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RESUMO

Monografia de Especializacao
Curso de Especializagdo em Fonoaudiologia
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

SOM FRICATIVO SONORO /Z/: MODIFICACOES VOCAIS
Autora: Helena D’Avila
Orientadora: Carla Aparecida Cielo
Co-orientadora: Marcia do Amaral Siqueira
Santa Maria, marco de 2005

O objetivo deste trabalho, foi verificar as modificacdes vocais ocorridas
apos a utilizacdo da técnica de reabilitagcdo vocal com emissdo do som de apoio
fricativo sonoro /Z/, em dez mulheres adultas sem queixa e alteragdes vocais ou
presenca de patologias laringeas. Os sujeitos passaram por entrevista inicial,
avaliacéo otorrinolaringologica e audiométrica, exame orofacial, avaliagdes vocais
acustica e perceptivo-auditiva, eletroglotografia, e auto-avaliacao vocal. O sujeitos
se caracterizaram por se encontrarem na idade de adulto jovem; sem habitos de
etilismo e tabagismo; sem alteracdes alérgicas, faringeas, orais, nasais,
pulmonares, digestivas e enddcrinas; sem conhecimento da técnica vocal
estudada, sem alteracdes auditivas e sem alteracdes do sistema estomatognatico.
As medidas acusticas, perceptivo-auditivas e eletroglotograficas foram realizadas
nas situacdes pré e pos-producdo da técnica, para posterior compara¢do. Também
foi realizada a auto-avaliagdo da voz pelos sujeitos apés a realizacéo da técnica.

A analise perceptivo-auditiva foi realizada diretamente da amostra de voz
registrada pelo programa computadorizddloctor Speechversion 4.0,Voice
Assessment da Tiger Eletronics2 Seatle EUA, simultaneamente com a andlise
acustica e a eletroglotografia.

As avaliacdes foram realizadas no laboratorio de voz do Servico de Atendimento
fonoaudioldgico da UFSM/RSAo final da coleta de dados, os mesmos foram

tabulados, calculando-se a significancia estatistica entre os ganhos dos parametros
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avaliados na andlise acustica da voz, e calculando-se os percentuais dos ganhos
das avaliacdes perceptivo-auditiva e auto-avaliagdo vocais e da espectrografia.
Para a analise estatistica dos dados que foram analisados objetivamente, foi
realizado um teste Paramétrico t-pareado devido aos elementos receberem um tipo
de tratamento ou nenhum tratamento, para posteriormente serem comparados aos
pares provenientes de duas amostras relacionadas.

A andlise dos resultados obtidos, permitiu concluir que a técnica fonoterapéutica
de fricativo sonoro /Z/ promoveu, com significincia estatistica, sensacao subjetiva

dos sujeitos de "voz mais limpa e clara, com maior facilidade de produgéo, menos
tremida, mais regular, com menor esforgo na emisséo, e sustentagdo por um maior
periodo de tempo"; espectrogramas mostrando maior definicdo de harménicos,
menor presenca de ruido, maior definicdo de formantes, e maior regularidade no
tracado; e melhora do tipo de voz. A técnica vocal de fricativo sonoro /Z/,
promoveu, para a maioria dos sujeitos, apesar de sem significAncia estatistica,
melhora da ressonéancia.

Desta forma, percebeu-se que a técnica vocal pesquisada promove a normotensao
muscular, gerando menor esfor¢co fonatério, maior conforto durante a producao

vocal, e maior projecao vocal.
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ABSTRACT

Specialization Monograph
Specialization Course in Fonoaudiologia
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brazil

FRICATIVE HEARING SOUND /Z/: VOCAL MODIFICATIONS
Author: Helena D Avila
Advisor: Carla Aparecida Cielo
Co-advisor: Marcia do Amaral Siqueira
Santa Maria, march 2005.

The objective of this work was to verify the vocal modifications that
occurred after the utilization of the vocal reabilitation technique with the emission
of the fricative hearing sound /Z/ in ten adult women that had no vocal alterations
or laryngeal diseases. The subjects answered an interview, they made an
otolaryngologic evaluation and audiometric exam, vocal and acoustic evaluation
as well as hearing perception, and then they auto-evaluated their voices. They had
the characteristics of being adult, with no alcoholic and smoking habits; they had
neither allergic, faryngeal, oral and nasal alterations, nor in their lungs and in the
endocrinal, estomatognatic and digestive systems; they didn’t know the technique;
there were no hearing and alterations.

The acoustic, hearing-perception and electroglottographic (EGG) measuring were
made before and after the production of the technique so that they could be
compared afterwards. The subjects also auto-evaluated their voices after the
technique.

The hearing-perception analysis was made directly from the voice recorded by the
computer programDoctor Speechversion 4.0, Voice Assessmenit Tiger
Eletronics®from Seatle, USA, simultaneously with the acoustic and
electroglottographic (EGG) analysis.

The evaluations were made in the voice laboratory of the speech, language and

hearing sciences service in UFSM / RS. At the end of the evalutions, all of them
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were tabulated and the statistically significance was calculated among the
incoming of the evaluted parameters in the acoustic analysis of the voice and the
percentile incoming of the hearing perceptions evaluations and vocal auto-
evaluations and spectrography. For a statistically analysing of the data that were
analysed objectively a parametric t-pareado test was done because the subjects
didn’t have any treatment and to be possible to compare the couples of two related
groups.

The conclusion says that the phonoterapeutic tecnique of fricative hearing sound
/7/ promoted, with statistically significance, a subjective feeling of a “clearer

voice with easy production, the voice was less trembled, more regular, with an
easy emission and more capacity of keeping it for a long time”; spectrograms
showing more definition for the harmonic, less noise, more formants definition,
more regulation on the trace and a better voice. The fricative hearing sound /Z/
tecnique promoted for the most of the subjects, with no statistically significance, a
better resonance.

The tecnique studied produced a muscular normotension, promoting less effort in
phonation, more comfort during the vocal production and a greater vocal
production.
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1 INTRODUCAO

O aparelho fonador € uma adaptacéo funcional, flogeneticamente
recente. A laringe possui as funcbes de fonacao, respiracao, e de
protecdo das vias aéreas inferiores. Embora o papel fundamental da
laringe  humana pareca ser biolégico, a vocalizacdo laringea
desempenha um papel vital tanto na expressdo emocional, como
linglistica. A alteracdo vocal pode ser ocasionada por modificacéo de
qualquer das partes do aparelho fonador. E importante salientar que
cada ser humano tem uma voz que lhe é prépria, e, na realidade, como
se fala € tdo importante quanto o que se fAlazoz é a marca
registrada de uma pessoa. O seu efeito supera a imagem. Por essa
explanacao, € possivel perceber que o estudo da voz humana € dos
temas mais fascinantes (Bloch, 2000; Behlau & Pontes, 1995; Behlau
et al2001).

A qualidade vocal é, nos dias atuais, considerada o mais completo
atributo de um individuo, e sua avaliacdo fornece indicios sobre os
parametros fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

A terapia vocal visa ao melhor desempenho da voz do falante, o
gue nem sempre denota ser uma voz “normal”, porém adequada para a
comunicacéo daquela pessoa.

Mais do que qualquer outra area da Fonoaudiologia, as técnicas
terapéuticas possuem suas raizes em um modelo de treinamento da
fala, do canto e da arte dramatica. Deve-se desenvolver o que €

relevante e o que vale a pena naquele modelo, mas é preciso lembrar
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gue muito da pericia ou habilidade adquirida no trabalho com a voz
normal, a fim de obter altos padrbes de realizacdo artistica, €
grandemente inadequada para uso da voz, em menor demanda nas
circunstancias de todos os dias (Fawcus, 2001).

A principal meta do treinamento vocal € modificar a producao da
voz por meio de novos ajustes e memorias musculares. Com esse
objetivo, sdo utilizadas atualmente varias técnicas de terapia, cuja
selecdo depende de uma série de fatores, sendo um deles o
conhecimento e a familiaridade com o exercicio vocal, aléem da
eficacia comprovada da técnica selecionada.

As técnicas vocais estdo incluidas em todos os procedimentos
fonoaudiologicos, a saber: na prevencado, reabilitacdo e no
aperfeicoamento vocal.

Estudos que comprovem a eficacia de uma determinada técnica
vocal sdo raros, havendo grande heterogeneidade entre o que ja se
sabe sobre o mecanismo vocal e a aplicacdo clinica desse
conhecimento.

Esta pesquisa trara oportunidades de melhor conhecer e
compreender os efeitos vocais das técnicas vocais, em especial da
producéo do fricativo sonoréZ/, pois evidéncias positivas sobre a
eficacia das intervencdes, realizadas pelos profissionais
fonoaudiblogos, reforcam o valor e a efetividade do atendimento.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela caréncia de
documentacéo dos efeitos das técnicas vocais terapéuticas, sendo uma

importante lacuna nas pesquisas na area de voz. Conseqientemente,
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nota-se a necessidade de trabalhos cientificos nessa area, com enfoque

na reabilitacao.
A presente pesquisa tem como obijetivo verificar as modificagoes
vocais ocasionadas pela producéo do som de apoio de fricativo sonoro

/Z/, em individuos adultos do sexo feminino sem queixa vocal € sem

patologia laringea.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Um dos grandes avancos na compreensao da fisiologia vocal esta
diretamente ligado ao fato de que voz ndo € um produto simplesmente
da laringe e, especificamente, das pregas vocais, mas, uma complexa
funcdo que interliga diferentes sistemas organicos com diferentes
fungcbes. Com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o0s
profissionais da voz tém a possibilidade de fornecer ao paciente uma
avaliacao vocal mais completa e fidedigna, englobando os aspectos
fisiologicos, psico-acusticos e acusticos.

A expansao e o aprofundamento nos conhecimentos adquiridos
permite transpor o limite clinico-terapéutico, apresentando meios para
a deteccao precoce de alteracdes vocais e a prevencdo das mesmas.
Uma das vantagens mais Obvias de introduzir instrumentacdo na
terapia vocal tem sido proporcionar medidas objetivas que sustentam
essas intuicdes clinicas (Hirson & Fawcus, 2001).

A terapia vocal € tanto uma técnica quanto uma ciéncia. As duas
nao devem ser vistas como incombinaveis. E falar em terapia vocal
sem conhecer a anatomia e fisiologia da fonacdo € uma atitude
inaceitavel (Fawcus, 2001).

O conceito de voz normal gera muita controvérsia e €
amplamente influenciado pelo meio e a cultura em que se vive.
Corazzaet al (2004) referem questbes que podem ser consideradas

para avaliar a normalidade de uma voz, sendo possivel perceber se as
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caracteristicas acusticas sao esteticamente e socialmente aceitaveis e
se oferecem ao ouvinte inteligibilidade adequada da fala.

Para Colton & Casper (1996), ndo ha consenso guanto aos
conceitos de voz normal, ndo existindo, portanto, uma definicdo
aceitavel.

Araujoet al (2002) mostraram que existe grande variabilidade
entre as vozes normais, possivelmente devido ao grande numero de
diferencas individuais, pois a voz € uma caracteristica pessoal, nao
existindo uma perfeitamente igual a outra.

Segundo Estienne (2004), uma boa voz é, antes de tudo, uma voz
flexivel, bem adaptada, que funciona livremente e com resisténcia,

considerando-se a fisiologia e os limites naturais da laringe.

2.1. Consideracdes sobre a producéo da voz

A emissao vocal é um fendmeno extremamente comum, mas
conhecer em detalhes seu mecanismo fisiolégico ainda € muito
complexo e desafiador.

