cedersy
e¥ Y%

o

o
AR P
e B,

\(Mersid@

Wt

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS
DA COMUNICACAO HUMANA

TEMPO MAXIMO DE FONACAO E
CARACTERISTICAS VOCAIS ACUSTICAS DE
CRIANGAS PRE-ESCOLARES

DISSERTACAO DE MESTRADO

Viviane Michele Capellari

Santa Maria, RS, Brasil
2006



TEMPO MAXIMO DE FONACAO E CARACTERISTICAS
VOCAIS ACUSTICAS DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES

por

Viviane Michele Capellari

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de

P6s-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana, area de

Concentracdo em Linguagem, da Universidade Federal de Santa

Maria (UFSM, RS), como requisito parcial para obtenc¢ao do grau
de Mestre em Disturbios da Comunicacdo Humana.

Orientador: Prof? Carla Aparecida Cielo

Santa Maria, RS, Brasil
2006



© 2006

Todos os direitos autorais reservados a Viviane Michele Capellari. A reproducao de
partes ou do todo deste trabalho s6 podera ser com autorizacdo por escrito do
autor.

Endereco: Rua Visconde de Duprat, n. 190, Bairro Petrépolis, Porto Alegre, RS,
90690-430Fone (0xx)51 3231-4379; Cel 51 8428-0044;

End. Eletr: viviane capellari@hotmail.com e viviane.capellari@gmail.com




Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacéo em Disturbios da Comunicagdo Humana

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova a Dissertacdo de Mestrado

TEMPO MA)’(IMO DE FONACAO E CARA,CTERiSTICAS VOCAIS
ACUSTICAS DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES

elaborada por
Viviane Michele Capellari

como requisito parcial para obtengao do grau de
Mestre em Disturbios da Comunicagdo Humana

COMISAO EXAMINADORA:

Carla Aparecida Cielo, Dr.
(Presidente/Orientadora)

Renata R. Azevedo, Dra. (Escola Paulista de Medicina-UNIFESP)

Ana Maria Toniolo da Silva, Dra. (UFSM- RS)

Santa Maria, 14 de dezembro de 2006.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meu esposo Cristian, meu eterno e grande amor, pelo

apoio, parceria, incentivo, dedicacao, paciéncia e por sempre acreditar em mim.



AGRADECIMENTOS

Ao meu grande amor, amigo e incentivador, o meu esposo Cristian, que
esteve presente em todas as etapas desta fase tdo importante da minha vida,
ajudando de todas as formas;

Ao meu Pai, Luiz e minha méae, Roselene, pelo apoio psicologico e
financeiro. Jamais me esquecerei o quanto vocés me ajudaram;

A minha irma Simone, pela grande e inestimavel amizade, pelo exemplo a
ser seguido, pela experiéncia compartilhada e por toda a ajuda na busca de bases
bibliograficas;

Ao meu irmao Ewerton, pelo exemplo de determinacéo, pelo incentivo e
torcida constante mesmo de t&o distante;

A toda a minha familia que de alguma forma me incentivou;

A minha orientadora, Dra. Carla Aparecida Cielo, pela exigéncia, tao
importante na minha formacao e também pela sua disponibilidade, dedicagao e
compreensao;

A familia do meu esposo, pelo constante incentivo e apoio que me deram;

As minhas grandes amigas Tatiana, Carine e Marlise, por ouvirem os meus
desabafos e estarem sempre dispostas a me apoiar;

A minha terapeuta Juliana, por oferecer muito além do excelente trabalho
profissional,

As fonoaudidlogas, colegas e grandes amigas Christiane Lazzari, Simone
Rattay Andrade e Débora Brum pela amizade e apoio sempre. Vocés sao e sempre
serao colegas especiais;

As fonoaudidlogas, Carla C. Cesa, Vanessa Elias, Leila Rechenberg,
Simone Rattay Andrade e Karine Schuartz, pela disponibilidade, amizade e
contribuigdo na avaliagao perceptivo-auditiva das vozes;

Ao professor Brasilio pelo empenho e profissionalismo na analise estatistica
dos dados;

Aos professores e Coordenadores do Curso de Pds-Graduagdo em
Distuarbios da Comunicagdo Humana, pela oportunidade e exemplos de
profissionais;

A UFSM, por oferecer aos seus alunos um bom nivel de ensino;



A aluna da graduacdo em fonoaudiologia de USFM/RS, Laura Kurtz, pelo
auxilio valoroso na coleta de dados.

A direcdo da APAE de Tapes pela compreenséo e flexibilidade nas trocas de
horarios;

As diretoras das escolas pela disponibilidade e apoio para a realizagdo desta
pesquisa;

A todos os pais que autorizaram a participacédo de seus filhos neste estudo.
Obrigada por contribuirem com a pesquisa em nosso pais;

A todas as criancas participantes da pesquisa pelos momentos alegres;

Aos meus pacientes por representarem um incentivo constante ao meu

crescimento profissional,



“ Nao ha nada nesta vida que eu ndo possa
aprender, se eu realmente desejar”

(Viviane M. Capellari)



RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s Graduacdo em Disturbios da Comunicacéao
Humana Universidade Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

TEMPO MAXIMO DE FONACAO E CARACTERISTICAS VOCAIS

ACUSTICAS DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES
AUTORA: VIVIANE M. CAPELLARI
ORIENTADORA: CARLA APARECIDA CIELO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 14 de dezembro de 2006.
O primeiro passo em qualquer tratamento é a avaliagdo. Desta forma,

parametros de normalidade sdo a base para uma adequada avaliagdo em qualquer
tipo de tratamento. O objetivo deste estudo foi verificar as medidas de tempo
maximo de fonagdo (TMF) e as caracteristicas vocais acusticas de criangas entre
4:00 e 6:00, de ambos os sexos, estudantes de pré-escolas da rede publica e
privada de Porto Alegre/RS. O processo de amostragem contou com questionario
enviado aos pais, triagem auditiva, e avaliagao perceptivo-auditiva vocal, baseada
na avaliagdo de 4 fonoaudidlogas, por meio da escala R.A.S.A.T. Foram coletados
os TMF e da amostra vocal para analise acustica pelo Multidimensional Voice
Program (Kay Elementrics). Os dados foram submetidos a analise estatistica por
meio dos testes: “t” de Student, de Spearman, Pearson e Andlise de Variancia-
ANOVA. Os resultados evidenciaram que os TMF foram significativamente maiores
aos 6:00, em comparacéo aos 4:00; a variacédo de frequéncia foi significativamente
maior na amostra total do que nas idades de 5:00 e 6:00; a propor¢ao harménico-
ruido da amostra total foi significativamente maior do que aos 5:00 anos; e, a
medida que a idade aumentou, os valores de propor¢ao harménico-ruido reduziram
significativamente; a proporgdo harmdnico-ruido aos 4:00 foi significativamente
maior do que aos 5:00 e 6:00; a medida que a média total do quociente de
perturbagdo de frequéncia aumentou, variagdo de frequéncia, variagdo de
amplitude e a propor¢gao hamoénico-ruido também aumentaram significativamente;
0 mesmo ocorreu entre ao meédia total da propor¢ao harmonico-ruido e da variagao
de frequéncia; a medida que as médias totais do quociente de perturbagdo de
frequéncia, do quociente de perturbacao de amplitude e do indice de turbuléncia
vocal, aumentaram, a média do indice de fonacdo suave reduziu

significativamente. Como conclusao, constatou-se que os parametros acusticos e
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dos TMF, na idade de 4:00, parecem evidenciar a imaturidade das estruturas e a
falta de controle neuromuscular nessa idade e que o inicio deste processo de

maturacado, possivelmente, ocorre proximo aos 5:00 e 6:00 de idade.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Voz, Tempo maximo de fonagdo, Analise
acustica, Crianga.



ABSTRACT

Graduation Dissertation
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MAXIMUM PHONATION TIME AND VOCAL ACOUSTIC
CHARACTERISTICS IN PRE-SCHOOL CHILDREN

AUTHOR: VIVIANE M. CAPELLARI
ADVISOR: CARLA APARECIDA CIELO

Place of Defense and Date: Santa Maria, 14 of December of 2006.

The evaluation is the first step for any treatments. Therefore, normal
parameters are the bases for proper evaluation in any kind of treatments. This
study aimed at verifying measures of maximum phonation time (MPT) and vocal
acoustic characteristics of 23 children aged 4 to 6.08 years, whose parents had
signed a Free Consent Form. The children studied in four schools that agreed to
participate in this research by signing an Institutional Authorization Form. The
sampling process comprised a questionnaire that was sent to parents, auditory
screening and vocal perceptive-auditory assessment, based on an independent
evaluation performed by four speech and language pathologists through the use of
R.A.S.A.T. scale. Data collection included MPT and voice samples for acoustic
analysis through Multidimensional Voice Program (Kay Elemetrics). The results
showed that MPT was significantly longer in 6-year-olds than in 4-year-olds;
frequency variation was significantly higher in the total sample than at ages five and
six. Noise harmonic ratio of the total sample was significantly higher than in five-
year-olds. As age increased, values of noise harmonic ratio decreased significantly;
noise harmonic ratio in 4-year-olds was significantly higher than at ages five and
six. As the total mean of amplitude perturbation quotient increased, frequency
variation, variation of amplitude and noise harmonic ratio also increased
significantly; the same occurred between total mean of noise harmonic ratio and
frequency variation. As the total means of amplitude perturbation quotient,
frequency perturbation quotient and voice turbulence index increased the mean of
soft phonation index decreased significantly. It was concluded that the results of the
acoustic parameters and MPT at the age of four years old seem to evidence

immaturity of the structures and lack of neural-muscular control at that age.



Key words: Speech therapy, Voice, Maximum Phonation Time, Acoustic
Analysis, Children.
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1 INTRODUCAO

Na busca pela cura e tratamento das enfermidades, o primeiro passo €&
avalia-las corretamente, havendo a necessidade de determinar a normalidade.
Somente conhecendo parametros de normalidade é que se pode caracterizar o que
estad alterado. Esses parametros podem ser especificos para cada populacéo,
baseados em diversas variaveis, como clima, comportamento, alimentagao, cultura,
raga, posicao geografica, entre outras.

Procedimentos padronizados de avaliagbes permitem que se possa verificar
qual o perfii de normalidade em uma determinada populagdo e, assim,
compararem-se as semelhancas e diferengas entre populagdes que sofrem a agao
de variaveis distintas. A partir dessa comparacao, torna-se possivel estabelecer o
resultado da agcao de cada variavel.

No estudo da voz, foram realizadas diversas pesquisas com o objetivo de
determinar o nivel de normalidade para os indices utilizados na avaliagao vocal.
Dentre esses estudos, determinar os tempos maximos de fonagdo (TMF) foi o
objetivo de muitas pesquisas por tratar-se de uma das medidas mais utilizadas na
pratica de avaliagdo vocal clinica, de facil coleta e considerada uma medida
acustica objetiva de verificagao da eficiéncia gldtica.

A analise acustica é outra forma de avaliagdo da voz que ainda nédo faz
parte da avaliagdo clinica de todos os fonoaudidlogos, mas vem contribuindo
bastante para a determinagdo de parametros de normalidade por ser uma
avaliagao objetiva que possibilita o armazenamento de dados para posteriores
analises e comparagoes.

Contudo, no caso do Brasil, as pesquisas sobre TMF e medidas vocais
acusticas, na sua maioria, referem-se a determinadas regides do pais e,
possivelmente, ndo refletem a condicdo de toda a populagdo de um pais tao
grande e diverso como o nosso. Pelo que é relatado na literatura, a voz € um
processo dinamico que sofre influéncias do tamanho corporal, da idade, do sexo,
das condigdes fisicas e de saude, condigao social, hidratagao e, possivelmente, de
outros tantos aspectos que somente no estudo de diferentes populagdes poderao

ser verificados (Andrews, 1998).
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O presente estudo nao tem a pretensdo de determinar parametros de
normalidade, mas sim de contribuir com a descricdo de caracteristicas do padrao
vocal, com o objetivo geral de verificar as medidas de tempo maximo de fonagéao e
caracteristicas acusticas vocais de criangcas com idade entre 4:00 e 6:00, de ambos
0s sexos, estudantes de pré-escolas da rede publica e privada da cidade de Porto
Alegre/RS.

Para atingir esse obijetivo geral, foram tragados objetivos especificos, como:
verificar as medidas de tempos maximos de fonagdao da vogal /a/; verificar as
medidas de tempos maximos de fonagdo dos fonemas fricativos /s/ e /z/; verificar
os resultados da relagao s/z ; verificar a existéncia de uma possivel relacdo entre o
tempo maximo de fonacéo da vogal /a/ e o tempo maximo de fonagao da fricativa
surda /s/; verificar a possivel existéncia de relagdo entre o tempo maximo de
fonacdo da vogal /a/ e o tempo maximo de fonagéo da fricativa sonora /z/; verificar
a existéncia de uma possivel relagao entre os resultados da relagcédo s/z e o tempo
maximo de fonagdo da vogal /a/; verificar e possivel relagdo entre os tempos
maximos de fonagao de /a/, /s/ e /z/ com o IMC; verificar a possivel relagao entre
os tempos maximos de fonacdo e a idade; verificar a possivel relagao entre a
relacédo s/z e a idade; verificar, na emissao da vogal /a/, as medidas de frequéncia
fundamental, de perturbacdo de frequéncia e intensidade e diferentes medidas de
ruido em criangas entre 4:00 e 6:00 de ambos 0s sexos.

Todos os resultados obtidos neste estudo, por meio dos objetivos geral e
especificos, foram comparados e discutidos com a literatura nacional e
internacional.

Nos capitulos que se seguem, pretende-se detalhar os passos teoricos e
praticos do presente estudo. No Capitulo 2, sera apresentada uma revisdo de
diversos estudos nas areas relacionadas a avaliacdo vocal nas suas inumeras
formas e, principalmente, quanto as medidas acusticas e de tempo maximo de
fonagdo. O Capitulo 3 explicitara os materiais e os métodos utilizados para a
aplicacao da pesquisa, especificando: a caracterizagdo da pesquisa, aspectos
éticos, criangas da pesquisa, materiais utilizados, procedimentos seguidos e a
analise aplicada aos dados coletados.

Nos Capitulos 4 e 5 serao, respectivamente, apresentados os resultados do

presente estudo e sua discussao, por meio da confrontagdo com resultados de



20

estudos anteriores. Ja o Capitulo 6 e 7 serdo destinados as consideragdes finais e
conclusdes levantadas a partir dos resultados e das discussdes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo abordados, por meio de ampla revisdo da literatura os
topicos referentes a voz, avaliagao vocal da crianga, avaliagdo do TMF, avaliagao

vocal perceptivo auditiva e analise acustica da voz.

2.1 Voz e avaliacao vocal da crianca

A voz tem o objetivo funcional de transmitir informagbes que reflitam
pensamentos, desejos, duvidas, sentimentos, enfim, € a forma mais rica de troca
entre os seres hum. Para que desempenhe corretamente o seu papel, necessita
apresentar boas condigdes organicas e funcionais.

A voz depende fundamentalmente da atividade de todos os musculos que
servem a essa fungdo, além da integridade de todos os tecidos do aparelho
fonador. Quando essa harmonia é mantida, obtém-se um som de boa qualidade
para os ouvintes e emitido sem dificuldade nem desconforto para o falante (Behlau
e Pontes, 1995).

A partir do terceiro més de vida fetal, a laringe possui condigbes anatémicas
semelhantes as apresentadas no momento do nascimento. Porém, quando se
compara a laringe da crianga e a do adulto, o tamanho ndo € o unico diferencial.
Devem-se levar em conta as condigbes morfologicas, histolégicas e topograficas
de cada individuo (Wilson, 1993; Hersan, 1998; Lé Huche, 1999; Behlau, 2001).

A laringe infantil tem seu espago reduzido na regido proxima as pregas
vocais e regido subgldtica, tornando as pregas vocais mais curtas e, assim, a
frequéncia vocal € agudizada (Hirano et al, 1983; Wilson, 1993; Kahane, 1996;
Colton e Casper, 1996; Hersan, 1998; L& Huche, 1999).

A voz reflete o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional de uma
crianga, pois, conforme ela cresce, sua laringe se desenvolve, assim como a sua
coordenagao neuromuscular e, consequentemente, a sua habilidade em controlar a
pressdo do fluxo aéreo e a tensdo das pregas vocais no momento da fonagao.
Dessa forma, com o aumento desse controle, alteram-se a frequéncia e a

intensidade da voz da crianca.
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Hersan (1991) comenta que, na avaliagao vocal de criangas, nem sempre &
possivel seguir um mesmo plano ou roteiro. Porém, sabe-se que existem pontos
que sao a base para qualquer avaliagao, seja de uma crianga ou de um adulto.

No caso de criangas, inicia-se por uma coleta de informagbes, obtidas
primeiramente junto aos pais e a crianga e, se possivel, em um segundo momento,
com os professores. Essas informagdes compreendem desde a descricdo da
queixa vocal até dados como: o desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem
da crianga, desempenho escolar, histérico médico, possiveis alteragdes
congénitas, hereditariedade, aspectos comportamentais e psico-afetivos.
Abrangem também fatores que possam ter contribuido para a condi¢do vocal
apresentada.

A avaliagdo otorrinolaringolégica € importante, devendo estar sempre
acompanhada de uma audiometria tonal e de uma avaliagdo do estado geral de
saude da crianga e seus disturbios mais frequentes (Hersan, 1991;1998).

Com base nas informagdes obtidas a respeito da crianga e nos resultados
da avaliagdo médica, pode-se iniciar a avaliagdo dindamica da voz. O objetivo é
estabelecer os possiveis aspectos que possam estar contribuindo para o padrao
vocal instalado.

Segundo Barros e Carrara-de-Angelis (2002) a voz € o produto do
sinergismo funcional de cinco sistemas anatdmicos: pulmonar (pulmdes, parede
toracica e diafragma), sistema de producgado (laringe), sistema de ressonancia
(faringe, boca, nariz e seios paranasais), articulatério (lingua, labios, palato,
mandibula e dentes) e nervoso. Portanto, para avaliar o comportamento vocal, &
importante verificar as condi¢des de outras estruturas e fungdes que estao
diretamente envolvidas na produgdo vocal, como: a fungao respiratéria, as
condigdes e a agao dos orgaos fonoarticulatérios e das fungdes estomatognaticas.

Na avaliagdo da respiragdo, observa-se a relacdo entre o repouso e a
fonagao, considerando o tipo, 0 modo e a freqiéncia respiratéria. Sao verificadas a
capacidade vital, o nivel de eficiéncia e de permeabilidade nasal e a coordenagao
pneumofonoarticulatéria.

No exame dos orgaos fonoarticulatorios, sado avaliadas as seguintes
estruturas: labios, lingua, dentes, mandibula, bochechas, musculo mentoniano,

palato mole e duro e uvula. Essas estruturas sdo observadas, principalmente,
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quanto a tonicidade, mobilidade e postura; no que se refere aos dentes, é
verificado o estado geral e a oclusao.

A avaliagao das funcdes estomatognaticas, como a degluticdo, a mastigagao
e a succao, oferece dados sobre a agao dos 6rgaos fonoarticulatérios na execugéo
de outras tarefas.

Antes de descrever os procedimentos e objetivos da avaliagdo vocal
propriamente dita, € importante salientar outra avaliagao, denominada de avaliagao
corporal, que pode contribuir para a hip6tese diagndstica em quadros de alteragao
vocal.

Na avaliagao corporal, sdo observados aspectos das condi¢cdes posturais da
coluna (lombar, dorsal e cervical), dos pés e da cabeca e possiveis assimetrias e
aumentos de massa, tanto no plano horizontal, quanto vertical. Contudo, mesmo
nao sendo observada qualquer alteragcdo, o ideal € que o paciente seja
encaminhado para uma avaliacdo especifica com um fisioterapeuta ou médico
fisiatra.

E importante deixar a avaliacdo especifica da voz como um dos Ultimos
procedimentos a serem realizados, pois os dados obtidos em avaliagdes anteriores
podem contribuir para uma investigagdo mais objetiva sobre as caracteristicas
vocais do individuo a ser avaliado.

A avaliagdo vocal clinica compreende uma série de procedimentos para
obter-se um perfil vocal do individuo avaliado. Pode ser subjetiva ou objetiva,
porém, sempre baseada na experiéncia do profissional para a caracterizacdo dos
tipos de voz e detecgao de disturbios vocais (Barros e Carrara-de Angelis, 2002).

Dentre os modos de avaliacdo da voz, o mais utilizado, devido a sua
aplicabilidade clinica, € a avaliagdo perceptivo-auditiva, que conta com métodos
objetivos e subjetivos de analise. Além da avaliagdo perceptivo-auditiva, outra
forma mais objetiva, que atualmente tem sido utilizada pelos fonoaudidlogos, € a
analise acustica computadorizada da voz.

Segundo Camargo (2000), além das modalidades acusticas de investigagao
da laringe e sua agdo no momento da fonagado, existem outros procedimentos
relacionados aos estudos de seus aspectos fisiologicos, como: a laringoscopia, a
estroboscopia, a eletromiografia e técnicas radioldgicas (radiografias,
videofluoroscopias,  ultrassonografias, = tomografias = computadorizadas e

ressonancia magnética). Behlau (2001) cita também a eletroglotografia como um
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procedimento simples, ndo-invasivo e compativel com outros testes. Segundo a
autora, a técnica parece ser bastante atraente na clinica fonoaudiologica.
Considerando os objetivos deste estudo, serdo abordados apenas alguns
dos procedimentos utilizados na aplicagdo da avaliagdo clinica vocal, mais
especificamente, relacionada a medida dos tempos maximos de fonacdo, a

avaliagao perceptivo-auditiva e a analise acustica computadorizada da voz.

