio 8A
Superior Vocais
S9 44 Feminino  9°- 12°ano Nédulos Sim Nio 13A
Vocais
S 10 43 Feminino  <9°ano Nédulos Nio Nio 14A
Vocais
Sim
S11 45 Feminino  <9°ano Nédulos Nio (fumou; 2A
Vocais deixou ha
11 anos)
S12 41 Feminino 9°-12°an0  yodulos Nio Nio 3A
Vocais
Sim
. Ens. Noédulos . (fuma 1/
813 26 Feminino Superior Vocais Sim dia ha 3 oM
anos)
S 14 35  Feminino  9°- 12°ano Nédulos Nio Nio 2A
Vocais
S 15 25 Feminino Ens. Nédulos Nio Niio 6M
Superior Vocais
4.2. MATERIAIS

Cada um dos sujeitos que participou neste estudo foi submetido a uma avaliagdo

adequada que englobou: (1) ficha de caracterizagdo dos sujeitos, (2) ficha de observagdao em

ORL, (3) corpus, (4) escala de avaliacdo perceptiva GRBAS (Hirano,1991); (5) varios

equipamentos; (6) questionario de auto-avaliagio do estado de ansiedade de Zung

(Ponciano, Vaz Serra & Relvas, 1982).
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4.2.1. Ficha de caracterizagcao dos sujeitos

Construiu-se uma ficha de caracterizagao dos sujeitos para recolha de dados baseada
na ficha de entrevista e questionario vocal das autoras Guimaraes e Cruz (1995), ficha de
caracterizagdo dos sujeitos da autora Gouveia (2004) e na experiéncia profissional da autora
do presente estudo. Inclui informagdo clinica como a identifica¢do biografica do individuo,
a identificacdo da doenga, incapacidades e limitagdes, o que permite uma visdo holistica da
origem e enquadramento da disfonia para posterior analise ¢ determinagdo do diagndstico

terapéutico (apéndice 1).

4.2.2. Ficha de observagcao ORL

Foi elaborada uma ficha de observagdo de ORL pela autora do presente estudo onde
constam informac¢des como o nome do médico que realizou a avaliagdo fisiologica, o
diagnostico médico e um espago designado observagdes para o ocaso de ser necessario

acrescentar informagao que se considerasse pertinente (apéndice 2).

4.2.3. Corpus

Na avalia¢do perceptiva foi utilizada a tarefa de conversacdo durante a entrevista
clinica / aplicagdo do questionario clinico e a tarefa de leitura e conversacdo durante a
gravacdo vocal. Guimaraes (2007) refere varios autores (Bassich & Ludlow, 1986;
Kingholz, 1990; Verdonck-de Leeuw, 1998) que sugerem o uso de fala encadeada
(conversacao e leitura) para a analise perceptiva da voz, por ser mais complexa ou conter
mais aspectos de desvios da qualidade vocal. Parsa e Jameison (2001) referem que no
“mundo real” os juizos da qualidade vocal de um falante sdo realizados com base no
discurso continuo, por ser o contexto comunicativo naturalmente usado pelo falante.

O corpus seleccionado para a avaliacdo dos pardmetros acusticos foi: (1) vogal
tonica situada entre duas consoantes surdas numa palavra com a estrutura CVCV (Cons.

Oclusiva + Vogal tonica + Cons. Oclusiva + Vogal atona e Cons. Fricativa + Vogal tonica +
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Cons. Oclusiva + Vogal atona) (ver quadro 11), durante a leitura de uma frase de apoio

(Ex.: “Digo  baixinho”). As vogais tonicas da palavra com a estrutura CVCV

variaram entre [a], [i] e [u] e a vogal 4tona manteve-se sempre a mesma [B]. A escolha das

vogais tonicas prendeu-se com o facto de [a], [i] e [u] representarem os extremos
articulatorios do triangulo acustico das vogais do Portugués e neste contexto por existirem
poucos estudos no Portugués Europeu destas vogais em contexto de fala encadeada e
existirem mais dados com as vogais [a], [i] e [u] sustentadas. De acordo com Parsa e
Jameison (2001), as vogais sustentadas apresentam algumas limitagdes, tais como a fonacao
ndo ser natural, ndo incorporando aspectos dindmicos da fala habitual do sujeito, nem sendo
representativos do contexto comunicativo diario e apresentarem uma longa duragdo
(Klingholz, 1990), que ¢ mais caracteristico do canto do que da fala natural. As vogais em
contexto de fala encadeada, por sua vez, envolvem ajustamentos rapidos e dindmicos do
mecanismo vocal e podem ndo apresentar as mesmas caracteristicas das vogais sustentadas.
A fala encadeada contém variagdes na frequéncia e intensidade que sdao importantes
indicadores de uma qualidade vocal anormal para uma variedade de vozes patologicas
(Askenfelt & Hammarberg, 1986). A andlise de voz em leitura permite amostras uniformes
de discurso do ponto de vista do conteudo linguistico; (2) conversa¢do (que consistiu na
resposta a perguntas tais como: “O que fez ontem?” e “Como chegou até ao Hospital?” com
a duragdo minima de 3 minutos para analise) dado que o uso do discurso tem a vantagem de
os dados serem mais reais ja que representam o resultado da ac¢do vocal dindmica com
multiplos inicios e finalizagdes, embora contenham maior variabilidade de caracteristicas
emocionais (Guimaraes, 2007). A analise em conversagao prendeu-se com o facto de ser
mais representativo das caracteristicas vocais habituais do falante e ser menos formal em
comparagdo com a actividade de leitura (Guimaraes, Barros, Gama & Beirdo, 2003). Em

todas as tarefas o paciente foi orientado a utilizar a sua voz habitual.
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Quadro 11: Corpus

/al N/ u/

Oclusivas Pata [pate] / Papa [pape]  Pita [pite] / Pipa [pipe]/ Pupa [pupe]
Pica [pike]
Tapa [tape] Tipa [tipe] Tuta [tuta] / Tuca [tuke]

Caca [kake] / Cata [kate]/ Quica [kike] / Quita [kite]
Capa [kape]

Fricativas Faca [fake] Fica [fike] / Fita [fite]
Saca [sake] Cica [sike] / Cita [site]
Chata [fate] Chita [fite] Chupa [fupe] / Chuta [fute]

Para obter um ntimero razoavel de palavras que permitisse realizar o tratamento
estatistico, cada informante repetiu trés vezes as 25 palavras que constituiram o corpus (25
palavras x 1 informantes x 3 repetigdes), tendo-se obtido um total de 75 itens. A ordem
interna do corpus foi desfeita para efectuar a gravagao numa ordem aleatdria através do

programa ProRec (Huckvale, 2007).

4.2.4. GRBAS

Utilizou-se a escala de avaliacdo perceptiva da voz GRBAS (anexo 1),
desenvolvida pelo Commitee for Phonatory Function Tests da Japan Society of Logopedics
and Phoniatrics (Hirano,1991). Trata-se de um método simples de avaliacdo de cinco
parametros: grau de alteragdo vocal ou grau global da disfonia (G); sensacdo de rouquidao
na emissao (R - roughness); soprosidade ou sensagdo de ar na voz (B — Breathiness);
astenia, fraqueza vocal ou energia vocal reduzida (A — asteny) e tensdo, impressao de
estado hiperfuncional ou frequéncia aguda (S — strain), sendo estes os parametros
considerados mais importantes na defini¢do de uma voz disfonica. Na classificagdo do grau
de desvio de cada um dos parametros durante a avaliagdo perceptiva ird ser utilizada uma
escala de quatro pontos, onde “0” significa normal ou ausente, “1” ligeira, “2”” moderado e
“3” severo. Os resultados foram anotados com os niveis de avaliagdo subscritos ao lado das
iniciais dos parametros. Assim, uma classificagdo do tipo G,R,S;A(S trata-se de um
individuo com uma disfonia de grau moderado, rugosidade moderada, soprosidade ligeira,
sem astenia ou tensao (Behlau et al., 2001).

De acordo com De Bodt (1997), Dejonckere & Wieneke (1992), citados por Wuyts

et al. (2000), a escala GRBAS parece ser a mais usada, provavelmente porque se trata de
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uma escala curta e simples. A Japonese Society of Logopedics and Phoniatrics e a
European Research Group recomendam a escala perceptiva GRBAS para uso clinico e de

investigacao (Lopes et al., 2008).

4.2.5. Equipamento de Gravagao

Para o processo de gravagdo foi utilizado um computador de secretaria, correndo o
programa ProRec (sistema SFS, Huckvale (2008)), uma placa de som externa CREATIVE
Extigy e utilizou-se um microfone ECM — MS957 da Sony apoiado num pequeno tripé. Este
microfone € do tipo condensador e unidireccional no que respeita a direccionalidade. Apds a

gravacao foram criados ficheiros individuais correspondentes a cada informante.

4.2.6. Escala de auto-avaliagcao da ansiedade de Zung

A avaliacdo da ansiedade realizou-se através da versdo portuguesa da Escala de
Auto-Avaliacao da Ansiedade de Zung (Ponciano, Vaz Serra & Relvas, 1982) (anexo 2) —
“Self Anxiety Scale” (Zung, 1975, citado por Ponciano, Vaz Serra & Relvas, 1982). O
objectivo desta escala ¢ avaliar a ansiedade a parir da descricdo de sintomas mais comuns,
propondo-se avaliar quatro componentes da ansiedade: cognitivos, vegetativos, motores e
do sistema nervoso central. Destina-se a individuos adultos, com mais de 15 anos de idade.
Os itens constituem afirmacdes a que o individuo deve assinalar em que medida tal
afirmacdo descreve como se sente actualmente. A resposta ¢ dada numa escala ordinal de 4
posicdes entre “nenhuma ou raras vezes” até “a maior parte ou totalidade do tempo”. Parte
das questdes estdo formuladas pela positiva e as restantes pela negativa. A cada resposta ¢
atribuido um valor de “1” a “4”. As notas obtém-se pela soma das respostas a cada item
depois de invertidos os itens das afirmagdes positivas. A nota total varia entre 20 e 80
pontos em que maior ansiedade corresponde a maior nota (Pais Ribeiro, 2007). Ponciano,
Vaz Serra e Relvas (1982) sugerem pontos de corte de 37 para a existéncia de ansiedade e
de 40 para a certeza de existéncia de pertencer a uma populagdo doente. Esta cotacao ¢ feita

a partir da nota bruta e nao dos valores transformados.
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4.3. PROCEDIMENTOS

A recolha dos dados decorreu durante a primeira consulta de Terapia da Fala,
mediante o diagnostico do Otorrinolaringologista, e implicou uma explicagdo do objectivo
do estudo através de uma informacao oral e escrita (documento de informag¢do ao doente —
apéndice 3). ApOs este esclarecimento e aceitagdo por parte dos sujeitos, foi-lhes solicitada a
assinatura de um consentimento informado (apéndice 4).

A recolha dos dados foi realizada na seguinte sequéncia: (1) observagdo
endolaringea pelo médico ORL na consulta externa da mesma especialidade nos Hospitais
da Universidade de Coimbra; (2) preenchimento da ficha de caracterizagdo pela Terapeuta
da Fala (TF); (3) gravacdo do corpus (vogais [a], [1] e [u] situadas na palavra em posi¢ao
tonica entre duas consoantes surdas (Cons. Oclusiva + Vogal + Cons. Oclusiva + Vogal e
Cons. Fricativa + Vogal + Cons. Oclusiva + Vogal), durante a leitura de uma frase de
apoio (Ex.: “Digo = baixinho™) e conversacdo que consistiu na resposta a
perguntas tais como: “O que fez ontem?” e “Como chegou até ao Hospital?” com a
duragdo minima de 3 minutos para andlise)) - o paciente foi orientado a utilizar a sua voz
habitual; (4) avaliacdo perceptiva; (5) preenchimento da escala de auto-avaliacdo da
ansiedade de Zung, todos estes no gabinete de TF do servigo de ORL dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

A primeira observacdo foi realizada pelo médico ORL através do fibroscopio, que
foi introduzido por uma narina anestesiada previamente. Inicialmente observou-se o
comportamento laringeo durante a respiracao e posteriormente durante a fonagao, através da
emissao da vogal [i]. De acordo com os autores Peppard, Bless e Milenkovic (1988) e
Colton e Casper (1996) a vogal [i] proporciona uma melhor visualizagdo. As observagdes do
médico foram registadas na ficha de observagdo elaborada para o efeito (apéndice 2).

ApOs a consulta e avaliagdo de ORL foram seleccionados os sujeitos que possuiam a
patologia vocal de nodulos vocais e, as informantes que aceitaram participar no estudo,
foram conduzidas ao gabinete de Terapia da Fala do mesmo servigo para a realizagdo do
preenchimento da ficha de caracterizacdo, através do questionario clinico realizado pela TF,
captagdo dos sinais acusticos (gravacdo vocal) das frases e conversagdo, e por fim
preenchimento da escala de auto-avaliacdo da ansiedade de Zung, durante a primeira

consulta de Terapia da Fala.
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Cada sujeito foi solicitado para se sentar junto do microfone conectado ao
computador do gabinete de Terapia da Fala utilizado nesta pesquisa. Foi fornecida
novamente uma breve explicacdo do procedimento de captacdo do sinal acustico e
procedeu-se a captacao deste sinal (producdo das trés vogais [a], [i] e [u] entre duas
consoantes surdas na palavra com a estrutura CVCV em posic¢do tonica, durante a leitura de
um frase de apoio e conversagao).

Em regra a avaliacdo de cada sujeito durou cerca de 40 minutos e realizou-se ao

longo da manha ou inicio da tarde.

4.4. ANOTACAO

Numa primeira fase, procedeu-se a extraccao das 3 fases de leituras de frases para
ficheiros separados (comportamento R1 - para a primeira repeticdo de frases;
comportamento R2 - para a segunda repeticao de frases; R3 - para a terceira repeticao de
frases). Esta divisdo tornou-se necessaria pelas dificuldades colocadas no tamanho do
ficheiro original resultante da gravacdo e pelo facto de apenas estarmos interessados numa
parte do material gravado para anotagdo (por questdes de tempo disponivel para o estudo).
Nesta divisdo usou-se o Speech Filling System (SFS), desenvolvido por Mark Huckvale
(University College London) (2007). Anotou-se o inicio e o fim da parte do sinal de voz
correspondente a cada repeticao de frases e foi usada a facilidade de divisdo em ficheiros do
sistema SFS, seguida da conversao de formato para que a anotagdo pudesse prosseguir
noutro programa. Cada ficheiro incluiu 25 frases contendo as palavras alvo. Apos esta
extrac¢do, procedeu-se a anotagdo da 3 sequéncia - ou seja R3 - de cada informante, pelo
motivo desta ser a sequéncia com menos erros e hesitagdes. Assim, procedeu-se a anotagao
de todas as vogais tonicas (figura 4). A anotacdo consistiu na delimitacdo da zona do sinal
correspondente a vogal (inicio e fim) e a atribuicdo a essa zona da etiqueta correspondente
ao fonema produzido. Colocou-se o cursor no inicio e no final de cada vogal em pontos de
passagem por zero.