Os estudos em cadaveres humanos, desde as detalhadas
descricbes da primeira metade do século XIV, tém ajudado os
pesquisadores a melhor compreender o corpo humano.

Em especial na laringologia, os estudos anatdbmicos em laringes
de cadaveres tém contribuido com o entendimento das funcbes desse
importante 6rgdo. A laringe inicia seu desenvolvimento na terceira
semana de vida intra-uterina, a partir de um prolongamento da faringe,

de origem endodérmica. Apresenta ja no terceiro més de vida intra-



21

uterina as caracteristicas encontradas ao nhascimento. Apés o
nascimento, ocorrem diversas modificacbes nas configuractes
geométricas de todo o trato vocal.

O comprimento da por¢cdo membranosa das pregas vocais quase
duplica no primeiro ano de vida, atingindo, na idade adulta, 11,5 a 16
mm no homem e 8,0 a 11,5 mm na mulher, determinando modificacao
da frequéncia fundamental habitual entre os sexos. A porcao
cartilaginosa tem um crescimento bem mais discreto, atingindo 5,5 a
7,0mm nos homens e 4,5 a 5,5mm nas mulheres. Ocorre um aumento
progressivo do comprimento da parte intermembranacea das pregas
vocais nas duas primeiras décadas de vida, com diferenciacdo evidente
guanto ao sexo aos 15 anos de idade (Fatkad, 2003).

As pregas vocais, por serem de grande versatilidade, sdo capazes
de determinar infinitas combinagcdes de sons, e esse dinamismo pode
ser atribuido a algumas propriedades da prega vocal humana como o
controle neuromuscular exato e a grande maleabilidade de suas
estruturas, decorrentes de caracteristicas histologicas especificas. Para
uma producdo vocal normal, é necessario um comando
neurofisioldgico bastante sincronizado (Pinho, 2003). Isso representa
0 sistema sensoriomotor mais avancado encontrado no organismo
humano.

Para a producéo da voz, as pregas vocais devem estar aduzidas na
linha média, mantendo um equilibrio preciso e simétrico da
musculatura adutora e abdutora. Esse processo de abertura e

fechamento deve ocorrer em um tempo exato, com a adug¢ao no inicio
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da producao de vogais e de fonemas sonoros, e a abducao na producao
de fonemas surdos.

Se as pregas vocais realizarem um movimento muito ativo de
aducéo, produzirdo uma voz tensa, mas, se o0 movimento de aducéao for
incompleto, a voz apresentard uma qualidade soprosa (Carrara de
Angelis, 2003).

Para Werning & Mc Allister (2003), a producdo da voz humana
envolve a sincronizacdo glética e o controle da corrente de ar dos
pulmbes até a orofaringe. A funcéo laringea deve ser coordenada,
eficiente, e fisiologicamente estavel para produzir uma voz normal.
Qualquer desequilibrio nesse sistema delicado afetara a qualidade
vocal.

Os musculos responsaveis por realizar a tensao exata a fonacéao
(tiroaritenoideo e cricotireoideo) devem estar em perfeito estado, bem
COMo sua respectiva inervacao.

A musculatura extrinseca da laringe, por sua vez, também
necessita de adequadas condicbes teciduais e de um controle
equilibrado, pois realiza a elevacdo e a depressdo da laringe no
pescoco, favorecendo modificacbes ressonantais importantes a
producao vocal (Pinho, 1998).

Atualmente, a teoria mioelastico-aerodinamica vem sendo a teoria
mais aceita de producdo da voz . Ela considera a interrelacdo entre a
elasticidade dos musculos laringeos e as forcas fisicas aerodinamicas
da respiracdo. Essa teoria desvincula a frequéncia da intensidade,
conseguindo lidar adequadamente com esses dois parametros. A

compreensdo desta teoria esta relacionada a descricdo do efeito de
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Bernoulli, cuja aplicacdo a laringe refere-se ao fato de que o
acréscimo de velocidade das particulas de ar, quando atravessam pela
laringe, decresce a pressao entre as pregas vocais, desencadeando um
efeito de succéo, o qual aproxima as pregas vocais entre si, seguidas
por um retrocesso elastico, promovendo nova aducdo glotica e o
recomeco de um novo ciclo vibratorio (Behkwal, 2001).

O som basico produzido pelas pregas vocais na laringe (fonte
gldtica) passa por uma série de cavidades de ressonancia (filtro), que
se ajustam como se fossem um alto-falante natural formado pela
propria laringe, faringe, boca e nariz. As cavidades de ressonancia
amplificam esse som, que é muito fraco ao nivel da fonte. Uma vez
gue o fenbmeno de ressonancia, consiste em amplificar certos
harménicos e amortecer outros, sendo que o revestimento mucoso e
sua elasticidade possuem extrema importancia sobre a ressonancia.

A variabilidade dos ajustes fonatorios influencia diretamente a

variabilidade do padréo de vibracdo das pregas vocais.

2.2. Anatomia histoldgica da prega vocal

O conhecimento da composicdo estrutural das pregas vocais é
essencial ndo somente para se compreender 0 comportamento
vibratdrio, mas também para se observar como 0s desvios na estrutura
normal, resultantes de patologias, causam alteracbes nas
caracteristicas vibratorias.

Na prega vocal humana adulta, a area na borda da prega vocal e

em torno dela € a que apresenta um movimento mais acentuado
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durante a fonacdo. Do mesmo modo, é nessa area que uma lesdo da
prega vocal fara a maior diferenca perceptiva na producdo da voz.

A prega vocal é composta de mucosa e musculo. A mucosa
divide-se em epitélio e lamina prépria. Do ponto de vista histologico,
podem ser apontadas cinco camadas: o epitélio, a camada superficial
da lamina propria da mucosa, a camada intermediaria da lamina
propria da mucosa, a camada profunda da lamina propria da mucosa e
0 musculo vocal.

O epitélio da mucosa é do tipo escamoso estratificado. Do ponto
de vista mecéanico, o epitélio pode ser considerado um escudo fino
cujo objetivo € manter o formato da prega vocal.

A camada superficial é bastante flexivel, sendo a que vibra mais
intensamente durante a fonacdo, ondulando de forma significativa.
Constituida de tecido conjuntivo e pobre em fibras elasticas e
colagenas, consiste basicamente de fibras soltas e matriz, podendo ser
comparada a uma massa mole de gelatina.

A camada intermediaria € rica em fibras elasticas maduras e
formada essencialmente por elastina, o que lhe confere uma grande
elasticidade. Do ponto de vista mecanico, essa camada pode ser
comparada a um feixe de elasticos macios.

A camada profunda da lamina propria € composta principalmente
de fibras colagenas. Do ponto de vista mecanico, essa camada é
semelhante a um feixe de fios de algodao.

Para a funcdo fonatéria, o mais importante € o fato de as pregas
vocais serem uma estrutura multilaminada em que cada camada

proporciona propriedades mecanicas diferentes (Betlali2001).
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O musculo vocal ou tiroaritendideo constitui 0 corpo da prega
vocal. Do ponto de vista mecanico, esse musculo, que se contrai, é
como um feixe de tiras de borracha bastante rigidas. A rigidez varia
conforme o grau de contracao.

Além da composicdo de musculo e mucosa que forma as pregas
vocais, a producdo da voz também depende da cobertura de muco:
camada adicional fora da prega vocal, semelhante a um cobertor de
muco. Sem ela, a superficie da prega vocal seria seca e por
conseguinte a prega vocal nao vibraria (Hirano & Bless, 1997).

Behlau & Pontes (1995) afirmaram que, em condi¢cdes normais, a
camada de muco tem a funcédo de facilitar o deslizamento do ar
transglotico pelas paredes laringeas com o minimo de atrito.

Sabe-se que a producéo de muco vem de glandulas localizadas na
regido periférica da prega vocal: em uma porcao superior, inferior,
anterior, e posterior a borda da prega vocal membranosa. A hidratacéo
interna é controlada pelo suprimento sanguineo da laringe (Pinho,
2004).

Considerando-se, portanto, que a camada de muco nédo € apenas
um simples estado fisiolégico (umidade do epitélio que reveste a
mucosa), mas a propria condicdo de vibracéao, justificar-se-ia manter
em niveis adequados a hidratagcdo do organismo.

Dedivitis & Barros (2001) relataram que as alteracdes na camada
de muco reduzem as condicbes de ocorréncia do fenbmeno de
Bernouilli. Portanto, as forcas que atuam na camada mucosa das

pregas vocais nao seriam uniformes, ocorrendo um disturbio do ciclo
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vibratério, gerando alteracdo na qualidade vocal, ataques bruscos,
sensacao de ardor e pigarro ao falar.

Quanto maior a viscosidade do fluido que recobre as pregas
vocais, menor sera a amplitude de vibracdo das bordas livres
(Dedivitis & Barros, 2001).

Exceto por algumas variacbes, a prega vocal é, em geral,
homogénea em toda sua extensao.

A estrutura da prega vocal muda em funcdo da idade. O
desenvolvimento da estrutura de camadas esta completo em torno do

final da adolescéncia (Hirano & Bless, 1997).

2.3 Consideracgdes sobre analise perceptivo-auditiva e analise

acustica da voz

Com a ampliacéo cientifica, € possivel prover ao paciente uma
avaliacao vocal mais completa e fidedigna, englobando aspectos
fisiologicos, psico-acusticos, e acusticos.

O objetivo de uma avaliac&do vocal € delinear um perfil basico da
voz de um individuo, sendo essencialmente multiprofissional,
compreendendo uma avaliagdo médica e fonoaudioldgica (Behlau
al, 2001). A correlagdo entre os dados auditivos, visuais e acusticos e
fundamental para um diagnostico clinico. A avaliacdo vocal deve ser
um artificio ininterrupto durante todo o processo de reabilitacdo da
VOZ.

Na avaliacdo da qualidade vocal, pode-se utilizar dois recursos

importantes: a analise perceptivo-auditiva e a analise acustica.
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A primeira € um método subjetivo que varia de acordo com o
avaliador, seus conceitos pessoais sobre qualidade vocal, habilidades
de percepcéo, discriminacéo e experiéncia.

A avaliacdo perceptivo-auditiva consiste em estratégias que
envolvem a comparacdo de vozes com um sistema de referéncia
pessoal do avaliador, sdo subjetivas e sujeitas a discordancia dos
resultados. A avaliacdo perceptivo-auditiva define como o individuo
usa sua voz e indica a capacidade vocal laringea e as caracteristicas do
trato vocal e articuladores (Dedivitis & Barros, 2001).

A segunda analise € objetiva e faz uso de programas
computadorizados que mostram quantitativamente varios aspectos
mensuraveis do sinal de voz captado (Coratza, 2004) e fornece
medidas indiretas dos padrdes vibratérios das pregas vocais (Dedivitis
& Barros, 2001).

A analise acustica alcancou maior utilizagdo na ultima década,
principalmente no Brasil, pois, nos ultimos anos, os estudos nesta area
se tornaram mais abrangentes. Ela permite a avaliacédo objetiva da voz
em situacdes iniciais e seguimento dos tratamentos fonoaudioldgicos,
bem como no pré e pds-operatdrio, e na investigacdo cientifica. As
principais vantagens da avaliacdo acustica da voz sdo o aumento da
precisao do diagnostico, a identificagcdo e documentacao da eficacia do
tratamento a curto e longo prazo e a possibilidadieedbackvisual
para o paciente (Pinho, 2001; Guerra & Cielo, 2002).