2.2 Avaliacédo do TMF

Considerando toda a avaliacdo da voz, a medi¢cao dos tempos maximos de
fonacdo esta entre as medidas mais objetivas e de facil coleta, podendo ser
considerada uma medida acustica, pois possibilita uma avaliagdo quantitativa e
qualitativa da fungéo vocal de um individuo (Hersan, 1991; Behlau, 1992; Oliveira,
1994; Behlau e Pontes, 1995; Camargo, 2000; Behlau, 2001).

Um individuo, seja adulto ou crianga, deve ter um volume adequado de ar e
ser capaz de sustentar a emissdao de um som ou da fala encadeada em uma sé
expiragdo. Para que isso seja verificado, sdo geralmente utilizadas as vogais /a/, /i
e /u/ e os fonemas fricativos /s/ e /z/, além da contagem de numeros, no caso de
fala encadeada. Segundo Behlau e Pontes (1995), a vogal /a/ é a que mais
evidencia possiveis alteragdes do equilibrio mioelastico da laringe, sendo a mais
indicada em qualquer avaliagido vocal.

A avaliagdo do tempo maximo de sustentagdo de uma vogal é uma medida
indireta e confiavel que tem por objetivo quantificar a relagéo entre a agao muscular
e muco-ondulatéria das pregas vocais € o fluxo de ar dos pulmdes, refletindo
condigdes fisicas e funcionais. A medigdo dos tempos maximos de fonagéo visa a
verificar a habilidade do paciente em controlar as forgas aerodinamicas da corrente
pulmonar e as forgas mioelasticas da laringe (Hersan, 1991; Behlau e Pontes,
1995; Solomon et al, 2000; Behlau, 2001; Zraick et al, 2002).

Para a coleta, solicita-se a crianga ou ao adulto, apés uma inspiragao
profunda, que emita uma vogal o mais prolongadamente possivel e, a seguir, faz-
se 0 mesmo para as demais vogais e para os fonemas fricativos. A forma mais
utilizada para quantificar o tempo de sustentagao é através da cronometragem de

cada emissao.
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A literatura sugere que sejam realizadas, no minimo, trés contagens de cada
vogal e tomado como resultado apenas o maior valor (Finnegan, 1984; Navas,
1989; Solomon et al, 2000; Behlau, 2001). Essa € uma conduta aplicada por
grande parte dos pesquisadores, porém Behlau e Pontes (1995) acreditam que
seja melhor estabelecer uma média entre as trés amostras coletadas.

Hersan (1991) e Wilson (1993) sugerem que se tome o cuidado de
proporcionar um intervalo entre as emissdes e que, principalmente no caso de
criangas, o examinador dé o modelo da tarefa a ser realizada e/ou permita que a
crianca faga uma tentativa anterior, em carater de teste, para certificar-se de que
ela compreendeu o procedimento. Ainda conforme as autoras, o tempo de
contagem de numeros deve ser medido de forma semelhante aos tempos das
vogais e fonemas fricativos. No entanto, para a contagem de numeros, ndo é
recomendavel que o examinador apresente um modelo, pois isso podera
influenciar a crianga na sua velocidade de fala natural.

Os valores dos tempos maximos de fonagéao esperados para criangas foram
pesquisados por diversos profissionais a fim de estabelecer um padrédo de
normalidade. Segundo Wilson (1993), estudos sobre tempos maximos de fonagao
em criangas apresentam dados controversos quanto a extensdo do tempo de
fonacéao.

Oslen et al (1969 apud Wilson, 1993), verificaram que os tempos maximos
de fonacdo médios foram de 12,8s em 28 garotos e garotas, com idades entre 5:00
e 10:00 e média de 7:06 de idade. Prater e Swift (1984) referem que criangas em
idade escolar e sem alteragdes vocais devem ser capazes de sustentar as vogais e
os fonemas fricativos /s/ e/z/ por um periodo de 10 segundos aproximadamente.

Shigemori (1977) realizou uma pesquisa com 200 criangas e constatou que
o TMF /a/ médio para meninos aos 6:00 é de 14,2s e, para as meninas, de 13,1s.

Finnegan (1984) avaliou o TMF de criangas entre 3:00 e 17:00 e verificou
que, nas faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00, os meninos apresentavam TMF /a/
meédio, respectivamente, de 9,99s, 10,2s e 14,2 s, diferenciando-se das meninas,
que apresentaram TMF /a/ médio, também respectivamente, de 8,86s, 10,47,
13,81s.

Colton e Casper (1996) estabeleceram uma média para o TMF de criangas,

subdividindo-as em criangas e criangas pequenas com TMF médio de 8,95s e 7,5s,
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respectivamente. Essa média baseou-se em outros estudos, inclusive no estudo de
Finnegan (1984) citado anteriormente.

Jotz (1997), comparando vozes normais e patolégicas de meninos de 3:00 a
10:00 , observou que a média do TMF /a/ médio para criangas com vozes normais
foi de 9,15s.

Behlau et al (1985), a partir de um estudo realizado na cidade de Séao
Paulo/SP - Brasil, afirmam que, para criangas até a puberdade, os valores dos
tempos maximos de fonagdo acompanham em segundos a sua respectiva idade
em ; por exemplo, uma crianga de 5:00 apresentaria 5 segundos como o seu tempo
maximo de fonacéo.

Tempos maximos de fonagao alterados, tanto para valores acima da média,
quanto para valores abaixo da média, podem ser indicativos de alteragdes na
dinamica vocal e, possivelmente, um forte indicio da origem de patologias.

O TMF estando abaixo do esperado pode ser sugestivo de incoordenagéo
pneumofonoarticulatéria, com maior escape de ar por falta de controle
neuromusucular no fechamento glético ou, ainda, reduzida capacidade vital. Da
mesma forma, TMF muito além do esperado para o sexo ou a idade do sujeito
pode refletir o uso de ar de reserva, obstrugdo ou hiperadugéo glética no momento
da fonagéo (Hersan, 1991; Wilson, 1993; Behlau e Pontes, 1995; Colton e Casper,
1996; Behlau, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002)

Barros e Carrara-de-Angelis (2002) mencionam que individuos com
capacidade vital dentro da normalidade e tempos maximos de fonagdo muito
reduzidos, como, por exemplo, em 3 segundos, tém indicativo de alteracdo no
fechamento glético, como nos casos de paralisias.

Quanto aos tempos maximos de fonagéo para os fonemas fricativos /s/ e /z/,
um dado importante € a relagdo que se pode estabelecer entre essas medidas,
chamada de relacao s/z.

E relevante saber que os fonemas se dividem, quanto a sua sonoridade, em
“surdos” e “sonoros”. Isso significa que o ar expirado pelos pulmdes no momento
da sua execucao pode ou nao sofrer a agdo muscular e muco-ondulatoria das
pregas vocais. Por exemplo, no caso de fonemas surdos como /s/, as pregas
vocais no momento da expiragdo estdo abertas e ndo oferecem qualquer
resisténcia a passagem do ar; no caso de fonemas sonoros como /z/, as pregas

vocais se fecham e se abrem em ciclos vibratorios.
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Espera-se que um individuo normal tenha valores de /s/ e /z/ préximos ou,
no maximo, com /z/ levemente maior que /s/ em até 3 segundos. A relagéo entre os
dois valores deve ser igual ou proxima de 1. Caso /z/ for maior do que 3 segundos
em relagédo a /s/, isso podera ser indicativo de hipercontracédo das pregas vocais
durante a fonacdo. Ao contrario, quando /s/ for maior que /z/ e a relagdo entre os
dois valores for maior ou igual a 1,3, isso podera ser indicativo de falta de
coaptacédo glética no momento da fonagéo (Eckel e Boone, 1981; Boone e Mc
Farlane, 1994; Behlau, 1997; Behlau, 2001).

Tait et al (1980), em seu estudo com 52 criangas falantes normais com 5:00,
7:00 e 9:00, verificaram que a relacao s/z se manteve estavel para todas as idades
e entre os sexos, podendo-se estabelecer uma média para as idades estudadas de
0,70 a 0,92.

Jotz (1997) verificou em seu estudo que meninos de 3:00 a 10:00 mostraram
valores médios para a relagao s/z de 1,06.

Colton e Casper (1996), baseados em outros estudos, estabeleceram uma
meédia para criancas de 5:00 , dividindo-as em meninos com 0,92 e meninas com
0,83 (Tait et al, 1980; Eckel e Boone, 1981; Young et al, 1983).

2.3 Avaliagcéo vocal perceptivo-auditiva

A avaliagao perceptivo-auditiva abrange a observacgao direta por parte do
fonoaudidlogo e a coleta da amostra de voz do individuo para posterior analise, por
meio de gravagdes e de um protocolo especifico.

Essa amostra de voz tem o objetivo tanto de complementar a avaliagao,
quanto de possibilitar o acompanhamento do tratamento e servir de base para
futuras reavaliagbes. Deve ser coletada, preferencialmente, em uma sala
acusticamente tratada ou em ambiente silencioso, através de gravadores de boa
qualidade, para que a captagdo do som nao seja alterada.

A partir da observagao direta e da amostra vocal do individuo é possivel
analisar os seguintes aspectos: a qualidade vocal, os sistemas de ressonancia, o
tipo de ataque vocal, a frequéncia fundamental, a sensacdo psicofisica da
frequéncia (pitch) e da intensidade (loudness), a articulagdo e pronuncia, o ritmo e
a velocidade de fala, a resisténcia e a extensao vocal, a dinAmica respiratoria e a

psicodinamica vocal.
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Considerando-se que a analise perceptivo-auditiva se baseia na experiéncia
do profissional e em escalas subjetivas para medir os niveis de alteragdo, a
Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria buscou estabelecer um padréao
internacional para os termos descritivos de avaliagdo vocal e seus niveis de
alteragao, por meio da escala G.R.B.A.S., proposta por Issihiki e Hirano (1981).

Na escala G.R.B.A.S., cada item refere-se a um aspecto a ser avaliado na
voz. G (grade of hoarseness) relaciona-se ao grau de rouquidado ou alteragcédo, R
(roughness) a aspereza e rouquidao, B (breathiness) a soprosidade, A (asthenic) a
astenia, e S (strain) a tensdo. Para essas caracteristicas podem ser atribuidos os
seguintes niveis: 0 para normalidade, 1 para alteragao discreta, 2 para moderada e
3 para severa (Bodt et al, 1997; Jotz, 1997; Ping Yu et al, 2001; Niedzielska, 2001;
Niedzielska et al, 2001; Bhuta et al, 2004; Maffei et al, 2004; Corazza et al, 2004
Bele, 2005).

A escala G.I.R.B.A.S., proposta por Piccirillo et al (1998), trata-se de uma
adaptacao da escala G.R.B.A.S., incluindo o aspecto (I) de instabilidade.

Na adaptagdo para o portugués da escala G.R.B.A.S., Pinho e Pontes
(2002) criaram a escala R.A.S.A.T., que avalia os seguintes aspectos: rouquidao
(R), aspereza (A), soprosidade (S), astenia (A) e tensdo (T). Para essas
caracteristicas, foram atribuidos os mesmos niveis de avaliagdo da escala
G.R.B.AS.

Desta forma, a escala R.A.S.A.T. parece abordar melhor os aspectos de
rouquidao e aspereza, pois apresenta itens de avaliacdo separados para cada um
desses aspectos, ao contrario da escala G.R.B.A.S., cujo “R” né&o especifica se a
alteracao se refere ao aspecto de rouquidao ou a aspereza.

Contudo, Bele (2005) considera que a avaliagédo perceptivo-auditiva da voz é
sempre subjetiva por basear-se na comparagao que o ouvinte realiza entre as suas
impressdes anteriores e as amostras de voz a serem analisadas. Para verificar a
confiabilidade da avaliagdo de juizes por meio da analise perceptivo-auditiva,
sendo estes experientes ou ndo, varios estudos foram desenvolvidos.

Anders et al (1988) testaram os efeitos do treinamento auditivo em juizes em
tarefas de analise perceptivo-auditiva vocal. Os autores observaram que houve
pouca diferenga, ndo apresentando significancia estatistica, em favor dos ouvintes

treinados.
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Kreiman et al (1990) verificaram que juizes inexperientes apresentam maior
concordancia entre si que juizes experientes, o que os autores atribuem como
resultados da percepcgédo dos varios aspectos da qualidade vocal em virtude da
experiéncia clinica.

Bodt et al (1997) testaram e retestaram a analise de 23 juizes para vozes
disfénicas, por meio da escala G.R.B.A.S. O grupo de juizes foi composto por
médicos otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos, e em ambos os grupos havia
profissionais experientes e nao-experientes. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca significativa entre os grupos. No entanto, os autores constataram
que, na comparacgéo entre o grupo de médicos otorrinolaringologistas e o grupo de
patologistas de fala, o primeiro grupo subestimou as disfonias apresentadas, ao
passo que o segundo superestimou os mesmos quadros.

Com base nessas colocagdes, fica clara a importancia de estabelecer um
numero razoavel de juizes experientes para uma analise perceptivo-auditiva com
maior confiabilidade.

Wolfe e Martin (1997) verificaram a correlagao entre a severidade e o tipo de
disfonia na comparacdo dos achados acusticos e perceptivo-auditivos. Os autores
basearam-se no julgamento de cinco clinicos experientes que analisaram as
amostras de voz, em uma escala de 1 a 7, quanto as seguintes caracteristicas:
rouquidao, aspereza, soprosidade, tensdo, tensao-estrangulamento, ruido, entre
outros.

Os juizes foram treinados em duas sessées de 30 minutos cada com um
intervalo de uma semana entre os treinamentos. Segundo os autores, 0s juizes
apresentaram percentual de concordancia entre 80% e 95% para a analise do tipo
de disfonia, e para severidade o nivel 1 da escala estabelecida apresentou 90% de
concordancia entre os juizes.

Carding et al (1998) realizaram uma pesquisa comparando os resultados
obtidos pré e pods-terapia vocal em 54 criangas com disfonia n&o-organica. Na
tarefa de analise perceptivo-auditiva, cinco juizes independentes caracterizaram as
vozes disfénicas apenas quanto ao nivel de severidade em uma escala de 1 a 7.
Os autores relatam que a analise dos juizes mostrou alto nivel estatistico de
concordancia.

Bhuta et al (2004) compararam os aspectos da escala G.R.B.A.S. com 19

medidas da analise acustica para as amostras de voz de 37 criangas disfénicas.
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Para a analise perceptivo-auditiva, todos os juizes eram patologistas de fala e
linguagem com no minimo um ano de experiéncia e foram informados previamente
sobre os aspectos e niveis da escala G.R.B.A.S. Os resultados do estudo
revelaram significativa correlacdo entre o aspecto G da escala G.R.B.A.S,,
referente a qualidade vocal, e os indices de ruido (NHR, VTl e SPI) da analise
acustica.

A maioria dos estudos realizados com falantes do portugués brasileiro (Pela
et al, 2000; Fukuyama, 2001; Figueiredo et al, 2004; Corazza et al, 2004) utilizou a
escala G.R.B.A.S. como base para a analise perceptivo-auditiva ou nenhuma
escala especifica, analisando apenas como normais ou alterados os aspectos de
qualidade vocal, os sistemas de ressonancia, o tipo de ataque vocal, a frequiéncia
fundamental, a sensacdo psicofisica da frequéncia (pitch) e da intensidade
(loudness), articulagdo e pronuncia, ritmo e velocidade de fala, resisténcia e
extensdo vocal, dinamica respiratoria e psicodinamica vocal.

Oliveira (1994) analisou as medidas fonatérias de criangas, entre 7:00 e
11:00, falantes do portugués brasileiro, com vozes normais e disfénicas. No
entanto, o estudo nao especifica se utilizou uma escala e quais caracteristicas e
niveis para a analise da qualidade vocal foram utilizados; apenas refere que a
avaliacdo das vozes foi realizada diferenciando-se vozes normais e disfénicas por
meio da analise de uma fonoaudidloga experiente.

Jotz (1997) realizou um estudo retrospectivo de 50 meninos de um abrigo
para menores em Sao Paulo/SP - Brasil e adaptou os aspectos de rouquidéo,
aspereza e soprosidade da escala G.R.B.A.S. na analise das amostras de voz em
seu estudo, porém sem descrever os procedimentos utilizados e os critérios para
analise dos resultados dos juizes.

Steffen e Moschetti (1997) referem ter aplicado a avaliagdo perceptivo-
auditiva para a analise das amostras de voz de suas criangas e ressaltam a
importancia da escala G.R.B.A.S. Contudo, ndo descrevem a metodologia utilizada
quanto a analise dos resultados dos juizes.

Pela et al (2000) verificaram as caracteristicas vocais pré e pos-
aquecimento vocal em coralistas (36 criangas); para a analise perceptivo-auditiva,
contaram com o julgamento de 12 sujeitos treinados em avaliagcdo do
comportamento vocal, orientados a diferenciar vozes alteradas de nao-alteradas.

Os resultados foram tratados estatisticamente por meio do teste de Mann- Whitney
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e Wilcoxon e evidenciaram que 39% das criangas apresentavam vozes normais e
61% tinham vozes alteradas.

Fukuyama (2001) comparou os diferentes modos de coleta da amostra vocal
para analises acusticas de 25 homens e 25 mulheres. A autora utilizou a analise
perceptivo-auditiva por meio do julgamento de duas fonoaudidlogas experientes,
que verificaram os aspectos de qualidade vocal, ressonancia, pitch e loudness. A
analise verificou que todos os sujeitos apresentavam vozes normais.

Corazza et al (2004), para verificar a correlagcdo entre achados
estroboscoépicos, perceptivo-auditivos e acusticos em adultos sem queixa vocal,
utilizaram a analise perceptivo-auditiva baseada na escala G.I.R.B.A.S. Trés
fonoaudidlogas experientes julgaram alteragdes em grau discreto dos aspectos de
instabilidade, rouquidao e soprosidade.

Figueiredo et al (2004) analisaram o comportamento vocal de 30 mulheres
no ciclo menstrual por meio da analise acustica, auto-analise e analise perceptivo-
auditiva. Para esta ultima analise, trés juizas fonoaudiélogas com pelo menos cinco
de experiéncia consideraram os seguintes aspectos: tipo de voz, ressonancia,
loudness, pitch, estabilidade vocal e quebra de sonoridade. Os resultados
revelaram que, no periodo pré-menstrual, as qualidades vocais predominantes
foram rouca, soprosa ou rouca-soprosa em grau leve. Tais resultados diferem dos
achados durante o periodo da ovulagao, em que as vozes foram identificadas como
rouco-soprosas.

Kdhle et al (2004) compararam, por meio da escala R.A.S.AT., a auto
avaliacdo de 13 sujeitos submetidos a laringectomias parciais com a avaliagéo
perceptivo-auditiva fonoaudioldgica. Os resultados evidenciaram que nao houve
diferenca significativa entre a analise dos dois grupos.

Nerm et al (2005) avaliaram 29 sujeitos com queixa vocal por meio da
analise perceptivo-auditiva, utilizando a escala R.A.S.A.T., analise acustica e
telelaringoscépica. Dentre os sujeitos, 22 apresentaram alteragdo na analise
perceptivo-auditiva, enquanto que na telelaringoscopia 19 mostraram alteracao
laringea e, na analise acustica, 17 sujeitos apresentaram desvio. Os autores
concluiram que este estudo revelou a concordancia entre a analise perceptivo
auditiva a avaliagdo médica, evidenciando a alta sensibilidade da escala
R.A.S.A.T., uma vez que houve 100% de concordancia entre os resultados da

R.A.S.A.T. e da avaliagao telelaringoscopica.
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Com base no que foi exposto anteriormente, verifica-se a importancia da
avaliacdo perceptivo-auditiva, uma vez que muitos estudos nacionais e
internacionais a utilizam com adequado grau de confiabilidade dos resultados,
obtendo-se um bom nivel de fidedignidade ao separarem-se 0s casos de

alteragdes patologicas da voz.

2.4 Andlise acustica da voz

Ao longo do século XX, a analise acustica evoluiu, desde a década de 20,
obtendo um grande avango na década de 40, quando foi desenvolvida uma
maquina chamada espectrografo de som. Depois do espectrografo, outro avango
ocorreu em 1970, com o processamento digital de sinais. Surgiram os
computadores capazes de produzir espectrogramas semelhantes aos do
espectrografo de som, porém com vantagens, como a rapidez e a confiabilidade na
obtencdo de medidas acusticas complexas. Na década de 80, os
microcomputadores possibilitaram outras medidas que até os dias de hoje sao
utilizadas (Behlau, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002; Nicastri et al, 2004;
Sader e Hanayama, 2004). Essa analise consiste em uma forma de captacéo e
quantificagcdo do sinal sonoro de maneira objetiva, através de um programa
computadorizado de analise acustica.

A analise acustica pode servir como um instrumento auxiliar na detecgao de
caracteristicas vocais normais ou patologicas, complementando a avaliagéo
perceptivo-auditiva da voz. No entanto, ndo pode ser considerada uma avaliagéo
puramente objetiva, pois a formulagdo de seu meio de analise contou com a
participagcdo humana em maior ou menor grau (Behlau, 2001; Barros e Carrara-de
Angelis, 2002).