A anotacao foi realizada manualmente, tendo-se utilizado par o efeito o programa de
software Praat, ferramenta para analise de voz, desenvolvida por Paul Boersma e David
Weenink (2009), do Institute of Phonetic Sciences, Universidade de Amesterdio em

Amesterdao
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Figura 4 - Espectograma com divisdo de vogais em contexto de
leitura de frases (comportamento R3)

Numa segunda fase, procedeu-se a extrac¢do da conversagcdo (designado por
‘comportamento C’) para um ficheiro separado. A seguir procedeu-se a anotagdo das vogais
[a], [1] e [u] ténicas de palavras que surgiram na conversagao (figura 5). Procedeu-se a
anotacao de 9 vogais [a], 11 vogais [i] € 5 vogais [u]. A anotagdao usou o0 mesmo programa,

Praat (Boersma e Weenink, 2005), e os mesmos procedimentos aplicados a R3.
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Figura 5 - Espectograma com divisdo de vogais em contexto de
conversacdo (comportamento C)

Depois de terminada a anotagdo — tarefa bastante morosa — procedeu-se a extrac¢ao
automatica (com um script fazendo uso do ‘voice report’) de parametros das vogais
anotadas anteriormente na leitura de frases e conversagdao. Retiveram-se para analise os
seguintes parametros: Fy (média); Jitter (ppqS); Shimmer (apq3); Harmonicos (média de

HNR).

O resultado do processo de extrac¢dao foi importado para SPSS para anélise (ver

Figura 6) , cujos resultados serdo apresentados no capitulo V.
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Figura 6 - Excerto dos dados extraidos e prontos para analise no SPSS

4.5. EXTRACCAO DE PARAMETROS

Para a extracg¢dao dos parametros utilizou-se o programa Praat (Boersma & Weenink,
2009). Reuniram-se os ficheiros e procedeu-se a extrac¢ao automatica dos parametros
acusticos das vogais através de um pequeno programa (script). Este programa baseou-se na
utilizacdo do ‘voice report’ do Praat (Boersma & Weenink, 2009) aplicado a cada segmento
anotado como correspondente a uma vogal. Para cada vogal foi extraida a média de F,
medidas de Jitter PPQS5, Shimmer APQ3 ¢ Harmonic-to-Noise-Ratio (HNR).

Nao foram realizadas correc¢des manuais dos valores obtidos, o que implicou ficar
sem dados de um dos informantes. Em relacdo as medidas Jitter e Shimmer, apenas se
retiveram o Jitter APQ5 e o Shimmer PPQ3, ja que estas medidas descontam o efeito da
prosodia. Como as medidas absolutas nao preenchiam este requesito, nao se consideraram

as mais adequadas para o estudo em questao.
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4.6. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhidos foram analisados, seriados e inseridos individualmente no
programa de software estatistico Statistics Package for Social Sciences (SPSS, versdo 16.0)
para serem posteriormente analisados e tratados.

A cotacao da avaliagdo perceptiva realizada pela TF seguiu os parametros da escala
GRBAS (Hirano, 1981), ou seja, ‘grau da disfonia’ e tipo da disfonia em ‘rouquidao’,
‘soprosidade’, ‘astenia’ e ‘tensdo’, variavel entre ‘0’ e ‘3.

Para o questionario de auto-avaliagdo da ansiedade foram introduzidos os valores
das respostas questdo a questao.

Os sinais acusticos foram captados e analisados pelo programa de software Praat.
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CAPITULOV - RESULTADOS

Neste capitulo inicialmente ird ser feita a observacdo dos dados obtidos na
avaliacdo psicologica, depois uma descri¢do dos dados obtidos nos parametros actsticos
(frequéncia fundamental (FO0), Jitter PPQS5, Shimmer APQ3 e Harmonic — to — Noise -
Ratio (HNR)) e nos parametros perceptivos (G-grau; R — rouquiddo; B — soprosidade; A —
astenia; S — tensdo), nomeadamente em ambos os comportamentos vocais (leitura e
conversagdo). Numa segunda fase, estudar-se-a as relagdes entre os dominios psicologico

versus acustico e perceptivo versus acustico.

5.1. RESULTADOS DA AVALIACAO PSICOLOGICA

Nas figuras 7 e 8 analisam-se os valores médios da avaliacao psicologica por grau

de ansiedade e a distribui¢ao detalhada da avaliacao psicoldgica, respectivamente.
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Stress AvalPsicologica
Figura 7 - Distribui¢do da avalia¢éo Figura 8 — Distribuigdo por pontuagdo da
psicologica Escala de Auto-Avaliagdo da Ansiedade de
Zung
Ao olharmos para a figura 7 observa-se uma percentagem significativamente mais
elevada de sujeitos com um nivel de ansiedade patologica (referido na fig. 7 como

“patologia”), sendo este grupo composto por 54% da amostra em questdo, seguido pelos
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sujeitos ndo ansiosos (referido na fig. 7 como “normal”), que apresentam uma percentagem
de 27%, e por fim, os que apresentam uma ansiedade ndo patologica (referido na fig. 7
como “ansiedade”) sdo os que t€ém uma percentagem mais baixa, cerca de 19%. Recorde-se
que a auséncia de ansiedade pressupde uma avaliagdo com valores até 36 pontos, a
ansiedade ndo patologica com valores entre 37 e 39 e a ansiedade patoldgica com valores de
40 para cima. A figura 8 revela-nos que o valor minimo atingido na escala de auto-avalia¢ao

de ansiedade de Zung foi de 31 e o valor maximo foi de 63.

5.2. PARAMETROS ACUSTICOS

5.21. F

Na figura 9 apresenta-se a variabilidade de Fy nos diferentes comportamentos
vocais (conversacdo e leitura). Olhando para os dois histogramas da figura podemos
verificar que existe uma maior variancia na tarefa de conversacgao (Fy varia entre os 100 e
os 370 Hz, aproximadamente), do que na de leitura de frases (Fy varia entre os 100 e os
270 Hz, aproximadamente). Assim, temos valores médios de Fy de 212 Hz para a tarefa de

conversagao e valores de 208 Hz para a leitura, nesta amostra.
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De forma a observar se existe variabilidade para cada informante dentro dos dois

comportamentos vocais, passa-se de seguida a analise das figuras 10 e 11.
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Na Figura 10 as linhas horizontais indicam o intervalo de normalidade de acordo
com Guimardes e Abberton (2005) para a tarefa de conversacdo (comportamento C) a
variar entre os 167,5 Hz e os 205,7 Hz. Observa-se que para cada informante existem casos

especiais. Apenas o sujeito 15 apresentou valores de F(dentro dos parametros considerados
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normais, de acordo com os autores referidos. Os informantes 1, 2, 9, 10 e 11 ultrapassam o
limite superior de normalidade (até aos 360 Hz) e os sujeitos 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13 e 14
ultrapassam os limites superior e inferior de normalidade (desde os 100 Hz até aos 370
Hz).

No gréfico da figura 117 as linhas horizontais indicam o intervalo de normalidade
de acordo com Guimaraes e Abberton (2005) para a leitura (comportamento R3, isto ¢, a
terceira sequéncia de leitura) a variar entre os 167,5 Hz e os 211,2 Hz em individuos sem
patologia laringea. Analisando esta figura, observa-se que os sujeitos 1 e 15 apresentam
valores de Fy dentro dos pardmetros de normalidade sugeridos pelos autores. O sujeito 5
ultrapassa o limite inferior de normalidade (até aos 140 Hz), os sujeitos 3, 6, 8, 10, 11 e 14
ultrapassam os limites inferior e superior de normalidade (100 Hz aos 270 Hz), os sujeitos
4,7, 9, e 12 ultrapassam o limite superior de normalidade (até aos 265 Hz) e o sujeito 13
apresenta valores de Fy muito acima do limite de normalidade, com intervalo de confianga

completamente acima da barra do limiar de normalidade.

5.2.2. Jitter (PPQ5)

Na figura 12 analisam-se apenas os valores médios e respectivos intervalos de
confianca a 95% de Jitter PPQS5 obtidos neste estudo. No grafico 13 apresenta-se uma

andlise mais detalhada destes valores, por grupo de informante.
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O processo de extrac¢do ndo conseguiu produzir os valores para o informante 2 na tarefa de leitura.
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Na figura 12 pode-se observar que o Jitter PPQ5 ¢ mais baixo na tarefa de leitura,
com média aproximada de 0,42%, do que na de conversa¢dao, com média aproximada de
0,58%, verificando-se diferenca significativa para ambos os comportamentos vocais, ja que
os intervalos de confianca ndo se sobrepdem.

No grafico da figura 13 a linha horizontal indica o limiar de normalidade, 0.5%,
segundo Behlau et al. (2001). Pode-se observar que o valor mais baixo de Jitter PPQ5 para
conversagao ¢ a do sujeito 7, com média aproximada de 0,3% e o valor mais alto ¢ o do
sujeito 15, com média aproximada de 1,2%, e com o intervalo de variancia completamente
acima do limiar de normalidade para a tarefa de conversacdo, reflectindo uma maior
extensdo da lesdo. Na tarefa de leitura, destaca-se com valor minimo o sujeito 7, com
média aproximada de 0,2%. Os valores mais altos encontram-se no sujeito 3, com média
aproximada de 0,9%. Também podemos observar que existem diferencas nos valores de
Jitter PPQ5 entre a conversagdo e leitura praticamente para todos os informantes, com
excepcao dos informantes 9, 10 e 11, mas que apenas o sujeito 7 apresenta diferencas

significativas, porque os intervalos de confianca ndo se sobrepdoem.

5.2.3. Shimmer (APQ3)

Na figura 14 analisam-se apenas os valores médios e respectivos intervalos de
confianca a 95% de Shimmer APQ3 obtidos neste estudo. No grafico 15 apresenta-se uma

analise mais detalhada destes valores, por grupo de informante.
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Na figura 14 os valores mais elevados de Shimmer APQ3 encontram-se na tarefa de
conversagdao, com média aproximadamente de 4,1%. A tarefa de leitura apresentou uma
média mais baixa, aproximadamente de 3,8%. Apesar de haver diferencas entre os dois
comportamentos vocais, estas nao se revelaram significativas, dado que os intervalos de
confianca se sobrepdoem.

Na figura 15 a linha horizontal indica o limiar de normalidade de 3%, de acordo
com Behlau ef al. (2001). Verifica-se que a maioria dos informantes apresenta média de
Shimmer APQ3 superior a 3%, héd excepc¢do dos informantes 7, 9, 10, 12 e 14 para a tarefa
de leitura de frases e o sujeito 12 para a tarefa de conversacdo, o que indica que para estes
sujeitos, existe um menor ruido na emissao vocal (Behlau, 2001).

Na tarefa de leitura de frases foi o informante 7 que revelou média de Shimmer
APQ3 mais baixa, aproximadamente de 1,90%. O informante 3 apresentou o valor mais

elevado, com média aproximada de 7,5%.
Para a tarefa de conversacdo, verifica-se que o sujeito 12 apresenta valores de

Shimmer APQ3 mais baixos, com média aproximada de 2,5% e que o sujeito 15 manifesta

média de Shimmer APQ3 mais elevada, com média aproximada de 7%.

5.2.4. HNR

Na figura 16 analisam-se apenas os valores médios e respectivos intervalos de
confianga a 95% de HNR obtidos neste estudo. No grafico 17 apresenta-se uma andlise

mais detalhada destes valores, por grupo de informante.
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Na figura 16 observa-se que o HNR ¢ mais elevado na tarefa de leitura do que na de
conversacdo, 0 que sugere que nesta amostra a conversagao apresenta maior nivel de ruido
(10, 6 dB) que em tarefa de leitura (11,5 dB), verificando-se diferenca significativa para
ambos os comportamentos vocais, ja que os intervalos de confianga nao se sobrepdem.

Na figura 17 a linha horizontal indica o valor médio de HNR de 13.9 dB, no registo
modal, para mulheres, de acordo com Grinnblat (1994, citado por Guimaraes, 2007). O
sujeito 5 € o que apresenta média de HNR mais baixa para a conversacao (cerca de 8dB) e
o sujeito numero 10 ¢ o que apresenta média de HNR mais elevada (cerca de 12dB). Para a
tarefa de leitura, verifica-se que ¢ o sujeito 3 que apresenta média de HNR mais baixa
(cerca de 8 dB) e o sujeito 7 o que apresenta média de HNR mais elevada (cerca de 17 dB).
Também podemos observar que existem diferencas nos valores de HNR entre a
conversagao e leitura praticamente para todos os sujeitos, com excep¢ao dos sujeitos 8 e
11, embora apenas o sujeito 7 apresente diferencas significativas, porque os intervalos de

confianc¢a ndo se sobrepdem.

5.2.5. Resumo do Efeito nos Parametros Acusticos

O quadro 12 apresenta um resumo do efeito dos parametros acusticos obtidos no

presente trabalho.

Quadro 12: Efeito dos parametros acusticos

Parametros M.e dia Media ~ Relacdo com normalidade
Leitura Conversag¢iao
207,9 Hz 212.00 Hz Leitura: 167,5 Hz-211,2 Hz
Fy (100 -270 (100 B 370Hz) Conversagao: 167,5 Hz — 205,7 Hz
Hz) (Guimaraes & Abberton, 2005)
Jitter local - 0,5% (Behlau et al., 2001)
Jitter local - 0,5% - 1% (Heiberger & Horii,
, 1982; Deem et al., 1989, citado por
0, 0, > > >
Jitter PPQ5 0,43% 0,58% Guimaraes, 2007)
Jitter PPQ5 - 0,84% ( Boersma & Weenink
(2005)
Shimmer o o o
APO3 3,8% 4,1% 3% (Behlau et al., 2001)
HNR 11,5 dB 10,6 dB < 13,9 dB patologico (Grinnblat, 2004, citado

por Guimaraes, 2007)
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A partir da observag¢do do quadro 12, conclui-se que nesta amostra, a média de Fy
para a tarefa de leitura, se encontra dentro dos pardmetros de normalidade. A média de Fy
para conversagao ultrapassa os valores de normalidade. A média de Jitter PPQ5 tanto para
a leitura como para a conversacao esta dentro dos limiares de normalidade, de acordo com
Boersma e Weenink (2005), mas em desacordo com Behlau ef al. (2001), para a tarefa de
conversacdo. A média de Shimmer APQ3 e HNR para ambos os comportamentos vocais
revelam valores patologicos. Assim, conclui-se que os parametros acusticos mais afectados
na amostra deste estudo sdo: A Fy para conversacao, o Shimmer APQ3 ¢ HNR para as

tarefas de conversacao e leitura.

5.3. PARAMETROS PERCEPTIVOS

O quadro 13 revela os dados da avaliagdo perceptiva realizada pela TF.

Quadro 13 — Qualidade vocal — Resultados GRBAS

Grau G R B A S
0 - - - 13 -
1 6 6 13 2 9
2 8 8 2 - 5
3 - 1 - - 1

Através da andlise do quadro 13, pode-se constatar que os pardmetros perceptivos
G (grau da disfonia) e R (rouquiddo) apresentam uma maioria de Grau = 2, seguida de
Grau = 1. Os parametros B (soprosidade) e S (tensdo), apresentam essencialmente grau = 1
e A (astenia) grau = 0.

Interessa também analisar as correlagdes entre os varios parametros perceptivos, no

quadro 14.
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Quadro 14 - Correlagdes entre os diversos parametros da avaliagdo perceptiva

Correlations
G R B A S

G Pearson Correlation 1,000 812" 219 219 784"

Sig. (2-tailed) ,000 432 ,432 ,001

N 15,000 15 15 15 15
R Pearson Correlation 812" 1,000 -110 -110 ,603"

Sig. (2-tailed) ,000 ,697 ,697 ,017

N 15 15,000 15 15 15
B Pearson Correlation 219 -110 1,000 1,000,021

Sig. (2-tailed) ,432 ,697 ,000 ,940

N 15 15 15,000 15 15
A Pearson Correlation 219 -110 1,000™ 1,000 ,021

Sig. (2-tailed) ,432 ,697 ,000 ,940

N 15 15 15 15,000 15
S Pearson Correlation 784™ 603" 021 021 1,000

Sig. (2-tailed) ,001 ,017 ,940 ,940

N 15 15 15 15 15,000

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Os dados do quadro 14 sugerem a existéncia de uma correlacao positiva alta entre
os parametros perceptivos ‘Grau da Disfonia’ e ‘Rouquidao’ bem como ‘Grau da Disfonia’
e ‘Tensdo’ (R = 0,812; p = 0,000 e R = 0,784; p = 0,001). Os parametros ‘Rouquidido’ e
‘Tensdo’ realgam uma correlagdo positiva moderada (R = 0,603; p = 0,017) e a
‘Soprosidade’ e ‘Astenia’ uma correlacao positiva muito alta (R = 1,000; p = 0,000). As

correlagdes revelaram-se todas estatisticamente significativas, para p < 0,01.