As analises acusticas sao objetivas, permitindo a documentacao
da voz e o fornecimento de informac6es que nem os ouvidos sao

capazes de discernir (Corazgaal 2004). Alguns individuos podem
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ndo referir queixa vocal, mas isto ndo € um indicador legitimo de
auséncia de alteracdo, seja laringologica, perceptivo-auditiva ou
acustica.

A analise acustica consiste no processo de extracdo e
guantificacdo de padrbes precisamente definidos do sinal vocal por
instrumentos objetivos, baseando-se num pressuposto altamente
especializado e complexo (Carrara de Angatlial, 2001).

Dois fatos assinalaram especialmente o campo de avaliagao vocal
por meios nao invasivos ao aparelho fonador: a concepcao do
espectrografo sonoro e o desenvolvimento da glotografia de alta

frequéncia (Behlaat al, 2001).

2.3.1 Bases da analise acustica

As pregas vocais normais produzem ondas sonoras, ritmicas,
guase periddicas, que podem caracterizar uma determinada frequéncia
fundamental. O sinal laringeo é constituido de uma freqiéncia
principal, de maior amplitude produzida concomitantemente com
frequéncias adicionais, multiplas inteiras desta, que caracterizam 0s
demais harmonicos (Pinho, 2001).

O sinal vocal ououtput laringeo € um sinal complexo, cujas
caracteristicas sao unicamente atribuidas ao comportamento glotico e
subglotico. A composicao acustica da forma de onda do fluxo aéreo
glético é o resultado direto do modo como a area glética muda no

decorrer do tempo e isto, € claro, € uma fungcdo do movimento das
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pregas vocais, que varia conforme se alteram os musculos laringeos e
pela modificacdo da presséo aerea subglotica.

Outro contribuinte, ainda mais potente, para a determinacao da
gualidade vocal € o trato vocal extralaringeo — faringe, cavidade oral e
cavidade nasal. O sinal vocal é disseminado para o trato vocal, que
atua como uma série de ressonadores interligados. Esse fenédmeno
pode ser mais bem compreendido por intermédio da teoria fonte-filtro
das producdes das vogais, em que a glote é descrita como fonte de um
sinal, rico em harmonicos, transmitido ao trato vocal, que funciona
como um filtro.

O filtro determina os formantes, termo considerado sinbnimo de
ressonancia do trato vocal. O comprimento e o formato do trato vocal
sdo geralmente determinados por idade e sexo do individuo. A teoria
fonte-filtro afirma que o sinal propagado na abertura da boca é,
portanto, produto da energia da fonte pela energia do filtro (Carrara de
Angeliset al, 2001).

Entretanto, as dimensdes do trato vocal podem ser ajustadas,
sendo que esses ajustes sdo fundamentais para o treinamento vocal
(Sataloff, 1991).

2.3.2 Andlise espectrografica

Uma das principais ferramentas desta analise é a espectrografia,
gue mostra visualmente as caracteristicas acusticas da emissao e
complementa a avaliacdo perceptivo-auditiva. No entanto, as
informacdes apresentadas por ela exigem interpretacéo por parte do

avaliador.
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A espectrografia é a traducdo de padrdes sonoros em padrdes
visuais graficos que refletem a frequéncia fundamengl gfos
harmonicos de uma voz, bem como as zonas de forte intensidade dos
sons da fala, utilizando uma analise matematica denominada "analise
de Fourier", que determina os componentes da onda sonora. Esse
método faz a dissecacdo da onda acustica em seus componentes
basicos, ou seja, expde as freqliéncias e as respectivas amplitudes que
a constituem. Dessa forma, o espectrograma pode ser definido como
um grafico que mostra as intensidades relativas dos componentes das
ondas sonoras, indicadas pelo escurecimento ou coloracédo de faixas de
frequéncia no eixo vertical em funcdo do tempo no eixo horizontal
(Ponteset al, 2002).

Pontes et al (2002) concluiram, por meio de estudo
espectrografico comparativo de trés tipos de vozes analisadas (rouca,
aspera e normal), que existem diferengas marcantes entre elas: nas
vozes normais, existe grande quantidade de harmonicos que alcancam
as frequiéncias mais agudas do espectro, ou seja, acima de 3,0 kHz; as
vozes asperas possuem mais harmonicos e melhor definicdo dos
mMesmos que as roucas e menos que as normais; a quantidade de ruido
entre as faixas harmonicas € bem menor nas vozes normais, qguando
comparadas com as vozes asperas; as Vvozes roucas sdo as que
apresentam maior quantidade de ruidos difusos por todo ou quase todo

O espectrograma.
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2.3.3 Medidas Acusticas

Sdo varias as medidas acusticas que os laboratérios de voz
podem prover. As que apresentam maior aplicacdo clinica sao
frequéncia fundamental, intensidade vocal, medidas de perturbacao da
frequéncia e intensidade e medidas de ruido.

Uma das propriedades vocais mais importantes € a frequéncia
fundamental, que corresponde ao numero de ciclos gléticos por
segundo, refletindo os atributos biomecéanicos das pregas vocais em
sua interacdo com a pressao subglética (Carrara de Amrgedis
2001).

O desvio-padrao da frequéncia fundamental mostra a
variabilidade da estabilidade da emissdo vocal. A variabilidade
acentuada pode significar alterac6es (Dedivitis & Barros, 2002).

Segundo Araujet al (2002), a frequéncia fundamental é tipica
para 0s sexos, a voz feminina normal apresenta maior frequéncia
fundamental que a masculina. A freqliéncia € controlada pela extensao
das pregas vocais, sua tenséo, pressao subgldtica e amplitude (Pinho,
2004).

A frequiéncia fundamental média para homens adultos e mulheres
adultas falantes do portugués brasileiro (média de 18 a 45 anos de
idade) sao, respectivamente, 113Hz e 204Hz. As mulheres de 18 a 29
anos apresentam uma freqiéncia fundamental de 231Hz (Btlalau
2001).

Ponte®t al (2002) encontraram nas vozes normais a médiaraa f
populacdo masculina que foi de 122,0 Hz, estando proxima da média

obtida no estudo de Behlau et al (2001) de 113,0 Hz, com um desvio
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padrdo de 6,26 Hz. Também para o sexo feminino, a média obtida de
219,6 Hz esta préoxima ao valor encontrado no mesmo estudo de 207,8
Hz com um desvio padréo de 4,49 Hz.

A intensidade obedece ao grau da amplitude de vibracdo das
pregas vocais em relacdo a pressao subglotica (Carrara de Angelis
al, 2001).

As medidas de perturbacdo da frequéncia e intensidade podem
ser analisadas como correlatos acusticos da instabilidade do sinal,
resultantes do decréscimo do controle sobre o sistema fonatério
(Barros & Carrara de Angelis, 2001).

Baken (1987) afirmou que as variagcdes em torno da frequéncia
fundamental se processam em dois sentidos: variacbes em altura
(jitter) e intensidadesfimmey, e que os valores giter e shimmer
variam nas diferentes vogais e sofrem interferéncia do sexo e idade do
falante. Essas medidas representam a instabilidade vocal e sofrem
alteracoes em funcdo das condi¢cdes fonatoérias, intensidade e
frequéncia da emissao.

A proporcao harmoénico-ruido (PHR) baseia-se no pressuposto
de que a onda acustica de uma vogal sustentada € composta por um
componente perioddico, que € o mesmo ciclo a ciclo, e um componente
de ruido adicional, que € variavel. A relacdo entre a energia dos
componentes harmdnicos e a energia de ruido presente no espectro
vocal, determina o valor da proporcao harmonico-ruido, expressa em
decibels. A PHR é considerada um valioso parametro acustico na

medida em que quantifica o grau da disfonia.
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A PHR contrasta o sinal regular das pregas vocais com o sinal
irregular das pregas vocais e do trato vocal, oferecendo um indice que
relaciona o componente harmoniersuso componente de ruido da
onda acustica (Russo & Behlau, 1993).

Quanto a energia de ruido glotico (ERG), também expressa em
decibels, refere-se ao ruido da onda ao nivel da glote, através da
subtracdo do componente harmdnico, atraves de filtros, da energia do
sinal acustico. Os valores de ruido glotico sédo indicados por niumeros
negativos.

A ERG é uma variante da PHR, que mede o ruido da onda sonora
através da subtracdo do componente harmdnico, feita por meio de
filtros especiais (Russo & Behlau, 1993).

Koishiet al (2003) mostraram que alteracdes do ciclo vibratério
também podem estar presentes em algumas situacbes da fonacéo
normal. Prolongar o tempo em que as pregas vocais permanecem
aduzidas é um dos mecanismos fisioldgicos de aumento da resisténcia
glotica, fator importante para elevar a intensidade vocal. O aumento
da fase fechada do ciclo vibratorio das pregas vocais pode estar
presente durante a emissao vocal normal em intensidade elevada, mas
sem estar associado a qualquer doenca.

O termo qualidade vocal é o produto de dois processos
basicamente nao relacionados: a geracdo de um sinal vocal complexo
pela laringe e filtragem desse sinal pelo trato vocal. Alguns aspectos
da qualidade vocal como a frequéncia e soprosidade s&o funcdes
primarias da laringe, e outras, como a nasalidade, representam as

contribuicdes do filtro do trato vocal.
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Quanto as caracteristicas da producao vocal, Eilted (2003)
observaram que as laringes de individuos do género masculino e
feminino possuem caracteristicas distintas, tanto anatdémicas como
fisiologicas. Essas caracteristicas se refletem no padréo vibratério,
sendo que o angulo entre as laminas da cartilagem tirdide € maior em
mulheres e as pregas vocais sdo mais compridas nos homens. No
entanto, variacdes individuais nas dimensfes das pregas vocais entre
individuos do mesmo género ainda sdo pouco conhecidas.

Segundo Yuet al, (2001), a voz € considerada um fendmeno
multidimensional, exigindo um instrumento multidimensional para

sua avaliacéo.

2.3.4 Analise eletroglotografica

A Eletroglotografia (EGG) € um método nao invasivo que, por
meio de eletrodos de superficie colocados no pescoco, mede a
variacdo de tempo de contato da mucosa das pregas vocais, durante o
ciclo vibratorio, através da transmissao de uma corrente elétrica entre
as duas alas da cartilagem tiredidea.

O principio basico da eletroglotografia € que o tecido humano
oferece uma resisténcia variavel ao fluxo de uma corrente elétrica
(Behlau & Pontes, 2001).

Um sinal de alta freqiéncia e baixa corrente atravessa as pregas
vocais por meio dos eletrodos localizados no pescoco. Quando as
pregas vocais se tocam, maior é a corrente que flui, ao contrario de

guando elas estdo abertas. Ha uma variagao proporcional da corrente
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gquando as pregas vocais estdo menos abertas ou fechadas. As
gravacOes eletroglotograficas podem ser usadas para determinar

quando as pregas vocais estdo fechadas e quéo rapido elas estdo
fechando (Colton & Casper, 1996).

A leitura do exame eletroglotografico € principalmente de
natureza qualitativa, com base na interpretacdo da forma de onda. A
eletroglotografia reflete o estado das pregas vocais de um modo que
pode ser facilmente demonstrado e interpretado para os pacientes. No
entanto, uma limitacdo da técnica € que ela ndo pode ser usada com
todos os individuos, pois a técnica depende do contato entre as pregas
vocais, sendo que o sinal diminui consideravelmente ou até mesmo
esta ausente em pacientes com falta de bom contato, tais como aqueles
gue apresentam paralisia unilateral ou afonia. Também pode ser dificil
obter uma forma de onda clara na presenca de rouquidao severa. O
pescoco espesso ou grande de alguns pacientes obstrui a transducao da
corrente e resulta em tracado EGG deficiente (Colton & Casper,
1996).