O sinal vocal emitido reflete caracteristicas atribuidas ao comportamento
glético e subglético, que variam de acordo com o0 modo como a area glética muda
no decorrer do tempo, com as alteragdes nos musculos laringeos e conforme a
pressédo subglotica. Por esse motivo, a avaliagdo acustica € uma medida indireta
dos padrdes vibratorios das pregas vocais, das formas do trato vocal e suas
alteragdes num periodo de tempo (Pinho e Camargo, 2001; Carrara-de-Angelis et
al, 2001; Behlau, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002).
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Campisi et al (2002) consideram que a analise acustica oferece dados
objetivos e permite um acompanhamento durante o processo terapéutico, sendo
indicada nos casos de avaliagcédo de voz infantil por se tratar de um recurso
complementar nao-invasivo.

A analise acustica do sinal da fala permite a integragcado dos dados ja obtidos
na avaliacdo perceptivo-auditiva com o plano fisiolégico, em virtude do
detalhamento de geracgéo do sinal sonoro, fornecendo uma estimativa indireta dos
padrées de vibragdo das pregas vocais e das modificagbes do trato vocal
supraglético (Araujo et al, 2002; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002).

Existem muitas medidas acusticas que podem ser obtidas através de um
programa de analise acustica ou de um sistema que conte com os equipamentos
necessarios para esse tipo de analise (Behlau, 2001; Pinho e Camargo, 2001;
Carrara-de-Angelis et al, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002, Nicastri et al,
2004).

As medidas mais relevantes para a clinica fonoaudiolégica sao a frequéncia
fundamental (f0), a intensidade e seus indices de perturbagdo, as medidas de
ruido, o perfil de extensdo vocal e a espectrografia acustica (Behlau, 2001;
Carrara-de-Angelis et al, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002).

Dentre as medidas existentes para a analise acustica vocal, neste estudo,
serao descritas apenas algumas, verificadas por meio do programa de analise
acustica MDVP, da Kay Elemetrics. Essas medidas sao: frequéncia fundamental
(f0), variagao de frequéncia (vf0); variagdo de amplitude (vAm), quociente de
perturbagao de frequéncia (PPQ), quociente de perturbagcdo de amplitude (APQ),
propor¢gdo haménico-ruido (NHR), indice de turbuléncia vocal (VTI) e indice de
fonagao suave (SPI).

Para Navas (1989), a analise da frequéncia fundamental (fO) e de suas
variagdes € de grande importancia para os estudos da voz humana em relagéo a
idade. Refere-se que a frequéncia fundamental (f0) € o correlato da sensagao
psicofisica de altura, definida como pitch. Porém, para Barros e Carrara-de-Angelis
(2002), o pitch ndo é apenas a correlagao com a freqiéncia, mas uma interagédo da
frequéncia com a intensidade.

A literatura descreve a frequéncia como correspondente ao numero de
ondas num periodo de tempo ou ciclos gléticos por segundo; quanto maior for o

periodo e o comprimento dessa onda, mais grave sera a frequéncia do som,
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refletindo as caracteristicas biomecanicas das pregas vocais em relagédo a pressao
subglética (Boone e Mc Farlane, 1994; Carrara-de-Angelis et al , 2001; Pinho e
Camargo, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002)

A frequéncia fundamental (f0), medida sempre em Hertz, € o numero de
vezes que uma onda sonora produzida pelas pregas vocais se repete em um
determinado periodo de tempo. Em geral, mede-se o numero de repeticdes ou
ciclos por segundo para determinar a frequéncia fundamental (f0) ou primeiro
harménico de um individuo (Boone, 1994; Colton e Casper, 1996; Behlau, 2001;
Pinho e Camargo, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002).

A frequéncia fundamental (fO) da fala de sujeitos normais tem sido estudada
com relacdo a diferentes aspectos, como idade, efeitos do fumo, influéncias
culturais e raciais, profissdo e em testes comparativos de leitura oral e fala
espontanea. A frequéncia fundamental (f0) & altamente influenciada por fatores
como sexo e idade (Castro e Pegoraro-Krook, 1994; Colton e Casper, 1996).

Poucos estudos referem os valores de medidas acusticas para falantes do
portugués brasileiro, principalmente tratando-se de criangas. A média para falantes
do portugués brasileiro, estimada a partir de um estudo realizado na cidade de S&o
Paulo/SP — Brasil, é de 113 Hz. A média feminina é de 205 Hz; para criangas entre
8:00 e 12:00, é de 236 Hz (Behlau, 1985; Behlau, 2001).

A medida de frequéncia fundamental (fO) € aquela com menor sensibilidade
as interferéncias de ruidos provocadas na gravagdo da voz. Comparada com
outras medidas que, em virtude de ruido de fundo, podem ser comprometidas, a
frequéncia fundamental (f0), salvo grandes distorgbes, quase sempre pode ser
quantificada de forma aceitavel (Behlau, 1997; Behlau, 2001).

Eguchi e Hirsh (1969) realizaram um estudo com criangas de 3:00 até a
idade adulta, referindo que criangas na faixa etaria dos 4:00 tém média de fO de
285,6 Hz; aos 5:00 , a média foi de 288,7Hz; aos 6:00 , foi de 271,2Hz.

Weinberg e Bennett (1971) em seu estudo com criangas de 5:00 e 6:00 ,
verificaram que, para o grupo de criangas com 5:00 , houve uma pequena
diferenciagdo na fO de meninos, com 252,4Hz, e de meninas, com 247 ,4Hz.
Contudo, na faixa etaria dos 6:00 , essa diferenciacdo foi muito menor, pois os
meninos apresentaram fO em 247,4Hz e as meninas, 247,0Hz.

Hasek e Singh (1980), em seu estudo para verificar as medidas acusticas

das vozes de pré-adolescentes de 5:00 a 10:00, diferenciando os resultados
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quanto ao sexo e a idade, observaram que os valores médios para as criangas do
sexo masculino de 5:00 e 6:00 foram, respectivamente, de 247,5Hz e 262,5Hz;
para o sexo feminino, da mesma forma, sendo de 257Hz aos 5:00 e de 254,3Hz
aos 6:00 .

Hufnagle (1982) objetivou verificar a diferenga entre as medidas acusticas
em criangas de 6:00 a 8:00 com e sem patologia vocal. Para as criangas sem
patologia, a média da fO encontrada foi de 246,4Hz.

Wilson (1993) em seu estudo com criangas, relatou que criangas com idades
de 4:00, 5:00 e 6:00, tiveram fO, respectivamente, de 375Hz, 350Hz e 325Hz.

Linders et al (1995) verificaram as medidas de fO e jitter em 92 criangas
entre 7:00 e 15:00, com vozes normais. Os resultados revelaram que a f0 média
para essa faixa etaria foi de 244Hz para os meninos e de 250Hz para as meninas.

Jotz (1997) verificou em um grupo de meninos de 3:00 a 10:00 que a f0
média foi de 245,82Hz. Porém, analisando-se a apresentagdo dos demais
resultados de seu estudo, é possivel constatar que as criangas sem alteragéo vocal
e com idades de 4:00, 5:00 e 6:00 apresentaram médias, respectivamente, de
266,6Hz, 218,31Hz e 255,91Hz.

Niedzielska (2001) comparou as medidas acusticas de 112 criangas.
Dessas, 31 pertenciam ao grupo controle e ndo apresentavam qualquer alteragao
ao exame laringoscopico e na avaliagcdo perceptivo-auditiva; as demais
apresentavam patologias, como: papilomatose laringea, nédulos de pregas vocais
e refluxo gastro-esofagico (RGE). A frequéncia fundamental média encontrada para
0 grupo de criangas com vozes normais foi de 244,23Hz; para o grupo com
papilomatose, foi de 277,97Hz; para o grupo com RGE, foi de 244,70Hz; e para o
grupo com nddulos vocais, foi de 246,37Hz. Portanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as fO das criangas com e sem patologias.

Para Sader e Hanayama (2004) a analise acustica mede de forma indireta o
sinal produzido pela fonte glética, considerando que o registro obtido para analise é
o sinal de fala. Portanto, esse sinal é o resultado da atuagao do filtro sobre a fonte,
ou seja, o sinal emitido na fonte gldtica associa-se aos efeitos decorrentes da agéo
de todas as estruturas supragléticas envolvidas na fonagdo. Os programas de
analise acustica realizam procedimentos matematicos complexos que possibilitam
eliminar do sinal vocal de saida os efeitos da agdo das estruturas supragléticas e

oferecem medidas indiretas da fonte glotica.
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Um ciclo glotico, também chamado de vibratério ou fonatorio, compreende a
acao das pregas vocais desde o momento em que a glote comega a se abrir até a
sua proxima abertura. Durante a emissao de uma vogal sustentada, mesmo em
individuos sem qualquer alteragado, tanto a frequiéncia quanto a intensidade de
cada ciclo vibratorio apresentam uma pequena diferenga quantitativa ciclo a ciclo,
tornando as ondas vibratorias quase periddicas (Behlau, 1992, Carrara-de-Angelis
et al, 2001; Behlau, 2001; Pinho e Camargo, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis,
2002). Behlau (1997) e Colton e Casper (1996) afirmam que essa quase-
periodicidade depende do falante, de seu treino e grau de controle vocal e também,
indiretamente, de suas condigdes neurolaringolégicas.

As medidas de perturbagdo da frequéncia fundamental (f0) podem ser
divididas em duas categorias, com base na variacdo do tempo: de curto e longo
prazo (Jotz, 1997; Steffen e Moschetti, 1997; Behlau, 2001, Pinho e Camargo,
2001, Barros e Carrara-de-Angelis, 2002;).

As perturbagdes de curto prazo sdo muito importantes na pratica clinica e
expressam a comparagao entre os ciclos. Sao divididas em perturbagdo de
freqUéncia (jitter), que corresponde a variagao da frequéncia fundamental (vf0) em
ciclos consecutivos, e perturbacdo de intensidade (shimmer), que expressa a
variagdo de amplitude (vAm), medindo a instabilidade laringea também em ciclos
consecutivos (Jotz, 1997; Pinho e Camargo, 2001; Campisi et al, 2002; Pinho e
Camargo, 2001). Campisi et al (2002) verificaram em seu estudo que criangas com
vozes normais apresentaram vf0 média de 1,75% e vAm média de 15,10%

Os indices de perturbacdo de longo prazo referem-se a frequéncia e
amplitude de tremor e vibrato, conforme a literatura (Behlau, 2001; Barros e
Carrara-de-Angelis, 2002), indices que nao serao verificados no presente estudo.
Contudo, Cervantes (2002) considera o PPQ e o APQ como indices de variagdo de
longo prazo.

O quociente de perturbagao de frequéncia (PPQ) é calculado a partir da
média das perturbagcbes de frequéncia em toda a amostra vocal (Behlau, 2001;
Pinho e Camargo, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002).

Linders et al (1995) descreveram que o valor médio de jitter para meninas
sem alteragdes vocais, entre 7:00 e 15:00, foi de 9,7; para os meninos, foi de
10,30.
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Steffen e Moschetti (1997) verificaram as medidas de jitter e shimmer em
criangas normais e disfénicas, entre 6:00 e 10:00. Os autores constataram que,
entre as criangas normais, apenas 5% apresentaram alteragao do jitter; a média
desse indice para criancas normais foi de 0,86.

Campise et al (2002), na comparagao entre vozes normais e disfonicas,
constataram que as medidas de jitter sdo as mais indicadas para identificar a
presenca de disfonia. A média do PPQ para criangas com vozes normais
encontrada nesse estudo foi de 0,71%.

O quociente de perturbagdo de amplitude (APQ) é calculado a partir da
média das perturbacdes de amplitude em toda a amostra vocal (Behlau, 2001,
Pinho e Camargo, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002).

Steffen e Moschetti (1997) constataram que a maior parte das criangas
normais apresentou indices de shimmer alterados (93%); a média foi de 5,86.

Campise et al (2002) referiram que as criangas com vozes normais de seu
estudo apresentaram APQ médio de 2,32%.

Além das medidas ja citadas, existem indices acusticos que medem outras
formas de aperiodicidade do sinal sonoro, denominadas de ruidos. Para Colton e
Casper (1996) o ruido é uma energia aperiodica aleatéria presente na voz,
podendo ocorrer em toda a extensao da freqiéncia da voz ou apenas em
determinadas frequéncias.

Alguns autores relacionam a presenca de ruido a percepg¢ao auditiva de
rouquiddo. Behlau (2001) e Colton e Casper (1996) referem que o ruido acustico é
um excelente correlato do que a avaliagcédo vocal perceptivo-auditiva identifica como
disfonia. As medidas de ruido mais verificadas sdo a proporgdo hamdnico-ruido
(NHR), a proporg¢ao sinal-ruido (PSR) e a energia de ruido glético (ERG).

O NHR é a relagao entre as regularidades e irregularidades do sinal emitido
pelas pregas vocais, ou seja, a quantidade de sinal harménico para ndo-harménico,
determinando o quanto de ruido esta presente em cada harménico, as variagdes
de amplitude e frequéncia, ruido de turbuléncia, componentes sub-harménicos e/ou
quebras na voz (Behlau, 1997; Fukuyama, 2001;Carrara-de-Angelis et al, 2001;
Behlau, 2001; Pinho e Camargo, 2001, Jotz et al, 2002)

Sader e Hanayama (2004) destacam que ainda ndo ha normatizagao dos
parametros técnicos e cientificos no que se refere a metodologia para obtencéo de

medidas, variando conforme os diferentes sistemas.
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Segundo Behlau (2001), as mulheres apresentam medidas de proporgéao
harmdnico-ruido mais elevadas que as dos homens em virtude de as vozes mais
agudas apresentarem mais harmoénicos, ao contrario do registro basal, que
apresenta o maior componente de ruido.

Jotz et al (2001) compararam vozes normais e patoldgicas de 50 meninos
entre 3:00 e 10:00 quanto ao NHR. Constaram que essa medida foi
significativamente maior nos meninos com disfonia e que a média para as criangas
com vozes normais foi proxima da normalidade.

A proporgao sinal-ruido verifica a relagdo entre a energia total e o
componente de ruido presente no sinal vocal. Ainda € um dado pouco utilizado na
avaliacgao clinica (Behlau, 2001).

Medida em decibéis, a energia de ruido glético é considerada uma variante
da medida de propor¢ao harmdnico-ruido. Quantifica o ruido originado da ac&o das
pregas vocais, eliminando o componente harménico da energia total através de
filtros especificos existentes no programas da analise acustica. Seus valores sao
expressos em numeros negativos, e o limite da normalidade situa-se em torno de —
10dB.

Também s&o indices acusticos o VTI que trata-se do indice de Turbuléncia
da Voz e o SPI que refere-se ao indice de Fonag&o Suave (SPI).

Na literatura consultada, ndo foram encontrados trabalhos de pesquisa que
evidenciassem medidas acusticas caracteristicas da populagdo infantil,
excetuando-se os trabalhos sobre as medidas de frequéncia fundamental descritos

anteriormente.
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3 METODOS E TECNICAS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa realizada pode ser classificada como um estudo quali-

quantitativo, exploratério, de campo, transversal, ndo-experimental.

3.2 Aspectos bioéticos

O projeto de pesquisa para o presente estudo foi elaborado seguindo os
padrdes bioéticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), conforme a resolugao 196/96, e foi registrado no Gabinete de Projetos
do Centro de Ciéncias da Saude (GAP/CCS) sob numero 018256. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Maria/RS (UFSM/RS) sob o protocolo de numero 099/05.

As escolas contatadas receberam o Termo de Autorizacao Institucional (TAI)
(ANEXO 1) para obtencédo de sua autorizagdo para a implementacéo da pesquisa
em suas dependéncias.

O procedimento seguinte em cada escola foi o contato com os pais ou
responsaveis pelos alunos para que fossem esclarecidos sobre os aspectos
esclarecidos aos/as diretores(as) por meio do TAl. Somente apds os pais ou
responsaveis estarem de acordo com a proposta e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2) é que os alunos

participaram da pesquisa.

3.3 Criancas da pesquisa

A populagéo da qual foi selecionada a amostra compreendeu criangas entre
4:00 e 6:08, de ambos os sexos, estudantes de pré-escolas da rede publica e
privada da cidade de Porto Alegre/RS.

Foram incluidas no presente estudo as criangas que:

e Estavam dentro da faixa etaria do estudo;
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e Os pais ou responsaveis, depois de informados e cientes, assinaram o
TCLE (ANEXO 2);

e Apresentavam voz considerada adequada ou normal.

Foram excluidas do presente estudo as criancas que:

e apresentavam comprometimento de vias aéreas superiores;

e n&o apresentaram limiares auditivos dentro da faixa da normalidade;

e cujos pais refererim no questionario historia pregressa de doengas
neurolégicas (Angsuwarangsee e Morrisson, 2002), psiquiatricas ou
gastricas;

e cantavam em coros e/ou como solistas;

e foram submetidas a tratamento fonoaudioldgico prévio;

o foram submetidas a cirurgia laringea prévia;

3.4 Materiais

Os primeiros materiais a serem utilizados foram os TAl e TCLE (ANEXOS 1
e 2). Juntamente ao TCLE, encaminhado aos pais ou responsaveis, foi enviado um
questionario (ANEXO 3).

A audiometria clinica foi realizada por meio de um audidmetro da marca
Amplivox, modelo A260. Antes do exame, foi realizada uma inspegédo do meato
acustico externo para verificar suas condigdes, utilizando-se um otoscopio da
marca TK Missouri. Para o registro dos resultados, foi utilizado um protocolo
especifico (ANEXO 4). Também foram utilizadas pecas de jogos de montar como
recurso ludico na realizag&o da avaliagao auditiva.

Para verificar o Indice de Massa Corporal (IMC) das criancas foram
utilizadas uma balanca da marca Lanci, para obter o peso, e uma fita métrica, para
obter a altura.

Na coleta dos tempos maximos de fonacao de /a/, /s/ e /z/, foi utilizado um
crondmetro da marca Cassio, e os resultados foram anotados em um protocolo
especifico (ANEXO 5). Além disso, como recursos ludicos, foram utilizados trés

cartazes com desenhos de um avido, que foi associado ao som de /a/; de uma
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abelha, que foi associado ao som de /z/; e de um baldo, que foi associado ao som
de /s/.

Para a andlise acustica e perecptivo-auditiva, as amostras de voz de cada
sujeito foram coletadas por meio de um gravador digital de voz da marca Creative,
modelo Muvo TX FM, USB 2.0, com 256MB de memodria e microfone acoplado. Na
edicdo da amostra de voz especifica tanto para a analise perceptivo-auditiva,
quanto para a analise acustica utilizou-se o software de edicdo de audio Wave Pad
v. 3.05, da NHC Swift Sound em um computador PC Pentium 266HHZ, CD-ROM,
16 MB de RAM.

As amostras foram enviadas as juizas por e-mail, no formato audio do
Windows (.wav), juntamente com o protocolo de analise e material informativo
(ANEXO 6). Todas as juizas que participaram da pesquisa tinham fones de ouvido
para a anadlise da amostras de voz e computadores com as seguintes
especificagbes minimas: PC Pentium 266HHZ, CD-ROM, 16 MB de RAM.

Para a analise acustica, as amostras foram inseridas em um computador PC
Pentium 266HHZ, CD-ROM, 16 MB de RAM, e foi utilizado o software de analise

acustica Multi Dimensional Voice Program (MDVP) da KAY Elemetrics.

3.5 Procedimentos

3.5.1 Contato com pré-escolas da rede publica e privada

O contato inicial com as pré-escolas publicas e privadas foi feito por
telefone, visando a uma visita com o/a diretor(a). No momento da visita, foram
esclarecidos aspectos referentes a presente pesquisa: os beneficios gerados aos
participantes, a comunidade e ao desenvolvimento cientifico da fonoaudiologia e
demais areas que se beneficiariam do estudo; a justificativa para execugao do
estudo; os objetivos a serem atingidos; os procedimentos e seus possiveis riscos e
desconfortos; as formas de contato para esclarecimentos com a pesquisadora,
tanto por parte da escola, quanto dos responsaveis pelas criancas interessados em
participar da pesquisa; as possibilidades de desisténcia da participacdo no estudo
por parte dos resposnsaveis ou da propria escola, sem qualquer penalizagao ou
constrangimento; e a garantia de sigilo e privacidade quanto a identidade dos

participantes.
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Além dessa explanagao, o (a) diretor(a) de cada escola recebeu as mesmas
informagdes descritas no TAI (ANEXO 1), baseado na norma 196/96 da CONEP.
Ao todo, foram realizados contatos com quatro escolas da cidade de Porto
Alegre/RS, e todas aceitaram participar da pesquisa.

O procedimento seguinte foi o contato com os pais ou responsaveis dos
alunos de cada escola para que fossem esclarecidos sobre os aspectos citados
anteriormente aos/as diretores(as). Em acordo com cada escola, foi eleita a melhor

forma de esclarecer pais ou responsaveis a respeito do trabalho.

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de selecdo da amostra:
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3.5.2 Contato com os pais ou responsaveis legais

O contato com os pais foi discutido e realizado conforme as rotinas de cada
escola e organizado de forma a esclarecer todos os pais ou responsaveis legais
sobre: os objetivos da pesquisa; os materiais e métodos utilizados e os beneficios
gerados pelo estudo para a escola, as criangas participantes, a comunidade, para o
desenvolvimento da fonoaudiologia como ciéncia e para toda a area da saude; a
justificativa para execugdo da pesquisa; os objetivos a serem atingidos; os
procedimentos e seus possiveis riscos e desconfortos; as formas de contato para
esclarecimentos com a pesquisadora, tanto por parte da escola, quanto dos
responsaveis pelas criangas interessados em participar da pesquisa; as
possibilidades de desisténcia de participagdo por parte dos resposnaveis ou da
propria escola, sem qualquer penalizagdo ou constrangimento; e a garantia de
sigilo e privacidade quanto a identidade dos participantes.