5.4. RELACAO ENTRE OS VARIOS DOMINIOS

De seguida apresenta-se a relacdo entre a avaliagdo psicologica e a avaliagdo
acustica (nos seus diversos parametros: Fo, Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 e HNR) e
posteriormente entre a avaliacao perceptiva e a andlise acustica (‘Grau da disfonia’ com F,
‘Grau da disfonia’ com HNR, ‘Rouquiddo’ com Jitter PPQ5, ‘Rouquidao’ com Shimmer

APQ3, ‘Soprosidade’ com HNR, ‘Soprosidade’ com Shimmer APQ3, ‘Grau da disfonia’
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com Jitter PPQ35, ‘Grau da disfonia’ com Shimmer APQ3, ‘Soprosidade’ com Jitter PPQ5,

‘Rouquiddo’ com HNR e correlagdes gerais entre os diversos pardmetros acusticos).

5.4.1. Psicolégico Versus Acustico

Stress com a Frequéncia Fundamental

Na figura 18 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a
95% da média de Fy em fun¢do da avaliagdo psicoldgica. Na figura 19 apresentam-se os
valores médios e respectivos intervalos de confianga a 95% dos diferentes valores de Fy de
acordo com os dados da avaliagdo psicologica para os dois comportamentos vocais (leitura

e conversacao).
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de acordo com o comportamento vocal

No grafico da figura 18 verifica-se que a média de F, ¢ mais elevada para o grupo
de ansiedade patoldgica (referido na fig. 18 como “patologia”), seguida do grupo de
individuos ndo ansiosos (referido na fig. 18 como “normal”), e por Ultimo o grupo que
apresenta ansiedade nao patoldgica (referido na fig. 18 como “ansiedade”), com médias
aproximadas de 235 Hz, 210 Hz e 190Hz, respectivamente. E de realgar que existem
diferengas significativas entre o grupo dos ndo ansiosos € o grupo dos ansiosos
patolégicos, bem como entre o grupo dos ansiosos ndo patologicos e dos ansiosos
patologicos, visto que os intervalos de confianga nao se sobrepdem.

Na figura 19 constata-se que a média de F, ¢ semelhante entre os dois

comportamentos vocais para todos os grupos, sendo no entanto, a do grupo de ansiedade
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patologica a mais elevada quer para a leitura (Fp= 219 Hz) quer para a conversagdo
(Fo=217 Hz) e mais baixa para o grupo dos ansiosos nao patologicos para leitura (Fy=191
Hz) e conversacao (Fy=199 Hz).

Os testes estatisticos (ANOVA) (apéndice 5) demonstraram que o stress tem um
efeito significativo em Fy com F(2,640) = 21,58, para p < 0,01. Os testes post-hoc
(apéndice 5), mostraram como significativas as diferencas entre os 3 grupos da avaliagdo
psicoldgica (grupo nao ansiosos versus grupo ansiosos nao patoldgicos; grupo nao ansiosos
versus grupo dos ansiosos patoldgicos; grupo ansiosos ndo patoldgicos versus grupo dos
ansiosos patolégicos), na F para p < 0,05°.

Optou-se por ndo se efectuar a analise do efeito da Fy no stress de acordo com o
comportamento vocal, por grupo de informante, conforme foi feito para os parametros
acusticos seguintes, por se considerar que cada pessoa tem um valor médio de Fy

caracteristico e Unico.

Stress com o Jitter (PPQ5)

Na figura 20 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a
95% da média de Jitter PPQS5 em fung¢do da avaliacdo psicoldgica. Na figura 21
apresentam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a 95% dos
diferentes valores de Jitter PPQS5, de acordo com os dados da avalia¢do psicoldgica para os

dois comportamentos vocais (leitura e conversagao).

3 r1: .
A andlise dos testes post-hoc basearam-se apenas nos resultados de Bonferroni
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Na figura 20 verifica-se que a média de Jitter PPQJ5 ¢ mais elevada para o grupo de
ansiedade ndo patoldgica (referido na fig. 20 como “ansiedade”) da avalia¢do psicolégica,
seguindo-se do grupo de individuos ndo ansiosos (referido na fig. 20 como “normal”) e por
ultimo o grupo com ansiedade patologica (referido na fig. 20 como ‘“patologia’), com
médias aproximadas de 0,70%, 0,50% e 0,45%, respectivamente. Observam-se diferengas
significativas entre os grupos dos ansiosos ndo patoldgicos e o grupo dos ansiosos
patologicos, dado que os intervalos de confianga ndo se sobrepdem.

A figura 21 revela que € o grupo dos ansiosos ndo patologicos que apresenta niveis
mais elevados de Jitter PPQJ5, quer para o comportamento de conversacao, com média
aproximada de 0,90%, quer para o de leitura, com média aproximada de 0,58% , embora os
valores de Jitter PPQS5 sejam bastante discrepantes. Também podemos observar que para
todos os grupos, a conversacao apresenta niveis de Jitter PPQ5 mais elevados do que a
leitura. O grupo com ansiedade patologica ¢ o que demonstra menor percentagem de Jitter
PPQ5 para ambos os comportamentos vocais, podendo este decréscimo estar relacionado
com o facto da F ter aumentado no grupo dos patologicos.

Os testes estatisticos (ANOVA) (apéndice 5) demonstraram que o stress tem um
efeito significativo no Jitter PPQ5 com F(2,577) = 9,522, para p < 0,01. Os testes post-hoc
(apéndice 5), mostram como significativas as diferencas entre os 3 grupos da avaliacao

psicologica (grupo dos ndo ansiosos versus grupo ansiosos nao patologicos; grupo normal
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versus grupo ansiosos patologicos; grupo ansiosos ndo patologicos versus grupo dos

ansiosos patoldgicos), no Jitter PPQ5 para p < 0,05.
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Figura 22 — Efeito do Jitter ppg5 no stress de acordo com o
comportamento vocal, por grupo de informante

Na figura 22 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a
95% da média de Jitter PPQ5 em funcdo do stress por grupo de informante. Na tarefa de
conversagdo verifica-se que € o informante 15, do grupo dos ansiosos ndo patoldgicos, que
apresenta valor mais elevado de Jitter PPQ5, com média aproximada de 1,2%, e ¢ o
informante 7, do grupo dos ansiosos patoldgicos, que apresenta menor valor de Jitter
PPQ5, com média aproximada de 0,30%. Na tarefa de leitura, ¢ o informante 3, do grupo
dos ansiosos patologicos, que tem maior percentagem de Jitter PPQ5, com média
aproximada de 0,8%, e ¢ o informante 7 que apresenta o valor mais baixo, com média

aproximada de 0,2%.

Stress com o Shimmer (APQ3)

Na figura 23 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a
95% da média de Shimmer APQ3 em funcdo da avaliagdo psicoldgica. Na figura 24

apresentam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a 95% dos
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diferentes valores de Shimmer APQ3, de acordo com os dados da avaliacdo psicoldgica para

os dois comportamentos vocais (leitura e conversacao).
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de acordo com o comportamento vocal

Na figura 23 verifica-se que a média de Shimmer APQ3 ¢ mais elevada para o
grupo dos ansiosos nao patologicos (referido na fig. 23 como “ansiedade”), seguindo-se do
grupo de individuos ndo ansiosos (referido na fig. 23 como “normal”) e por ultimo o grupo
dos ansiosos patoldgicos (referido na fig. 23 como “patologia”), com médias aproximadas
de 4.4dB, 4.1 dB e 3.5 dB, respectivamente. O grupo dos ansiosos ndo patoldgicos e dos
ansiosos patologicos demostram diferencas significativas, visto que os intervalos de
confiang¢a ndo se sobrepdem.

Analisando o grafico da figura 24 observa-se que Shimmer APQ3 ¢ mais elevado
para o grupo dos ansiosos ndo patologicos na conversagdo (aproximadamente 4,9%) e na
leitura (aproximadamente 4,2%) e mais baixo para o grupo dos ansiosos patoldgicos
também para ambos os comportamentos vocais, verificando-se que neste grupo existe uma
maior semelhanca nos valores de Shimmer APQ3 (3,5% para conversacdo e 3,4% para
leitura, aproximadamente).

Os testes estatisticos ANOVA (apéndice 5) mostram que o stress tem um efeito
significativo no Shimmer APQ3 com F(2, 609)= 7,349, para p < 0,01. Os testes post-hoc
(apéndice 5) mostram como significativas as diferencas entre os grupos dos ndo ansiosos
versus ansiosos patologicos e os grupos dos ansiosos nao patologicos versus ansiosos

patologicos, para p < 0,05, mas ndo revelaram diferengas significativas entre o grupo de
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individuos ndo ansiosos versus grupo dos ansiosos ndo patolégicos (p = 1,000) para o

Shimmer APQ3.
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Figura 25 - Efeito do Stress no Shimmer APQ3 de acordo com o comportamento vocal,
por grupo de informante

Na figura 25 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a
95% da média do Shimmer APQ3 em fung¢do do stress por grupo de informante. Na tarefa
de conversacdo, verifica-se que ¢ o informante 15, do grupo dos ansiosos ndo patologicos,
que apresenta maior percentagem de Shimmer APQ3 (média aproximada de 6,2%) e € o
informante 12, do grupo dos ansiosos patologicos, que apresenta menor valor de Shimmer
APQ3 (média aproximada de 2,9%).

Na tarefa de leitura pode-se observar que os elementos 7 e 12, do grupo dos
ansiosos patoldgicos, apresentam valores de Shimmer APQ3 dentro dos parametros da
normalidade, abaixo de 3%, com intervalos de variancia abaixo do limite de normalidade.
O informante 3, do grupo dos ansiosos patoldgicos, ¢ o que apresenta valores de Shimmer

APQ3 mais elevados, de 7,8%.
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Stress com o HNR

Na figura 26 analisam-se apenas os valores médios e respectivos intervalos de
confianca a 95% da relagdio do HNR com a avaliagdo psicologica. Na figura 27
apresentam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a 95% dos
diferentes valores de HNR, de acordo com os dados da avaliagdo psicoldgica para os dois

comportamentos vocais (leitura e conversagao).
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Figura 26— Efeito do Stress no HNR Figura 27 — Efeito do Stress no HNR

de acordo com o comportamento vocal

Na figura 26 observa-se que o grupo dos ansiosos patologicos (referido na fig. 26
como “patologia”) apresentam média de HNR mais elevados, aproximadamente 12 dB, e ¢
o grupo dos ansiosos nao patoldgicos (referido na fig. 26 como “ansiedade”) que revela
valores de HNR mais baixos, aproximandamente de 10 dB. Existem diferengas
significativas entre os grupos dos ndo ansiosos € o grupo dos ansiosos patoldgicos e entre
os grupos dos ansiosos ndo patologicos e ansiosos patoldgicos, visto que os intervalos de
confianca nao se sobrepdem.

A figura 27 real¢a as semelhancas dos valores de HNR entre ambos os
comportamentos vocais nomeadamente nos grupos dos ndo ansiosos € ansiosos nao
patolégicos (com médias aproximadas de 10 dB para conversacdo e 11 dB para leitura,
para ambos). A maior discrepancia entre ambos 0s comportamentos vocais, ocorre no

grupo dos ansiosos patoldgicos (conversacao 11 dB e leitura 13 dB).
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Os testes estatisticos ANOVA (apéndice 5) mostram que o stress tem um efeito
significativo no HNR com F (2, 653) = 14,738, para p < 0,01. Os testes post-hoc (apéndice
5) mostram como significativas as diferengas para o HNR entre os grupos dos nao ansiosos
versus ansiedade patoldgica e os grupos dos ansiosos nao patologicos versus ansiosos
patologicos, para p < 0,05, mas ndo revelam diferengas significativas entre os grupos dos

nao ansiosos versus ansiosos nao patologicos (p = 1,000).
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Figura 28 - Efeito do Stress no HNR de acordo com o comportamento
vocal, por grupo de informante

Na figura 28 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a
95% da média do HNR em funcdo do stress por grupo de informante. Verifica-se que € o
sujeito 10 (média aproximada de 14 dB), do grupo de ansiedade patologica, que apresenta
valores mais elevado de HNR e ¢ o informante 5 (média aproximada de 7 dB), do grupo
dos ndo ansiosos, que apresenta valores mais reduzidos de HNR em tarefa de conversacao.
Na tarefa de leitura, ¢ o informante 7 (com média aproximada de 17 dB), do grupo de
ansiedade patologica, que apresenta valores mais elevados e o informante 3 do grupo de
ansiedade patoldgica, que apresenta valores mais baixos de HNR (com média aproximada

de 7dB).
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5.4.2. Perceptiva Versus Acustica

Grau da disfonia (G) com F,

Na figura 29 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a

95% da média de Fy em fun¢do do Grau da disfonia da avaliagdo perceptiva.

300+ comportamento

Mc
Wr3

200+

1a

Mean f0_med

100+

o

1 2 3
Grau [GRBAS]

Error Bars: 95.% CI

Figura 29 - Efeito do Grau (G) na F,, de acordo
com o comportamento vocal

No grafico da figura 29 verifica-se que do grau 1 para o grau 2 ocorre um ligeiro
decréscimo nos valores de F para a tarefa de conversagado e de leitura, verificando-se uma
diferenca significativa na tarefa de leitura do grau 1 para o grau 2, ja que os intervalos de
confianca ndo se sobrepdem. No entanto, no grau 3, a F( voltou a apresentar valores mais
elevados para ambos os comportamentos vocais. No grau 1, a média de F, revelou-se
semelhante para ambos os comportamentos vocais. Nos graus 2 ¢ 3 a F, revelou-se mais
elevada na tarefa de conversacdo, mas a maior variabilidade entre ambos os
comportamentos vocais ocorreu no grau 3, embora ndo seja significativa ja que os
intervalos de confianga se sobrepdem.

No quadro 15 expde-se a correlagdo entre o grau da disfonia e a Fy, de acordo com

0 comportamento vocal.
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Quadro 15: Correlagdo entre o Grau da disfonia (G) e a F,, de acordo
com o comportamento vocal

Correlations
Comportamento f0_media  Grau [GRBAS]
Pearson Correlation 1 -,001
f0_media Sig. (2-tailed) ,982
C N 298 298
Pearson Correlation -,001 1
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,982
N 298 307
Pearson Correlation 1 -,227”
f0_media Sig. (2-tailed) ,000
R3 N 348** 348
Pearson Correlation -,227 1
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,000
N 348 371

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Como se verifica no quadro 15, o grupo de sujeitos apresenta correlagdes negativas
entre o Grau da disfonia (G) e Fy nas tarefa de conversacao e de leitura (r = -0,001 para
conversagdo e r = -0,227 para a leitura), indicando que a medida que o grau da disfonia
aumenta os valores médios de Fy diminuem, verificando-se um decréscimo mais acentuado
em leitura. No entanto, esta correlagdo revela-se estatisticamente significativa (para p <

0,05) apenas para o comportamento de leitura (p = 0,000).