Alguns aspectos que podem ser observados no exame
eletroglotografico:
o Uniformidade na amplitude da onda é associada a baixo nivel
de perturbacao
o0 Instabilidade na amplitude, ou no periodo, indica variabilidade
anormal no padrao de contato das pregas vocais.
0 Pequenas oscilagdes na regido do pico de fechamento indicam

rebote das pregas vocais ap0s contato inicial.
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0 AlteracGes nos segmentos de abertura e fechamento indicam
anormalidade de tenséo das PPVV.
Alteracbes no ataque vocal também podem ser observadas nos

primeiros ciclos gléticos.

2.4. Consideracoes sobre a reabilitacéo vocal

Boone & Mc Farlane (1994) consideram que uma abordagem de
terapia de facilitacdo € uma técnica terapéutica que parece produzir
uma voz ideal. Utilizar tal abordagem, geralmente, permite que um
individuo produza voz com menor esforco e tensdo e talvez até
mesmo soe melhor.

Para Fawcus (2001), que realizou uma pesquisa sobre
hiperfuncao vocal, o programa de reabilitacdo da voz deve modificar
habitos que causam esforco vocal e desenvolver estratégias para
melhorar a voz. O importante € que 0 paciente primeiro aprenda a
monitorizar sua producao vocal e que faca 0s ajustes necessarios para
melhorar seu desempenho, realizando uma producao vocal efetiva. O
programa de reabilitacdo conta com treinamento auditivo, eliminacéo
da tensdo excessiva, desenvolvimento da ressonéancia, trabalho de
articulacdo e coordenacdo pneumofonoarticulatéria. Avaliar a
demanda vocal no processo de reabilitacdo € de suma importancia.

Morales (1999) acredita que a reabilitacdo € universal, néao
havendo apenas um caminho terapéutico e sim muitos caminhos. Em

terapia, deve-se perceber a relacdo entre os fatos, adequando cada
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procedimento ao paciente em questdo, destacando sempre as
possibilidades dos mesmos.

Os exercicios, no programa de treinamento, ndo devem envolver
0S mesmos grupos musculares seguidamente, € preciso alternar
considerando intensidade e duracao (Saxon & Schneider, 1995).

Segundo Pinho (2004), a reabilitagcdo fonoaudiologica propbe a
melhor voz possivel, com minimo esforco e maximo rendimento. Para
se ter sucesso na fonoterapia, o mais importante é a boa higiene vocal
e a mudanca do comportamento da voz, sendo que exercicios

especificos apenas auxiliam a recuperacao vocal.

Para Branslet al (2001), a terapia vocal efetiva € dividida em
duas categorias: abordagens diretas e indiretas. A terapia direta inclui
exercicios para projecdo vocal, ressonancia e articulacdo. Os

exercicios indiretos incluem relaxamento, postura e respiracao.

Um clinico da voz pode incorporar os dois tipos de abordagens,
fazendo com que a reabilitacdo vocal seja a mais rentavel possivel

para o paciente.

Para Behlau & Pontes (1995), alem das abordagens diretas e
indiretas, que fazem parte do treinamento vocal, o trabalho de

orientacao e de psicodinamica vocais é de fundamental importancia.

Segundo Speyeat al (2003), os elementos gerais para a terapia
vocal incluem aconselhamento sobre higiene vocal, exercicios ou
treinamento vocal e integracdo do comportamento vocal recentemente
obtido.

Para Werning & Mc Allister (2003), toda reabilitacdo da voz

deve incluir a eliminacdo de comportamentos vocalmente abusivos
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como gritos, respiracao inadequada e ataques vocais improprios. Além

disso, o consumo excessivo de cafeina, alcool, tabaco e substancias
quimicas deve ser evitado;o uso de medicamentos com potencial

secante deve ser minimizados, e o refluxo gastroesofagico deve ser
controlado.

O procedimento de reabilitacdo vocal € muito mais abrangente
gue a simples repeticdo de exercicios. A fonoterapia deve incluir, além
do treinamento propriamente dito, orientacdo e higiene vocal. E
preciso lembrar, também, que nem sempre terapeuta e paciente
possuem 0 mesmo objetivo no processo terapéutico (Azevedo, 2004).

A meta da terapia da voz é maximizar a efetividade vocal e
reduzir a dificuldade na fonacédo (Ramig & Verdolini, 1998).

Independentemente da especificidade das situacdes, a intervencao
do fonoaudidlogotem, necessariamente, que abranger a avaliacéo,
diagnadstico, intervencao terapéutica e a promocao da saude vocal
(Guimaraes, 1997). Segundo a autora, a intervencéo pode distinguir-se
em duas categorias genéricas: terapia indireta, quando sao
desenvolvidas estratégias de informacéao e formacdo do paciente sobre
processos da dinamica da producéo de voz, fatores desencadeantes de
desequilibrios, saude vocal e métodos de intervencao vocal. Em suma,
a terapia indireta ndo envolve exercicios diretos de producéo vocal por
parte do paciente. E a terapia direta, que, necessariamente, envolve
alguns aspectos da terapia indireta, tem como objetivo promover a
gualidade vocal apropriada e eficiente através de pratica de técnica

vocal por parte do paciente.
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A intervencéao terapéutica devera orientar-se no sentido de criar o
equilibrio do sistema musculoesquelético, normalizacdo dos
mecanismos posturais, controles respiratorio e fonatério, e
modificacdo de habitos nocivos a producéo da voz.

Para Estienne (2004), a avaliacdo e a terapia da voz devem ser
concebidas como um processo preciso, limitado no tempo, ditado por
objetivos claramente definidos e verbalizados.

Segundo Fawcus (2001), mesmo com um treinamento cientifico
do som e uma apreciacdo dos aspectos anatémicos, fisioldgicos,
acusticos e comportamentais da producao vocal, ainda ha ambiente
para criatividade e imaginacdo no planejamento e implementacéo de
programas de tratamentos.

Mueller & Larson (1992) observaram que as abordagens de
tratamento preferidas pelos clinicos sdo: eliminacédo do abuso vocal e
do golpe de glote, relaxamento e instru¢ao sobre o aparelho fonador.

E importante reconhecer que o modo como uma técnica
terapéutica € utilizada varia de clinico para clinico. Além disso, com a
experiéncia, cada profissional podera desenvolver e aperfeicoar as
técnicas consideradas mais Uteis e eficazes. Os clinicos levam sua
propria personalidade e abordagens para o processo de tratamento.

H& algumas técnicas que sao especificas para um disturbio vocal
porque h& grande semelhanca na fisiologia laringea em muitos
disturbios. Behlau & Pontes (1995) ressaltam que, acima de qualquer
técnica especifica do treinamento vocal, a compreensdo do problema

deve ser uma parte ativa e integrante do processo de terapia.
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Para os autores citados acima, o treinamento vocal consiste em
selecionar, para cada caso, exercicios especificos, que contribuirdo
para uma reestruturacao da emissao vocal alterada.

Para esses autores, a terapia vocal inclui inUmeras abordagens.
Algumas delas oferecem alteracdes na qualidade vocal como um todo
e outras proporcionam mudancas especificas na laringe. Essas
abordagens séo respectivamente métodos universais e especificos. Os
métodos universais possuem como objetivo um maior beneficio no
equilibrio funcional da producédo da voz, agindo de modo direto na
fonte glotica, obtendo-se assim efeitos mais imediatos (Behlau 2004).

Segundo os autores supracitados, o treinamento vocal utiliza uma
série de facilitadores da emissdo, os ditos sons de apoio, que
proporcionam um melhor equilibrio funcional na fonacdo, como os
sons de apoio fricativos, porém, para alguns pacientes, certos sons nao
funcionam dessa forma, causando ainda mais desequilibrios e tensdes.
Dessa forma, € preciso que se realizem as chamadas provas
terapéuticas, que conduzirdo a escolha das abordagens a serem

utilizadas.

2.5. Som de apoio fricativo sonoro

Fawcus (2001) estimou que a producdo de um unico fonema
poderia envolver até cem contracdes e ajustes musculares. A maioria
desses ajustes forma parte da atividade respiratoria e fonatoéria, e os
mais sutis sdo os que envolvem os complexos arranjos de musculos

intrinsecos e extrinsecos da laringe.
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Fonema €& um segmento abstrato que constitui a unidade
sequencial minima em fonologia, definindo-se pelos tragcos que o
distinguem de outros segmentos (Maia 1985).

Segundo Shriberg & Kent (1995), fonema é um segmento de som
basico que tem a funcéo linguistica de distinguir morfemas.

Para Zemlin (2000), os fonemas sao unidades sonoras abstratas
gue transmitem ou comunicam diferentes semanticas.

Nas caracteristicas acuUsticas das consoantes, as regibes de
incremento de energia no espectro sonoro nao representam grupos de
harmonicos amplificados pela caracteristica propria da fonte
friccional, embora, no caso das consoantes sonoras, exista a
superposi¢cdo de um padrdo harmdonico.

Frisa-se que os fonemas sonoros apresentam menor intensidade
gue seus correspondentes surdos e sdo, também, um pouco mais
graves devido ao acoplamento da fonte glética (Russo & Behlau,
1993).

Quanto ao termo "fricativo”, observa-se que a conversao do fluxo
de ar em som audivel pode ocorrer quase em todos os locais ao longo
do trato vocal. Assim, ao se constrigir o trato vocal em algum ponto
de sua extensao, pode haver turbuléncia da corrente de ar que o
percorre no momento da vocalizacdo, gerando um tipo de ruido por

friccao.

Shriberg & Kent (1995) avaliam o modelo simplificado
correspondente para as consoantes fricativas como um tubo, que se

caracteriza por apresentar uma severa constricéo.
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O ar que sai de uma constricdo em um canal configura um jato,
como esse jato se mistura com o0 ar circundante, uma turbuléncia é
gerada.

A turbuléncia € associada com a geracdo de remoinhos que
formam um fluxo na redondeza do ajuste e da expansao do canal. Os
remoinhos sao elementos de volume de ar que executam rotacdes, ou
flutuacbes de frequéncia irregular, em velocidade alta e com presséo
em um dado ponto no espaco. A condicdo aerodindmica da
turbuléncia € associada a geracdo de ruido de turbuléncia no sinal
acustico.

Os articuladores formam uma constricao estreita resultando numa
corrente de ar que é canalizada. Como o ar atravessa a abertura
estreita, um continuo ruido fricativo € gerado, pois a producéo do som
exige que todo o ar passe a ser dirigido através da constricdo oral, ja
gue as consoantes fricativas sado produzidas com o fechamento
velofaringeo.

Ao se constringir o trato vocal em algum ponto de sua extensao, a
corrente a de ar pode ficar turbulenta para produzir ruidos fricativos,
sendo que essa turbuléncia pode ser gerada com ou sem vibracdo das
pregas vocais. A qualidade de muitos sons da fala pode ser bastante
modificada por alteragcdes na configuracao e, consequentemente, nas
propriedades acusticas do trato vocal. Essas modificagcdes séo
geradas principalmente por modificacbes na forma da cavidade oral
(Zemlin, 2000).