Trés escolas optaram por enviar, junto ao TCLE, um pequeno informativo
aos pais, convidando-os a lerem o termo e a esclarecerem suas duvidas em dias
marcados com a pesquisadora nas dependéncias da escola. A outra escola
preferiu organizar encontros durante os finais de turnos das aulas, por turma, para
que os pais, antes de receberem os TCLE, fossem esclarecidos sobre os
propésitos da pesquisa, sem horario previamente marcado.

Desta forma, em todas as escolas os pais tiveram a oportunidade de
esclarecerem suas duvidas a respeito da pesquisa junto a pesquisadora.

Nas quatro escolas onde a pesquisa foi realizada, foram encaminhados 117
TCLE aos pais dos alunos com idades entre 4:00 e 6:08. Dentre esses, 106 TCLE
retornaram com a autorizagdo dos pais para que seus filhos participassem da
pesquisa, apenas um TCLE retornou ndo autorizando um dos alunos a participar, e
outros dez TCLE néo retornaram.

Concluido o processo de autorizagdes, das 106 criangas autorizadas por
seus pais a participarem da pesquisa, duas foram transferidas das escolas que
participavam do estudo, restando 104 criangas, que foram encaminhadas para a
selecdo da amostra (FIGURA 1).
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3.5.3 Processo de selecdo da amostra

O processo de selecdo da amostra contou com um questionario e as
avaliagdes auditiva e perceptivo-auditiva vocal. Todas as avaliagbes, descritas a
sequir, foram aplicadas pela propria pesquisadora, auxiliada por outra
fonoaudidloga, experiente, e uma estagiaria do curso de fonoaudiologia da
UFSM/RS. Apenas o questionario foi encaminhado aos pais para que

respondessem em casa.

3.5.3.1 Questionario

Inicialmente, o0s responsaveis pelas criangas responderam algumas
perguntas de um questionario do tipo anamnésico, enviado para a casa das
criangas juntamente com o TCLE, com o objetivo de tragar um historico das
criangas e verificar se elas enquadravam-se nos critérios de inclusao e excluséo da
pesquisa.

Conforme os critérios de exclusdo, s6 foram encaminhadas para a fase
seguinte da selecdo da amostra as criangas cujos pais n&o referiram, no
questionario, histéria pregressa de doengas neuroldgicas, psiquiatricas ou
gastricas; canto em coros e/ou como solistas; realizacdo de tratamento
fonoaudioldgico prévio; realizagado de cirurgia laringea prévia (Angsuwarangsee e
Morrisson, 2002).

Dentre as 104 criangas cujos pais responderam o questionario, 15 foram
excluidas do estudo por apresentarem referéncia positiva em algum dos itens
anteriormente citados. Assim, 89 criangas foram encaminhadas a etapa seguinte,
de avaliag&o auditiva (FIGURA 1).

3.5.3.2 Avaliacao auditiva

Esta avaliagéo foi realizada por uma fonoaudi6loga. Para tanto, em comum
acordo e com a ajuda da diregdo, foram selecionados, dentro de cada escola,
ambientes silenciosos e reservados para a sua realizagdo. Cada crianga foi retirada
da sala de aula e conduzida a outra sala individualmente e com o conhecimento da

professora.
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A avaliagao auditiva foi realizada através de uma triagem das frequéncias da
fala (1000 e 2000Hz em 20dBNA, e 4000Hz em 25dBNA), conforme Barrett (1999),
com o objetivo de descartar indicios de alteragao auditiva nas criangas, a partir dos
limiares auditivos identificados.

Para realizacdo do exame, cada crianga foi esclarecida que o procedimento
seria indolor e que ocorreria da seguinte forma: a fonoaudiologa inicialmente
observaria 0 meato acustico externo com "uma lanterninha", sem que isso
causasse dor. Além disso, neste momento cada crianga foi observada pela
fonoaudidloga quanto a possiveis infecgdes de vias aéreas superiores, sendo que
nenhuma das criangas foi excluida do estudo por esta avaliacao.

A seguir, cada crianga foi esclarecida de que seriam colocados fones dos
quais sairiam “apitinhos” (sinal sonoro), que diminuiriam de intensidade
progressivamente, primeiro em uma orelha (direita) e depois na outra (esquerda).

Como recurso ludico, o sinal sonoro produzido pelo audidbmetro foi
associado ao “chamado de um passarinho com fome”, e cada crianga recebeu um
pote com pecas de brinquedos que seriam a “comidinha” do passarinho. Cada
crianga foi orientada a tirar as pecas do pote e colocar em outro como se
oferecesse comida ao passarinho cada vez que ouvisse 0 seu chamado nos fones.
Ou seja, cada vez que o estimulo sonoro fosse dado, a crianga deveria indicar que
tinha ouvido através dessa conduta.

Os resultados foram anotados em protocolo especifico (ANEXO 4) e s6
foram encaminhados a fase seguinte da pesquisa, a avaliagdo vocal perceptivo-
auditiva, as criangas que apresentaram limiares auditivos iguais ou abaixo de 20dB
para as frequéncias de 1000 e 2000Hz e iguais ou abaixo de 25 dB em 4000HZ,
indicativos de normalidade da fungao auditiva em ambas as orelhas.

Dentre as 89 criangas encaminhadas a triagem auditiva, trés ndo estavam
nas escolas nos dias da avaliagcdo e trés nao apresentaram limiares auditivos
dentro do esperado no momento da triagem, tendo sido estas encaminhadas para
avaliagcdo completa da fungdo auditiva. Dessa forma, foram encaminhadas 83

criangas para a etapa de coleta da amostra vocal para analise perceptivo-auditiva.
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3.5.3.3 Avaliagéo vocal perceptivo-auditiva

Optou-se, nesta etapa, por realizar-se a coleta da amostra vocal tanto para a
analise perceptivo-auditiva, com o objetivo de conclusdo do processo de selegao
da amostra, quanto para a tomada dos tempos maximos de fonacdo (TMF) e
analise acustica (coleta de dados descrita posteriormente), que sao os objetivos de
estudo desta pesquisa, por motivos de logistica e de praticidade, uma vez que as
criangas nao precisariam ser retiradas da sala de aula mais de uma vez.

Durante a coleta da amostra vocal para a avaliacdo perceptivo-auditiva
(amostragem) e tomada dos TMF e analise acustica (coleta de dados), as 83
criangas selecionadas na etapa anterior foram retiradas individualmente das salas
de aulas, também com o conhecimento dos professores, e foram conduzidas a
uma sala silenciosa e reservada. Para tal procedimento, cada crianga foi orientada
a ficar em pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo. O gravador com
microfone embutido foi mantido a uma distancia de 4 centimetros da boca da
crianga para captar os sons emitidos (Behlau e Pontes, 1995; Fukuyama, 2001;
Eadie e Doyle, 2005).

Antes do procedimento de coleta cada crianga foi mais uma vez observada
pela fonoaudidloga pesquisadora quanto a possivel ocorréncia de infec¢des de vias
aéreas superiores, sendo que nenhuma apresentava tais alteragdes e nao foi
excluida do estudo por este critério.

Das 83 criancas que foram encaminhadas a essa etapa do processo de
selecdo da amostra, cinco ndo foram submetidas a coleta da amostra vocal por n&o
comparecerem as aulas naquele periodo. Dessa forma, apds a coleta das vozes
pela gravagao digital, as mesmas foram tranferidas para um computador e todas
foram editadas por meio do software Wave.pad, apenas com o objetivo de
selecionar apenas a sustentagdo da vogal /a/, ndo sendo alterada qualquer
caracteristica da amostra vocal.

As amostras vocais das 78 criangas restantes (FIGURA 1) foram
encaminhadas por e-mail a quatro juizas fonoaudi6logas, com experiéncia minima
de cinco anos na area de voz, mestres e mestrandas nesta mesma area, sendo
que todas desconheciam os objetivos do estudo e realizaram sua analise de forma
independente e sem conhecimento das demais juizas (Bodt et al, 1997), conforme

descrito no item 3.4.
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Para que a analise das juizas fosse realizada nas mesmas condigdes,
verificou-se se todas tinham os equipamentos adequados para realizarem a analise
das amostras de voz, conforme descrito no item 3.4. Além disso, as mesmas foram
orientadas a realizarem nado mais do que 10 analises das amostras vocais
diariamente, em volume confortavel e ambiente silencioso, para que ndo ocorresse
fadiga.

A anadlise perceptivo-auditiva foi realizada segundo a escala R.A.S.A.T.
(Pinho e Pontes, 2002), que se trata de uma adaptagao para o portugués da escala
G.R.B.A.S., elaborada pela Sociedade Japonesa de Laringologia (Hirano, 1981),
conforme mencionado anteriormente. A escala R.A.S.A.T. avalia as caracteristicas
de rouquidao (R), aspereza (A), soprosidade (S), astenia (A), e tenséo (T), sendo
que, para cada uma das caracteristicas, podem ser atribuidos os graus: 0 para
normalidade, 1 para alteracao discreta, 2 para alteracdo moderada e 3 para severa.

Para padronizar esse processo de analise, foi encaminhado um documento
de orientagdo as juizas, explicando a base tedrica da escala R.A.S.A.T., seus
indices e graus de avaliagéo, juntamente com o protocolo especifico de analise
(ANEXO 6).

Como base em metodologias utilizadas em outros estudos, o critério
utilizado para considerar uma voz adequada ou adaptada (normalidade) baseou-se
na média do julgamento das quatro juizas fonoaudidlogas para os niveis de
alteracdo e normalidade, em cada aspecto analisado por meio da escala
R.AS.AT. (Bodt et al, 1997; Jotz, 1997; Ping Yu et al, 2001; Niedzielska, 2001;
Niedzielska et al, 2001; Bhuta et al, 2004; Maffei et al, 2004; Corazza et al, 2004
Bele, 2005). Para o presente estudo, estabeleceu-se como critério de normalidade
vocal o grau médio de até 0,9 em, no minimo, quatro dos cinco aspectos da
R.A.S.A.T. ou o grau médio de até 1 em um dos cinco aspectos da R.A.S.A.T (Bodt
et al, 1997).

Apds a andlise das juizas e a tabulacdo dos dados, foram excluidas 55
criangas por apresentarem vozes com alteragdo, segundo os critérios do presente
estudo, o que resultou numa amostra de 23 criancas que satisfaziam todos os
critérios de inclusdo descritos no item 3.3 deste capitulo (FIGURA 1).

A avaliagao foi considerada de suma importancia, pois seus resultados
foram determinantes na classificacdo das vozes como normais ou alteradas e,

consequentemente, como critério de inclusdo ou exclusdo dos sujeitos, uma vez
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que, apds o contato com quatro médicos otorrinolaringologistas, todos referiram
acreditar ser inviavel a realizagdo do procedimento de laringoscopia indireta na
populacao de criangas escolhida, devido a faixa etaria e ao numero de criangas.
Esses profissionais indicaram o exame nasofibrolaringoscopico como a forma mais
indicada de avaliar criangas na faixa etaria escolhida para a pesquisa, porém essa
opcgao também se mostrou inviavel pela impossibilidade de que toda a populagao a
ser avaliada fosse conduzida a um consultério médico. Dessa forma, julgou-se que
o procedimento mais indicado e confiavel para a selecdo da amostra de vozes
quanto a presengca ou auséncia de disfonia seria uma rigorosa analise vocal
perceptivo-auditiva, conforme descrita neste item.

Das 23 criangas selecionadas no processo de amostragem, sete tinham
idades entre 4:00 e 4:11 (n=7); 11 tinham idades entre 5:00 e 5:11 (n=11); e cinco

tinham idades entre 6:00 e 6:08 (n=5).

3.5.4 Coleta de dados

3.5.4.1 Tomada e medic&o dos tempos maximos de fonagao (TMF)

Como especificado no item 3.5.3.3, os TMF foram tomados no mesmo
momento da coleta da amostra vocal para a avaliagcdo perceptivo-auditiva
(amostragem) e andlise acustica (coleta de dados). Dessa maneira, realizou-se um
contato com os alunos em sala de aula a fim de familiariza-los com a pratica de
sustentagdo da emissao fonatoria da vogal /a/ e das consoantes /s/ e /z/.

Foram utilizados, como recursos ludicos, cartazes com as figuras de um
avido, de uma abelha e de um baldo esvaziando. As criancas foram estimuladas a
associar a sustentagc&o da vogal /a/ ao barulho de um avido em véo; a sustentagéo
da consoante /z/ ao som da abelha; e a sustentagcdo da consoante /s/ ao som de
um baldo esvaziando. Em conjunto, apdés uma inspiragcdo completa, todos os
alunos de uma sala de aula realizaram as sustentacdes de /al/, /z/ e /s/ como
treinamento.

Para a coleta da amostra vocal para a tomada dos TMF e analise acustica
(coleta de dados), as 23 criangas foram retiradas individualmente das salas de
aula, também com o conhecimento dos professores, e conduzidas a uma sala

silenciosa e reservada. Para tal procedimento, cada crianga foi orientada a ficar em
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pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo. O microfone do gravador foi
mantido a uma distancia de 4 centimetros da boca da crianca para captar os sons
emitidos (Behlau, 1995; Fukuyama, 2001; Nissen e Fox, 2005). A seguir, a crianga
foi orientada a fazer as emissdes sustentadas dos fonemas anteriormente citados
apdés uma inspiracdo profunda, em altura, intensidade, qualidade e velocidade
habituais de fala, seguindo as indicagdes referidas na literatura (Boone e Mc
Farlane, 1994; Behlau e Pontes, 1995, Behlau, 1997).

Todas as criangas realizaram trés sustentacdes de cada fonema, com um
intervalo médio de 10 segundos entre cada sustentagdo (Hersan, 1991; Wilson,
1993). No entanto, nenhuma delas foi previamente informada sobre qual seria o
numero total de sustentagcbes, com o objetivo de evitar qualquer influéncia nos
resultados (Bodt et al, 1997).

Os dados referentes ao TMF das criangas foram anotados em um protocolo
especifico (ANEXO 5) e posteriormente tabulados. Na tabulacdo, as criangas foram
agrupadas em trés faixas etarias, de 4:00, 5:00, e 6:00; em cada faixa etaria, foi
calculado o valor minimo, o0 maximo, a média e o desvio-padrao para as emissoes
sustentadas de /a/, /s/ e /z/. O mesmo foi realizado considerando-se as trés faixas
etarias como um unico grupo.

Os resultados foram considerados normais ou alterados para cada faixa
etaria e para o grupo total, considerando-se uma média do valor minimo e do
maximo, dentre os estudos ja realizados sobre TMF em criangas, por faixa etaria:
para 4:00, de 4 a 9,6s; para 5:00, de 5 a 9,36s; para 6:00, de 6 a 14,2s (Shigemori,
1977; Tait et al, 1980; Finnegan, 1984; Prater e Swift, 1984; Behlau, 1985; Colton e
Casper, 1996; Jotz, 1997; Behlau , 2001).

Os TMF abaixo dos intervalos de normalidade considerados neste estudo
foram interpretados como sugestivos de escape aéreo transglético; os TMF que se
situaram acima dos intervalos de normalidade foram considerados sugestivos de
aumento da tensao glética (Hersan, 1991; Behlau e Pontes, 1995, Colton e Casper,
1996; Behlau, 2001).

A relacéo entre TMF de /s/ e /z/ € uma medida identificada a partir da divisdo
do valor do TMF de /s/ pelo TMF de /z/. Para estabelecer um intervalo de
normalidade neste estudo, foram identificados na literatura os valores minimos e
maximos para criancas na faixa etaria estudada, obtendo-se a média minima de

0,78 e maxima de 1,02, considerando-se os valores acima desse intervalo como
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indicativos de escape aéreo durante a fonacdo e os valores abaixo sendo
indicativos de aumento da tensao glética (Tait et al, 1980; Hersan, 1991; Behlau e
Pontes, 1995, Colton e Casper, 1996; Jotz, 1997; Behlau, 2001).

Em consulta a profissonais da area de Nutricio e Educacado Fisica
considerou-se que seria importante obter as medidas de tempos maximos de
fonacdo ao mesmo tempo em que fossem obtidas as medidas de peso e altura
para o calculo do IMC.

As criangas foram avaliadas por um professor de Educacgao Fisica quanto ao
peso e altura, para posterior calculo do IMC das criangcas Porém, em virtude de
imcompatibilidade de horarios entre a pesquisadora e o profissonal da area de
Educacdo Fisica ndo foi possivel avaliar todas as criangas da amostra. Desta
forma, foram avaliadas 13 criangas, as quais tiveram seu IMC calculado para

posterior correlacdo com as medidas de TMF.

3.5.5 Analise acustica vocal

Como especificado no item 3.5.3.3, a amostra de voz para a analise acustica
foi tomada no mesmo momento da coleta da amostra vocal para a avaliagao
perceptivo-auditiva (amostragem) e dos TMF (coleta de dados). Para essa coleta,
as 23 criancas foram retiradas individualmente das salas de aulas, também com o
conhecimento dos professores, e conduzidas a uma sala silenciosa e reservada.
Para tal procedimento, cada crianca foi orientada a ficar em pé, com os bragos
estendidos ao longo do corpo. O microfone do gravador foi mantido a uma
distdncia de 4 centimetros da boca da crianga para captar os sons emitidos
(Behlau, 1995; Fukuyama, 2001; Nissen e Fox, 2005).

Para a analise acustica, como citado anteriormente, tomou-se como base o
programa Multi Dimensional Voice Program (MDVP), que possibilitou a analise do
sinal vocal através da extracdao das medidas acusticas abordadas neste estudo:
Frequéncia Fundamental (f0); Propor¢do Ruido-harménico (NHR); Quociente de
Perturbacéo do Pitch (PPQ); Quociente de Perturbagdo da Amplitude (APQ); indice
de Turbuléncia da Voz (VTI); indice de Fonacdo Suave (SPIl); Variacdo de
Frequéncia (vf0); e Variacdo de Amplitude (vAm), descritas na literatura como as
mais utilizadas na clinica fonoaudioldgica (Behlau, 2001; Pinho e Camargo, 2001;

Fukuyama, 2001; Barros e Carrara-de Angelis, 2002).
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A extracdo das medidas acusticas mencionadas foi realizada a partir de uma
amostra vocal minima de 3 segundos de cada crianga, conforme outros trabalhos
(Fukuyama, 2001; Perry et al, 2001; Nicastri et al, 2004; Bhuta et al, 2004); as
amostras foram armazenadas no Banco de Dados dos Pacientes com Queixas de
Voz Atendidos no Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico da Universidade
Federal de Santa Maria/ RS, para fins de pesquisa (registrado no GAP/CCS -
018011 e no CEP - 074/2005 da UFSM/RS). Contudo, conforme o informado no
TCLE, os dados de identificagdo dos participantes da pesquisa permaneceram sob
a responsabilidade das pesquisadoras, ndo sendo revelados. Os resultados obtidos
foram agrupados por medida e por faixa etaria, e foram calculadas as médias e o
desvio-padrao para cada faixa etaria e para o grupo como um todo, assim como o0s
valores minimo e maximo obtidos.

Para avaliar a frequéncia fundamental (f0), foram utilizadas, como base para
estabelecer o intervalo de normalidade, as frequéncias médias minimas e maximas
encontradas na literatura para meninos e meninas nas idades de 4:00, 5:00, e 6:00.
Dessa forma, consideraram-se os seguintes intervalos: para 4:00 masculino, de
266,6 a 375Hz; para 4:00 feminino, de 285,6 a 355Hz; para 5:00 masculino, de
247,5 a 350Hz; para 5:00 feminino, de 247,6 a 355Hz; para 6:00 masculino, de
247,4 a 325Hz; para 6:00 feminino, de 247,0 a 315Hz (Eguchi e Hirsh, 1969;
Weinberg e Bennett, 1971; Wilson, 1993; Kent, 1976; Hasch, 1980; Hufnagle, 1982;
Navas,1989; Jotz, 1997; Behlau, 2001).

Para a analise das demais medidas acusticas, ndo puderam ser utilizados
quaisquer parametros de normalidade, uma vez que o programa utilizado n&o os
fornece para criangas, apenas para adultos, 0 mesmo ocorrendo com a literatura,
que nao apresenta estudos que proponham parametros de normalidade para
criangas em todas as variaveis da analise acustica da voz abordadas neste estudo.
Sendo assim, os dados acusticos da amostra estudada ndo puderam ser
classificados em termos de adequagao ou alteragdo, sendo propostos como

achados do presente estudo para as idades de 4:00, 5:00 e 6:00.

3.6 Andlise estatistica dos dados

Apos toda a coleta de dados, foi realizada a analise estatistica e os

resultados agrupados em tabelas para uma melhor apresentagdo. Os dados foram
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analisados por meio da Estatistica Descritiva (média, mediana, desvio-padréo,
valor minimo e maximo); do teste “t “ (de Student); da Analise de Correlagao
(coeficiente de Pearson) e da Analise de variancia - ANOVA.

Nas conclusdes dessas analises, foi utilizado o nivel de significancia de 5%,
ou seja, sempre que “p < 0,05”, considerou-se indicativo de significancia estatistica.
Os achados foram computados no programa SPSS, versédo 11.5.