Grau da disfonia (G) com HNR

Na figura 30 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a

95% da média de HNR em func¢do do Grau da disfonia da avaliacdo perceptiva.
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Figura 30 - Efeito do Grau (G) no HNR de acordo
com o comportamento vocal
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Na figura 30 observa-se um decréscimo do HNR com o Grau para ambos os
comportamentos vocais, com maior efeito na tarefa de leitura. Pode-se constatar que o
grupo de sujeitos com grau 1 apresenta maiores valores de HNR (com média aproximada
de 12 dB para conversagdo e 14 dB para a leitura), revelando por isso menor ruido glético
durante a fonagdo, verificando-se também uma diferenca significativa entre ambos o0s
comportamentos vocais, pois os intervalos de confian¢a ndo se sobrepdem. O grupo 3 € o
que revela menores valores de HNR (com média aproximada de 10 dB para conversagao e
8 dB para leitura), mostrando assim maior ruido glotico e menor eficacia do processo de
fonacdo na utilizagdo do fluxo de ar expelido pelos pulmdes em energia de vibracao das
pregas vocais. O grupo 2 apresenta menor variabilidade de HNR entre a leitura e
conversagdo, quando comparada com os grupos 1 e 3.

No quadro 16 expde-se a correlagdo entre o grau da disfonia e o HNR, de acordo

com o comportamento vocal.

Quadro 16: Correlacdo entre o grau da disfonia e o HNR
de acordo com o comportamento vocal

Correlations

Comportamento Grau [GRBAS] Hnr
Pearson Correlation 1 172"
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,003
c N 307 307
Pearson Correlation 172" 1
Hnr Sig. (2-tailed) ,003
N 307 307
Pearson Correlation 1 -,429™
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,000
R3 N 371" 349
Pearson Correlation -,429 1
Hnr Sig. (2-tailed) ,000
N 349 349

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Como se verifica no quadro 16, o grupo de informantes apresenta correlagdes
negativas para ambos os comportamentos vocais (r = - 0,172 para conversagao; r = - 0,429
para a leitura), revelando que o HNR decresce com o aumento do grau disfonia, embora se

verifique que o decréscimo ¢ maior na leitura. As correlagdes revelam-se estatisticamente

108



Mean JitterPPQ5percentage

Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

significativas (para p < 0,05) quer para o comportamento de conversacgdo (p = 0,003) quer

para o comportamento de leitura (p = 0,000).

Rouquidao (R) com Jitter (PPQ5) e Shimmer (APQ3)

Na figura 31 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a
95% da média de Jitter PPQ5 em func¢do da rouquiddo da avaliacdo perceptiva. Na figura
32 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a 95% da média de

Shimmer APQ3 em fun¢ao da rouquidao da avaliacdo perceptiva.
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Figura 31 — Efeito da Rouquidao no Jitter Figura 32- Efeito da rouquidio no Shimmer APQ3
PPQ5 de acordo com o comportamento vocal de acordo com o comportamento vocal

Analisando o grafico da figura 31, observa-se que existe um aumento de Jitter
PPQ5 com o aumento do grau de rouquiddo, em ambos os comportamentos vocais, com
maior efeito na conversa¢do. Os sujeitos com grau 3 de rouquiddo, apresentam maiores
valores de Jitter PPQJ5 para a conversacdo ¢ para leitura, com médias aproximadas de
0,80% e 0,85%, respectivamente. O grupo 3 apresenta menor variabilidade no valor de
Jitter PPQ5 em leitura e conversacdo, sendo o grupo 2 o que revela diferengas
significativas entre ambos os comportamentos vocais, ja que os intervalos de confianga nao
se sobrepoem.

Analisando o grafico da figura 32, existe um aumento de Shimmer APQ3 com o
grau de rouquidao, em ambos os comportamentos vocais, com maior efeito na leitura. Os

sujeitos com grau 3 de rugosidade, apresentam maiores valores de Shimmer APQ3 para a
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conversagdo e para leitura, com médias aproximadas de 5% e 7,5%, respectivamente, e
também maior variabilidade de valores de Shimmer.
No quadro 17 expde-se a correlagdo entre a rouquiddo e o Jitter PPQS5 ¢ a

rouquidao e o Shimmer APQ3, de acordo com o comportamento vocal.

Quadro 17- Correlagdes entre a Rouquidio (R) e o Jitter PPQS5 e a Rouquidao (R) ¢ o
Shimmer APQ3, de acordo com o comportamento vocal

Correlations
Comportamento JitterPPszercentag Shimme;ggg?;Perce R
Pearson Correlation 1 ,588™ 2177
JitterPPQS5percentage Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 258 256 258
Pearson Correlation ,588" 1 ,146°
C Shimmer APQ3Percentage Sig. (2-tailed) ,000 ,016
N 256 274 274
Pearson Correlation 2177 ,146" 1
R Sig. (2-tailed) ,000 ,016
N 258 274 307
Pearson Correlation 1 ,526™ 1697
JitterPPQS5percentage Sig. (2-tailed) ,000 ,002
N 325 324 325
Pearson Correlation ,526" 1 323"
R3 ShimmerAPQ3Percentage Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 324 338 338
Pearson Correlation ,169" 323" 1
R Sig. (2-tailed) ,002 ,000
N 325 338 371

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Como se verifica no quadro 17, o grupo de informantes apresenta correlagdes
positivas entre o Jitter PPQ5 e a rouquiddo vocal (r = 0,217 — correlacdo positiva baixa -
para conversagado e r = 0,169 — correlagdo positiva baixa - para leitura) e o Shimmer APQ3
e a rouquidao vocal (r = 0,169 — correlagdao positiva muito baixa - para conversagao e r =
0,323 — correlagdo positiva baixa - para leitura) para ambos os comportamentos vocais
revelando que o Jitter PPQ5 e o Shimmer APQ3 aumentam com o grau de rouquidao
vocal. As correlacdes revelam-se estatisticamente significativas (para p < 0,05) quer para o
Jitter PPQ5 em comportamento de conversagao (p = 0,000) quer em comportamento de
leitura (p = 0,002), verificando-se 0 mesmo para o Shimmer APQ3 na conversagdo (p=

0,016) e na leitura (p=0,000).
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Soprosidade (B) com HNR

Na figura 33 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a

95% da média de HNR em fungdo do grau de Soprosidade da avaliagdo perceptiva.
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Figura 33 — Efeito da Soprosidade (B) no HNR de
acordo com o comportamento vocal

Analisando o grafico da figura 33, observa-se que existe um aumento da média de
HNR com o nivel de soprosidade no comportamento vocal de conversagdo e um
decréscimo da média de HNR com o nivel de soprosidade na tarefa de leitura. Verifica-se
menor variabilidade nos valores de HNR na leitura e conversagdo no grupo 2 e maior
efeito de HNR para a tarefa de conversagao.

O quadro 18 revela a correlagdao entre a soprosidade e o HNR, de acordo com o

comportamento vocal.

Quadro 18 - Correlagéo entre a Soprosidade (B) ¢ o HNR,
de acordo com o comportamento vocal

Correlations

Comportamento SE) g{{)};ﬁgc]le Hnr
Pearson Correlation 1 ,105
Soprosidade [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,066
C N 307 307

Pearson Correlation ,105 1

Hnr Sig. (2-tailed) ,066

N 307 307
R3 Soprosidade [GRBAS] Pearson Correlation 1 -,031
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Sig. (2-tailed) ,563
N 371 349
Pearson Correlation -,031 1
Hnr Sig. (2-tailed) ,563
N 349 349

Analisando o quadro 18, verifica-se que existe uma correlagdao positiva muito baixa
entre o HNR e a Soprosidade na tarefa da conversacao (r = 0,106), revelando que a medida
que a Soprosidade aumenta, o HNR também aumenta. Pelo contrario, na tarefa de leitura,
verificou-se uma correlagdo negativa entre o HNR e a Soprosidade (r = - 0,031),
verificando-se que a medida que a Soprosidade aumenta o HNR diminui. Contudo,
nenhuma destas correlagdes se revelou estatisticamente significativa (para p<0,05) entre o

HNR e a Soprosidade na conversagao.

Soprosidade (B) com Shimmer (APQ3)

Na figura 34 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a
95% da média de Shimmer APQ3 em fun¢do do Grau de Soprosidade (B) da avaliagao

perceptiva.
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Figura 34 - Efeito da Soprosidade (B) no Shimmer APQ3, de acordo
com o comportamento vocal.

O gréfico da figura 34 evidencia um decréscimo da média de Shimmer APQ3 com o
grau de soprosidade no comportamento vocal de conversacdo ¢ um aumento da média de

Shimmer APQ3 com o grau de soprosidade na tarefa de leitura, sendo o efeito maior na
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conversagdo. A variabilidade do Shimmer APQ3 ¢ maior no grau de soprosidade 1 entre os

dois comportamentos vocais.

O quadro 19 demonstra a correlagdo entre a soprosidade e o Shimmer APQ3, de

acordo com o comportamento vocal.

Quadro 19 — Correlagdo entre a Soprosidade (B) e o Shimmer APQ3, de acordo com o
comportamento vocal

Correlations
Comportamento Shimmeri;glg’SSPerce Soprosidade [GRBAS]
Pearson Correlation 1 -,058
ShimmerAPQ3Percentage Sig. (2-tailed) ,337
C N 274 274
Pearson Correlation -,058 1
Soprosidade [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,337
N 274 307
Pearson Correlation 1 ,046
ShimmerAPQ3Percentage Sig. (2-tailed) ,399
R3 N 338 338
Pearson Correlation ,046 1
Soprosidade [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,399
N 338 371

Ao olharmos para o quadro 19, constata-se que existe uma correlagdo negativa
entre a soprosidade (B) e o Shimmer APQ3 para a tarefa de conversacao (r = - 0,058),
demonstrando que o Shimmer APQ3 diminuiu com o aumento do nivel de soprosidade.
Pelo contrario, na tarefa de leitura, o Shimmer APQ3 aumentou com o nivel de
soprosidade, tendo revelado uma correlagdo positiva muito baixa (r = 0,046). Contudo,

nenhuma destas correlagdes se revelou estatisticamente significativa, para p<0,05.
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Grau da disfonia (G) com Jitter (PPQ5)

Na figura 35 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a

95% da média de Jitter PPQ5 em funcdo do Grau da disfonia (G) da avaliacao perceptiva.
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Figura 35 — Efeito do Grau da disfonia (G) no Jitter PPQ5

O grafico da figura 35 revela um aumento da média de Jitter PPQ5 com o aumento
do Grau de disfonia (G) em ambos os comportamentos vocais. No grau 2 a conversagao
apresenta maiores valores de Jitter PPQ5 e mais discrepantes em relacdo a leitura
(revelando diferencas significativas, ja que os intervalos de confianga ndo se sobrepdem),
do que os graus 1 e 3, em que os valores de Jitter PPQ5 sdo mais elevados em leitura do
que em conversagdo, contudo as médias de Jitter PPQ5 sdo semelhantes entre si.

No quadro 20 estd a correlagdo entre o grau da disfonia e o Jitter PPQ3, de acordo

com o comportamento vocal.

Quadro 20 — Correlagdo entre o Grau da disfonia (G) e o Jitter PPQ5, de
acordo com o comportamento vocal

Correlations

Comportamento JitterPPQZpercentag Grau [GRBAS]
Pearson Correlation 1 ,248"
JitterPPQ5percentage Sig. (2-tailed) ,000
c N 258 258
Pearson Correlation 248" 1
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,000
N 258 307
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ok

Pearson Correlation 1 ,281
JitterPPQ5percentage Sig. (2-tailed) 1000
R3 N 325 325
Pearson Correlation 281" 1
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,000
N 325 371

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

O quadro 20, revela a existéncia de correlacao positiva entre o Grau da disfonia (G)
e o Jitter PPQ5 (R = 0,248) para a tarefa de conversagdo e para a tarefa de leitura (R =
0,281), significando que o Jitter PPQ5 aumenta com o Grau da disfonia (G). Estas
correlagdes revelaram-se estatisticamente significativas, para p < 0,05 (conversagdo e

leitura p = 0,000).

Grau da disfonia (G) com Shimmer (APQ3)

Na figura 36 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianga a
95% da média de Shimmer APQ3 em fung¢do do Grau da disfonia (G) da avaliagdo

perceptiva.
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Figura 36 — Efeito do Grau da disfonia (G) no Shimmer APQ3

O grafico da figura 36 demonstra que existe aumento da média de Shimmer APQ3
com o aumento do Grau de disfonia (G) em ambos os comportamentos vocais, embora este

aumento seja mais significativo para a leitura, ja que os intervalos de confianga nao se
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sobrepdem nos diferentes graus. Nos graus 1 e 2 a conversacao apresenta maiores valores
de Shimmer APQ3 em relagdo a leitura (revelando diferengas significativas no grau 1, ja
que os intervalos de confianca ndo se sobrepdem).

No quadro 21 expde-se a correlagdo entre o grau da disfonia e o Shimmer APQ3, de

acordo com o comportamento vocal.

Quadro 21 — Correlagdo entre o Grau da Disfonia (G) e o Shimmer APQ3

Correlations
Comportamento Grau [GRBAS] Shimmer APQ3
Pearson Correlation 1 178"
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,003
c N 307 274
Pearson Correlation 178 1
Shimmer APQ3 Sig. (2-tailed) ,003
N 274 274
Pearson Correlation 1 ,396"
Grau [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,000
R3 N 371** 338
Pearson Correlation ,396 1
ShimmerAPQ3Percentage Sig. (2-tailed) ,000
N 338 338

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

O quadro 21, revela a existéncia de correlagdo positiva entre o Grau da disfonia (G)
e o0 Shimmer APQ3 (R = 0,178) para a tarefa de conversagado e para a tarefa de leitura (R =
0,396), significando que o Shimmer APQ3 aumenta com o Grau da disfonia (G). Estas
correlagdes revelaram-se estatisticamente significativas, para p < 0,05 (conversagdo e

leitura p = 0,003 e p = 0,000).
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Soprosidade (B) com Jitter (PPQ5)

Na figura 37 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a

95% da média de Jitter PPQ5 em fun¢ao do Grau da disfonia (G) da avaliagdo perceptiva.
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Figura 37 — Efeito do Grau de Sprosidade no Jitter PPQ5

O grafico da figura 37 demonstra que existe aumento da média de Jitter PPQ5 com

o aumento do Grau de soprosidade em ambos os comportamentos vocais, embora este

aumento seja mais significativo para a leitura, ja que os intervalos de confianca ndo se

sobrepdem nos diferentes graus.

O quadro 22 expde a correlacdo entre a soprosidade e Jitter PPQJ5, de acordo com o

comportamento vocal.

Quadro 22 - Correlagdo entre a soprosidade e o Shimmer APQ3

Correlations

Comportamento

Soprosidade JitterPPQ5percentag

[GRBAS] e
C Pearson Correlation 1 ,023
Soprosidade [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,718
N 307 258

JitterPPQ5percentage Pearson Correlation ,023 1
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Sig. (2-tailed) ,718
N 258 258
Pearson Correlation 1 114"
Soprosidade [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,040
R3 N 371* 325
Pearson Correlation 114 1
JitterPPQ5percentage Sig. (2-tailed) ,040
N 325 325

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

O quadro 22, revela a existéncia de correlacdo positiva entre a soprosidade e o
Jitter PPQ5 (R = 0,023) para a tarefa de conversacao e para a tarefa de leitura (R = 0,114),
significando que o Jitter PPQ5 aumenta com o Grau da disfonia (G). Estas correlacdes nao
se revelaram estatisticamente significativas para conversacao, mas apenas para leitura (p =

0,04), parap <0, 05.
Rouquidao (R) com HNR

Na figura 38 analisam-se os valores médios e respectivos intervalos de confianca a

95% da média de HNR em fun¢do do grau de Rouquidao, da avaliagdo perceptiva.