As condicOes articulatorias essenciais para a producdo desses sons

sao a criacao de certas circunstancias que possibilitem a producao de
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um turbilh&o de grande velocidade no momento de expiracdo. Para a
formacédo desse turbilhdo, € necessario que o ar, contido em uma
camara formada pela parte posterior da lingua e o palato, seja
pressionado por um estreito canal formado pela regido anterior do
palato e a lingua, que se aplana em virtude do movimento de retracéo
e alargamento de sua regido anterior. Desta forma, a superficie do
atrito do ar com a regido das pregas alveolares passa a ser maior e
mais acentuada. A mandibula esta afastada o suficiente para facilitar o
escape do ar (Spineét al, 1999).

Kent & Read (1992) explanam que sons fricativos tém
relativamente longas duracdes de ruido, e é esse intervalo longo de
energia aperiddica que distingue os sons fricativos como sendo uma
classe de som. E arriscado atribuir uma duracédo particular para
segmentos de sons fricativos, porque a duracdo € influenciada por
numerosos fatores.

Os fonemas fricativos sdo considerados consoantes continuas,
pois na sua producdo ocorre um estreitamento da passagem do fluxo
de ar pela cavidade oral, produzindo um ruido de friccdo (Casaes,
1990).

Para o autor supracitado, a caracteristica principal dos fonemas
fricativos, analisando o espectrograma, esta no espelhamento de
frequéncias, uma dispersao dos formantes.

A categoria das consoantes fricativas do portugués brasileiro &
composta por seis fonemas: /f/, M, Iz/, /S/, /Z/, cujas principais

caracteristicas sao



44

0 Quanto mais préxima dos labios situa-se a fonte friccional,
mais agudo € o fone.

0 Os fonemas /S/, e /Z/, s&0 0S mais graves, com zona entre
2500 e 6000 Hz.

o Os fonemas /s/ e /z/ sdo ao mais agudos, com zona acima
de 4500 Hz, chegando a 8000 Hz.

o Os fonemas fricativos /s/, /f/, e IS/ s&o considerados surdos
por ndo apresentarem vibracdo de pregas vocais durante
sua emisséo.

0 Os fonemas fricativos /z/, /v/, e /Z/, s@o considerados
sonoros por apresentarem vibracdo de pregas vocais
durante sua emissao.

o Os fricativos surdos sdo em média 40ms mais longos que
0S SONoros.

o A sonoridade dos fricativos é diferenciada pela utilizacdo
da fonte glotica nos fricativos sonoros e pela duracéo,

o Os sons fricativos sao 0os mais fracos do portugués, com
valores entre 15 e 25 dBNA (Behlaual,2001).

Ha uma leve tendéncia a uma duracdo mais longa dos fonemas
fricativos sonoros, pois quando o fechamento laringeo valvular entra
em agao, como ocorre durante a sonorizagao, a estrutura glética inibe
o fluxo de ar, contribuindo para uma duracdo mais longa (Boone &
McFarlane, 1994).
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O fonema fricativo /Z/ é considerado

o Continuo, por se caracterizar por um movimento
continuo do ar através da cavidade oral durante a

producédo do som;

o Coronal, por ser produzido com a porcao anterior da

lingua elevada acima da sua posi¢céo neutra;

0 Alto, por ser produzido com a elevacdo do corpo da

lingua acima do nivel que ocupa na sua posi¢ao neutra;

0 Sonoro, por ser produzido com vibragcdo das pregas

vocais na laringe;

o Estridente, por ser produzido com uma obstru¢cdo na
cavidade oral que permite a passagem do ar por uma
constricao estreita e, quando o ar escapa, gera uma

turbuléncia que resulta num ruido estridente;

o Consonantal, por ser produzido com uma obstrucéo
importante na regido médio-sagital do aparato vocalico
(Yavaset al, 2002).

Os recursos para impostacdo da consoante fricativa s@nora /
sao friccdo suave da corrente de ar restrita através da lingua, palato,
alvéolos, e dentes frontais; bordas da lingua contra a face interna dos
molares superiores; a vibracdo da sonorizacdo pode ser sentida —

cinestésica (Spinelét al, 1999).
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Dentre as técnicas terapéuticas vocais, estdo os sons de apoio, e
um dos exercicios mais utilizados é a producéo de fonemas fricativos
sonoros como um exercicio vocal (Behlau, 2004).

Balise & Diehl (1994) pesquisaram o0s sons fricativos e
concluiram que, quando se associa sonoridade a friccao, a glote torna-
se mais um ponto de turbuléncia além da friccdo oral. Assim, é
necessario maior esforco e equilibrio entre cavidade oral e glote para a
producdo sonora adequada, ou seja, deve haver coaptacdo glotica
suficiente para satisfazer ambas as pressoes.

Para os mesmos autores, a producao prolongada do som fricativo
sonoro sugere a manutencao da aproximacgao e concomitante vibracao
das estruturas remanescentes da laringe nos casos de resseccao
cirargica de estruturas laringeas.

Como os fonemas fricativos sonoros utilizam a fonte glética, o
efeito esperado para quem realiza esse exercicio vocal € uma melhora
na coordenacgdo pneumofonoarticulatoria, direcionamento do fluxo de
ar, dissociacao entre aumento de intensidade e esforco vocal, reducéao
do ataque vocal brusco e suavizacao do inicio da sonorizacdo. Essa
técnica é indicada para casos de hipertensao laringica, ataques vocais
bruscos e pds-operatorio imediato. A passagem do fonema fricativo
surdo para o sonoro insere a fonte glotica no trabalho da fonte
friccional (Behlau & Pontes, 1995; Behlau, 2004).

Segundo Azevedo (2004), alternar sons fricativos surdos e
sonoros pode ser altamente indicado para casos que visam a uma

melhora na coordenacéao pneumofonoarticulatoria.



47

Viegas (2003), em sua pesquisa com exercicios vocais em
pacientes disfagicos, utilizou, dentre outros, exercicios com fricativo
sonoro, quando pdde observar uma otimizacdo da coaptacdo glética
nos individuos pesquisados.

Liechavicius & Priston (1999), em sua pesquisa realizada com
dez mulheres normais e emissao do som fricativo durante 3 minutos,
obtiveram um aumento da estabilidade vocal, diminuicdo de desvios
acusticos, e reducao no contato entre as pregas vocais.

Spina (2002) utilizou o som fricativo /z/ em treze pacientes
laringectomizados parciais com uma emissao de /z/ por 1 minuto,
mais 2 minutos, mais 3 minutos, e mais 4 minutos, totalizando 10
minutos, resultando numa melhora de acordo com o tempo e o grau de
disfonia, melhora mais acentuada apos 1 minuto de execucdo da
técnica, sendo que disfonias moderadas precisam de mais tempo, e
gue alguns pacientes pioram quando o tempo é maior.

Pinho (2001) menciona que, quando se faz uso de fricativas
sonoros, espera-se melhora na aducédo glética, quando a mucosa das
pregas vocais tera a amplitude de vibracdo evidenciada na sua
superficialidade.

Pinho (2003) cita que a utilizagdo de exercicios vocais que
contenham o som fricativo sonoro pode auxiliar a melhora da
hipernasalidade.

Quando se faz uso da producéo de sons fricativos sonoros, ocorre
um aumento da presséao de ar supragldética, que é uma consequéncia da
constricdo do trato vocal, afetando assim a vibragdo das pregas vocais

(Laukkanenet al, 1996). E preciso ter em mente que o processo de
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articulacao impde restricbes ao comportamento da laringe, a menos
gue haja compensacao respiratdria quando as pressdes intra-orais Sao
elevadas devido as constrigcdes articulatérias, o diferencial de pressao
transglotica deve cair, e a consequéncia poderia ser uma diminuicéo
da frequéncia fundamental da intensidade ou de ambos (Zemlin,
2000).

Laukkaneret al (1996) obteve, como resultado de estudo, que a
producédo prolongada de um som fricativo parece causar uma elevagao
da posicao vertical da laringe, uma diminuicdo na atividade dos
musculos da laringe e um contato aumentado entre a pregas vocais. A
atividade dos musculos da laringe na fonacdo da vogal apés o
exercicio pareceu ser mais baixa em relacdo aquela antes do exercicio,
embora a origem da voz permanecesse essencialmente imutavel. Os
resultados sugerem que durante o exercicio com o som fricativo a
atividade dos musculos da laringe diminuiu, possivelmente como
consequUéncia de uma pressdo causada pela resisténcia supraglotica
aumentada, e também que o estado da atividade muscular diminuida
permaneceu na producdo da vogal apds a fonacdo do som fricativo.
Isso parece ter levado a uma fonacdo mais econOmica, caracterizada
pela possibilidade de adquirir a mesma producédo vocal com menos
esforco.

Bickley & Stevens (1987) estudaram os efeitos dos diferentes
graus das constricbes no trato vocal durante a vibracdo das pregas
vocais. Os resultados da eletroglotografia sugerem gque o0s tempos

relativos de fechamento da glote aumentam como uma consequéncia



49

da constricdo do trato vocal, e que esse aumento esta em uma
proporcao inversa ao tamanho da constricao.

Miller & Schutte (1991) estudaram, no canto, os efeitos das
oclusdes do trato vocal, e os resultados sugerem que, na maioria dos
casos, 0 contato da area das pregas vocais diminuiu e a vibragcao
enfraqueceu durante as oclusbes como uma consequéncia da pressao
supraglética estar maior no momento do fechamento da glote e, ao
contrario, baixa no momento da abertura.

Se uma constricdo na parte supraglética do trato vocal ocasionar
elevacbes das pressodes intra-oral e faringea, como no caso da
producdo de uma consoante fricativa, a pressao subgloética efetiva fica
diminuida, e isso se reflete em uma queda do diferencial da presséo
transglotica (Zemlin, 2000).

Quando o trato vocal é totalmente obstruido, a freqiéncia de
vibracdo das pregas vocais primeiro diminui, manifestando seu
resultado na freqtiéncia fundamental que se torna mais baixa, e se a
obstrucdo néo for liberada, a vibracdo das pregas vocais cessa
totalmente. Isso acontece quando a presséo transglética diminui
extremamente.

No estudo realizado por Laukkaregtral (1996), verificou-se que
0 uso prolongado do som fricativo sonoro causou elevacéo vertical
laringea, diminuicdo na atividade dos musculos laringeos e maior
contato entre as pregas vocais, embora a fonte glotica permanecesse
inalterada.

Os resultados sugerem que, durante a execucao do som fricativo

sonoro, a atividade muscular laringea diminui, possivelmente como
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consequUéncia de uma pressao posterior causada pelo aumento da
resisténcia supraglotica. Este exercicio, por sua vez, parece ter levado
a uma fonacao mais econOmica, caracterizada pela possibilidade de

alcancar a mesma producdo com menos esforco laringeo.
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3 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo, sera apresentado os materiais e os métodos, que
foram utilizados nessa pesquisa, cujo objetivo foi verificar as
modificacbes vocais, ocorridas apds a producédo do som de apoio de
fricativo sonoro /Z/, através das anélises acustica, eletroglotografia,
perceptivo-auditiva e auto-avaliacdo perceptiva.

A avaliacdo computadorizada da voz se subdivide em analise
acustica da voz, eletroglotografia e espectrografia, sendo os
respectivos resultados computados e analisados estatisticamente. Para
essas analises, foi utilizado o softwéne Speech Sciencela Tiger
Electronics, médul&/oice Assessmentersao 4.0.

A pesquisa envolveu dez individuos do sexo feminino,
voluntarios, adultos, brasileiros, sem queixa nem alteracdes vocais e
laringeas. Esses sujeitos foram submetidos inicialmente a uma
entrevista inicial (anamnese), apos todos foram submetidos a uma
avaliacdo otorrinolaringoldgica e audiométrica e exame orofacial,
sendo essas realizadas com o0 objetivo de descartar possiveis

alteracOes, que poderiam interferir nos resultados da pesquisa.