Foram verificadas as significAncias estatisticas na comparacéo entre as
médias identificadas para cada faixa etaria, entre as médias totais e os intervalos
de normalidade.

Mesmo havendo um numero de criancas diferente em cada uma das faixas
etarias, foi possivel a homogeneizagdo da amostra, uma vez que todas as analises
foram baseadas nas médias obtidas por faixa etaria e para a amostra total.

Para a verificar a confiabilidade da analise das juizas por meio da escala
R.A.S.A.T. foi aplicada aos resultados a analise de correlagdo de Spearman, com
significancia < 0,05.

Ainda com o objetivo de maior confiabilidade dos resultados da analise
perceptivo-auditiva, reaplicou-se todos os teste estatisticos aplicados na amostra
total com significancia < 0,05, porém subtraindo-se 20% do total de criangas que
passaram nesta avaliacdo, uma vez que a literatura menciona que 20% de criangas
consideradas com voz adequada possuem patologias laringeas.

Para subtracdo destes 20% da amostra total foi utilizado o critério de
eliminacdo sistematica, onde a partir do primeiro sujeito foram retirados os demais
de 5 em 5. Sendo retirados os sujeitos, 1, 6, 11, 16 e 21. O resultado desta nova
analise estatistica mostrou que 80% dos resultados que apresentaram significancia

estatistica na analise inicial foram confirmados nessa segunda analise.
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4 RESULTADOS

Os dados foram tabulados e os resultados foram analisados observando-se
a significancia estatistica das medidas avaliados entre cada categoria e na
comparagao com o total da amostra.

Tabela 1 — Médias de todos as medidas avaliadas por faixa etaria e na

amostra total

MEDIDAS MEDIAS MEDIAS MEDIAS MEDIAS
TOTAL
IDADES 4:00 5:00 6:00 4:00 — 6:00
fO Hz 255,06 253,18 248,87 252,81
vfO % 7,01 3,05* 2,65* 417
vAm % 25,24 31,72 27,72 28,88
PPQ % 1,21 0,96 0,90 1,02
APQ % 8,10 5,51 5,98 6,40
NHR 0,26 0,17* 0,17* 0,20*
VTI 0,06 0,07 0,06 0,06
SPI 3,30 4,02 3,25 3,64
TMF /al s 5,77 7,16 10,32* 7,42*
TMF /s/ s 4.73* 6,35* 8,62* 6,35*
TMF /z/ s 5,32 7,30 9,55* 7,19
Relagéo s/z 1,05 0,98 0,91 0,99

e Analise estatistica realizada por meio do Teste “t” de Student e Anova-

analise de variancia “p” < 0,05.
* Significancia estatistica

Na comparacao estatistica entre as médias da fO de cada faixa etaria,
verificou-se que n&o houve diferenga estatisticamente significativa na relagéo entre
cada faixa etaria e na comparacédo das mesmas com a média total da amostra.

Quanto a vf0, o indice médio foi maior na faixa de idade dos 4:00,
mantendo-se razoavelmente estavel nas demais faixas etarias. Contudo, nao
houve significancia estatistica ha comparacao entre a idade de 4:00 e as demais
faixas etarias nem na comparagdo com a média total. A média de vfO para idades
de 5:00 (p= 0,015) e 6:00 (p=0,05) foram significativamente maiores do que a
média total da amostra, porém esta relagao nao foi significativa na segunda analise

com 80% da amostra (descrita no item 3.6).
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Para a vVAm, os valores médios permaneceram estaveis em todas as faixas
etarias, ndo sendo observada significancia estatistica na comparagdo entre as
médias, nem entre as faixas etarias, nem das mesmas com a média total da
amostra.

Com relagdo ao PPQ, ndo foi observada diferenga significativa entre as
meédias das faixas etarias e na comparaciao das mesmas com a amostra total.

Na andlise do APQ, nao foi observada diferenga significativa entre as
meédias das faixas etarias e na comparacdao das mesmas com a amostra total.

Quanto ao NHR, foi observada diferenca significativa entre as médias das
faixas etarias de 4:00 e 5:00 (p= 0,013) e também entre as médias dos 4:00 e 6:00
(p=0,04) e este resultado se confirmou na analise realizada com 80% da amostra.
Sendo que entre 4:00 e 5:00 (p=0,0023) e entre 4:00 e 6:00 (p=0,0044). Na
comparacao das faixas etarias com a amostra total, foi verificada diferenca
significativa entre a média para a idade de 5:00 e a amostra total (p=0,027).
Porém, este resultado n&o se confirmou na analise com 80% da amostra.

No que se refere a analise do VTI, nao foi observada diferenga significativa
entre as médias das faixas etarias e na comparagédo das mesmas com a amostra
total.

Com relagcdo ao SPI, ndo foi observada diferenca significativa entre as
meédias das faixas etarias e na comparacdo das mesmas com a amostra total.

A média dos TMF /a/ (p= 0,007), /s/ (p=0,0001) e /z/ (p=0,004) aumentou,
paralelamente, conforme o aumento da idade, sendo que os TMF de /s/ e /z/
mostraram um acréscimo médio de 2 segundos de uma faixa etaria para outra e
este resultado foi confirmado na andlise com 80% da amostra.

Para o TMF /al/, verificou-se que houve diferengca estatisticamente
significativa entre as meédias do TMF /a/ de 4:00 e de 6:00 (p=0,024) e este
resultado foi confirmado na analise com 80% da amostra (p=0,005). Para a analise
do TMF /a/ na comparacao entre a média da faixa etaria dos 6:00 com o total da
amostra, também houve significancia estatistica (p=0,022) e este resultado foi
confirmado na analise com 80% da amostra (p=0,028).

Para o TMF /s/, verificou-se que houve diferenga estatisticamente
significativa entre as médias do TMF /a/ de 4:00 e de 6:00 (p=0,002) e entre as
médias dos 5:00 e 6:00 (p= 0,050) e esses resultados foram confirmados na

analise com 80% da amostra, sendo respectivamente, (p=0,008) e (p=0,049).
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Para a analise do TMF /s/, na comparagao entre a meédia da faixa etaria dos
4:00 com o total da amostra, também houve significancia estatistica (p=0,04) e
este resultados foi confirmado na analise com 80% da amostra (p=0,018).

Analisando-se os resultados do TMF /z/, verificou-se que houve diferencga
estatisticamente significativa entre as médias do TMF /z/ de 4:00 e de 6:00
(p=0,025). Este resultado foi confirmado na analise com 80% da amostra (p=0,008)
e, além desta, verificou-se na segunda analise a diferenga significativa também
entre as média das idades de 5:00 e 6:00 (p=0,05).

Na analise do TMF /z/, a comparacao entre as médias das faixas etarias
com o total da amostra, ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa.

Quanto a relagdo s/z, ndo se observou diferenga estatisticamente
significativa entre as faixas etarias, nem na comparagdo com a média total da

amostra.



56

Tabela 2 —Correlagfes entre os parametros acusticos, TMF, relagdo s/z e a

variavel idade.

Medidas MEDIA IDADE TM ™ ™ S/z FO PPQ VFO AP VAM NH VTl  SPI
F F F Q R
1A ISl 1zl
MEDIA 4-6 742 6,35 7,19 0,99 252,81 1,02 417 6,40 28,88 0,20 0,06 3,64
anos *
IDADE 4-6 anos - .007 .000 .004 .525 757 312 .098 185 .642 .009 .639 .861
TMF/A/ 7,42 .007* - .003 .000 .059 .840 .347 .580 .248 142 360 199 643
TMF/S/ 6,35 .000*  .003 - .000 .822 .339 475 .581 .335 .685 .040 540 .246
TMF/Z/ 7,19 .004* .000 .000 - .001 727 .987 .536 .180 572 156 271 .868
S/z 0,99 525 .059 .822 .001 - 715 317 .988 .166 .956 942 149 247
FO 252,81 757 840 .339 .727 715 - 734 731 450 .339 837 721 540
PPQ 1,02 312 347 475 987 317 734 - .186 .631 471 111 212 .021
VFO 417 .098 580 .581 536 .988 731 .186 - .029 .236 .000 .790 .107
APQ 6,40 .185 248 335 .180 .166 450 .631 .029* - .034* .003 .095 .045
VAM 28,88 .642 142 685 572 956 .339 471 .236 .034 - 292 500 172
NHR 0,20 .009** 360 .040 .156 .942 .837 A1 .000*  .003 292 - .830 .248
VTI 0,06 .639 199 540 271 149 721 212 .790 .095 .500 .830 - .029
SPI 3,64 .861 643 246 .868 .247 540 .021* 107 .045 172 248 .029 -
. Anélise estatistica realizada por meio da Correlacéo de Pearson
. Valor numérico de “p” <0,05

. * significativa correlagéo positiva ** significativa correlagéo negativa
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Na analise de correlagdo pelo coeficiente de Pearson nao foi observada
correlacdo estatistica entre a média total da amostra da fO com as demais
variaveis.

Observou-se significativa correlagdo estatistica positiva entre a média da
amostra total da vfO e as médias totais do APQ (p=0,029) e do NHR (p=0,0001).
Este resultado foi confirmado na analise com 80% da amostra, sendo
respectivamente, (p=0,001) e (p=0,0001). Também observou-se a significativa
correlacao estatistica positiva entre a média da amostra total do APQ e as médias
totais da vAm (p=0,034) e do NHR (0,003). Na analise com 80% da amostra
observou-se apenas a significativa correlacdo positiva entre APQ e NHR
(p=0,0001).

Observou-se a significativa correlagao estatistica negativa entre as médias
totais do APQ e do SPI (p=0,045) e este resultado se confirmou na analise com
80% da amostra (p=0,008).

Quanto a média total da amostra do PPQ obsevou-se a significativa
correlagado estatistica negativa com a média total do SPI (p= 0,021) e este
resultado foi confirmado na analise com 80% da amostra (p=0,019).

Quanto ao NHR observou-se a significativa correlagdo estatistica negativa
entre a média da amostra total do NHR e a idade (p=0,009), assim como entre a
média total do NHR e as médias totais do TMF /s/ (p=0,040). Na analise com 80%
da amostra apenas a significativa correlagdo negativa entre o NHR e a idade foi
confirmada (p=0,026)

Quanto a média da amostra total VTI observou-se significativa correlagao
negativa entre o VTI e a média total do SPI (p=0,029), porém este resultado n&o foi
confirmado na analise com 80% da amostra.

Na analise de correlagdo pelo coeficiente de Pearson dos TMF, foi
observada a significativa correlagao estatistica positiva entre a média da amostra
total do TMF /a/ (p=0,007), TMF /s/ (p=0,0001), TMF /z/ (p=0,004) e a idade. Esse
resultado foi confirmado na analise com 80% da amostra TMF /a/ (p=0,015), TMF
/sl (p=0,002) e TMF /z/ (p=0,001).

Na comparacdo entre os TMF observou-se a correlagdo positiva entre a
média total do TMF /a/ e as médias totais do TMF /s/ (p=0,003) e do TMF /z/
(p=0,0001). Esse resultado foi confirmado na analise com 80% da amostra, sendo

respectivamente, (p=0,008) e (p=0,0001).
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Na correlagéo entre a meédia total da relagcao s/z e as medidas TMF /a/, /s/ e
/z] e a idade, foi observada apenas significativa correlagdo negativa da relagao
s/z e o TMF /z/ (p=0,001). Esse resultado j& era esperado, visto que /z / é o
denominador da relacao s/z.

Nas tabelas 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10 e 11 serdo descritos os resultados quanto a
f0, TMF e relacao s/z por crianca em cada faixa etaria e os mesmos serao

comparados a literatura.

Tabela 3 — Resultados por crianga, para a média do grupo, valores minimo,
maximo, e de desvio-padrao para a f0, na idade de 4:00

Criancas Idade Sexo fO em Hz Intervalo *
1 04:00 masculino 230,443 abaixo
2 04:01 masculino 2554 abaixo
3 04:02 feminino 238,795 abaixo
4 04:04 feminino 311,365 dentro
5 04:09 feminino 267,869 dentro
6 04:11 masculino 238,97 abaixo
7 04:11 feminino 242.,6 abaixo

Média 255,06 abaixo

Minimo 230,44

Maximo 311,37

DP 27,75

¢ Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros estudos
para esta faixa etaria



Tabela 4 — Resultados por crianga, para a média do grupo, valores minimo,

Tabela 5 — Resultados por crianca, para a média do grupo, valores minimo,

maximo, e de desvio-padrao para a f0, na idade de 5:00

Criangas Idade Sexo fO em Hz Intervalo *
1 05:00 masculino 237,46 abaixo
2 05:01 feminino 207,15 abaixo
3 05:02 feminino 250,67 dentro
4 05:04 masculino 298,38 dentro
5 05:06 feminino 248,45 dentro
6 05:06 feminino 229,83 abaixo
7 05:08 feminino 262,05 dentro
8 05:08 masculino 245,65 abaixo
9 05:09 masculino 238,32 abaixo
10 05:11 feminino 257,88 dentro
11 05:11 feminino 309,10 dentro

Média 253,18 dentro

Minimo 207,15

Maximo 309,10

DP 29,13

* Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros

estudos para esta faixa etaria

maximo, e de desvio-padrao para a f0, na idade de 6:00

Criangas Idade Sexo fO em Hz Intervalo *
1 06:01 masculino 231,10 abaixo
2 06:01 masculino 233,08 abaixo
3 06:02 masculino 300,63 dentro
4 06:04 masculino 233,33 abaixo
5 06:08 masculino 246,22 abaixo

Média 248,87 dentro

Minimo 231,10

Maximo 300,63

DP 29,55

59

Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros estudos

para esta faixa etaria



Tabela 6 — Resultados por crianga, para a média do grupo, valores minimo,
maximo, e de desvio-padrao para os TMF de /a/, /s/ e /z/, na idade

de 4:00

Criangas Idade Sexo TMF /a/s Intervalo TMF /s/ s Intervalo TMF /z/s Intervalo
1 04:00 masculino 2,45 abaixo 3,12 abaixo 1,77 abaixo
2 04:01 masculino 7,53 dentro 5,72 dentro 6,47 dentro
3 04:02 feminino 5,28 dentro 4,96 dentro 4,43 dentro
4 04:04 feminino 5,22 dentro 3,91 abaixo 2,53 abaixo
5 04:09 feminino 3,79 abaixo 4,43 dentro 5,54 dentro
6 04:11 masculino 8,30 dentro 3,17 abaixo 6,23 dentro
7 04:11  feminino 7,79 dentro 7,79 dentro 10,27 acima

Média 5,77 dentro 4,73 dentro 5,32 dentro

Minimo 2,45 3,12 1,77

Maximo 8,30 7,79 10,27

DP 2,20 1,64 2,82

* Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros estudos para

esta faixa etaria

Tabela 7 - Resultados por crianca, para a média do grupo, valores minimo,
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maximo, e de desvio-padréao para os TMF de /a/, /s/ e /z/, na idade de

5:00

Sujeito  Idade Sexo TMF /a/s Intervalo TMF /s/ s Intervalo TMF /z/ s Intervalo
1 05:00 masculino 10,40 dentro 6,12 dentro 8,13 dentro
2 05:01 feminino 5,45 dentro 7,74 dentro 5,45 dentro
3 05:02 feminino 4,83 abaixo 7,68 dentro 3,07 abaixo
4 05:04 masculino 3,45 abaixo 3,80 abaixo 5,64 dentro
5 05:06 feminino 5,65 dentro 5,85 dentro 6,49 dentro
6 05:06 feminino 6,73 dentro 6,59 dentro 6,73 dentro
7 05:08 feminino 4,90 abaixo 4,26 abaixo 7,03 dentro
8 05:08 masculino 14,28 acima 7,24 dentro 9,65 dentro
9 05:09 masculino 7,05 dentro 6,81 dentro 10,83 acima
10 05:11 feminino 7,61 dentro 6,92 dentro 9,52 dentro
11 05:11 feminino 8,42 dentro 6,84 dentro 7,72 dentro

Média 7,16 dentro 6,35 dentro 7,30 dentro

Minimo 3,45 3,80 3,07

Maximo 14,28 7,74 10,83

DP 3,04 1,28 2,21

* Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros estudos para

esta faixa etaria



Tabela 8 - Resultados por crianga, para a média do grupo, valores minimo,
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maximo, e de desvio-padréo para os TMF de /a/, /s/ e /z/, na idade de

6:00
Criancas Idade Sexo TMF /a/s Intervalo TMF /s/s Intervalo TMF /z/ s Intervalo
1 06:01 masculino 9,02 dentro 8,33 dentro 7,46 dentro
2 06:01 masculino 11,12 dentro 6,74 dentro 9,94 dentro
3 06:02 masculino 12,90 dentro 9,21 dentro 11,28 dentro
4 06:04 masculino 10,16 dentro 12,06 dentro 12,06 dentro
5 06:08 masculino 8,39 dentro 6,76 dentro 7,03 dentro
Média 10,32 dentro 8,62 dentro 9,55 dentro
Minimo 8,39 6,74 7,03
Maximo 12,90 12,06 12,06
DP 1,78 2,19 2,25

* Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros estudos para

esta faixa etaria

Tabela 9 - Resultados por crianca, para a média do grupo, valores minimo,

maximo, e de desvio-padrao pararelacdo s/z, na idade de 4:00

Criangas Idade Sexo Relagéo s/z Intervalo *
1 04:00 masculino 1,76 acima
2 04:01 masculino 0,88 dentro
3 04:02 feminino 1,12 dentro
4 04:04 feminino 1,55 dentro
5 04:09 feminino 0,80 dentro
6 04:11 masculino 0,51 abaixo
7 04:11 feminino 0,76 dentro

Média 1,05 acima

Minimo 0,51

Maximo 1,76

DP 0,45

* Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros
estudos para esta faixa etaria
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Tabela 10 - Resultados por crianca, para a média do grupo, valores minimo,
maximo, e de desvio-padrdo pararelacdo s/z, naidade de 5:00

Criangas ldade Sexo Relagéo s/z Intervalo *
1 05:00 masculino 0,75 dentro
2 05:01 feminino 1,42 dentro
3 05:02 feminino 2,50 acima
4 05:04 masculino 0,67 abaixo
5 05:06 feminino 0,90 dentro
6 05:06 feminino 0,98 dentro
7 05:08 masculino 0,75 dentro
8 05:08 feminino 0,61 abaixo
9 05:09 masculino 0,63 abaixo
10 05:11 feminino 0,73 dentro
11 05:11 feminino 0,89 dentro

Média 0,98 dentro

Minimo 0,61

Maximo 2,50

DP 0,55

* Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros
estudos para esta faixa etaria

Tabela 11 - Resultados por crianca, para a média do grupo, valores minimo,
maximo, e de desvio-padrdo pararelacdo s/z, naidade de 6:00

Criangas ldade Sexo Relagao s/z Intervalo *
1 06:01 masculino 1,12 dentro
2 06:01 masculino 0,68 abaixo
3 06:02 masculino 0,82 dentro
4 06:04 masculino 1,00 dentro
5 06:08 masculino 0,96 dentro

Média 0,91 dentro

Minimo 0,68

Maximo 1,12

DP 0,17

* Intervalo de normalidade estabelecido a partir de valores médios de outros
estudos para esta faixa etaria

Na analise da correlagao entre TMF e IMC por meio da correlagao de
Pearson verificou a significativa correlagdo positiva entre o IMC e os de TMF /s/
(p=0,015) e TMF /z/ (p=0,014).
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5 DISCUSSAO

A avaliagao € o ponto de partida para o tratamento de qualquer alteragéo ou
patologia vocal, e sua importancia mantém-se ao longo do tratamento como uma
forma de medir as possiveis evolu¢gdes do paciente e assegurar 0 momento
adequado para a alta.

No caso de criangas, considerando-se a velocidade com que as mudangas
organicas e fisiologicas ocorrem, é imprescindivel que o fonoaudidlogo possa
acompanhar a evolucédo de seu paciente e adequar suas condutas para melhores
resultados. Para tanto, o mais adequado é que, além da anadlise qualitativa por
meio do julgamento perceptivo-auditivo, o profissional possa utilizar medidas
quantitativas no acompanhamento de seus pacientes (Colton e Casper, 1996;
Barros e Carrara-de Angelis, 2002).

A analise acustica trata-se de um método de avaliagdo ndo-invasivo que
propicia diferenciar vozes normais e patolégicas. Porém, seus resultados ainda nao
podem ser generalizados devido a falta de normatizacdo das medidas (Hufnagle,
1982; Steffen e Moscheitti, 1997; Jotz, 1997; Souaid et al, 1998; Campisi et al,
2002; Niedzielska, 2001; Zelcer et al, 2002; Sader e Hanayama, 2004).

Sader e Hannayama (2004), apds uma revisdo dos estudos relacionados as
medidas acusticas em criangas, constataram que muitos trabalhos referem pouca
diferenciagao entre vozes disfénicas e normais, 0 que ressalta a necessidade de
mais pesquisas sobre esse aspecto, com maior padronizacdo e normatizaciao de
medidas.

Dentre os estudos brasileiros, na tentativa de estabelecer a normatizacao de
medidas acusticas para vozes infantis, podem-se destacar os estudos de Behlau et
al (1985), Navas (1989), Steffen e Moschetti (1997) e Jotz (1997).