1,00 comportamento

Hc
WR3

0,80

Mean JitterPPQ5percentage

Soprosidade [GRBAS]
Figura 38 — Efeito da Rouquidao (R) no HNR

O gréfico da figura 38 demonstra que existe aumento da média de HNR com o
aumento do grau de Rouquiddo em ambos os comportamentos vocais, o que significa que
o ruido gldtico diminui com o aumento da rouquidao. A diminui¢ao do ruido glotico foi

mais significativa para a leitura, ja que os intervalos de confianca ndo se sobrepdem nos
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diferentes graus. No grau 1 e 2 a conversagdo apresenta menor ruido em relagdo a leitura
(revelando diferencas significativas no grau 1, ja que os intervalos de confianga nao se
sobrepdem).

No quadro 23 observa-se a correlagdo entre a rouquiddo e o HNR, de acordo com o

comportamento vocal.

Quadro 23 — Correlagdo entre a Rouquidao e o HNR

Correlations
Comportamento R[l(l}gﬁ)]saiias(ﬁe Hnr
Pearson Correlation 1 165"
Rugosidade [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,004
c N 307 307
Pearson Correlation - 165" 1
hnr Sig. (2-tailed) ,004
N 307 307
Pearson Correlation 1 320"
Rugosidade [GRBAS] Sig. (2-tailed) ,000
R3 N 371** 349
Pearson Correlation -,320 1
Hnr Sig. (2-tailed) ,000
N 349 349

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

O quadro 23, revela a existéncia de correlagdo negativa entre a rouquidao e o HNR
(R = -0,165) para a tarefa de conversacdo e para a tarefa de leitura (R = -0,320),
significando que o ruido diminui com o aumento do Grau da disfonia (G). Estas
correlagdes revelaram-se estatisticamente significativas para conversagao e leitura, para p

<0,05 (p = 0,004 e p = 0,000, respectivamente).

Correlagoes Gerais entre os parametros da avaliagao
acustica

O quadro 24 estuda a correlagdo entre os diversos parametros acusticos da

avaliacao acustica.
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Quadro 24 — Correlagdo entre os diversos pardmetros da avaliagao actstica

Correlations
Comportamento SE)Gplr{O];lAl;(]ie hnr JitterPPQ5percentage ShimmerAPQ3Percentage f0_media
Pearson 1 ,105 ,023 -,058 ,004
Soprosidade [GRBAS] Correlation
Oprost Sig. (2-tailed) 066 718 337 948
N 307 307 258 274 298
Pearson 105 1 -452" -,580" 456"
Correlation
Hnr ] -
Sig. (2-tailed) ,066 ,000 ,000 ,000
N 307 307 258 274 298
Pearson 023 -452" 1 588" -072
c JitterPPOS Correlation
tt t
itterPPQSpercentage Sig. (2-tailed) 718 ,000 ,000 247
N 258 258 258 256 258
Pearson -058  -580" 588" 1 -224"
ShimmerAPQ3Percentage Correlation
£ Sig. (2-tailed) 337 ,000 ,000 ,000
N 274 274 256 274 274
Pearson ,004 456" -072 -224" 1
© med Correlation
—media Sig. (2-tailed) 948 ,000 247 ,000
N 298 298 258 274 298
Pearson 1 031 114 046 074
S dade [GRBAS Correlation
oprosidade [ 1 Sig (2-tailed) 563 040 399 167
N 371 349 325 338 348
Pearson -031 1 -420" -617" 385"
Correlation
Hnr ] -
Sig. (2-tailed) 563 ,000 ,000 ,000
N 349 349 325 338 348
Pearson a4 4207 1 526" 039
R3 JitterPPOS Correlation
tt t:
itterPPQpercentage Sig. (2-tailed) 040 ,000 ,000 484
N 325 325 325 324 325
Pearson 046 -617" 526" 1 -2s1"
ShimmerAPQ3Percentage Correlation
£ Sig. (2-tailed) ,399 ,000 ,000 ,000
N 338 338 324 338 338
Pearson 074 385" 039 251" 1
o dia Correlation
—me Sig. (2-tailed) ,167 ,000 484 ,000
N 348 348 325 338 348

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed).

No quadro 24 verifica-se a existéncia de correlagdes positivas entre 0 HNR e a F

(R = 0,456 — correlagdo moderada - na conversagdo ¢ R = 0,385 — correlagdo baixa - na

leitura) e o Jitter PPQ5 e o Shimmer APQ3 (R = 0,588 — correlagdo moderada — na

conversacao € R
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comportamentos vocais, revelando-se estatisticamente significativas, para p < 0,05 (p =
0,000). Assim, a medida que o HNR aumenta em mulheres com a patologia laringea de
nodulos vocais, a Fy também aumenta ocorrendo um comportamento semelhante entre o
JitterPPQ5 o Shimmer APQ3, ou seja, o aumento do Jitter PPQ5 esta associado ao
aumento do Shimmer APQ3.

Observam-se correlagdes negativas entre o HNR e o Jitter PPQ5 (R = - 0,452 na
conversagao ¢ R = - 0,420 na leitura), HNR e Shimmer APQ3 (R = - 0,580 na conversacao
e R =-0,617 na leitura), HNR e Fy (R = 0,546 na coversacao ¢ R = 0,385 na leitura) e o
Shimmer e a Fy (R = - 0,224 na conversacdo ¢ R = - 0,251 na leitura), para ambos os
comportamentos vocais, sendo estas estatisticamente significativas (para p < 0,05), p =
0,000. Nestas variaveis ocorre o oposto, verificando-se que quando uma aumenta, a outra
diminui. Assim, o HNR diminui com o aumento do Jitter PPQJ5, ocorrendo

comportamentos idénticos entre o HNR e o Shimmer APQ3 e o Shimmer APQ3 e a F,.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO

Neste capitulo, a discussdao dos resultados serd apresentada de acordo com os
objectivos do estudo: (1) caracterizagdo da qualidade vocal através dos parametros
psicoldgicos (ndo ansiosos, ansiedade ndo patologica e ansiedade patologica), parametros
acusticos (Fo, Jitter PPQS5, Shimmer APQ3 ¢ HNR em diferentes comportamentos vocais
(vogais [a], [i] e [u] tonicas situadas na palavra entre duas consoantes surdas durante a
leitura de uma frase e conversacdo) e parametros perceptivos (grau de severidade da
disfonia, rouquiddo, soprosidade, astenia e tensdo); (2) analise da relacdo entre a avaliacao
psicoldgica (auto-declaracao pelo individuo) e a andlise actstica (especificamente para F,
Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 e HNR); (3) determinar quais as variaveis da avaliacao
perceptiva (grau de severidade da disfonia, rouquidao e soprosidade) que se correlacionam
com a analise acustica (Fo, Jitter PPQ5, Shimmer APQ3 e HNR), nos diferentes

comportamentos vocais.

6.1. CARACTERIZACAO DA QUALIDADE VOCAL

6.1.1. Avaliagao Psicoldgica

Os resultados do presente estudo, indicam que existe uma maior percentagem de
mulheres com a patologia laringea de ndédulos vocais, pertencentes ao grupo dos ansiosos
patologicos da escala de auto-avaliacao da ansiedade de Zung, seguido do grupo dos nao
ansiosos e por ultimo do grupo dos ansiosos ndo patoldgicos. Este resultado ¢ concordante
com alguns dos estudos consultados na literatura (Guimardes, 2002; Antunes, 2002;
Nogueira, 2003; Mackenzie et al., 2001), pois verificaram que os sujeitos disfoénicos
apresentaram valores mais elevados de stress, em comparagdo com o grupo de sujeitos sem
patologia. Kotby et al. (2003) na Escala Hamilton Anxiety Rating Scale verificou que o
grupo com disfonia ndo organica revelou maior percentagem na “ansiedade severa”, o que

esta de acordo com os resultados deste estudo. Dietrich et al. (2008) também verificaram
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que as mulheres com lesdes benignas das cordas vocais apresentaram média de stress e
ansiedade mais elevada.

Foram encontrados estudos de autores discordantes com os resultados apresentados
no presente trabalho. Nomeadamente, no estudo de Goldman et al. (1996) verificou-se que o
grupo de sujeitos femininos com nddulos vocais revelou um aumento significativo do estado
de ansiedade e menor no stress. Kotby et al. (2003) verificaram no seu estudo que o grupo
com disfonia ndo organica apresentou maiores niveis de ansiedade no questionario SRRS
(Social Readjustament Rating Scale). Silvestre (2004) no seu estudo concluiu que foram os
homens disfonicos que apresentaram maiores niveis de stress do que as mulheres. Dietrich
et al. (2008) concluiram no seu estudo que foram os pacientes com nddulos vocais, de
ambos 0s sexos, que apresentaram maiores niveis de ansiedade do que stress.

E de notar que o estado de ansiedade patologica foi interpretado como stress.

6.1.2. Parametros Acusticos

FO

Os resultados do estudo em questdo indicam médias de Fy mais elevadas para a
conversagao do que para a leitura, com valores aproximados de 212,00 Hz e¢ 207,9 Hz,
respectivamente. Estes resultados estdo de acordo com alguns dos resultados encontrados na
literatura internacional para mulheres com patologia vocal (Wolfe ef al., 2002) e nacional,
para mulheres com noddulos vocais (Contantino & Guimaraes, 2005). No estudo de
Constantino e Guimaraes (2005) com mulheres com nodulos vocais verificou-se F( superior
em conversagao nos disfonicos até 1 ano, no entanto, nas mulheres disfonicas ha mais de 1
ano constatou-se o inverso, ou seja, valores de Fy mais elevados para leitura do que para
conversagdao. Como no estudo em vigor, apenas 3 mulheres estdo disfonicas ha menos de 1
ano, pode-se concluir que os resultados do estudo de Guimaraes e Abberton (2005) nao sao
inteiramente coerentes com os do presente estudo.

Os valores encontrados nesta pesquisa estdo em desacordo com outros estudos

realizados com mulheres da populacdo portuguesa com disfonia (Guimaraes, 2002;

124



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

Guimardaes & Abberton, 2005) e nodulos vocais hd mais de 1 ano (Constantino &
Guimardes, 2005), j& que a leitura revelou médias de Fy mais elevadas do que a
conversagao. Esta incoeréncia mantém-se quando se comparam estes resultados com os de
autores internacionais que fazem referéncia a uma média de Fy mais elevada para leitura do
que para conversacdo em individuos normofalantes (Snidecor, 1943; Mysak, 1959;
Saxman & Burk, 1967; Hollien & Jackson, 1973; Brown & Hollien, 1981; Sorensen &
Horii, 1982; Ramig & Ringel, 1983; Fitch, 1990; Britto & Doyle, 1990; Higgins &
Saxman, 1991; Drew & Sapir, 1995; Hollien, Hollien & De Jong, 1997; Zraick, Skaggs &
Montague, 2000, citados por Guimardes, 2007; Wolfe et al, 2002). As razdes da
discrepancia encontrada, podem estar relacionadas com os niveis de stress sentidos pelo
informante no momento da gravagdo do discurso espontaneo ou com a metologia usada
para a leitura, j& que Guimardes (2002) usou leitura fluente, encadeada de uma historia
(com prosa e didlogo) enquanto que no presente estudo foi utilizada uma sequéncia
automatica e repetitiva de leitura de frases, sempre com a mesma frase de apoio. O grau de
escolaridade da amostra do estudo em questao ter sido maioritariamente inferior ao 9° ano
de escolaridade também podera ser uma das razoes desta discrepancia.

De acordo com Mateus et al. (2005) a variacdo de Fy numa voz feminina sem
patologia laringea varia entre os 150 Hz e os 350 Hz. Guimardes e Abberton (2005)
referiram valores entre os 167,5 Hz e os 205,7 Hz para conversa¢ao e entre os 167,5 Hz e os
211,2 Hz para leitura, em mulheres normofalantes. Os resultados deste estudo estdo de
acordo com a referéncia citada por Guimaraes e Abberton (2005) para a leitura mas nao sao
coerentes com a referéncia para a tarefa de conversagdo, dado que ultrapassa ligeiramente o
limite superior de normalidade. Quando se compara o resultado para a leitura com os
encontrados por Klingholtz (1990) e Baken (1996) verifica-se que estdo de acordo, ja que
estes referem que a Fy ndo distingue significativamente a maior parte dos individuos com
voz patoldgica dos individuos com voz “normal”. Murry (1978, citado por Colton & Casper,
1996) também referiram que os nddulos vocais produzem pouco efeito na Fy.

A Fy do presente estudo em conversacao variou entre os 100 e os 370 Hz ¢ em
leitura entre os 100 e os 270 Hz. Esta variabilidade para os tons graves, podera estar
relacionada com a presenca dos ndédulos vocais que causam lentiddo no processo vibratorio,
pela presenca da massa dos proprios nodulos ou pela presenga de 2 das mulheres que

constituiram a amostra serem fumadoras e outras 2 terem tido habitos tabagicos, o que
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também provoca um agravamento da média de Fy. A variabilidade para os tons agudos
podera relacionar-se com a tensao existente durante a produgdo da tarefa, gerando sons mais
agudos (Behlau ef al., 2001). E de salientar que a gravagio do presente estudo nio foi
realizada com as condigdes acusticas suficientes, havendo probabilidades do ruido ter

interferido com a captacdo do som e atitude da pessoa.

Jitter PPQ5

Os dados da percentagem de Jitter revelaram-se mais elevados na tarefa de
conversagdo do que em tarefa de leitura, com médias aproximadas de 0,58% e 0,42%
respectivamente. Nao foram encontrados estudos que comprovassem estes resultados, na
literatura consultada.

De acordo com Boersma e Weenink (2005), o limiar de Jitter PPQJ5 para a patologia
¢ de 0.84% e de 0.5% a 1% para varios autores (Hollien Michel & Doherty, 1973; Horii,
1982; Heiberger & Horii, 1982; Déem et al., 1989, citado por Guimardes, 2007; Titze,
1994), mas em contexto de fonagdo sustentada. Assim, e de acordo com os autores Boersma
e Weenink (2005) as médias dos valores de Jitter PPQ5 do estudo em questdo ndo
ultrapassam o limiar de normalidade o que estd de acordo com a literatura para mulheres
disfonicas e em emissdo de vogais sustentadas (Morente et al., 2001; Guimardes, 2002;
Carmona, 2003; Gouveia, 2004; Uloza et al., 2005; Constantino & Guimarges, 2005;
Pribuisiene et al, 2006; Gouveia, 2007). Contudo, alguns autores verificaram nos seus
estudos médias de Jitter superiores a 0,84%, estando em discrepancia com o estudo em
questdo (Wolfe et al., 2002; Guimaraes, 2002; Gouveia, 2004 — para a vogal [i]; Rodriguez-
Parra et al., 2007). Estas diferencas poderdo ser devido a varidveis metodologicas, como a
selec¢do de diferentes corpus, programas de software, formulas de extraccao dos valores de
Jitter, as idades dos sujeitos, o numero de sujeitos que constituiu a amostra, diagnostico
ORL, entre outros.

E de notar que pelo facto de existirem poucos dados na literatura relativamente ao
Jitter PPQ5 em discurso encadeado, optou-se por fazer um paralelismo dos resultados do
Jitter PPQ5 do estudo em questao com os valores de Jitter local das fonacdes sustentadas
encontradas na literatura, por ser este o valor e o corpus que ocorre com maior frequéncia

nos estudos consultados
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Shimmer APQ3

Os valores da média de Shimmer APQ3 sdo mais elevados para o comportamento
de conversacdo do que para o comportamento de leitura, com médias aproximadas de 4,1%
e 3,8%. Nao foram encontrados estudos que comprovassem estes resultados, na literatura
consultada.