3.1 Caracterizacéo da pesquisa

O presente estudo de pesquisa caracteriza-se por ser de forma
exploratdria, de campo, transversal, prospectivo, descritivo, e quanti-
gualitativo. A pesquisa foi desenvolvida de forma a verificar as
modificacdes vocais ocorridas apdés a utilizacdo da técnica de

reabilitagdo vocal com emissdo do som de apoio fricativo soAqro /
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em mulheres adultas sem queixa e alteragdes vocais ou presenca de
patologias laringeas. As medidas acusticas e perceptivo-auditivas
foram realizadas nas situacdes pré e pos-producdo da técnica, para
posterior comparacdo. Tambéem foi realizada a auto-avaliacdo da voz

pelos sujeitos.

3.2 Aspectos Eticos

ApoOs a aprovacio do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo de Origem (CEP-CCS da UFSM), com o
namero de registro 164 deu-se inicio ao processo de amostragem.

A populacdo-alvo foi convidada para ler e assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em que constava: o titulo do
estudo, o responsavel pela pesquisa e seu telefone, o objetivo principal
do estudo, a justificativa da pesquisa, os procedimentos que seriam
usados, o desconforto e riscos esperados, 0s beneficios para os
examinados, a possibilidade de esclarecimentos sobre a pesquisa; tudo
em linguagem acessivel ao leigo como recomenda a norma 196/96 da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/1996 (Anexo 1).

Apos o consentimento dos sujeitos, foram aplicados os critérios
de inclusao que caracterizaram a amostra, por meio de avaliagoes

especificas.



53

3.3 Caracterizacéo dos sujeitos da amostra

A pesquisa envolveu dez sujeitos brasileiros do sexo feminino, que se
encontravam:
* na 1° metade da fase de adulto jovem que, segundo Ketpdan
(1997), geralmente tem inicio no final da adolescéncia (cerca de
20 anos de idade) e término aos 40 anos. Nessa faixa etéria, o
aparelho fonador ainda nao sofreu a influéncia das alteracdes
hormonais e estruturais do envelhecimento, como também nao

sofre mais as alteracdes do periodo da muda vocal;

esem habitos de etilismo e tabagismo;

esem alteracdes alérgicas, faringeas, orais, nasais, pulmonares,

digestivas e enddcrinas;

esem alteragdes vocais, laringeas, e sem histéria pregressa de

disfonia;

*sem conhecimento da técnica vocal estudada;

sem alteracbes auditivas, pois poderiam modificar o

automonitoramento vocal, comprometendo a qualidade vocal;

esem alteracbes do sistema estomatognatico que pudessem

interferir na articulacao da fala, comprometendo a voz.
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3.4 Materiais para a amostragem

sLocal: a pesquisa foi conduzida no Ambulatério de Voz do
Servico de Atendimento Fonoaudiologico da UFSM (SAF), em

sala acusticamente tratada.

*sAnamnese: elaborada com base na proposta de Behlau & Pontes
(1995) com perguntas pertinentes ao estudo: historico de disfonia,
disturbios alérgicos, laringeos, orais, nhasais, digestivos e

hormonais, habitos de etilismo e tabagismo (Anexo 2).

eAvaliacdo otorrinolaringologica: realizada com o espelho
laringeo plano, 20mm da marekeing em cadeira propria para
essa avaliacdo. Utilizacdo de fonte de luz artificial (fotéforo) da

marcaHeine

*Triagem auditiva periférica: o sujeito realizou uma triagem
audioldgica no setor de audiologia do SAF. Para tal, foi utilizado
um audiébmetro digital de dois canais da maFfoaix, modelo
FA-12, Tipo |, e fones auriculares do tipo TDH-39P da marca
Telephonics A determinagdo dos limiares de audibilidade foi

feita em uma cabine acustica (Anexo 3).

*Avaliagdo do sistema estomatognatico: realizada através de um
protocolo de avaliacao fonoaudiologica e ortoddntica utilizado no

SAF, composto dos itens: exame extra oral — labios: aspecto,
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postura, tonicidade, mobilidade, e freio labial; bochechas:
aspecto, postura, tonicidade, mobilidade; mandibula: aspecto,
mobilidade; face: perfil, tipo facial, exame intra oral — lingua:

aspecto, postura, tonicidade, mobilidade, sensibilidade, freio
lingual; palato duro: aspecto; palato mole: aspecto, uvula,
mobilidade, amigdalas; funcbes vegetativas — succédo: postura;
mastigacado: simetria, movimentos, mordida; degluticdo: projecao

lingual, acao labial e respiragao: tipo, modo (Anexo 4).

*Avaliacdo acustica: a extracdo das medidas acusticas da voz e a
eletroglotografia foram realizadas simultaneamente pelo
programa computadorizad@oftware Doctor Speech, version 4.0,
Voice Assessmentla Tiger Eletronics®, com microfone
profissional da marc&oga® unidirecional — DM 585-600 ohm.

Na eletroglotografia, utilizou-se eletrodos externos e glotégrafo
EG80 da F-JEletronics®, e microfone profissional da marca
Yoga® unidirecional — DM 585-600 ohm. A gravacao foi feita

em sala acusticamente tratada.

*Andlise estatistica: para analisar estatisticamente os resultados
deste trabalho, aplicou-se o Teste Paramétrico t—pareado, para os
resultados objetivos, e 0 Teste Nao-paramétrico dos Sinais, para

as analises subjetivas.
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3.5 Procedimentos para a coleta de dados

sAnamnese: inicialmente, o sujeito foi questionado oralmente
sobre os itens que formam a anamnese, sendo esses investigados
detalhadamente, com possibilidade de respostas abertas (Anexo
2). O resultado dessa avaliacao serviu como critério de inclusédo

dos sujeitos.

*Periodo da coleta: a coleta foi realizada no periodo vespertino,
com o intuito de evitar que o repouso vocal da noite interferisse

na coleta da amostra de voz.

*Avaliacdo Otorrinolaringolégica: foi realizada para descartar
alteracbes laringeas como assimetrias, lesbes mucosas, e fendas
gléticas, pois essas alteracOes poderiam interferir nos resultados
da emissédo vocal. Foi realizada uma laringoscopia indireta, isto €,
um metodo simples e rapido efetivado e interpretado pelo médico
otorrinolaringologista para examinar o interior da laringe. Com o
sujeito sentado na cadeira apropriada para tal avaliacdo, numa
posicdo ereta, confortavel, mas com o corpo e membros
verticalizados e os pés apoiados no chéo, utilizou-se uma fonte de
luz artificial (fotoforo) para que a imagem da laringe fosse vista
pelo examinador atraves do espelho colocado na faringe do
paciente. O embacamento da superficie do espelho é evitado pelo
seu aguecimento prévio numa chama. Com a lingua tracionada

para fora, envolvida por gaze, solicitou-se a emisséo da vagal /
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de forma mais natural possivel, pois a lingua se mantém plana e
praticamente sem movimentos. Com a solicitacéo da vogal /i/, em
freqiéncia aguda, exige-se maior elevacdo da lingua, o que
auxilia a avaliacdo das condi¢cbes anatbmicas das pregas vocais.
O examinador introduziu o espelho laringeo na orofaringe, com o
intuito de visualizar a hipofaringe, a regido supraglética e as
pregas vocais, elaborando um laudo médico para cada sujeito. O
resultado dessa avaliagcdo serviu como critério de inclusdo dos

sujeitos.

*Triagem auditiva: realizada individualmente e em sala
silenciosa, com o objetivo de verificagcdo dos limiares auditivos
aereos. O sujeito foi instruido a levantar a méo quando escutasse
um som, sendo que o mesmo foi apresentado em ambas orelhas,
porém alternadamente. O método usado foi o descendente-
ascendente (Levitt & Rabiner, 1967): quando o examinador
obtém uma resposta correta, a intensidade do estimulo seguinte
deve ser diminuida; quando a resposta estiver incorreta, a
intensidade do préximo estimulo dever ser aumentada. Iniciou-se
0 exame audiomeétrico na freqiéncia de 1.000, 2.000, 4.000, e
500Hz respectivamente numa intensidade presumivelmente
audivel (Barrett, 1999). Os estimulos foram apresentados durante
1 a 2 segundos, com pequenos intervalos irregulares de siléncio
para evitar que 0 paciente se condicionasse a responder
ritmadamente (Anexo 5). O resultado dessa avaliacdo serviu

como critério de inclusao dos sujeitos.
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*Avaliacdo do sistema estomatognatico e suas funcdes: realizada
com o objetivo de investigar as condi¢cdes estruturais e funcionais
dos 6rgados fonoarticulatérios. O examinador, com luvas
apropriadas para esse procedimento e com ordens e palpacéao,
observou tais estruturas e funcdes (Anexo 4). O resultado dessa

avaliagdo serviu como critério de inclusao dos sujeitos.

*Avaliacdo vocal perceptivo-auditiva: foram analisados o0s
parametros de ressonancia (oral, equilibrada, laringea, faringea,
laringo-faringea, hipernasal, hiponasal, denasal), tipo de voz
(rouca, soprosa, aspera, fluida e comprimida), graus (discreto,
moderado, severo e extremo) e qualidade da emisséao,
(instabilidade e flutuacdes, quebras de sonoridade, bitonalidade,
decréscimo na altura e na intensidade, uso de ar de reserva,
flutuacdes,pitch e loudness)(Behlau, 2001). Essa gravacao foi
realizada diretamente no computador, simultaneamente com a
analise acustica e eletroglotografia, ou seja, em uma Unica
emissédo vocal da vogal sustentadd, foram extraidos dados
referentes as trés andlises. Quatro fonoaudiélogas realizaram a
avaliacao independentemente umas das outras, sem conhecimento
entre a emissado pré e pos-realizacdo da técnica, para evitar
tendenciosidade na analise. Essa avaliacdo foi realizada antes e
ap0s a execucao da tecnica vocal referida no estudo, com o
intuito de comparacao entre os resultados, configurando um dos

procedimentos de coleta de dados desta pesquisa.
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*Avaliacdo acustica: os dados pessoais do sujeito foram
registrados no banco de dados do programa utilizado. Realizou-se
também a calibracdo do ruido, do sinal vocal e da frequéncia
fundamental, pois o0 programa permite a escolha de uma faixa de
frequéncia diferenciada para homens, mulheres, criancas e
cantores. O glotégrafo foi colocado nas alas da cartilagem
tiredide, na altura das pregas vocais, por meio de dois eletrodos
de superficie. Antes da colocacdo dos dois eletrodos, 0 pescoco
foi higienizado com solucéo alcodlica. O sujeito emitiu a vogal
sustentada /e:/ no microfone profissional da marca Yoga®
unidirecional — DM 585-600 ohm, de forma natural, na
frequéncia e intensidades habituais de fala, durante 3 segundos.
Durante a coleta da amostra de voz, 0 sujeito permaneceu em pé
com os bracgos estendidos ao longo do corpo, e o microfone foi
adaptado a um pedestal para que a distancia e o angulo da
posicao do microfone se mantivessem constantes. Entre a boca
do participante e o microfone, que foi posicionado em frente a
boca do falante manteve-se uma distancia de 15cm (Dedivitis &
Barros, 2002). Nessa avaliacdo, foram analisados os parametros
de frequéncia fundamental média, frequéncia fundamental média
na eletroglotografiajitter, jitter na eletroglotografiashimmey
shimmema eletroglotografia, energia de ruido glético, energia de
ruido glético na eletroglotografia, propor¢cdo harmdnico-ruido,
proporcdo harmonico-ruido na eletroglotografia, quociente de

contato, e perturbacédo do quociente de contato.