No presente estudo, as médias das fO obtidas da amostra total e das faixas
etarias de 5:00 e 6:00 estdo de acordo com a literatura (Weinberg e Bennett, 1971;
Kent, 1976; Hasch, 1980; Hufnagle, 1982; Wilson, 1993; Behlau, 2001). Somente a
faixa etaria dos 4:00 apresentou média discretamente abaixo do intervalo minimo e
maximo estabelecido com base na literatura (Eguchi e Hirsh, 1969; Weinberg e
Bennett, 1971; Kent, 1976; Hasch, 1980; Hufnagle, 1982; Navas, 1989; Wilson,
1993; Jotz, 1997; Wertzner et al, 2005). No entanto, essa diferengca nao foi
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estatisticamente significativa e, portanto, ndo parece representar uma alteragdo em
relacdo a normalidade (Tabela 2).

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, constatou-se também
que, conforme a idade aumentava, a fO reduzia-se, ndo havendo diferenca
significativa entre as médias da fO das faixas etarias e na comparagédo das mesmas
com a média da amostra total (Tabela 1).

Esses resultados concordam com os resultados encontrados por Navas
(1989), que avaliou criangas com vozes normais, entre 4:00 e 7:00 de idade, e
observou que a fO reduziu conforme a idade aumentou. Os resultados também
estdo de acordo com os achados de Linders et al (1995), que constataram a
reducdo da fO com o aumento da idade.

Eguchi e Hirsh (1969) também constataram em seu estudo, a relacéo
inversa entre a idade e a f0, sendo que a fO foi significativamente maior nas
criangas com menos de 5:00 de idade, resultados totalmente convergentes com os
do presente trabalho.

Segundo Barros e Carrara-de Angelis (2002), a fO € uma das medidas mais
importantes da analise acustica e tem relacdo direta com o comprimento, tenséo,
rigidez e massa das pregas vocais e estas com a pressao subglética. Hirano et
al (1983) afirma que a prega vocal cresce 0,4 mm ao ano nos individuos do sexo
feminino e 0,7 mm no sexo masculino até a idade de 20:00. Le Huche e Allali
(1999) referem que as pregas vocais apresentam um crescimento menor do que o
afirmado por Hirano et al (1983). Os autores estimam que, no primeiro ano de vida,
a prega vocal da crianga tenha, aproximadamente, 6mm e, aos 6:00, 8mm.

Outros autores também referem que a fO de um individuo € decorrente do
comprimento das suas pregas vocais. Dessa forma, a medida que a crianga
cresce, as estruturas do trato vocal também crescem e, consequentemente, as
pregas vocais aumentam seu comprimento e massa, diminuindo a fO (Eguchi e
Hirsh, 1969; Navas, 1989; Titze, 1989; Colton e Casper, 1996; Hersan, 1998; Costa
e Duprat, 1999; Behlau, 2001).

Bennett (1981) constatou que o aumento da fO pode ser proporcional ao
crescimento corporal mais do que ao aumento da idade, sugerindo que, conforme a
crianga cresce, o trato vocal também cresce, o que pode ter ocorrido com as

criancas deste trabalho.
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Quanto ao sexo, Hasek e Singh (1980) referiram em seu estudo que apenas
os meninos com 5:00 apresentaram diferenga significativa da fO quando
comparados aos meninos com 10:00, ndo ocorrendo 0 mesmo para 0s meninos
nas demais faixas etarias e para as meninas em toda a amostra.

Posteriormente, Busby e Plant (1995) referiram, em seu estudo com
criangas de 5:00, 7:00, 9:00 e 11:00, que a fO para os meninos na idade de 5:00 foi
significativamente maior que em todas as demais idades. Além disso, os autores
relataram que nao houve diferenca significativa entre as idades de 7:00, 9:00 e
11:00.

Neste estudo, apesar de n&o se ter objetivado a comparacéo da fO por sexo,
percebe-se a convergéncia dos achados com os resultados dos trabalhos de
Hasek e Singh (1980) e de Busby e Plant (1995) no que se refere a fO ser bem
maior nas criangas pequenas, o que também esta de acordo com os achados de
Eguchi e Hirsh (1969) (Tabela 2).

Quanto a vf0, as criangcas na faixa etaria dos 4:00 deste estudo
apresentaram indices maiores do que as demais faixas etarias e do que a média
da amostra total, porém essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa
(Tabela 1).

No entanto, também na comparag¢ao da vf0 média das faixas etarias com a
vf0 média da amostra total, verificou-se diferenca significativa em favor da média
total da amostra comparada as médias das idades de 5:00 e 6:00. Esse resultado
deve-se, possivelmente, ao fato de que a média da amostra total foi aumentada em
decorréncia do alto valor da média apresentada na idade de 4:00 (Tabela 1).

O registro da fO e do seu desvio-padrao é a base para o calculo da vfO na
emissao sustentada. A vfO é esperada mesmo em vozes normais, por isso, pode-
se dizer que as ondas sonoras sdo quase periddicas. Contudo, variagdes além do
esperado podem ser sugestivas de patologias vocais ou inabilidade em sustentar a
emissdo devido a imaturidade neuromuscular (Colton e Casper, 1996; Pinho e
Camargo, 2001; Behlau, 2001).

O aumento dos indices de vf0 nas criangas de 4:00, que possivelmente
ocasionou 0 aumento da média total da amostra do presente estudo, pode ser
explicado pelo fato de que, nessa idade, o ligamento vocal ainda esta imaturo, néo
se observa uma definicdo das camadas da lamina prépria nem a jungao entre o

ligamento vocal e as fibras musculares. Além disso, a mucosa aos 4:00 é mais fina
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do que nos recém-nascidos, no entanto, mais espessa do que nos adultos,
reduzindo o controle da ag&o das pregas vocais e, por consequéncia, aumentando
a instabilidade durante a fonagdo (Hirano et al, 1983; Bless e Hirano, 1987; Colton
e Casper, 1996; Costa e Duprat, 1999; Behlau, 2001; Cervantes, 2002).

Eskenazi et al (1990) e Colton e Casper (1996) relataram que grandes
variagbes na vf0, assim como em outras medidas acusticas, sdo sugestivas de
mudangas anatomofisiolégicas das estruturas fonatérias e de reduzido controle
laringeo. Tais afirmagdes sao reforgadas por Cervantes (2002).

Zelcer et al (2002) objetivaram em seu estudo comparar os resultados da
analise acustica de trés grupos de criangas: com disfungao vocal pedriatrica (DVP),
patologia que compromete o adequado fechamento das pregas vocais; com
nddulos e criangas sem patologia. Os resultados mostraram que os indices de vf0
foram significativamente maiores no grupo de criangas com DVP. Os autores
interpretaram que altos indices de vf0 podem ser indicativos de falta de controle
dos movimentos das pregas vocais (Cervantes, 2002).

Bless e Hirano (1987) e Colton e Casper (1996) consideram que a produgao
de voz depende ndo s6 da agao do musculo e da mucosa que formam as pregas
vocais, mas também da cobertura de muco, pois uma mucosa ressecada diminui a
vibrag&o da superficie da prega vocal.

Behlau e Pontes (1995) também referem que a camada de muco que
reveste as pregas vocais em boas condigdes faz com que o ar passe sem
resisténcia pela glote. Contudo, quando o muco esta reduzido, pode haver
aumento da viscosidade e, consequentemente, aumento do atrito durante o ciclo
vibratério. Quando o muco estd aumentado, pode ocorrer acumulo na face
vestibular das pregas vocais, tornando-as pesadas, diminuindo sua capacidade de
vibracgao.

Esse fato pode ser também atribuido como uma das possiveis variaveis
intervenientes na adequada sustentagdo da emissao vocal, podendo interferir nos
resultados da vf0. No entanto, n&o foi encontrada literatura sobre a quantidade ou
as caracteristicas da camada muco-ciliar das pregas vocais de criangas na faixa
etaria de 4:00 que pudesse ser relacionada diretamente aos niveis aumentados de
vf0 dessas criancas no presente estudo.

Dedivitis e Barros (2002) corroboram o papel da camada de muco das

pregas vocais no controle da emisséo, afirmando que a ocorréncia do fenébmeno de
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Bernouilli depende das boas condi¢gdes dessa camada para que nao ocorram
disturbios do ciclo vibratorio e, consequentemente, alteragdes na emissédo e
qualidade vocal.

Conforme a crianga cresce, aumenta a habilidade no controle da frequéncia
e da intensidade e decresce o nivel de aperiodicidade dos ciclos vibratérios das
pregas vocais. Essa habilidade €& decorrente do treino e controle vocal do falante
devido a melhora das suas condi¢cdes neurolaringolégicas (Colton e Casper, 1996;
Behlau, 1997; Cervantes, 2002).

Colton e Casper (1996) e Hersan (1998) referem que a estabilidade
biomecanica das pregas vocais, evidenciada pela redugao da vfO, sera possivel a
partir da puberdade.

As vf0 sofrem a interferéncia das perturbagées de altura (jitter) e de
intensidade (shimmer), que sao fortes indicadores da instabilidade vocal ciclo a
ciclo e sofrem alteragdes em funcado das condi¢gdes fonatdrias, da intensidade e da
frequéncia (Colton e Casper, 1996; Baken,1987; Cervantes, 2002).

A medida de jitter utilizada no presente estudo foi o quociente de
perturbagdo de frequéncia (PPQ), que é calculado a partir da média das
perturbagdes de frequéncia, ciclo a ciclo, em toda a amostra vocal analisada (Jotz,
1997; Behlau, 2001; Barros e Carrara-de Angelis, 2002; Pinho e Camargo, 2001;
Sader e Hanayama, 2004).

O jitter é descrito na literatura como uma medida do nivel de perturbacdo em
relagado ao parametro fisico de frequéncia, que mede a variabilidade da fO em ciclos
consecutivos (Colton e Casper, 1996; Jotz, 1997; Behlau, 2001; Barros e Carrara-
de Angelis, 2002; Pinho e Camargo, 2001; Cervantes, 2002; Sader e Hanayama,
2004).

Quanto ao PPQ, os resultados do presente estudo evidenciaram que essa
medida foi maior aos 4:00, mas essa diferenca n&o foi estatisticamente significativa
(Tabela 1). Esses achados concordam com os resultados encontrados por Navas
(1989), que observou niveis de jitter maiores na faixa etaria dos 4:00 em relagdo
aos 7:00. A autora interpretou essas variagdes como sugestivas de um maior
controle gradual da emissdo conforme o aumento da idade, ou seja, a maturagéo
neuroldgica reduz a aperiodicidade dos ciclos vibratérios, o que também é coerente

com os achados de Cervantes (2002).
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Os indices de PPQ encontrados no presente estudo foram similares aos
encontrados por Jotz (1997), que também constatou que os valores de jitter, em
criangas de 3:00 a 10:00 , aumentaram conforme a fO aumentou.

Linders et al (1995) constataram que, quanto menor a crianga, maiores
serdo as perturbagdes de frequéncia, dados condizentes com os resultados do
presente trabalho, e que, quanto menores forem as oscilacbes, melhor sera a
qualidade vocal. Os autores descrevem que essa relagéao € decorrente do aumento
da massa e da porgao cartilaginosa e membranosa das pregas vocais, conforme a
idade aumenta.

Glaze et al (1989) também constataram que as criangas menores
apresentam maiores perturbagdes na frequéncia fundamental e que, conforme
crescem, os indices de jitter diminuem. Além disso, os autores acreditam que as
perturbagdes da frequéncia fundamental sdo inversamente proporcionais ao
desenvolvimento do controle motor (Colton e Casper, 1996; Cervantes, 2002) e
que esse controle s6 estara desenvolvido proximo aos 10:00 , convergindo com ao
achados desta pesquisa.

Steffen e Moschetti (1997), em seu estudo com criangas, também
verificaram que, conforme a idade aumenta, o jitter se reduz, do mesmo modo que
ocorreu neste estudo. Os mesmos autores constataram que os valores de jitter
para criangas entre 6:00 e 10:00 , seja com vozes normais ou disfénicas, estavam
dentro do limite de normalidade para adultos.

Para Titze (1989), o motivo de grandes variagdes na periodicidade vibratoria
das pregas vocais (jitter) pode depender de fendbmenos neuroldgicos, biomecanicos
ou estruturais e aerodinamicos, bem como de modificagdes a que o trato vocal esta
sujeito.

Pela et al (2000), em seu estudo com criangas no pré e pds-aquecimento
vocal, constataram que os valores de jitter mostraram melhora significativa pés-
aquecimento vocal, sugerindo que a estabilidade ciclo a ciclo da frequéncia
fundamental pode estar relacionada a um maior controle neuromuscular adquirido
com o treino vocal (Cervantes, 2002).

Behlau et al (1985) observaram, na avaliagao de criangas entre 8:00 e 10:00
de idade, que os resultados de jitter foram baixos e relacionaram esse achado a

maturacao do sistema nervoso central e ao treino vocal adquirido com a idade.
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Niedzielska (2001) realizou um estudo com 112 criangas com vozes normais
e com diagnostico de papilomatose, refluxo grastroesofagico, doengas atépicas e
nddulos vocais. Na comparagao entre os grupos com vozes patolégicas e o grupo
com vozes normais, houve um aumento nos valores de jitter no grupo de criangas
com papilomatose e nodulos vocais devido ao aumento de massa das pregas
vocais, 0 que gera sua irregularidade vibratéria, podendo alterar muito a
regularidade de vibragao ciclo a ciclo.

Isso mostra que alteragdes de mucosa podem aumentar o jitter. Seria
possivel correlacionar esses achados com o fato de a lamina propria da mucosa
aos 4:00 de idade ser bastante imatura ou diferente da mucosa em idades mais
avancgadas, justificando os achados do presente trabalho.

Colton e Casper (1996) e Behlau (2001) referem que variagdes no |itter
podem ser decorrentes do aumento da massa ou da tensédo das pregas vocais, da
simetria das estruturas ou, ainda, das fungdes muscular ou neural envolvidas.

E importante considerar as mudangas estruturais da laringe que ocorrem da
infancia a puberdade, devido ao aumento de massa e tamanho das pregas vocais.
Paralelamente a esse desenvolvimento organico, ocorre a maturagdo do sistema
nervoso, o que possibilita maior controle laringeo (Colton e Casper, 1996; Steffen e
Moschetti, 1997; Hersan, 1998; Behlau, 2001; Cervantes, 2002).

Colton e Casper (1996) afirmam que criangas com vozes roucas ou asperas,
em geral, apresentam grandes perturbagdes de frequéncia e amplitude. Mesmo a
literatura constatando que, no caso de disfonias, os valores dessas medidas
excedam os limites da normalidade, a presenga de jitter e shimmer também é
encontrada em vozes consideradas normais, como no caso do presente trabalho
(Behlau, 2001; Barros e Carrara-de-Angelis, 2002).

Eskenazi et al (1990) relataram que o percentual de jitter foi o melhor
indicador da severidade para rouquiddo e soprosidade vocais. Os autores
consideram que as grandes variagdes de jitter, conforme o sexo e a idade, s&o
sugestivas de mudangas anatomofisiolégicas das estruturas laringeas e,
consequentemente, da falta de controle laringeo (Cervantes, 2002).

A medida de shimmer utilizada no presente estudo foi o quociente de
perturbagdo de amplitude (APQ), que é calculado a partir da média das

perturbagdes de amplitude, ciclo a ciclo, em toda a amostra vocal (Jotz, 1997;
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Behlau, 2001; Barros e Carrara-de Angelis, 2002; Pinho e Camargo, 2001; Sader e
Hanayama, 2004).

O shimmer é uma medida do nivel de perturbacdo em relagdo ao parametro
de amplitude, medindo sua instabilidade laringea em ciclos sucessivos (Colton e
Caspe, 1996; Jotz, 1997; Campisi et al, 2002; Behlau, 2001; Barros e Carrara-de
Angelis, 2002; Pinho e Camargo, 2001; Cervantes, 2002; Sader e Hanayama,
2004).

Quanto ao APQ, os resultados do presente estudo foram maiores nas
criancas na idade de 4:00, porém n&o estatisticamente significativos quando
comparados as demais faixas etarias e com a amostra total (Tabela 1). Tais
resultados foram similares aqueles encontrados por Jotz (1997) para criangas com
idade média de 6:11 sem alteragao vocal. No entanto, Navas (1989) refere que os
resultados de shimmer em suas criangas ndo aumentaram conforme a idade, e
Glaze et al (1989) constataram que as criangas menores nédo apresentavam
valores aumentados para os indices de shimmer.

Eskenazi et al (1990) relataram que as grandes variagbes de shimmer,
assim como de jitter, nas criangas, em fungcdo do sexo e da idade, também séao
sugestivas de mudangas anatomofisiolégicas das estruturas laringeas e da falta de
controle laringeo (Cervantes, 2002).

Pela et al (2000), em seu estudo com criangas pré e pos-aquecimento vocal,
constataram que os valores de shimmer mostraram melhora significativa pos-
aquecimento vocal, o que pode indicar, assim como foi descrito anteriormente para
o jitter, que a melhora da perturbagao da intensidade pode estar relacionada a um
maior controle neuromuscular, adquirido com o treino vocal (Cervantes, 2002).

Steffen e Moschetti (1997) constataram que os valores de shimmer para
criangas entre 6:00 e 10:00, tanto com vozes normais, quanto disfénicas, foram
considerados alterados em comparacgao aos valores para adultos.

Millet (1998) afirma que o indice relacionado a rouquiddo na escala
G.R.B.A.S. pode ser correlacionado aos indices de shimmer na analise acustica.

O NHR é considerado uma das medidas de perturbacdo de ruido que
quantificam a por¢cao de ruido em relagcdo a porcdo de harmdnicos em uma
amostra vocal, podendo ser de grande valor na diferenciagao entre vozes normais
e disfénicas (Russo e Behlau, 1993; Jotz, 1997; Behlau, 2001; Barros e Carrara-de
Angelis, 2002; Pinho e Camargo, 2001; Sader e Hanayama, 2004).
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Para Fukuyama (2001), o NHR €& a propor¢cdo média entre o espectro
inarmdnico e o harmdnico de energia vocal.

Barros e Carrara-de Angelis (2002) referem que o NHR analisa a quantidade
de ruido na amostra vocal total, incluindo variagbes na amplitude e freqiéncia,
ruido de turbuléncia, componentes sub-harmonicos e/ou quebras de sonoridade na
VoZ.

Neste estudo, a média do NHR das criancas na faixa etaria dos 4:00 foi
significativamente maior do que as médias da mesma medida para as idades de
5:00 e 6:00, verificando-se também diferenca significativa em favor da média total
em relagdo a média para a idade de 5:00. Além disso, foi significativa a correlagéo
entre idade e a média total do NHR, visto que a medida que a idade aumentou, o
NHR diminuiu (Tabela 1).

Niedzielska (2001), em seu estudo, verificou que na comparagdo entre os
grupos com vozes patoldgicas e o grupo com vozes normais, ndo houve aumento
significativo do NHR. Entretanto, em outro estudo com 46 criangas com ndédulos
vocais e 31 com vozes normais entre 4:00 e 14:00, Niedzielska et al (2001)
constataram que as medidas de jitter, shimmer, tremor de fO e NHR foram
significativamente maiores nas criangas com nddulos do que nas criangas com
vozes normais.

Jotz et al (2002) realizaram um estudo com 50 meninos entre 3:00 e 10:00
com o objetivo de verificar a relagdo entre 0 NHR, a analise perceptivo-auditiva e o
exame laringoscopico. Os resultados revelaram que o NHR foi significativamente
maior nos meninos com disfonia e com lesao estrutural nas pregas vocais do que
nos meninos sem alteracdes.

Jotz et al (2002) dizem que outros estudos afirmam que as medidas de ruido
nao sao um indicativo de lesdo, mas que os seus achados sugerem que o NHR
possa ser um forte indicativo de alterag&o vocal.

Leinonen et al (1997), com base em seus estudos com criangas asmaticas,
constataram que os indices de jitter, shimmer e NHR podem definir o grau e a
qualidade de vozes disfonicas.

Millet (1998) comprovou que os indices relacionados a tens&o e astenia na
escala G.R.B.A.S. podem ser correlacionados ao resultado de NHR na analise

acustica.
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Bhuta et al (2004) objetivaram em seu estudo estabelecer uma correlagéao
entre os indices da escala G.R.B.A.S. e as medidas da analise acustica por meio
do Multidimensional Voice Program, o mesmo programa de analise acustica
utilizado no presente estudo. Para tanto, avaliaram 37 criancas disfbnicas e
constataram que o NHR p&de ser correlacionado tanto com G, que indica o grau de
rouquidao, quanto com R, que indica aspereza, o que também foi reforcado por
Wolfe e Martin (1997).

Quanto ao NHR, a maioria dos estudos descreve valores comparando
vozes normais e patologicas. Dessa forma, n&o foi possivel comparar os resultados
do presente estudo, em que o NHR foi significativamente maior na idade de 4:00,
com outros.

Com base nos trabalhos em que o NHR foi maior, frente a lesdes de pregas
vocais, percebe-se que alteragdes de mucosa podem aumentar o componente de
ruido da emissao, relacionado por outros autores ao ruido perceptivo-auditivo
(rouquiddo e aspereza). Seria possivel realizar o mesmo raciocinio aplicado
anteriormente a interpretagcédo dos resultados de jitter e PPQ obtidos neste trabalho:
o de que a mucosa imatura das criancas de 4:00 de idade poderia oferecer
condicbes vibratérias diferenciadas, com maior ruido a emissdo, sem
necessariamente ser observada, perceptivo-auditivamente, uma disfonia.

Esse raciocinio sobre a presencga significativa do NHR, considerado como
medida acustica e perceptivo-auditiva de ruido a emissao, pode convergir com a
literatura que refere a presenca de jitter e shimmer (também relacionados a
medidas de ruido) em vozes consideradas normais, como no caso do presente
trabalho (Steffen e Moschetti, 1997; Jotz et al, 2002).