Segundo Behlau (2001) o limiar de normalidade para o Shimmer ¢ de 3%,
verficando-se que Shimmer APQ3 ultrapassou este valor em ambos os comportamentos
vocais, o que significa que os sujeitos desta amostra demonstram perturbacdo da
intensidade vocal, tendo-se verificado o mesmo noutros estudos da literatura para mulheres
disfonicas, na emissdo de vogais sustentadas (Morente et al., 2001; Gouveia, 2004 (apenas
para a vogal [a]; Uloza et al., 2005; Constantino & Guimaraes, 2005). Contudo, existem
outros estudos que nado estao de acordo com estes resultados (Wolfe et al., 2002; Carmona,
2003; Gouveia, 2004 (para as vogais [i] e [u]; Pribuisiene et al., 2006; Rodriguez-Parra et
al., 2006). Esta disparidade poderd ser atribuivel ao uso de férmulas diferentes de
extrac¢do dos valores de Shimmer, das caracteristicas do corpus utilizado, das condi¢des de
gravacao ou outros.

E de notar que pelo facto de existirem poucos dados na literatura relativamente ao
Shimmer APQ3 em discurso encadeado, optou-se por fazer um paralelismo dos resultados
do Shimmer APQ3 do estudo em questdo com os valores de Shimmer local das fonagdes
sustentadas encontradas na literatura, por ser este o valor que ocorre com maior frequéncia

nos estudos consultados.

HNR

Os valores da média de HNR deste estudo sdo mais elevados para a tarefa de leitura
do que para a tarefa de conversacdo, com média aproximada de 11,5 dB e 10,6 dB, o que
significa que a conversacao revela um maior ruido gldtico que a leitura, demonstrando
assim uma menor eficacia na vibrag¢ao das pregas vocais (Lopes ef al., 2008).

De acordo com Grinnblat (1994, citado por Guimaraes, 2007) o valor médio de HNR
¢ de 13,9 dB, no registo modal, para mulheres. Os valores abaixo deste limiar apresentam
patologia laringea. Assim, verifica-se no presente estudo que as médias de HNR para leitura

e conversacdo se apresentam abaixo deste limiar, sugerindo que estes valores sdo
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patologicos. A literatura confirma estes valores para mulheres disfonicas em contexto de
vogais sustentadas (Wolfe et al., 2002; Lopes et al., 2008; Gonzalez et al. (2006)). Morente
et al., (2001) e Carmona (2003) obtiveram valores de HNR bastante mais elevados que o
limiar patoldgico referido por Grinnblat (1994, citado por Guimaraes, 2007) para vogais
sustentadas, o que estd em desacordo com os resultados deste estudo. Estas discrepancias
podem estar relacionadas com a utilizagdo de diferentes metodologias, nomeadamente na
escolha do software (no presente estudo utilizou-se o Praat e na literatura referida, usou-se o
Dr. Speech) e no uso de diferentes corpus (no presente estudo usou-se fala encadeada e na

literatura vogais sustentadas).

6.1.3. Parametros Perceptivos

No presente estudo verificou-se que os parametros perceptivos mais afectados
foram o grau = 2 dos parametros ‘Grau da disfonia’ (G) e ‘Rouquiddo’ (R), o que esta de
acordo com Speyer et al. (2004) e em desacordo com Pribuisene et al. (2006), Gonzalez et
al. (2006), Rodriguez-Parra et al. (2007) e Gouveia (2007), j4 que nestes estudos o
parametro mais afectado foi o grau = 1 para G e R. O grau =1 do parametro ‘Soprosidade’
(B) também foi o mais afectado no presente estudo, o que estd em consonancia com 0s
resultados do estudo dos autores Pribuisiene et al. (2006) e Gonzalez et al. (2006), mas em
desacordo com Speyer et al. (2004), Rodriguez-Parra et al. (2007) e Gouveia (2007), cujos
graus para a soprosidade foram 2, 2 e 1 respectivamente. O grau = 1 do parametro ‘Tensdo’
(S) foi 0 mais alterado neste trabalho, estando de acordo com Rodriguez-Parra et al. (2007)
e em discrepancia com Gonzélez et al. (2006) e Gouveia (2007), dado que nestes estudos
prevaleceu o grau = 0. O Gltimo pardmero mais evidente no presente estudo foi o grau =0
para a ‘Astenia’ (A) e também foi o pardmetro mais encontrado por Gouveia (2007) e
Gonzalez et al. (2006), mas nao por Rodriguez-Parra et al. (2007), uma vez que foi o grau
=1 que esteve mais saliente. Estas discrepéncias de valores poderdo estar relacionadas com
o uso de sujeitos de ambos os sexos, nomeadamente nos estudos de Speyer et al. (2004),
Gonzalez et al. (2006) e Rodriguez et al. (2007), no uso de diferentes patologias laringeas
(RGE no estudo de Pribuisiene et al., 2006), disfonicos nos estudos de Gouveia (2007) e
Rodriguez-Parra et al. (2007), diferentes patologias vocais nos trabalhos de Gonzélez et al.

(2006) e disfonia crénica no artigo de Speyer et al. (2004) e no facto de serem diferentes
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avaliadores a classificar as vozes dos sujeitos de estudo para estudo, ndo sendo por isso
uma avaliagao fiel.

Os parametros ‘Grau da disfonia’ e ‘Rouquiddo’, ‘Grau da disfonia’ e ‘Tensao’,
‘Rouquiddo’ e ‘Tensao’ e ‘Soprosidade’ e ‘Astenia’ mostraram correlagdo positiva entre
eles. Speyer et al. (2004) estdo em consonancia com a correlacdo encontrada entre o ‘Grau
da disfonia’ e a ‘Rouquiddo’no trabalho em questdo. Nao foram encontrados registos na
literatura acerca das correlagdes ‘Grau da disfonia’ e ‘Tensao’, ‘Rouquidao’ e ‘Tensdo’ e

‘Soprosidade’ e ‘Astenia’.

Em sintese:
- 0s parametros psicologicos mais afectados foram a ‘ansiedade patologica’,
seguida de ‘auséncia de ansiedade’ e por Ultimo da ‘ansiedade ndo patologica’;
- 0s parametros acusticos mais afectados foram:
1) a Fy para conversagao;
2) o Shimmer APQ3 para conversacao ¢ leitura;
3) HNR para conversagao e leitura.
- 0s parametros perceptivos mais afectados foram o grau =2 do ‘Grau da disfonia’
(G) e ‘Rouquidao’ (R), o grau = 1 do parametro ‘Soprosidade’ (B) e ‘Tensdo’ (S) e

o grau = 0 do parametro ‘Astenia’ (A).

6.2. RELACAO ENTRE OS VARIOS DOMINIOS

6.2.1. Avaliagao Psicoldgica Versus Acustica

Stress com a F0O

No presente estudo verificaram-se maiores valores de Fy no grupo dos ansiosos
patologicos, seguido do grupo dos nao ansiosos e por ultimo o grupo dos ansiosos nao
patologicos, com médias aproximadas de 235 Hz, 210 Hz e 190 Hz. Na literatura

consultada também se verificou maiores valores de Fy com o aumento do stress (Mendoza
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& Carballo, 1998; Guimaraes, 2002). No entanto Scheneider et al. (2006) contrapdem
afirmando que o aumento da Fy em pacientes com patologia laringea ¢ independente da
reacc¢do ao stress e ansiedade. Os resultados de Bough ef al. (1996) também contrapdem o
que se verifica no presente estudo, ja que afirmam que a medida que o stress aumenta, a F
diminui. Estas diferengas podem dever-se ao uso de metodologias de trabalho diferentes
das adoptadas para o estudo decorrente, nomeadamente as caracteristicas da amostra, como
sujeitos de ambos 0s sexos, sem problemas vocais e uso de diferentes softwares para a
analise vocal, como o Visipitch Model 6087Pc.

A resposta a um estimulo stressante exige um alto nivel da activagdo, que por sua
vez significa uma excita¢do ergotropica elevada que causa um aumento na tensdo dos
musculos vocais, produzindo uma voz tensa, com o grau da tensao a variar em fun¢do do
stress percebido (Mendoza & Carballo, 1998). Um aumento da tensao muscular, produz
um aumento na Fy (Behlau et al., 2001; Mendoza & Carballo, 1998) o que se confirma

neste estudo.

Stress com o Jitter PPQ5

O Jitter PPQ5 revelou-se mais elevado no grupo dos ansiosos ndo patologicos,
seguido do grupo dos nao ansiosos e por ultimo o grupo dos ansiosos patologicos, com
médias aproximadas de 0,70%, 0,50% e 0,45%, respectivamente. Estes resultados estdo de
acordo com Bough et al. (1996) e Guimaraes (2002), que referem que o aumento do stress
diminui os valores do Jitter. No entanto, estio em desacordo com os autores Mendoza e
Carballo (1998), que no seu estudo verificaram que o Jitter aumenta com o nivel de stress.

O grupo dos ansiosos nao patoldgicos apresenta maior Jitter PPQ5 que o grupo dos
ansiosos patoldgicos, porque o Jitter esta inversamente relacionado com a Fy, ou seja, as
frequéncias mais altas tendem a ter menor perturbagdo (Guimaraes, 2007), assim, o grupo
dos ndo ansiosos e dos ansiosos patoldgicos tendem a ter menor Jitter porque evidenciaram
uma Fy mais alta, com o aumento do stress. Lieberman (1961, citado por Mendoza &
Carballo, 1998) e Brenner et al. (1983, citado por Mendoza & Carballo, 1998) afirmam
que a percentagem do Jitter diminui em relagdo directa com o nivel pressuposto de stress.

O primeiro autor supde que seja a alteragdo vocal em associacdo com o stress que provoca
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um aumento na Fy e um decréscimo no Jitter. Brenner et al. (1983, citado por Mendoza &
Carballo, 1998) associaram a reducdo do Jitter a um aumento da contraccdo do musculo
cricotiroideu, que produz uma alteracdo na regulagdo da vibracdo das cordas vocais.
Hecker et al. (1968,) indicam que o Jitter pode ser um melhor indicador de stress do que a

Fo.

Stress com o Shimmer APQ3

O Shimmer APQ3 revelou-se mais elevado no grupo dos ansiosos nao patologicos,
posteriormente nos ndo ansiosos € por fim no grupo dos ansiosos patologicos, com médias
aproximadas de 4,4dB, 4,1dB e 3,5dB, respectivamente. Wolfe, Cornell & Fitch (1995)
contrapdem estes resultados, referindo que o aumento de stress aumenta o valor de
Shimmer. Ja os autores Mendoza e Carballo (1998) afirmam que a alteragdo vocal em
associacdo com o stress desencadeia um decréscimo no Shimmer, o que esta de acordo com

os resultados do estudo em questao.

Stress com o HNR

O HNR revelou-se mais elevado para o grupo dos ansiosos patoldgicos, seguido do
grupo dos ndo ansiosos e por ultimo, do grupo dos ansiosos ndo patoldgicos, com médias
aproximadas de 12 dB, 10,8 dB e 10 dB, respectivamente. O que significa que houve uma
diminui¢do no ruido gldtico com o aumento do stress. Estes resultados estao de acordo com
a literatura consultada (Mendoza & Carballo, 1998). O grupo dos ansiosos patologicos
revelou maior HNR, seguido do grupo dos ndo ansiosos e dos ansiosos ndo patologicos
porque o HNR esta relacionado com a Fy, ou seja, as frequéncias mais altas tendem a ter

maior componente harmonico da onda acustica (Behlau ez al., 2001).
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6.2.2. Avaliagao Perceptiva Versus Acustica

Grau da disfonia (G) com a FO

No trabalho em questdo existe correlagao negativa entre o ‘Grau da disfonia’ (G) e a
Frequéncia Fundamental (Fy) para a conversacdo e leitura, sendo esta correlacdao
significativa para a leitura. Tal como no presente estudo, Wuyts et al. (2000) e Batalla ef al.
(2004) estabelecem um correlagdo negativa entre os parametros G e Fy, apesar de ndo serem
directamente comparaveis, devido ao facto dos autores terem utilizado vogais sustentadas na
analise acustica e nao leitura e conversagao. Os autores Yu et al. (2001) e Gouveia (2007)
estdo em desacordo com o que foi encontrado neste estudo, dado que encontraram
correlagdes positivas entre o G e a F,. Estas diferengas poderdo ser devidas a diferentes
variaveis metodologicas, nomeadamente Yu ef al. (2001) avaliaram sujeitos do género
masculino, com vérias patologias e utilizaram o software EVA workstation (SQ — Lab,
Marseille). Gouveia (2007) utilizou o software Dr. Speech para a gravacao da leitura e o
Praat para analise do sinal e recolheu sujeitos com varias patologias laringeas. Enquanto que
neste estudo foram utilizadas apenas mulheres com nddulos vocais e o software SFS para

captacdo do sinal e o Praat para analise acustica.

Grau da disfonia (G) com o HNR

Verificou-se correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre o ‘Grau da
disfonia’ (G) e o HNR para a conversacao e leitura, revelando que o HNR decresce e o
ruido gldtico aumenta com a subida de G. Este resultado ndo esta de acordo com a maioria
dos autores consultados (Wolfe, Fitch & Cornell, 1995; Wolfe, Cornell & Fitch, 1995;
Wuyts et al., 2000; Speyer et al., 2004), o que mais uma vez se pode dever as diferentes
variaveis metodologicas, nomeadamente a seleccado de sujeitos do género masculino e
feminino, a vogal sustentada [a] como corpus (embora os autores Wolfe, Cornell e Fitch
(1995) também tenham incluido a leitura como corpus), idades mais abrangentes, diferentes

patologias laringeas e programas de software diferentes (Wolfe, Cornell e Fitch (1995)
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utilizaram o Computerized Speech Lab (CSL: Kay Elemetrics, model 4300) e os restantes

autores o Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) da Kay Elemetric Corporation).

Rouquidao (R) com o Jitter PPQ5

A ‘Rouquidio’ (R) revelou correlagdo positiva e estatisticamente significativa com o
Jitter PPQS para as tarefas de conversacao e leitura o que estd de acordo com o apresentado
na literatura (Yumoto, 1984; Wolfe & Steinfart, 1987; Wolfe, Fitch & Martin, 1997; Wolfe
& Martin, 1997; Frohlich et al., 2000; Speyer et al., 2004; Uloza et al., 2005). No entanto ¢
de notar que os resultados do presente estudo ndo podem ser directamente comparaveis com
os dos autores supracitados, visto que estes utilizam diferentes metodologias,
nomeadamente utilizacdo de vogais sustentadas na analise actstica, selec¢ao de sujeitos de

ambos os sexos e diferentes softwares.

Rouquidao (R) com o Shimmer APQ3

A maioria dos estudos que correlacionaram a ‘Rouquiddo’ (R) com o Shimmer APQ3
verificaram uma correlagdo positiva (Wolfe, Fitch & Martin, 1997; Wolfe & Martin, 1997;
Frohlich et al., 2000; Speyer et al., 2004; Uloza et al., 2005) o que esta de acordo com os
resultados do estudo em questdo para ambos os comportamentos vocais, ja que também se
observou correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre a ‘Rouquidao’ (R) e o
Shimmer APQ3. No entanto, existem diferengas nas carateristicas metodoldgicas entre os
estudos dos autores supracitados (as mesmas que foram referidas no subcapitulo anterior)

pelo que os resultados ndo deverdo ser directamente comparaveis.

Soprosidade (B) com o HNR

Verificou-se correlagdo positiva entre a ‘Soprosidade’ (B) e o HNR para a
conversagdo e correlacdo negativa entre a ‘Soprosidade’ (B) e HNR para a leitura, no

entanto, estas correlagdes nao se revelaram estatisticamente significativas. Os resultados dos
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estudos dos autores Wolfe, Fitch & Martin (1997), Frohlich et al. (2000) e Lopes et al.
(2000) estao em consonancia com os resultados do presente estudo. Salienta-se no entanto,
que no estudo em questdo o corpus foi constituido por analise de vogais [a],[i] e [u] em
tarefas de leitura e conversacdo enquanto que nos estudos da literatura referenciada foi

utilizada a vogal sustentada [a].