60

A andlise espectrografica foi realizada considerando-se a
definicdo de harmdnicos, presenca de ruido, definicdo de formantes e
regularidade do tracado. (Pinho, 2001; Beldaal, 2001; Barros &
Angelis, 2001) Essa avaliacéo foi realizada antes e ap0s a execugao
da técnica vocal referida no estudo, com o intuito de comparacao entre
os resultados, configurando um dos procedimentos de coleta de dados
desta pesquisa.

A analise espectrografica foi efetuada pésfonoaudiologos, e
obtida por consenso. Sendo julgada por apresentar-se

o melhor
0 pior

o0 Inalterada

sExecucdo da técnica vocal: solicitou-se ao sujeito que
executasse a técnica vocal /Z/, em duas séries de quinze vezes,

com duracdo de aproximadamente 3 minutos. Cada série teve
intervalo de um minuto de repouso vocal absoluto (Menetzes

al, 2001). A técnica foi executada com o individuo sentado de
forma confortdvel em tom e intensidade habituais de fala, sem
deslocamento cervical e com os pés apoiados no chao e coluna

ereta.

*Avaliacdo auto-perceptiva: no término das coletas de voz pés-
execucao da técnica vocal, o sujeito foi indagado sobre o que ele
percebeu de modificacdo em sua voz, tanto auditivamente,

quanto proprioceptivamente. Os resultados dessa avaliacéao
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configuraram um dos procedimentos de coleta de dados desta

pesquisa.

*Andlise estatistica: Ao final da coleta de dados, os mesmos
foram tabulados, calculando-se a significancia estatistica entre os
ganhos dos parametros avaliados na analise acustica da voz, e
calculando-se o0s percentuais dos ganhos das avaliacOes
perceptivo-auditiva e auto-avaliacao vocais e da espectrografia.
Para a analise estatistica dos dados que foram analisados
objetivamente, foi realizado um teste Paramétrico t-pareado
devido aos elementos receberem um tipo de tratamento ou
nenhum tratamento, para posteriormente serem comparados aos
pares provenientes de duas amostras relacionadas com nivel de
significancia 5% e nivel de confianca 95%.

Para a analise dos dados que foram analisados subjetivamente,
foi usado o teste Nao-paramétrico dos Sinais com nivel de
significancia 5%, nivel de confianca 95%, Z tabelado = 1,64,

probabilidades p=0,5 e gq=0,5.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos nesta
pesquisa, cujo objetivo foi verificar as modificacdes vocais ocorridas
ap6s a producio do som de apoio de fricativo so@rattavés das
analises acustica, eletroglotografia, perceptivo-auditiva e auto-
avaliacdo perceptiva. Os sujeitos selecionados para a pesquisa hao
apresentavam queixa nem alteracdes vocais e laringeas. Esses sujeitos
foram submetidos a uma entrevista inicial (anamnese), avaliacdes
otorrinolaringoldgica e audiométrica e exame orofacial.

A avaliacdo computadorizada da voz se subdivide em analise
acustica da voz, eletroglotografia e espectrografia, sendo o0s
respectivos resultados computados e analisados estatisticamente. Para
essas analises, foi utilizado o softwéne Speech Scienceata Tiger
Electronics, modul&/oice Assessmentersao 4.0.

As tabelas (1 a 6), apresentardo os resultados da analise acustica
antes e depois da execucao da técnica vocal estudada, quando foram
analisadas as variaveis frequéncia fundamental média (Fo média),
jitter, shimmeyr energia de ruido glético (ERG) e proporcao

harmonico ruido (HNR).
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TABELA 1. Valores descritivos do teste estatistico paramétrico t-
pareado obtidos para cada variavel da analise acustica

da voz

Variavel N Média Meédia DesvioDesvio Limites de
padrdo padréo confianca

Antes Depois Antes Depois LimiteLimite

inferior superior

Fo média 10 208,19215,64 26,968 35,512 -19,97 5,060

(Hz) 2 9

Jitter (%) 10 0,446 0,573 0,002 0,005 -0,5 0,3

Shimmer 10 3,693 3,905 0,011 0,018 -1,6 1,1

(%)

ERG (dB) 10 -7,706 -7,875 4,059 3,862 -1,213 1,550

PHR (dB) 10 23,423 23,287 3,204 3,977 -2,265 2,537

Medidas descritivas: Média — Média Aritmética; Desvio Padrdo —
estimativa de variancia; Limites de confianca — valores extremos de

cada classe.
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TABELA 2: Valores da freqiiéncia fundamental média (Fo) obtidos na
analise acustica da voz (AA) antes e depois da producéao
da técnica vocal estudada, e respectiva analise estatistica

com o teste paramétrico t-pareado

Freqtiéncia Fundamental média (Hz)

Sujeitos Antes Depois
1 229,93 243,61
2 191,50 176,02
3 191,09 206,82
4 251,99 239,03
5 239,47 287,04
6 218,24 222,67
7 188,55 198,08
8 164,48 166,01
9 212,29 221,93
10 194,38 195,28
Média 208,192 215,649
P 0,2107072
t tabelado 2,2621589

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p = 0,21071 é maior que 0,05, aceita —se Ho, ou seja, 0

resultado nao foi considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 3: Valores dgitter obtidos na analise acustica da voz (AA)
antes e depois da producao da técnica vocal estudada, e

respectiva analise estatistica com o teste paramétrico t-

pareado
Jitter (%)
Sujeitos Antes Depois
1 0,93 0,40
2 0,67 0,59
3 0,36 0,28
4 0,40 1,99
5 0,29 0,31
6 0,22 0,30
7 0,36 0,46
8 0,51 0,49
9 0,39 0,68
10 0,33 0,23
Média 0,446 0,573
P 0,487647705
t tabelado 2,262158887

Nivel de significAncia: 5%
Nivel de confianca: 95%

Como p = 0,48765 € maior que 0,05, aceita-se o Ho, ou seja, 0

resultado nado foi considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 4: Valores doshimmerobtidos na andlise acustica da voz
(AA), antes e depois da producdo da técnica vocal
estudada, e respectiva analise estatistica com o teste

parametrico t-pareado

Shimmer (%)

Sujeitos Antes Depois

1 5,12 3,25
2 4,13 3,76
3 3,02 3,06
4 3,59 7,52
5 2,82 2,73
6 2,39 2,97
7 1,90 2,48
8 5,25 2,86
9 4,66 7,27
10 4,05 3,15

Média 3,693 3,905

P 0,732939831

T tabelado 2,262158887

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p= 0,73294 & maior que 0,05, aceita-se o Ho, ou seja, o

resultado nao foi considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 5: Valores da Energia de Ruido Glético (ERG) obtidos na
analise acustica da voz (AA), antes e depois da producao
da técnica vocal estudada, e respectiva analise estatistica

com o teste paramétrico t-pareado

Energia de Ruido Glético (dB)

Sujeitos Antes Depois
1 -6,68 -9,23
2 -3,56 -2,51
3 -5,25 -7,17
4 -2,42 -2,75
5 -7,60 -6,98
6 -9,71 -10,37
7 -16,34 -12,83
8 -9,41 -11,92
9 -5,36 -3,71
10 -10,73 -11,28
Média -7,706 -7,875
P 0,788279495
T tabelado 2,262158887

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p= 0,78828 € maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, 0

resultado nao foi considerado significativo estatisticamente.



68

TABELA 6: Valores da Propor¢gdo Harmoénico Ruido (PHR) obtidos
na analise acustica da voz (AA), antes e depois da
producédo da técnica vocal estudada, e respectiva analise

estatistica com o teste paramétrico t-pareado

Proporcao Harmonico Ruido (dB)

Sujeitos Antes Depois

1 20,60 25,85
2 22,84 21,77
3 24,01 24,47
4 22,26 18,09
5 27,59 26,59
6 27,75 24,04
7 27,58 27,86
8 22,04 25,51
9 19,24 15,06
10 20,32 23,63

Média 23,423 23,287

P 0,900883

T tabelado 2,262159

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p= 0,90088 € maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, 0

resultado nao foi considerado significativo estatisticamente.
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As tabelas a seguir (7 a 14) apresentardo os resultados da
eletroglotografia (EGG), antes e depois técnica vocal estudada,
qguando foram analisadas as variaveis frequéncia fundamental média
(Fo), jitter, shimmer, energia de ruido glético (ERG), proporcao
harmonico ruido (PHR), quociente de contato (CQ) e perturbacédo do

guociente de contato (CQP).
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TABELA 7: Medidas descritivas do teste estatistico paramétrico t-

pareado realizado para cada variavel da analise acustica

da voz — eletroglotografia

Variavel

N Meédia Média Desvio Desvio Limites de
Padrao Padréo confianca

Fo media
(Hz)
Jitter (%)
Shimmer
(%)

ERG (dB)
PHR (dB)
CQ (%)
CQP (%)

Antes Depois Antes Depois LimiteLimite
inferior superior

10 208,18 215,64 26,965 35,515 -19,978 5,066
8 4

10 0,282 0,331 0,0976 0,2199 -0,2 0,1

10 2,234 2,467 0,6085 1,1204 -0,9 0,5

10 -20,327 -20,174 3,154 3,911 -2,509 2,202
10 23,416 23,28 3,195 3,955 -2,246 2,518
10 52,345 52,57 13,146 10,753 -6,097 5,647
10 4,075 4,05 3,763 4,990 -4,422 4,472

Medidas descritivas: Média — Média Aritmética; Desvio Padrao —

estimativa da variancia; Limites de Confianca: valores extremos de

cada classe
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TABELA 8: Valores da frequéncia fundamental média obtidos na

EGG, antes e depois da producédo da técnica vocal

estudada, e respectiva andlise estatistica com o teste

parametrico t-pareado

Freqtiéncia Fundamental Média na EGG (Hz)

Sujeitos

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Média

P

T tabelado

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Antes
229,92
191,5
191,09
251,99
239,46
218,24
188,55
164,48
212,27
194,38

208,188
0,210945
2,262159

Depois
243,61
175,99
206,82
239,03
287,04
222,66
198,08
166,01
221,92
195,28

215,644

Como p= 0,21095 é maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, O

resultado ndo é considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 9: Valores dojitter obtidos na EGG antes e depois da
producado da técnica vocal estudada, e respectiva analise

estatistica com o teste paramétrico t-pareado
Jitter na EGG (%)

Sujeitos Antes Depois

1 0,50 0,25
2 0,39 0,37
3 0,24 0,19
4 0,27 0,91
5 0,22 0,22
6 0,16 0,19
7 0,24 0,27
8 0,30 0,31
9 0,28 0,43
10 0,22 0,17

Média 0,282 0,331

P 0,518193

T tabelado 2,262159

Nivel de significancia: 5%
Nivel de confianca: 95%

Como p=0,5181933 é maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, 0

resultado nédo é significativo estatisticamente.
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TABELA 10: Valores dashimmerobtidos na EGG, antes e depois da
producao da técnica vocal estudada, e respectiva analise

estatistica com o teste paramétrico t-pareado

Shimmerna EGG (%)