Além disso, pode-se explicar o aumento do NHR na idade de 4:00, no
presente estudo, com base na afirmacéo de Fukuyama (2001) de que os valores
de NHR podem ser decorrentes de variacbes na frequéncia e amplitude, ruido
turbulento, componentes sub-harménicos e quebras na emissao.

Tendo-se por base a literatura descrita, e considerando-se os valores dos
resultados encontrados no presente estudo, pode-se sugerir que aos 4:00 o
comprimento das pregas vocais € menor do que nas demais idades avaliadas, o
que justifica o aumento de fO. Porém, a mucosa pode ser mais espessa que em
idades mais avancgadas, aspecto que se reflete em valores de vf0, de PPQ, de APQ

e de NHR maiores (Hirano et al, 1983; Eskenazi et al, 1990; Behlau e Pontes,
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1995; Colton e Casper, 1996; Bless e Hirano,1987; Behlau, 1997; Hersan, 1998;
Costa e Duprat, 1999; Pinho e Camargo, 2001; Behlau, 2001; Dedivitis e Barros,
2002).

O aumento na vf0 aos 4:00 pode ser explicado também devido a
imaturidade das estruturas envolvidas na fonagao, principalmente do ligamento
vocal, associada ao menor controle neuromuscular. Essa associagédo resulta na
inabilidade em controlar a agdo das pregas vocais e, consequentemente, em
manter a estabilidade da emissdo sustentada (Hirano et al, 1983; Eskenazi et al,
1990; Behlau e Pontes, 1995; Colton e Casper, 1996; Bless e Hirano,1987; Behlau,
1997; Hersan, 1998; Costa e Duprat, 1999; Pinho e Camargo, 2001; Behlau, 2001;
Dedivitis e Barros, 2002; Cervantes, 2002).

Observa-se que as vf0 podem ser sugestivas de falta de controle
pneumofonoarticulatério, devido também a imaturidade do sistema nervoso central
nessa idade (Navas, 1989; Eskenazi et al, 1990; Colton e Casper, 1996; Behlau,
1997; Titze, 1989; Pela et al, 2000; Pinho e Camargo, 2001; Behlau, 2001;
Cervantes, 2002).

Além das constatagdes com relagdo a idade de 4:00, observou-se que a
média da vfO aos 5:00 e 6:00 foi significativamente menor do que a média total da
amostra (Tabela 1).

A lamina prépria da mucosa das pregas vocais comega a apresentar
camadas diferenciadas a partir dos 5:00 de idade, e esse processo conclui-se
préximo aos 12:00 (Colton e Casper, 1996; Costa e Duprat, 1999; Behlau, 2001).

Com base na literatura (Navas, 1989; Eskenazi et al, 1990; Glaze et al,
1989; Boone e Mac Farlane, 1994; Colton e Casper, 1996; Jotz, 1997; Steffen e
Moschetti, 1997; Hersan, 1998; Behlau, 2001; Fukuyama, 2001), os achados do
presente estudo sugerem que as criangas na idade de 5:00 e 6:00 estao dentro da
normalidade e que essa faixa etaria pode ser um momento de amadurecimento das
estruturas envolvidas na fonacdo e do sistema nervoso central, propiciando um
maior controle pneumofonoarticulatorio.

Na amostra avaliada no presente estudo, os valores de PPQ reduziram
discretamente conforme o aumento da idade, apesar dessa reducido nao ter sido
estatisticamente significativa, pode sugerir o que foi discutido anteriormente: o
amadurecimento da crianga em termos de estruturas e de sistema nervoso e sua

experiéncia vocal podem determinar maior estabilidade da emissao a medida que a
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idade avanca. Essa possibilidade é reforcada também pelo fato de que os valores
médios de PPQ, para as faixas etarias de 5:00 e 6:00, foram proximos dos
resultados encontrados por Niedzielska et al (2001) em criangas com idades entre
4:00 e 14:00.

No presente estudo, verificou-se correlagdo positiva significativa entre a
média total de APQ e as médias totais de vf0 e vAm, ou seja, a medida que o APQ
aumenta, vf0 e vAm também aumentam (Tabela 2). Tal resultado estad de acordo
com a afirmagdo de Carrara-de Angelis (1998) de que as instabilidades que
ocorrem durante a emissdo vocal podem ser classificadas como de longo e de
curto termo, podendo aparecer isoladamente ou associadas, estando em geral
relacionadas a problemas na adugéo gldtica.

Considerando-se que o APQ é um quociente de perturbagdo de amplitude,
uma medida de shimmer, tal resultado pode ser explicado com base na afirmacéao
de Baken (1987), que refere que as vfO sofrem a interferéncia das perturbacdes de
altura (jitter) e de intensidade (shimmer), sendo fortes indicadores da instabilidade
vocal e sofrem alteragoes em funcédo das condigcdes fonatérias, da intensidade, e
da frequéncia.

A medida que a média total do APQ aumentou, a média do SPI reduziu
significativamente. Tal correlacdo negativa significativa com a meédia total do SPI
também foi verificada na comparagao com a média total do PPQ (Tabela 2).

A medida que a média total do NHR aumentou, a média da vfO também
aumentou significativamente (Tabela 2).

A relagéo entre as forgas aerodindmicas, mioelasticas e muco-ondulatérias
para produgao vocal mostram que, na fase de fechamento do ciclo vibratério,
continua a haver o fluxo aéreo expiratorio. Esse fluxo promove a presséao
subgldtica, que acaba por superar a resisténcia da adugao gldtica e iniciar um novo
ciclo (Colton e Casper, 1996, Behlau e Pontes, 1995; Behlau, 2001).

Portanto, com base nas afirmagbdes acima, pode-se explicar a correlagéo
positiva significativa verificada entre as variaveis vf0, PPQ, APQ e NHR, pois todas
podem ser afetadas pela falta de adequado controle neuromuscular e pelo fluxo
aeéreo transglotico (Cervantes, 2002).

Para que as pregas vocais possam resistir a pressao da corrente de ar, é
necessario um adequado controle neuromuscular que mantenha a sua firmeza e

estabilidade. Entre o SPI e o VTI, observou-se significativa correlagdo negativa, ou
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seja, a medida que o VTl aumentou, o SPI decresceu, provavelmente pelo fato de
os proprios indices serem opostos. Quanto maior numericamente for o indice de
SPI, isso significa que mais suave e fluida € a fonagdo, dentro do limite da
normalidade. Da mesma forma, quanto menor o indice de VTI, dentro do limite da
normalidade, menor sera a turbuléncia no momento da fonacao.

O TMF também é considerado uma medida acustica da voz, sendo um dos
métodos mais utilizados na pratica clinica de avaliagdo da fung¢ao vocal e podendo
ser realizado tanto por fonoaudiélogos quanto por médicos otorrinolaringologistas.
Em virtude da aplicabilidade dessa forma de avaliagdo, muitos estudos ja foram
realizados na tentativa de estabelecer um padrédo para medidas de TMF em
criangas.

Prater e Swift (1984) afirmaram, de maneira geral, que criangas em idade
escolar, sem alteracbes vocais, deveriam ser capazes de sustentar a emissao
durante aproximadamente 10 segundos. No entanto, € importante analisar os
resultados do presente estudo por idades para estabelecer comparagbes mais
fidedignas e de uso mais pratico na avaliagao clinica da voz.

No presente estudo, o TMF médio por faixa etaria para a sustentagao de /a/,
/sl e [z aumentou conforme a idade, porém somente o TMF /a/ apresentou
significativa correlagcdo positiva em relacdo a idade (Tabela 2). Esses resultados
corroboram a afirmagao de Wilson (1993) de que € visivel a relacédo de aumento do
TMF com o aumento da idade. Muitos dos trabalhos de pesquisa sobre os TMF em
criangas referem-se a faixas etarias mais extensas e idades médias maiores do
que as deste estudo, impossibilitando analises mais criticas dos resultados (Oslen
et al, 1969; Launer, 1971; Cunnigham-Grant, 1972; Jotz, 1997).

Apenas alguns autores pesquisaram o TMF de criangas na mesma faixa de
idade do presente estudo, especificando a média por idade, sendo possivel uma
comparacao real entre os resultados.

Finnegan (1984) referiu que os TMF /a/ médios para as idades de 4:00,
5:00 e 6:00 foram 3 segundos maior do que os verificados no presente estudo.

Para as criancas na idade de 6:00 da presente pesquisa, o TMF /a/
médio foi aproximadamente 4 segundos menor do que os resultados encontrados
por Shigemori (1977).
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O TMF /z/ encontrado por Tait et al (1980) para a idade de 5:00, quando
comparado aos resultados para a mesma idade no presente estudo, apresenta
uma diferenga menor do que 1 segundo.

Behlau (2001) afirma que as criangas apresentam TMF médios
numericamente proximos a sua idade cronoldgica, por exemplo, aos 5:00, esperar-
se-iam 5 segundos de sustentacgao.

No presente estudo, observou-se que as criangas mostraram sustentagoes,
em meédia, 2 segundos maior do que as suas idades cronoldgicas, tanto para a
vogal /a/, quanto para as fricativas /s/ e /z/. Esse fato ocorreu mesmo entre as
criangas com 4:00, cuja analise acustica apresentou indices indicativos de menor
controle neuromuscular (Tabela 1).

A partir da analise estatistica, verificou-se que as criangas na faixa etaria
dos 6:00 apresentaram valores de TMF significativamente maiores do que os das
criangas na idade de 4:00, tanto na emissao sustentada de /a/, quanto na emissao
sustentada das fricativas /s/ e /z/ (Tabela 1).

Na analise acustica, tal diferenciacdo entre a faixa dos 4:00 e dos 6:00
também ocorreu para algumas medidas, porém com indices maiores nas idade de
4:00, sugestivos de falta de controle na emisséo sustentada para essa faixa etaria.
Tais resultados sugerem que a sustentacdo da frequéncia e o TMF podem estar
relacionados.

Na comparagao das médias das faixas etarias com a média da amostra
total, verificou-se que, na sustentacdo de /a/, as criangas com 6:00 apresentaram
meédias maiores do que a média da amostra total, sendo que a média aos 6:00 foi
aproximadamente 3 segundos maior do que a média da amostra total, parecendo
denotar maior coordenagédo penumofonoarticulatéria (Cervantes, 2002) (Tabela 1).

Em relacdo a essa mesma comparacado, porém, nas sustentacdes das
fricativas, observou-se que o TMF /s/ aos 4:00 foi significativamente menor do que
a média da amostra total (Tabela 1).

Esses dados evidenciam que as criangas menores podem apresentar TMF
dentro da normalidade para as sustentacdes de /a/ e /z/, fonemas em que ocorre a
acgao vibratoria das pregas vocais. No entanto, seus TMF /s/ (em que n&o ocorre a
vibragéo das pregas vocais e, portanto, ndo ha obstaculos laringeos a saida do ar),
mesmo dentro da normalidade, foram reduzidos quando comparados as demais

sustentagdes, possivelmente devido ao menor controle do suporte respiratorio
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(Boone e McFarlane, 1994; Colton e Caspe, 1996; Behlau e Pontes, 1995; Jotz,
1997, Hersan, 1998; Behlau, 2001; Barros e Carrara-de Angelis, 2002; Cervantes,
2002; Sader e Hanayama, 2004).

Considerando-se que, na anadlise acustica, as criangcas aos 4:00
apresentaram valores de vf0 aumentados, sugere-se que este achado € decorrente
dos mesmos fatores que podem ter influenciado mais marcantemente a emissao
sustentada de /s/.

A andlise estatistica também evidenciou que as medidas dos TMF /a/, /s/ e
/z] apresentaram significativa correlagdo positiva, ou seja, a medida que o TMF /a/
aumentou, os TMF /s/ e /z/ também aumentaram (Tabela 2).

A correlagao positiva foi maior entre o TMF de /a/ e o de /z/. Considerando-
se essa forte correlagao entre /a/ e /z/ e também que os valores médios dos seus
TMF isolados foram bastante proximos, verificou-se que os achados do presente
estudo contrariam a literatura vigente, que refere que a sustentagdo do fricativo
sonoro /z/ possui dois pontos de obstrugdo a passagem do ar, um glético e o outro
articulatério, o que, teoricamente, obstruiria mais a saida do ar do que no TMF /a/,
propiciando uma maior sustentacdo do TMF /z/ (Wilson, 1993; Behlau e Pontes,
1995; Colton e Casper, 1996; Jotz, 1997; Behlau, 2001, Barros e Carrara-de
Angelis, 2002). Esses resultados também se apdiam em Titze (1989), que verificou,
em seus sujeitos, que o TMF /z/ foi, em média, 2 segundos maior do que o TMF /s/,
justificando esse resultado como decorrente do valvulamento laringeo.

Colton e Casper (1996) também afirmam que ha uma tendéncia de que o
TMF /z/ seja superior ao TMF /s/, em fungcdo do fechamento valvular laringeo
presente na emissdo de fonemas sonoros como /z/. Contudo, no presente estudo,
esse fato ndo promoveu uma diferencga significativa em favor do TMF /z/.

Assim como ocorreu entre os TMF /a/ e /z/, os TMF /al e /s/ apresentaram
correlacgao positiva significativa, ou seja, a medida que o TMF /z/ aumentou, o TMF
/sl também aumentou. Porém, os TMF /s/ foram discretamente menores do que os
TMF /z/, estando de acordo com a literatura. Conforme Colton e Casper (1996) e
Behlau (2001), o TMF /z/ e o TMF /s/ devem ser proximos, porém o TMF /z/ tende
a ser levemente maior (até 3 segundos) do que o TMF /s/ em falantes normais
devido a associagao entre o controle glético e o controle articulatorio e também ao

maior quociente de fechamento das pregas vocais.
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Esse fato também pode ser justificado porque a média de /s/ na idade de
4:00 foi significativamente menor, interferindo na média da amostra total,
provavelmente devido a menor capacidade vital em fungdo do tamanho dos
pulmdes e também ao menor controle do fluxo aéreo expiratério nessa idade (Titze,
1989; Wilson, 1993; Behlau, 1995; Jotz, 1997; Cervantes, 2002).

Todos esses fatos podem também justificar a divergéncia dos resultados do
presente estudo, quando comparados com a literatura no que se refere ao TMF /z/
ser maior que o TMF /a/ que, por sua vez, seria maior que o TMF /s/ devido a
natureza das obstrugdes ao fluxo expiratorio.

Eckel e Boone (1981) afirmam que a relagdo s/z deve ser verificada para
criangas, pois pode ser um indicador de mau funcionamento da laringe por lesdes
nas pregas vocais. Autores afirmam que essa € uma medida que relaciona o
controle expiratério e laringeo (Wilson, 1993; Boone e Mc Farlane, 1994; Behlau e
Pontes, 1995; Colton e Casper, 1996; Behlau, 2001; Barros e Carrara-de Angelis,
2002).

No presente estudo, as médias da relacdo s/z para todas as faixas etarias
foram préximas de 1 e, na comparacado com a literatura, apenas a média dos 4:00
foi levemente maior, porém a diferenga n&o foi significativa (Tabela 1). Oliveira
(1994), em seu estudo com criangas de 7:00 a 11:00, encontrou resultados
proximos aos do presente estudo, sendo que a relacdo s/z foi de 0,89 para
criangas com vozes normais e de 1,02 para criangas disfonicas.

Jotz (1997), em seu estudo citado anteriormente, constatou que a média da
relacdo s/z para criangas entre 4:00 e 11:00 sem lesdo nas pregas vocais foi de
1,06, portanto, maior do que a média encontrada no presente estudo, que foi de
0,99.

Tait et al (1980) constataram que, na relagéo s/z para criangas de 5:00, 7:00
e 9:00, houve apenas um aumento gradual em fungdo da idade para os TMF /s/ e
/z/, porém a relacdo s/z permaneceu estavel, mesmo nas diferentes faixas etarias.
Esse resultado também foi encontrado no presente estudo, visto que a média dos
TMF /s/ e /z/ aumentou conforme a idade, porém a relagdo s/z n&o variou
significativamente entre as faixas etarias.

Rastatter e Hyman (1982), em seu estudo, concluiram que as criangas com
nodulos vocais apresentam relacdo s/z reduzida devido a dificuldade real no

controle laringeo.
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Quanto a correlagéo entre o IMC e o TMF do grupo de criangas que tiveram
seu peso e altura medidos, verificou-se que ha correlagdo significativa entre o IMC
e os TMF de /s/ e /z/. Ou seja, a medida que o IMC das criangas aumentou, 0s
TMF de /s/ e /z/ também aumentaram.

Esses resultados concordam com a literatura que refere a influéncia das
dimensdes corporais nas medidas acustica de criangas (Bennet, 1981; Behlau e
Pontes, 1995; Colton e Casper, 1996; Perry et al 2001).

A literatura refere o TMF como uma medida baseada no controle fonatorio e
no apoio respiratorio, que podem ser influenciados por variaveis como idade, sexo
e caracteristicas fisicas (Kent, 1976; Colton e Casper, 1996)

Boone e McFarlane (1994) descrevem a fonagdo sustentada como
dependente do controle expiatério e que a sustentacdo do /z/ acrescenta a
dependéncia do controle fonatério.

Como ja foi descrito neste trabalho, a literatura refere que as pregas vocais
crescem entre 0,4 e 7mm do primeiro ao sexto ano de vida da crianga e que este
crescimento influencia diretamente no controle da emiss&o sustentada (Hirano et
al, 1983; LeHouche e Allali, 1999)

Behlau e Pontes (1995) relatam que a capacidade vital de um individuo esta
diretamente ligada a fatores como: altura, sexo, raca, saude e habitos. Os autores
também relatam que em estudo realizado com homens e mulheres da cidade Sao
Paulo, verificou-se que conforme a altura aumentou a capacidade vital também
aumentou.

Behlau et al (1985) descrevem em seu estudo com criangas da cidade de
Sao Paulo a relacado entre TMF e idade, sem estabelecer relagao direta entre TMF
e medidas corporais. Contudo, Bennet (1981) em seu estudo com pré-adolescente
concluiu que antes do inicio da adolescéncia extiste maior diferenga no resultado
das medidas acusticas de criangas com relagdo ao peso, altura e circunferéncia do
pescoco do que com relagao ao sexo € a idade.

Considerando os estudos ja realizados é possivel sugerir que os resultados
do presente estudo reforgam algumas afirmacgdes ja existentes, principalmente por
verificarem a correlagado entre TMF /s/ e /z/ com o IMC. Evidenciando a relagéao
entre os controles expiratério e fonatério como dependentes de variacdo de

medidas corporais.
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De forma geral, observou-se que a maioria dos resultados encontrados, a
partir da implementacdo deste trabalho de pesquisa, foram condizentes com a
bibliografia consultada, reforgando achados da literatura nacional e internacional e
contribuindo com os conhecimentos que fundamentam a pratica da avaliagédo

clinica fonoaudiolégica e otorrinolaringologica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos e das discussdes estabelecidas, foi possivel
responder aos objetivos tragados para este estudo e propor os seguintes achados
quanto ao TMF e as medidas da analise acustica de criangas com idades entre
4:00 e 6:00.

A fO reduziu conforme a idade aumentou, e as f0 médias para as idades de
5:00 e 6:00 estao de acordo com os valores encontrados na literatura.

A fO média para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi, respectivamente,
255,06Hz, 253,18Hz e 248Hz. A fO média para a amostra total foi de 252Hz.

A vf0 média para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi, respectivamente,
7,01%, 3,05% e 2,65%. A vf0 média para a amostra total foi de 4,17%, sendo
significativamente maior do que as médias das idades de 5:00 e 6:00.

A vAm média para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 manteve-se estavel,
com o0s seguintes valores, respectivamente: 25,24%, 31,72% e 27, 72%. A vAm
média para a amostra total foi de 28,88%.

O PPQ médio para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi,
respectivamente: 1,21%, 0,96% e 0,90%. O PPQ médio para a amostra total foi de
1,02%.

O APQ médio para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi,
respectivamente: 8,10%, 5,51% e 5, 98%. O APQ médio para a amostra total foi de
6,40%.

O NHR médio para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi,
respectivamente, 0,26, 0,17 e 0,17. O NHR médio para a amostra total foi de 0,20,
sendo significativamente maior do que a média do NHR aos 5:00. A medida que a
idade das criangas aumentou, os valores de NHR se reduziram significativamente.

As medidas acusticas de vf0, PPQ, APQ e NHR apresentaram indices
maiores aos 4:00, porém somente quanto ao NHR a média dos 4:00 foi
significativamente maior do que as médias dos 5:00 e 6:00.

A medida que a média total do APQ aumentou, as médias totais de vfO, vAm
e NHR também aumentaram significativamente, e o mesmo ocorreu entre a média
total do NHR e da vf0. Contudo, a medida que as médias totais do APQ e do PPQ

aumentaram, a média total do SPI reduziu-se significativamente.
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O VTI médio para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi, respectivamente,
0,06, 0,07 e 0,06. O VTI médio para a amostra total foi de 0,06.

O SPI médio para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi, respectivamente,
3,30, 4,02 e 3,25. O SPI médio para a amostra total foi de 3,64.

A medida que o SPI aumentou, o VTI diminuiu significativamente.

Quanto aos TMF, concluiu-se que, a medida que a idade aumentou, os TMF
/al, Isl e Iz também aumentaram significativamente, ocorrendo o0 mesmo entre as
médias totais dos TMF /a/, /s/ e /z/, ou seja, a medida que um aumentou, 0s
demais também aumentaram significativamente.