Soprosidade (B) com o Shimmer APQ3

No estudo em questdo verificou-se correlagdo negativa entre a ‘Soprosidade’ (B) e o
Shimmer APQ3 em conversagdo e correlagdo positiva para a leitura, embora nenhuma se
tenha revelado estatisticamente significativa. Ao comparar estes resultados com os descritos
na literatura, constata-se que se encontram de acordo apenas para a correlagao positiva entre
B e o Shimmer APQ3 para a tarefa de leitura (Wolfe, Fitch & Martin, 1997; Wolfe &
Martin, 1997; Speyer et al., 2004; Uloza et al., 2005), porém estes resultados ndo podem ser
directamente comparaveis, ja que os autores realizaram a andlise acUstica em vogais
sustentadas o que difere do corpus usado no estudo em questdo, que foi andlise de vogais
em tarefa de leitura. Nao foi encontrada na literatura estudos que referissem correlagdo

negativa entre o B € o Shimmer APQ3.

Grau da disfonia (G) com o Jitter PPQ5

Verificou-se correlagdo positiva e estatisticamente significativa para a conversacao e
leitura entre o ‘Grau da disfonia’ (G) e o Jitter PPQ35, o que esta de acordo com alguns dos
autores da literatura consultada (Wuyts et al., 2000; Yu et al., 2001; Speyer et al., 2004),
embora a comparagdo nao seja completamente fiel por motivos de metodologia diferente,
dado que os autores utilizaram a vogal sustentada [a] no seu estudo e no presente estudo
foram analisadas as vogais [a], [i] e [u] em fala encadeada. Guimaraes (2002) no seu estudo
verificou que o Grau ligeiro esteve associado a baixos valores de Jitter, o que também esta
de acordo com o presente estudo, ja que o valor do Jitter PPQ5 aumenta com o grau da

disfonia e o grau 1 esteve associado a valores baixos de Jitter. No entanto, Speyer et al.
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(2002) no seu estudo constataram que o Jitter ndo produziu correlacdo significativa com o

grau de severidade da disfonia.

Grau da disfonia (G) com o Shimmer APQ3

O ‘Grau da disfonia’ (G) e o Shimmer APQ3 obtiveram correlagdes positivas e
estatisticamente significativas para as tarefas de leitura e conversacdo o que esta de acordo
com os dados encontrados na literatura (Wolfe, Fitch & Cornell, 1995; Wolfe, Cornell &
Fitch, 1995; Wuyts et al., 2000; Speyer et al., 2004). Porém este paralelismo nao deve ser
completamente fiel visto que as metodologias utilizadas foram diferentes das do estudo

presente.

Soprosidade (B) com o Jitter PPQ5

Existiram correlagdes positivas entre a ‘Soprosidade’ (B) e o Jitter PPQS5 nas tarefas
de conversacdo e leitura, embora ndo se tenham revelado estatisticamente significativas.
Tais resultados vao ao encontro dos encontrados por Wolfe et al. (1997), Wolfe & Martin
(1997), Speyer et al. (2004) e Uloza et al. (2005). Contudo, este paralelismo ndo deve ser

completamente fiel visto que as metodologias utilizadas foram diferentes.

Rouquidao (R) com o HNR

A ‘Rouquidao’ (R) e o HNR revelaram correlagdes negativas para a conversacao e
leitura e estatisticamente significativas. Lopes et al. (2008) no seu estudo apresentou uma
associacdo positiva muito baixa entre a R ¢ o HNR e Wolfe ef al. (1997) e Speyer et al.
(2004) revelaram correlagdo positiva moderada, o que ndo vem ao encontro dos resultados

encontrados no presente estudo.
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Gerais

Verificaram-se correlagdes positivas entre o HNR e Fy, bem como entre o Jitter PPQ5
e o Shimmer APQ3 para os comportamentos de leitura e conversagdo e correlacdes
negativas entre 0 HNR e Jitter PPQ5, HNR e Fo, HNR e Shimmer APQ3 e Shimmer APQ3 e
Fo.

Foram encontrados na literatura, autores cujos resultados dos seus estudos estdo de
acordo com a correlagdo entre o Jitter € o Shimmer, nomeadamente Speyer et al. (2004) e
Pribuisiene et al. (2006). No entanto, estas correlagdes nao podem ser directamente
compardveis porque estes autores utilizaram metodologias diferentes, como a andlise da
vogal sustentada [a] enquanto que no presente estudo sdo analisadas as vogais [a], [i] e [u]
em fala encadeada.

As correlacdes negativas encontradas no presente estudo nao estdo de acordo com os
resultados encontrados por Speyer et al. (2004), ja que apresentaram correlagdo positiva alta
entre o HNR e o Jitter e correlagdo positiva muito alta entre o HNR e Shimmer. Estas
diferengas podem estar relacionadas com a adocdo de metodologias diferentes,
nomeadamente as caracteristicas da amostra, o corpus e¢ o software de analise acustica
seleccionado, dado que se verificou que Speyer et al. (2004) utilizaram homens e mulheres
com diferentes patologias laringeas no seu estudo, com idades compreendidas entre os 18 e
os 65 anos, a vogal [a] sustentada como corpus e o Software MDVP, enquanto que no
presente estudo apenas foram estudadas mulheres com nddulos vocais, com idades
compreendidas entre os 18 e os 54 anos, analise das vogais [a], [i] e [u] em fala encadeada
(leitura e conversagcdo) e o software utilizado para a anotacdo foi o Praat (Boersma &

Weenink, 2005).

136



Avaliagao Acustico-Perceptiva e Stress em Mulheres com Patologia Laringea

CAPITULO VIl - CONCLUSAO

7.1. PRINCIPAIS CONCLUSOES

A investigacao levada a curso pretendeu contribuir para o uso de uma avaliacdo mais
abrangente em Terapia da Fala, tendo em conta a anélise acustica, perceptiva e psicologica,
contribuindo assim para um diagnostico detalhado em terapia da fala, que nos direccionara
para uma intervencao terapéutica objectiva. Alguns dos dados obtidos no presente estudo
encontram-se discrepantes dos referenciados na literatura consultada. Pelo facto de
existirem poucas referéncias para a populacdo portuguesa, os dados obtidos deverdo ser

cuidadosamente interpretados.

A informacgao obtida para a caracterizacao da qualidade vocal sugere que:

1) o parametro psicologico mais afectado numa patologia laringea ¢ o de ‘ansiedade
patologica’;

2) os parametros acusticos mais afectados sdo: a FO para conversacao; o Shimmer
APQ3 para conversacao e leitura; o HNR para conversacao e leitura.

3) os parametros perceptivos mais afectados sdo o ‘Grau da disfonia’ (G) e a
‘Rouquidao’ (R);

4) existe correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre o ‘Grau da disfonia’
(G) e a ‘Rouquidao’ (R), o ‘Grau da disfonia’ (G) e a ‘Tensao’ (S), a ‘Rouquidao’
(R) ea ‘Tensdo’ (S) e a ‘Soprosidade’ (B) e a ‘Astenia’ (S).

Os dados obtidos para a relagdo entre a avaliagdo psicologica e a analise acustica
sugere que:

1) O grupo de ansiedade patologica apresenta valores mais elevados de FO;

2) O Jitter PPQ5 revelou-se menos elevado no gupo dos ansiosos patolégicos;

3) O Shimmer APQ3 revelou-se menos elevado no grupo dos ansiosos patologicos;

4) O HNR revelou-se mais elevado para o grupo de ansiedade patologica;
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5) A ansiedade revelou um efeito significativo nos valores de FO para leitura e
conversagdo, Jitter PPQS5 e Shimmer APQ3 sobretudo na conversagdo e HNR

sobretudo para a leitura.

O estudo correlacional entre a avaliagdo perceptiva e actlstica revela que existe
correlagdo positiva entre:

1) a ‘Rouquidao’ e o Jitter PPQS nas tarefas de leitura e conversagao;

2) a ‘Rouquidao’ e o Shimmer APQ3 nas tarefas de leitura e conversagao;

3) a ‘Soprosidade’ e o HNR para a conversagao;

4) a ‘Soprosidade’ e o Shimmer APQ3 em leitura;

5) o ‘Grau da disfonia’ e Jitter PPQS5 nas tarefas de leitura e conversagao;

6) o ‘Grau da disfonia’ e o Shimmer APQ3 nas tarefas de leitura e conversacao;

7) a ‘Soprosidade’ e o Jitter PPQS5 para leitura e conversacao;

8) a ‘Soprosidade’ e o Shimmer APQ3 em leitura;

9) o HNR e a F0, Jitter PPQS5 e o Shimmer APQ3, para as tarefas de conversagao e

leitura.

O estudo correlacional entre a avaliagdo perceptiva e actlstica revela que existe
correlagdo negativa entre:

1) o ‘Grau da disfonia’ e FO nas tarefas de leitura e conversagao;---

2) o ‘Grau da disfonia’ ¢ HNR nas tarefas de leitura e conversagao;

3) a ‘Soprosidade’ e o HNR para a leitura;

4) a ‘Soprosidade’ e o Shimmer APQ3 em conversacao;

5) o HNR e Jitter PPQ5, HNR e FO, HNR e o Shimmer APQ3 e Shimmer APQ3 ¢ FO

para conversacao ¢ leitura.

7.2. LIMITACOES DO ESTUDO

A presente pesquisa apresenta algumas limitagdes que ndo devem ser ignoradas e, por

conseguinte, os dados devem ser interpretados com prudéncia.
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A maior limitacdo deste estudo estd relacionada com o nimero reduzido de
informantes analisados, o que dificulta a retirada de conclusdes mais efectivas, face a
disparidade de anos de existéncia da perturbagdo vocal (que variou entre 6 meses € 14 anos)
e muito provavelmente influencia estados de ansiedade muito dispares, dificultando a

generalizacdo dos resultados.

O facto de existirem poucos estudos de caracterizacao da voz com anélise psicoldgica
dos individuos limitou a interpretacdo dos valores que daqui resultaram e a comparagao com

possiveis estudos, tornando alguns resultados / conclusdes em meras suposigdes.

Nalguns estudos consultados, observou-se o uso de critérios metodologicos diferentes,
nomeadamente no ‘corpus’ (uso de vogais sustentadas, nomeadamente a vogal [a], [i] e [u],
e fundamentalmente a estratégia usada para a leitura). Ainda ¢ de salientar que as gravagdes
do presente trabalho foram feitas sem condi¢des acusticas especificas para gravacao. Assim,
as diferencas encontradas entre os resultados deste estudo com os dos consultados poderao

estar relacionados com estes factores.

O facto de terem sido gravadas duas mulheres que ja estavam na menopausa, poderdo
limitar as interpretacdes dos resultados encontrados, j4 que as alteragdes hormonais tém

influéncia na qualidade vocal.

O facto de 54% da amostra apresentar um resultado de ansiedade patdgica na
avaliacdo através da escala de Zung, assumindo que seria desejavel ter um niimero similar

de informantes nos trés grupos da Escala de Zung, de forma a facilitar a analise estatistica.

A avaliacdo perceptiva noutros estudos incluiu a avaliagdo da gravagdo vocal (durante
a entrevista e conversa¢do) por trés ou mais profissionais de Terapia da Fala com
experiéncia clinica em voz, com o intuito de existir uma reprodugdo sélida de cada amostra
vocal. No entanto, no estudo em questdo, apenas um avaliador classificou a voz

perceptivamente, o que podera limitar as interpretagcdes dos resultados deste estudo.
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7.3. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se que em estudos futuros sejam tidas em consideragao as limitagdes referidas

e se possivel um maior controlo das mesmas.

Na presente pesquisa apenas foi considerada a patologia laringea de nddulos vocais,
no entanto, considera-se que seria de grande interesse realizar uma pesquisa semelhante a
actual, considerando outras patologias organicas e até incluindo também disfonias

funcionais.

Sugere-se que em estudos futuros, se realize a gravagao das vogais [a], [i] € [u] em
discurso encadeado de sujeitos com patologia vocal mas também em sujeitos normofalantes,
de forma a permitir um paralelismo entre os valores acusticos das vozes patoldgicas com as
normais, pelo facto de serem muito escassos os estudos realizados neste contexto, mas mais

frequentemente em vogais sustentadas.

Neste estudo ndo foram analisadas as relagdes entre os pardmetros acusticos,
nomeadamente Jitter PPQS5, Shimmer APQ3 e HNR, e as informag¢des da caracterizacao da
amostra (idade, habitos tabagicos, duragao da disfonia, grau de ansiedade, menopausa).
Sendo a voz um factor multidimensional, seria importante em estudos futuros investigar a

relacdo entre estes factores.
Assim, este estudo podera servir como ponto de partida para um estudo mais alargado,

com maior numero de informantes e um corpus mais alargado, que nos possibilite verificar

o comportamento vocal noutros contextos linguisticos.
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APENDICE 1

FICHA DE CARACTERIZACAO

Sujeito n.°:

1.Sexo: FA MU 2. Data de nascimento: ~ /  /
3. Idade: 4. Habilitagdes Literarias: 5. Profissao:
6. Ha quanto tempo: (anos)
7. Estado Civil: solteira(o) casada(o) divorciada(o) vitva(o) 4
8. Filhos: ndo sim [

Quantos? Idades: / / / /
9. N.° de pessoas do agregado familiar:
HISTORIA VOCAL
10. Data de observacdo do ORL:  / /  11. Exames efectuados:
12. Diagnostico ORL:
13. Evolugdo da disfonia:  episodica 4 permanente
14. Modo de aparecimento da disfonia:  progressivo [d  subito [
15. Disfonica ha quanto tempo: meses / anos (riscar o que nao interessa)
16. Ja fez Terapia da Fala? nao [! sim [] Se sim, ha quanto tempo?
17.Sintomatologia vocal: alteracdes na qualidade vocal [ fadiga vocal [
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esforco vocal [1  presenca de ar na voz [ extensao vocal diminuida [
descontrolo da frequéncia vocal [1 descontrolo da intensidade vocal [ picada [
secura [| dor [l ardor[] queimadura []  pigarreio [| tosse [
dificuldades respiratorias [|  falta de ar ao falar [| afonia [] outro [
Qual?

Profissionalmente tem de falar:

18. Durante longos periodos de tempo: nao []  sim []

Se sim: da aulas [ ao telefone [ ao ar livre [1 gindsio [] outro [

qual?
19. Durante muitas horas por dia: nao [ sim [

Se sim: 0 a 6 horas [ 6 a 12 horas [ mais de 12 horas [
20. Condicdes do uso vocal: Espacgos abertos [ Espagos ruidosos [

Ar condicionado [
Espacos hiimidos [1  Espago seco []  Produtos toxicos [
Mudangas de temperatura [ P6 [1  Outros:

Actividades de lazer:

21. Fisica /desportiva: ndo [1  Sim [J se sim, qual?

22. Artistica: ndo [ Sim [J
se sim: canto [] teatro [ instrumento de sopro [1 outro [

qual?

HISTORIA CLINICA

28. Tipo de doengas: foro respiratério [|  foro neurologico [|  foro psiquiatrico [

problemas endocrinos: hipotiroidismo [ hipertiroidismo []  problemas cardiacos [
hipertensdo arterial [|  problemas gastrointestinais [ azia [ alergias [ outras [
Quais?