O TMF /al para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi, respectivamente,
5,77s, 7,16s e 10,32s. O TMF /a/ para a amostra total foi de 7,42s. O TMF /a/ aos
6:00 foi significativamente maior do que o TMF /a/ aos 4:00 e do que a média da
amostra total.

O TMF /s/ para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi, respectivamente,
4,73s, 6,35s e 8,62s. O TMF /s/ médio para a amostra total foi de 6,35s.

Na comparacdao entre as faixas etarias, o TMF /s/ aos 6:00 foi
significativamente maior do que aos 4:00, e o TMF /s/ aos 4:00 foi
significativamente menor do que a média da amostra total.

O TMF /z/ para as faixas etarias de 4:00, 5:00 e 6:00 foi, respectivamente,
5,32s, 7,30s e 9,55 s. O TMF /z/ da amostra total foi de 7,19s, sendo o TMF /z/ aos
6:00 significativamente maior do que o TMF /z/ aos 4:00.

A relacdo s/z para as faixas etarias de 4:00, 500 e 6:00 foi,
respectivamente, 1,05, 0,98 e 0,91. A relacao s/z para a amostra total foi de 0,99.

Os TMF /s/ e /z/ aumentaram significativamente a medida que o IMC
aumentou.

Constatou-se que os resultados das medidas acusticas e dos TMF, na idade
de 4:00, parecem evidenciar a imaturidade das estruturas e a falta de controle
neuromuscular nessa idade.

Além disso, foi possivel concluir que os achados do presente estudo
sugerem que a faixa dos 5:00 e 6:00 , por terem apresentado resultados dentro da
normalidade, podem ser consideradas como as idades em que se inicia o processo

de maturacado das estruturas envolvidas na fonagcédo e no sistema nervoso central.
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7 CONCLUSOES

A partir deste estudo, concluiu-se que os TMF dos 4:00 aos 6:00, e af0 e a
relacdo s/z dos 5:00 aos 6:00 se apresentaram dentro dos limites de normalidade
propostos na literatura. A medida que a idade aumentou, os TMF também
aumentaram e a medida que o IMC aumentou os TMF /s/ e /z/ aumentaram,
evidenciando que ha correlagcio positiva tanto entre TMF e idade, quanto entr TMF
e IMC.

Aos 4:00, a fO mostrou-se discretamente abaixo e a relacdo s/z
discretamente acima do esperado, conforme a literatura. As medidas acusticas de
vf0, PPQ, APQ e NHR foram maiores aos 4:00, sendo o NHR significativamente
maior.

Este trabalho apontou resultados médios para cada medida acustica e de
TMF, conforme as faixas etarias pesquisadas, propondo, desta forma, medidas-
padrao para vozes infantis normais, uma vez que a literatura consultada nao
oferece tais dados. Trata-se de resultados que devem ser aprofundados com
amostras maiores para poder haver generalizagao estatistica dessas medidas. No
entanto, em falta de trabalhos que as oferecam, esta pesquisa podera servir de

base para a avaliagcao da voz e dos TMF de criancgas de 4:00 a 6:00 .
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Termo de Autorizagdo Institucional
Ministério da Educacgao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado em Disturbios da Comunicagdo Humana

Pesquisadoras responsaveis

Professora Doutora Fonoaudi6loga Carla Aparecida Cielo CFFa 5641
Mestranda Especialista Fonoaudiologa Viviane Michele Capellari CRFa 7208.
Telefone: (51) 3334 0124/ 98991378

E-mail : viviane.capellari@gmail.com

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
(Res. MS n° 196/96)

As informagdes dispostas neste documento foram ministradas pelas
Fonoaudidlogas Carla Aparecida Cielo e Viviane Michele Capellari com a finalidade
de explicar de forma concisa a natureza de sua pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incobmodos que esta possa vir
a acarretar para as criangas participantes. Assim sendo, informada pela referida
pesquisadora sobre sua pesquisa que tem como:

Titulo: TEMPO MAXIMO DE FONACAO E CARACTERISTICAS VOCAIS
ACUSTICAS DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES.

Objetivo: Determinar as medidas de tempo maximo de fonag&o e caracteristicas
acusticas vocais, de criancas entre 4 e 6 , de ambos os sexos, estudantes de pré-
escola da rede publica e privada de Porto Alegre.

Beneficios:

As escolas: A possibilidade de oferecer, sem custos, aos seus alunos os
servigos especializados de fonoaudiologia e otorrinolaringologia, na avaliagdo da
VOZ.

As criancas: Os resultados obtidos através desse estudo beneficiardo os
pacientes submetidos as avaliagbes com o retorno oferecido aos seus
responsaveis sobre suas condicbes vocais e possiveis necessidades de
encaminhamentos.

A fonoaudiologia: Através deste estudo a pesquisa fonoaudioldgica em voz
sera beneficiada pelo aperfeicoamento cientifico quanto a analise de resultados na
avaliagao vocal infantil, no que se refere as medidas de tempo maximo de fonacao
e analise acustica. Contribuindo também para evolugcdo da pesquisa na area de
saude como um todo.
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Justificativa

Estes estudos buscam coletar dados de criancas entre 4 e 6 , de ambos os
sexos, estudantes de pré-escolas da cidade de Porto Alegre, a fim de agregar e
confrontar seus resultados a literatura atual.

Procedimentos:

Primeiramente, sera feito o contato com as pré-escolas para verificar o
interesse das mesmas em participar da pesquisa. Nas escolas interessadas sera
marcada uma visita com o/a diretor (a), para explanagdo dos objetivos,
justificativas, beneficios e procedimentos da pesquisa. Apds o/a diretor (a) da
escola estar ciente das condigdes da pesquisa e assinar o presente termo de
consentimento livre e esclarecido, o passo seguinte sera organizar, com a escola, a
forma mais adequada de fazer contato com os pais ou responsaveis de seus
alunos. Nesse contato com os pais ou responsaveis serdo esclarecidos os mesmos
aspectos que foram colocados ao/a diretor (a) da escola. Somente apds os pais ou
responsaveis que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido destinado aos pais e responsaveis, terdo seus
filhos conduzidos a participar da pesquisa.

O passo seguinte sera o encaminhamento de um questionario aos pais
sobre as condigcbes de saude gerais de seus filhos. Depois de retornado o
questionario por parte dos pais e conforme os resultados, as criangas que se
enquadrarem dentro dos critérios de inclusdo, estas serdo encaminhadas a uma
avaliagcdo com um meédico otorrinolaringologista, realizada dentro da propria escola.

No dia da avaliagdo otorrinolaringolégica as criangas serao retiradas,
individualmente, da sala de aula pela fonoaudidloga responsavel por alguns
minutos e dirigidas a uma sala reservada para a avaliagao otorrinolaringologica. Na
sala de exame cada crianga sera familiarizada com os objetos utilizados pelo
meédico e esclarecida que o exame nao causa dor, somente um leve desconforto.
Sera solicitada a ficar em pé, coma boca aberta e permanecer com ela aberta para
observacado por parte do meédico. A criangca sera esclarecida também, que sua
lingua sera segurada pelo médico com uma gaze e um espelho sera colocado
dentro de sua boca para que o médico possa ver suas cordas vocais.

Apos a realizacdo deste exame e verificadas as condicbes vocais e de
saude de cada crianga, somente as criangas enquadrarem dentro dos critérios de
inclusdo para pesquisa serdo encaminhadas para a avaliacdo auditiva.

A avaliacdo auditiva sera realizada dentro da prépria escola, através de um
aparelho de impedancimetria, pela fonoaudidloga Viviane M. Capellari, para
verificar as condigdes do ouvido em realizar suas fungodes.

Essa avaliagao sera feita individualmente, sendo que cada crianga sera
retirada de sua sala de aula por alguns minutos e conduzida a uma sala silenciosa,
especifica para a avaliacao.

Para iniciar a avaliagao cada crianga sera orientada que serdo colocadas
duas bolinhas de borracha em cada uma de suas orelhas (ogivas), e que destas
bolinhas sairdo sons. A crianga também sera esclarecida que sentira uma leve
pressao dentro do ouvido, como se estivesse mergulhando, porém que o exame
sera indolor e rapido.

Somente as criangas que apresentarem condi¢cdes de audi¢cdo dentro da
normalidade serdo encaminhadas a etapa seguinte, denominada de coleta de
dados.

Esta etapa também sera conduzida pela fonoaudiologa Viviane M. Capellari
e realizada dentro da escola. Da mesma forma que avaliacdo auditiva, as criancas
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serao retiradas da sala de aula por alguns minutos e conduzidas a mesma sala
utilizada na avaliagao auditiva.

Nesta avaliacdo as criancas serao orientadas a permanecerem em pé, com
0s bragos ao longo do corpo e seréo orientadas para a realizagdo do exame. Essa
orientacdo consistira em pedir que a criancas produzam primeiramente um /a/,
depois um /s/ e um /z/, apds terem inspirado o ar profundamente. Entdo a crianga
devera inspirara profundamente e fazer um /a/ o mais comprido possivel, nem mais
forte ou mais fraco que sua fala habitual. O mesmo sera feito para /s/ e /z/. Para
melhor compreensdo por parte da crianga a fonoaudidloga dard um exemplo
produzindo a vogal /a/.

Durante a emisséo da vogal /a / e das consoantes /s/ e /z/, a fonoaudidloga
vai cronometrar o tempo que cada crianga conseguiu produzir tanto a vogal, quanto
as consoantes. Além disso, no momento que a criangca produzir o /a/, essa sera
gravada para posterior analise através de um programa de analise acustica da voz
no computador.

As gravagbes das vozes das criangas, ap0s a analise por parte das
pesquisadoras, serdo armazenadas no banco de dados de voz do servico de
atendimento fonoaudioldgico da Universidade de Santa Maria, porém os dados de
identificacdo nado serdo revelados, sendo de inteira responsabilidade das
pesquisadoras deste estudo.

Todas as criancas que forem submetidas a qualquer dos exames acima
citados terdo seus laudos retornados aos seus pais sem que sejam revelados seus
resultados a escola, pelas pesquisadoras responsaveis ou meédico
otorrinolaringologista, preservando assim o direito a privacidade de informacdes
das criangas e seus responsaveis.

Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Nesta pesquisa ndo estao previstos
riscos, porém tanto na execugdo do exame otorrinolaringolégico, quanto na
avaliagao auditiva, as criangas podem sentir algum desconforto leve, o qual seréao
anteriormente informadas, como nausea ou coceira na garganta e pressao no
ouvido.

Possibilidade de Desisténcia: A qualquer momento, qualquer das criancas, seus
pais ou responsaveis que estiverem participando da pesquisa podem desistir de
participar da mesma sem sofrer nenhum tipo de imposi¢cédo, constrangimento ou
represalia por parte das pesquisadoras.

Mediante os esclarecimentos recebidos das Fonoaudidlogas Carla

Aparecida Cielo e Viviane Michele Capellari,
eu autorizo a realizacdo do
presente estudo com os alunos da escola , a

qual sou diretor (a), bem como a utilizagdo por parte das pesquisadoras
responsaveis das dependéncias da escola conforme minha orientagcdo para
realizagcao dos procedimentos acima descritos. Afirmo que estou ciente de que os
dados deste estudo serdo divulgados em meio cientifico, sem identificagcdo dos
participantes.

Porto Alegre, .....de.................. de 2006.

Assinatura do diretor(a)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigido aos pais ou
responsaveis
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria/RS
Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado em Disturbios da Comunicacdo Humana

Pesquisadoras responsaveis

Professora Doutora Fonoaudi6loga Carla Aparecida Cielo CFFa 5641
Mestranda Especialista Fonoaudiologa Viviane Michele Capellari CRFa 7208.
Telefone: (51) 3334 0124/9899-1378

E-mail : viviane.capellari@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Res. MS n° 196/96)

As informagbes dispostas neste documento foram ministradas pelas
Fonoaudidlogas Carla Aparecida Cielo e Viviane Michele Capellari com a finalidade
de explicar de forma concisa a natureza de sua pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incoOmodos que esta possa vir
a acarretar para as criangas participantes. Assim sendo, informada pela referida
pesquisadora sobre sua pesquisa que tem como:

Titulo: TEMPO MAXIMO DE FONACAO E CARACTERISTICAS VOCAIS
ACUSTICAS DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES.

Objetivo: Determinar as medidas de tempo maximo de fonagcéo e caracteristicas
acusticas vocais, de criancas entre 4 e 6 , de ambos os sexos, estudantes de pré-
escola da rede publica e privada de Porto Alegre.

Beneficios:

As escolas: A possibilidade de oferecer, sem custos, aos seus alunos os servigos
especializados de fonoaudiologia e otorrinolaringologia, na avaliacéo da voz.

As criancas: Os resultados obtidos através desse estudo beneficiarao os pacientes
submetidos as avaliagbes com o retorno oferecido aos seus responsaveis sobre
suas condigdes vocais e possiveis necessidades de encaminhamentos.

A fonoaudiologia: Através deste estudo a pesquisa fonoaudiolégica em voz sera
beneficiada pelo aperfeicoamento cientifico quanto a analise de resultados na
avaliagao vocal infantil, no que se refere as medidas de tempo maximo de fonagéo
e analise acustica. Contribuindo também para evolucdo da pesquisa na area de
saude como um todo.

Justificativa

Estes estudos buscam coletar dados de criancas entre 4 e 6 , de ambos os
sexos, estudantes de pré-escolas da cidade de Porto Alegre, a fim de agregar e
confrontar seus resultados a literatura atual.

Procedimentos:
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Primeiramente, sera feito o contato com as pré-escolas para verificar o
interesse das mesmas em participar da pesquisa. Nas escolas interessadas sera
marcada uma visita com o/a diretor(a), para explanagao dos objetivos, justificativas,
beneficios e procedimentos da pesquisa. Apds o/a diretor(a) da escola estar ciente
das condi¢cdes da pesquisa e assinar o presente termo de consentimento livre e
esclarecido, o passo seguinte sera organizar, com a escola, a forma mais
adequada de fazer contato com os pais ou responsaveis de seus alunos. Nesse
contato com os pais ou responsaveis serao esclarecidos os mesmos aspectos que
foram colocados ao/a diretor (a) da escola. Somente apds 0s pais ou responsaveis
que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido destinado aos pais e responsaveis, terdo seus filhos conduzidos
a participar da pesquisa.

O passo seguinte sera o encaminhamento de um questionario aos pais
sobre as condigcbes de saude gerais de seus filhos. Depois de retornado o
questionario por parte dos pais e conforme os resultados, as criangas que se
enquadrarem dentro dos critérios de inclusdo, estas serdo encaminhadas a uma
avaliagao auditiva com uma fonoaudiéloga, realizada dentro da prépria escola.

A avaliacédo auditiva sera realizada dentro da propria escola, através de um
audidmetro, pela fonoaudiéloga Viviane M. Capellari, para verificar as condigdes do
ouvido em realizar suas fungoes.

Essa avaliagao sera feita individualmente, sendo que cada crianga sera
retirada de sua sala de aula por alguns minutos e conduzida a uma sala silenciosa,
especifica para a avaliacao.

Para iniciar a avaliagao cada crianga sera orientada que serdo colocados
fones em cada uma de suas orelhas, e que destes sairdo sons. A crianga também
sera esclarecida que o exame sera indolor e rapido.

Esta etapa também sera conduzida pela fonoaudiologa Viviane M. Capellari
e realizada dentro da escola. Da mesma forma que avaliacdo auditiva, as criancas
serdo retiradas da sala de aula por alguns minutos e conduzidas a mesma sala
para realizarem a avaliacao vocal.

Nesta avaliacdo cada crianga sera orientada a permanecer em pe&, com 0s
bragcos ao longo do corpo e sera orientada para a realizagdo do exame. Essa
orientacdo consistira em pedir que a crianga produza primeiramente um /a/, depois
um /s/ e um /z/, apds terem inspirado o ar profundamente. Entdo a crianga devera
inspirar profundamente e fazer um /a/ 0 mais comprido possivel, nem mais forte ou
mais fraco que sua fala habitual. O mesmo sera feito para /s/ e /z/. Para melhor
compreensao por parte da crianga a fonoaudiodloga dara um exemplo produzindo a
vogal /a/.

Durante a emiss&o da vogal /a / e das consoantes /s/ e /z/, a fonoaudidloga
vai cronometrar o tempo que cada crianga conseguiu produzir tanto a vogal, quanto
as consoantes. Além disso, no momento que a criangca produzir o /a/, essa sera
gravada para posterior analise através perceptivo-auditiva e também de um
programa de analise acustica da voz no computador.

As gravacbes das vozes das criangas, apds a anadlise por parte das
pesquisadoras, serdao armazenadas no banco de dados de voz do servigo de
atendimento fonoaudiolégico da Universidade de Santa Maria, porém os dados de
identificacdo ndo serdo revelados, sendo de inteira responsabilidade das
pesquisadoras deste estudo.

Todas as criangas que forem submetidas a qualquer dos exames acima
citados terao seus laudos retornados aos seus pais sem que sejam revelados seus
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resultados a escola, pelas pesquisadoras responsaveis ou médico
otorrinolaringologista, preservando assim o direito a privacidade de informacdes
das criangas e seus responsaveis.
Potenciais de riscos e possiveis desconfortos: Nesta pesquisa n&do estao previstos
riscos, porém tanto na execugao da avaliagao auditiva, as criangas podem sentir
algum desconforto leve, o qual serdo anteriormente informadas, como pressao no
ouvido.
Possibilidade de Desisténcia: A qualquer momento, qualquer das criancas, seus
pais ou responsaveis que estiverem participando da pesquisa podem desistir de
participar da mesma sem sofrer nenhum tipo de imposi¢cédo, constrangimento ou
represalia por parte das pesquisadoras.

Mediante o0s esclarecimentos recebidos das Fonoaudidlogas Carla

Aparecida Cielo e Viviane Michele Capellari,
eu

(nome completo) autorizo que meu/minha
filho(a) (nome completo) participe da

pesquisa acima referida a ser realizada nas dependéncias da escola conforme sob
orientacdo da direcado para realizagdo dos procedimentos acima descritos. Afirmo
que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio
cientifico, sem a identificagao dos participantes.

Porto Alegre, ........... (o = SRR de 2006.

Assinatura do responsavel
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ANEXO 3

QUESTIONARIO AOS PAIS

Nome completo da
criancga:

Data de Nasc.:___/ /
Nome do
responsavel:
Responda as perguntas a seguir:

Seu filho (a) apresenta ou ja apresentou algum problema neurolégico ( como: dores
de cabecga seguidas de desmaios, tonturas, convulsdes, epilepsia,batidas fortes na
cabeca, cirurgias na cabega)?

( )sim ( )né&o

Seu filho(a) canta em corais de escolas ou outras instituicdes?

( )sim ( )n&o

Seu filho(a) fez ou ainda faz tratamento com um fonoaudiélogo?

( )sim ( )n&o

Seu filho(a) ja fez alguma cirurgia na garganta?

( )sim ( )ndo Qual

cirurgia?
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE TRIAGEM AUDIVA

Nome:

Turma: D/N: / / Idade: Data do
exame: [

MEATOSCOPIA:

( )OD () OE visualizagao do conduto auditivo e membrana timpanica
( )OD () OE presenca de tampéao de cerume e indicacédo de limpeza
()OD () OE outros

oD

OE

500 1000 2000 4000 6000 8000
500 1000 2000 4000 6000 8000



ANEXO 5

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS DE VOZ

Suijeito:

101

Data de Nasc.: / / Idade: a m
Turma:

Data do exame: / /

Coleta dos tempos maximos de fonagao

/al:

/al: TMF /al:

/al:

/sl

/sl TMF/s/:

/sl

Izl

Izl TMF /z/:

Izl

Relagao s/z: =

Compativel com  ( ) escape de ar ( ) hipercinesia

( ) normalidade
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ANEXO 6
Pesquisa de Voz

Trabalho de Mestrado de Viviane Capellari

Cara colega,

Em primeiro lugar gostaria de agradecer a sua disponibilidade em participar da
pesquisa que estamos realizando.

Para que o trabalho de todas seja conduzido de forma padronizada, como é
necessario em uma pesquisa, solicito atencao as informacodes abaixo.

Usaremos a escala R.A.S.A.T., que consiste em uma adaptagcdo da escala
internacional G.R.B.A.S, reformulada por Pinho (2000) como R.A.S.A.T. Esta escala
foi criada com o objetivo de estabelecer um indice para cada uma das
caracteristicas mais encontradas em vozes disfénicas. Para tanto, foram
selecionados as seguintes caracteristicas: (R) rouquiddo, (A) aspereza, (S)
soprosidade, (A) astenia e (T) tensdo. Para identificar a intensidade de ocorréncia de
cada uma dessas caracteristicas, foram estipulados niveis: (0) ausente, (1) discreto,
(2) moderado e (3) intenso.

Recomendacdes:
e NAO discutam seus resultados com outras possiveis juizas desta
pesquisa;

e Evite analisar mais que 10 vozes diariamente;
e Ajuste o seu fone de ouvido a um volume agradavel

Exemplo:
SUJEITO | ROUQUIDA | ASPEREZA |SOPROSIDA | ASTENIA | TENSAO
®) DE
120 2 3 2 0 2
JUIZA (digite seu nome completo aqui):
SUJEITO | ROUQUIDA | ASPEREZA |SOPROSIDA | ASTENIA | TENSAO
®) DE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