29. Habitos tabagicos:

29.1 fuma [ nimero de cigarros /dia:
29.2 fumou [ numero de cigarros /dia:
deixou ha meses / anos (riscar o que ndo interessa)

29.3 nunca fumou [J
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30. Medicagao:
30.1 toma [ anti-histaminicos [ anti-depressivos / tranquilizantes [
ansioliticos [ anti-acidos [1  outro [1  qual?
30.2 tomou [ anti-histaminicos [ anti-depressivos / tranquilizantes [

ansioliticos [ anti-acidos [ outro []  qual?

deixou ha meses / anos (riscar o que nao interessa)
30.3 nunca tomou [
31. Bebe diariamente
31.1 agua [ até 1 litro [ até 2 litros [ mais de 2 litros [
31.2 café: ndo [J sim [l se sim, quantas chdvenas /dia?
34. Esta na menopausa: ndo [1 sim [] se sim, desde quando?
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APENDICE 2

FICHA DE OBSERVACAO ORL

SERVICO OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Sujeito n°:

FICHA DE OBSERVACAO ORL

Médico

Dra. Margarida Amorim ()

Dra. Vera Soares ()

Dra. Carla Gapo ()

Dr. José Aratijo ()

Dra. Joana ()

Dr. Jodo Carlos Ribeiro ()
Professor Doutor Antonio Carlos ()

Dr. Pedro Tomé ()

Exame realizado

Nasofibroscopia
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Dr. Jorge Miguéis ()

Professor Doutor Anténio Paiva ()
Dr. Paulo Gongalves ()

Dr. José Romao ()

Dr. Mario Cruz ()

Dra. Isidora Ventura ()
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Diagnostico médico

Noédulos vocais ()
Polipo Vocal ()
Edema da prega vocal ()

Outro:

Observacoes
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APENDICE 3

DOCUMENTO DE INFORMACAO AO DOENTE

Titulo da dissertaciio: Avaliagdo acustico-perceptiva e stress em mulheres com patologia

laringea.

Instituicao: Universidade de Aveiro

Investigador: Inés dos Reis Silvestre, Terapeuta da Fala com a Cédula Profissional n.® C-
0197411809.

Sob a orientacio de: Prof. Doutor Anténio Teixeira

Sob a co-orientacao de: Prof. Doutora Isabel Guimaraes

Objectivo da Investigacao

O objectivo principal deste estudo, ¢ a recolha de dados acusticos, perceptivos e
psicologicos, com o intuito de aprofundar a precisdo do diagnostico clinico em Terapia da
Fala e demonstrar a importancia da avaliagdo actistica como um complemento a avaliagao

vocal perceptiva, facilitando a compreensao da patologia a partir de dados objectivos.
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Metodologias

A sua participacao neste estudo envolvera um inquérito de informagao clinica e a aquisi¢ao
de sinais acusticos de voz, durante a qual terd de ler para um microfone algumas frases que
surgirdo no monitor do computador. Sera também gravado sinal de voz durante uma breve
conversacdo. Abrange ainda a aquisi¢do de dados psicologicos, a partir do preenchimento

de um questionéario acerca da ansiedade.

Caracteristicas do estudo

A andlise acustica da voz ¢ um meio que permite determinar e quantificar a
qualidade vocal do individuo através dos diferentes parametros acusticos que compdem o
sinal (periodicidade, amplitude, duragdo e composicao espectral), de forma ndo invasiva. A
fiabilidade da informacgdo recolhida através da analise acustica estd dependente das

condig¢des e procedimentos de captacao, armazenamento, edi¢do e analise do sinal sonoro.

O processo de aquisi¢do do sinal sonoro envolve a utilizagdo de um microfone
unidireccional (modo de uso: cabega - a uma distdncia de 15 cm da cabe¢a ou menos)
conectado a um computador; Programa ProRec — sistema SFS e programa de software

Praat.

Para realizar a gravacdo sera colocada em posi¢do sentada em frente a secretaria
onde se encontra o monitor do computador e tera de ler no seu registo de voz habitual as
frases que surgem no ecrd do computador. Posteriormente, tera de responder a algumas
questdes que a terapeuta da fala lhe ird colocar e finalmente terd de preencher um

questionario de auto-avaliacdo da ansiedade.

Informacoes

1) A sua participacdo ¢ voluntaria, podendo escolher ndo participar no estudo ou

revogar este consentimento em qualquer altura da sessdo de aquisi¢ao de dados.
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2) Sera sempre salvaguardada a confidencialidade dos dados adquiridos, nunca
aparecendo o seu nome nas gravacdes ou questiondrios. No entanto, serd necessario
dar alguma informa¢do como idade, profissdo, uso profissional da voz, habitos

tabagicos, diagnéstico ORL e tempo de evolucao da disfonia.

3) Qualquer davida que tenha deve ser colocada a equipa de investigadores.
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APENDICE 4

DECLARACAO DE_CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica e Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong 1989; Somerst West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do estudo: Avaliacdo acustico-perceptiva e stress em mulheres com patologia

laringea.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente)

2

compreendi a explicagdo que me foi prestada relativamente a este estudo, cujo objectivo ¢é
a recolha de dados acusticos, perceptivos e psicoldgicos de forma a realizar uma avaliagdo
mais abrangente dedicando atengdo aos varios aspectos da producdo vocal e suas

perturbagdes, comparando-os e correlacionando-os.

Asseguro, de que fui informada acerca do meu caso clinico e da investigagdo que se

tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluida.

Tomei conhecimento de que para a minha participagdo serdao recolhidos dados sobre mim,
sobre a minha doenga e consequéncias da mesma na minha vida. Estes dados serdo
recolhidos de forma completamente andénima e sem fazerem referéncia a minha
identificacao pessoal. Na eventualidade da apresentacdo e da publicacdao dos resultados do
estudo, serd garantida a confidencialidade da minha identidade. Poderao ter acesso directo
aos questiondrios para verificagdo dos procedimentos do registo e/ou dados, monitores,
auditores, membros da Comissdo de Etica e Autoridades Regulamentares, na extensio

permitida pelas leis e regulamentos aplicaveis.
Nao obterei qualquer remuneragdo financeira ao participar neste estudo e tenho

conhecimento que ndo existe para o investigador e colaboradores qualquer beneficio

financeiro na realizagao do mesmo.
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Foi-me dada a oportunidade de realizar as perguntas que julguei necessarias e de todas

obtive resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que a minha participacao ¢ voluntdria e tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada.

Assim, declaro a minha vontade em participar voluntariamente neste estudo.

Data: / /2008

Assinatura do paciente:

O investigador responsavel:
Nome: Inés dos Reis Silvestre

Assinatura:
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APENDICE 5

RESULTADOS DOS TESTES ESTATISTICOS

Resultados de testes estatisticos relacionados com o efeito do Stress nos diversos

parametros acusticos analisados (Fy, Jitter PPQS5, Shimmer APQ3 e HNR)

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:f0_media

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 66540,282" 5 13308,056 10,208 ,000
Intercept 2,341E7 1 2,341E7 17958,989 ,000
comportamento 3870,899 1 3870,899 2,969 ,085
Stress 56278,343 2 28139,172 21,584,000
comportamento * Stress 4716,690 2 2358,345 1,809 ,165
Error 834361,123 640 1303,689

Total 2,932E7 646

Corrected Total 900901,405 645

a. R Squared = ,074 (Adjusted R Squared =,067)
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Multiple Comparisons

Dependent Variable:f0_media

95% Confidence Interval

(I) Stress  (J) Stress  Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. [ ower Bound Upper Bound

Bonferroni Normal  Ansiedade 10,70 4,148 ,030 ,74 20,66
Patologia -13,33" 3,338 ,000 -21,35 -5,32

Ansiedade Normal -10,70 4,148 ,030 -20,66 =74

Patologia 24,03 3,728 ,000 -32,98 -15,09

Patologia Normal 13,33 3,338 ,000 5,32 21,35
Ansiedade 24,03 3,728 ,000 15,09 32,98

Tamhane Normal  Ansiedade 10,70" 3,864 ,018 1,42 19,98
Patologia -13,33" 3,636 ,001 -22,06 -4,61

Ansiedade Normal -10,70 3,864 ,018 -19,98 -1,42

Patologia 24,03 3,110 ,000 -31,50 -16,57

Patologia Normal 13,33 3,636 ,001 4,61 22,06
Ansiedade 24,03 3,110 ,000 16,57 31,50

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 1307,833.

*. The mean difference is significant at the 0,05 level.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:JitterPPQ5percentage

Source Type IIl Sum of Squares df Mean Square  F Sig.
Corrected Model 9,807° 5 1,961 6,565 ,000
Intercept 145230 1 145,230 486,067 ,000
comportamento 4469 1 4,469 14,958 ,000
Stress 5,690 2 2,845 9,522 ,000
comportamento * Stress 1,461 2,730 2,445 088
Error 172,399 577 ,299

Total 328,457 583

Corrected Total 182,206 582

a. R Squared = ,054 (Adjusted R Squared = ,046)
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Multiple Comparisons

Dependent Variable:JitterPPQ5percentage

95% Confidence Interval

(I) Stress  (J) Stress  Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Bonferroni Normal  Ansiedade -,1919" ,06808 ,015 -,3553 -,0284
Patologia ,0607 ,05244 742 -,0652 ,1866
Ansiedade Normal ~ ,1919” ,06808 015 ,0284 ,3553
Patologia ,2526" ,06170  ,000 ,1045 ,4007
Patologia Normal -,0607 ,05244 742 -,1866 ,0652
Ansiedade -,2526" ,06170 000 -,4007 -,1045
Tamhane Normal  Ansiedade -,1919 ,08556  ,077 -,3984 ,0146
Patologia ,0607 ,04754 493 -,0534 ,1748
Ansiedade Normal  ,1919 ,08556  ,077 -,0146 ,3984
Patologia ,2526" ,08093  ,007 ,0569 ,4483
Patologia Normal -,0607 ,04754 493 -,1748 ,0534
Ansiedade -,2526" ,08093  ,007 -,4483 -,0569

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = ,299.

*. The mean difference is significant at the 0,05 level.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:ShimmerAPQ3Percentage

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 110,470* 2 55,235 7,349 ,001
Intercept 8377,150 1 8377,150 1114,610 ,000
Stress 110,470 2 55,235 7,349 ,001
Error 4577,103 609 7,516

Total 13901,021 612

Corrected Total 4687,573 611

a. R Squared = ,024 (Adjusted R Squared =,020)
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Multiple Comparisons

Dependent Variable:ShimmerAPQ3Percentage

95% Confidence Interval

(I) Stress  (J) Stress - Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. [ower Bound Upper Bound

Bonferroni Normal  Ansiedade -,2708 ,33249 1,000 -1,0690 ,5274
Patologia ,7259" 25774 015 ,1072 1,3446
Ansiedade Normal ~ ,2708 ,33249 1,000 -,5274 1,0690
Patologia ,9967" ,30015 ,003 ,2761 1,7172
Patologia Normal 7259 25774 015 -1,3446 -,1072
Ansiedade -,9967° ,30015 003 -1,7172 -,2761

Tamhane Normal  Ansiedade -,2708 ,34828  ,822 -1,1079 ,5664
Patologia ,7259" 27114 ,023 ,0749 1,3769
Ansiedade Normal  ,2708 ,34828 822 -,5664 1,1079
Patologia ,9967" ,29666  ,003 ,2817 1,7116
Patologia Normal -7259" 27114 ,023 -1,3769 -,0749
Ansiedade -,9967" 29666 003 -1,7116 -,2817

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 7,516.

*. The mean difference is significant at the 0,05 level.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:hnr

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 539,497* 2 269,748 14,739 ,000
Intercept 70756,095 1  70756,095 3866,160 ,000
Stress 539,497 2 269,748 14,739 ,000
Error 11950,808 653 18,301

Total 99441,684 656

Corrected Total 12490,304 655

a. R Squared = ,043 (Adjusted R Squared = ,040)
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Multiple Comparisons

Dependent Variable:hnr

95% Confidence Interval

(I) Stress ~ (J) Stress  Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. [ower Bound Upper Bound

Bonferroni Normal Ansiedade ,42 ,486 1,000 =74 1,59
Patologia -1,617 ,393 ,000 -2,56 -,67
Ansiedade Normal -,42 ,486 1,000 -1,59 ,74
Patologia -2,03" 435 ,000 -3,08 -,99
Patologia Normal 1,617,393 ,000 ,67 2,56
Ansiedade 2,03 ,435 ,000 ,99 3,08
Tamhane  Normal Ansiedade ,42 473 ,754 =71 1,56
Patologia -1,617 ,381 ,000 -2,53 -,70
Ansiedade Normal -,42 473 ,754 -1,56 ,71
Patologia 2,03 ,440 ,000 -3,09 -,98
Patologia Normal 1,617,381 ,000 ,70 2,53
Ansiedade 2,03" ,440 ,000 ,98 3,09

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 18,301.

*. The mean difference is significant at the 0,05 level.
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ANEXOS

ANEXO 1

ESCALA DE AVALIACAO PERCEPTIVA DA VOZ — GRBAS

Sujeito n°.:
Terapeuta Fala
G R B A S
(grau) | (rugosidade) | (soprosidade) | (astenia) | (tensdo)
0
1
2
3
Legenda:

G — grau de severidade da disfonia
0 —normal ou ausente '
' R — roughness (rugosidade)
1 — discreto . .
B — breathiness (soprosidade)
2 —moderado .
A — asteny (astenia)
3 - severo
S — strain (tensao)
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ANEXO 2

ESCALA DE AUTO-AVALIACAO DE ANSIEDADE DE ZUNG

Sujeito n®:

Leia com atengao as frases seguidamente expostas.
Assinale com um circulo a volta do nimero que em cada questdao, melhor relata a

sua ansiedade, de acordo com a seguinte distribuigao:

0 — Nenhuma ou raras vezes
1 — Algumas vezes
2 — Uma boa parte do tempo

3 — A maior parte ou a totalidade do tempo

1. Sinto-me mais nervoso e ansioso do que de costume ......................... 0 1 2 3
2. Sinto-me com medo sem nenhuma razao para isso .................eeeeeeeeee. 00 1. 23
3. Sinto-me facilmente perturbado ou em panico .................cceeeeeeeeeee. 01 23
4. Sinto-me como se tivesse para “rebentar” .................cceiiiviiiviiieeee .01 23
5. Sinto que tudo corre bem e que nada de mal acontecera ...................... 0123
6. Sinto os bragos € as Pernas @ treMer ..........o.eeuvieriereneaneennennnienne 0123
7. Tenho dores de cabega, de pescogo e nas costas que me incomodam .....0 1 2 3
8. Sinto-me fraco e fico facilmente cansado .................cooi, 0123
9. Sinto-me calmo e com facilidade posso sentar e ficar sossegado ............. 0123
10. Sinto o meu coragdo a bater depressa de mais .............coeevvniininnenn... 0123
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11. Tenho crises de tonturas que me incomodam ..................cceeeviievceee. 001 23
12. Tenho crises de desmaio ou de sensagdo de que vou desmaiar ..................0 1 2 3
13.  Posso inspirar e expirar com facilidade .........................ceiiviveie .00 1. 23
14. Sinto os dedos das minhas maos e dos meus pés entorpecidos e com

PICAAAS. ...ttt ettt ettt et e st e et e s e et e e s abe e bt e tbeebeennaeenbeeenaeenteas 0123
15. Costumo ter dores de estdmago ou mas digestdes ...........oevvevenienrinennen. 0123
16. Tenho de esvaziar a bexiga com frequéncia ................oooeviiiieinienn.... 0123
17. As minhas maos estao habitualmente secas e quentes .......................... 0123
18. A minha face costuma ficar quente e corada ..............coeeiiiiiiiiiininnn. 0123
19.  Adormeco facilmente e consigo obter um bom descanso durante a noite ... 0 1 2 3
20. Tenho pesadelos .....o.uiiiiii 0123

TOTAL
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