Sujeitos Antes Depois

1 2,79 1,93
2 2,43 2,43
3 1,82 1,83
4 2,23 4,27
5 1,56 2,13
6 1,60 2,08
7 1,44 1,52
8 3,08 1,74
9 3,00 4,79
10 2,39 1,95

Média 2,234 2,467

P 0,50456

T tabelado 2,262159

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p= 0,50456 é maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, 0

resultado ndo é considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 11:Valores da Energia de Ruido Glético (ERG) obtidos na
EGG, antes e depois da producédo da técnica vocal
estudada, e respectiva andlise estatistica com o teste

parameétrico t-pareado

Energia de Ruido Glético na EGG (dB)

Sujeitos Antes Depois

1 -17,72 -22,93
2 -19,59 -18,47
3 -20,45 -21,29
4 -19,19 -14,87
5 -24,55 -23,68
6 -24,57 -20,67
7 -24,56 -24,79
8 -19,09 -22,49
9 -16,33 -12,52
10 -17,22 -20,03

Média -20,327 -20,174

P 0,886388

T tabelado 2,262159

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p= 0,8863882 é maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, 0

resultado ndo é considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 12: Valores da Propor¢édo Harmonico Ruido (PHR) obtidos
na EGG, antes e depois da producdo da técnica vocal
estudada, e respectiva andlise estatistica com o teste

parametrico t-pareado

2ropor¢ao Harmoénico Ruido na EGG (dB)

Sujeitos Antes Depois

1 20,71 25,86
2 22,79 21,75
3 24,00 24,46
4 22,24 18,16
5 27,56 26,57
6 27,75 23,95
7 27,56 27,85
8 22,05 25,48
9 19,22 15,09
10 20,28 23,63

Média 23,416 23,28

P 0,900092

T tabelado 2,262159

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p=0,900092 é maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, O

resultado ndo é considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 13: Valores do Quociente de Contato (CQ) obtidos na
EGG, antes e depois da producédo da técnica vocal
estudada, e respectiva andlise estatistica com o teste

parameétrico t-pareado

Quociente de Contato na EGG (%)

Sujeitos Antes Depois
1 65,44 59,31
2 59,29 61,37
3 47,70 38,16
4 57,13 59,12
5 62,53 65,24
6 58,45 56,79
7 52,66 61,18
8 34,60 40,03
9 60,91 46,97
10 24,74 37,53
Média 52,345 52,57
P 0,932826
T tabelado 2,262159

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p=0,9328258 € maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, 0

resultado ndo é considerado significativo estatisticamente.
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TABELA 14: Valores da Perturbacdo do Quociente de Contato
(CQP) obtidos na EGG, antes e depois da producéao
da técnica vocal estudada, e respectiva analise

estatistica com o teste paramétrico t-pareado

Perturbacdo do Quociente de Contato na

EGG (%)
Sujeitos Antes Depois
1 4,83 2,03
2 2,12 1,94
3 573 4,31
4 1,45 3,93
5 1,17 0,97
6 0,68 0,87
7 3,89 0,79
8 13,55 4,22
9 2,37 17,66
10 4,96 3,78
Média 4,075 4,05
P 0,990133
T tabelado 2,262159

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianca: 95%

Como p=0,99013 & maior que 0,05, aceita-se Ho, ou seja, 0

resultado ndo é considerado significativo estatisticamente.
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Em relacdo a espectrografia apos a producédo da técnica vocal
estudada, foi utilizado o teste Nao-paramétrico dos Sinais, com nivel
de significancia de ou igual 5%, nivel de confianca de 95%, Z
tabelado = 1, 64, probabilidades p=0,5 e g=0,5.

Elegeu-se o0 espectrograma de banda estreita, que revela a
estrutura harmonica da emissao vocal, fornecendo, assim, condi¢des
de analisar os componentes harmonicos da emissao vocal.

Como resultado, obteve-se 80% (n=8) dos espectrogramas com
melhoras, apos a realizacdo da técnica vocal estudada, apresentando,
como caracteristicas principais, maior definicdo de harmonicos (50%)),
menor presenca de ruido (70%), maior definicdo de formantes (30%),
e maior regularidade no tracado (30%)).

Em 20% (n=2) dos espectrogramas, evidenciou-se piora, apos a
realizacdo da técnica vocal estudada, tendo como caracteristicas maior
presenca de ruido (10%) e menor definicdo de harmodnicos (20%).

Nenhum dos espectrogramas permaneceu inalterado apds a
realizacdo da técnica vocal.

O resultado obtido apés a aplicacédo do teste Nao-parameétrico dos
Sinais evidenciou o Z calculado = 1,90. Portanto, o resultado obtido
para a avaliacdo espectrografica foi estatisticamente significativo,
confirmando a melhora observada em 80% dos sujeitos apds a

realizacdo da técnica vocal estudada.
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Na figura 1, encontra-se ilustrado o resultado da analise

espectrografica da voz.

B melhor @ pior @ inalterada

80 -

60 -

% 40

20 -

FIGURA 1: Resultado da andlise espectrografica da voz, realizada

com n=10 sujeitos

Quanto a avaliacdo perceptivo-auditiva, que se subdividiu em
tipo de voz, ressonancia e qualidade da emissédo, obteve-se o0s
seguintes resultados:

Na avaliacao do tipo de voz, percebeu-se que 70% (n=7) dos

sujeitos melhoraram seu tipo de voz, conforme a tabela 15.
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TABELA 15: Resultado da andlise perceptivo-auditiva da voz obtido
para o tipo de voz, antes e depois da producdo da
técnica vocal estudada, dos os sujeitos que obtiveram

melhora nessa analise

Sujeitos Tipo de voz
Antes Depois
1 soprosa e comprimida fluida
discreta
2 rouca e comprimida fluida
discreta
comprimida discreta fluida
4 soprosa e comprimida  soprosa discreta
discreta
5 soprosa discreta Rouca discreta, soprosa
moderada discreta.
6 soprosa rouca discreta soprosa discreta
7 rouca discreta Fluida

Em 20% (n=2) dos sujeitos percebeu-se uma piora no tipo de
VOZ, OU Seja, um sujeito apresentou voz soprosa em grau moderado
antes da realizacdo da técnica vocal estudada e, apés a técnica vocal, a
VOZ passou a soprosa em grau moderado-severo; e outro sujeito
apresentou voz fluida e, apds a técnica vocal, apresentou voz soprosa

discreta.
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Em 10% (n=1) dos sujeitos o tipo de voz permaneceu inalterado,
pois apresentaram antes e depois da producéo da técnica vocal o tipo
de voz fluida.

O resultado obtido ap0s a aplicacédo do teste Nao-paramétrico dos
Sinais evidenciou o Z calculado = 1,67. Portanto, o resultado obtido
para a avaliacdo do tipo de voz foi estatisticamente significativo,
confirmando a melhora observada em 70% dos sujeitos apds a

realizacdo da técnica vocal estudada.

Na avaliacdo da ressonancia pré e pos-técnica vocal, 60% (n=6)

dos sujeitos obtiveram melhora na ressonancia, conforme a tabela 16.
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TABELA 16: Resultado da analise perceptivo-auditiva obtido para a
ressonancia, antes e depois da producdo da técnica
vocal estudada, dos sujeitos que obtiveram melhora

nessa analise

Sujeito Ressonancia

Antes Depois
1 laringofaringea discret#aringofaringea

e hipernasal discreta discreta

2 laringofaringea discreta equilibrada
3 laringofaringea discreta equilibrada
4 laringofaringea discreta equilibrada
5 laringea moderada laringea discreta
6 laringea discreta equilibrada

Em 10% (n=1) dos sujeitos, obteve-se piora na ressonancia, pois,
antes da producdo da técnica vocal, apresentou ressonancia
equilibrada e, ap0s a técnica vocal, apresentou ressonancia laringea
discreta.

Em 30% (n=3) dos sujeitos a ressonancia permaneceu inalterada.

O resultado obtido apds a aplicacdo do teste Nao-paramétrico dos
Sinais evidenciou o Z calculado = 1,22. Portanto, o resultado obtido
para a avaliacdo da ressonancia nao foi estatisticamente significativo.

Na avaliacdo da qualidade da emisséo pré e pos-técnica vocal,
30% (n=3) dos sujeitos obtiveram melhora na qualidade da emisséo,

conforme tabela 17.
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TABELA 17: Resultado da analise perceptivo-auditiva da voz obtido
para a qualidade na emissdo, antes e depois da
producdo da técnica vocal estudada, dos sujeitos que

obtiveram melhora nessa analise

Sujeito Qualidade na emisséao
Antes Depois
1 instabilidade e instabilidade e flutuactes

flutuacdes discreta e  discreta e loudness
loudness aumentado adequado

2 instabilidade e instabilidade e flutuacdes
flutuacdes discreta e  discreta e loudness
loudness aumentado adequado

3 instabilidade e instabilidade e flutuacdes
flutuacdes discreta e discreta e pitch adequado

pitch agravado

Em 20% (n=2) dos sujeitos, obteve-se piora na qualidade da
emissao: um sujeito apresentou instabilidade e flutuagdes discretas e,
apos a técnica vocal, apresentou instabilidade e flutuagcdes moderadas;
e outro sujeito apresentou instabilidade e flutuacdes discretas e, apds a
técnica, apresentou instabilidade e flutuagdes discretbmjdaess
diminuido.

Em 50% (n=5) dos sujeitos a qualidade da emissao ficou
inalterada.

O resultado obtido apds a aplicacéao do teste Nao-parameétrico dos

Sinais evidenciou o Z calculado = 0,45. Portanto, o resultado obtido
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para a avaliacdo da qualidade na emissdao n&o foi estatisticamente

significativo.

Na figura 2, estéo ilustrados os resultados da analise perceptivo-
auditiva da voz, que se subdivide em tipo de voz, ressonancia e

gualidade na emisséo.

@Emelhor @pior @inalterada

70,
60 |
50 |
40 |

%

30 |
20 |

101

Tipo de voz Ressonéancia Qualidade na
emisséo

FIGURA 2: Resultado da analise perceptivo-auditiva da voz, obtido

com n=10 sujeitos

Quanto a avaliacdo auto-perceptiva da voz, verificou-se que, em
80% (n=8) da amostra de 10 sujeitos, foi mencionado resultado
positivo, sendo citadas as seguintes caracteristicas: “voz limpa e clara,
com maior facilidade de producdo, menos tremida, mais regular,

forcando menos na emissao e conseguindo manter mais a voz”.
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Em 10% (n=1) foi referido resultado negativo, mencionando-se a
caracteristica de “voz mais tremida”.

Em 10% (n=1) da amostra, nao foi referida qualquer modificacéo
apos a realizacao da técnica vocal.

O resultado obtido apds a aplicacédo do teste Nao-parametrico dos
Sinais evidenciou o Z calculado =2,33. Portanto, o resultado obtido
para a avaliagdo auto-perceptiva foi estatisticamente significativo,
confirmando o resultado positivo observado em 80% dos sujeitos apos
a realizacdo da técnica vocal estudada.

Na figura 3, esta ilustrado o resultado da analise auto-perceptiva

da voz.

[l positivo [l negativo [l indiferente

80 1

60

% 40 1

20

Figura 3: Resultado da analise auto-perceptiva da voz, obtido com

n=10 sujeitos
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo analisados os resultados obtidos na presente
pesquisa, cuja proposta foi verificar as modificacbes vocais ocorridas
ap6s a producdo do som de apoio de fricativo sobrattavés das
analises acustica, eletroglotografica, perceptivo-auditiva e auto-
avaliacao perceptiva.

Os resultados serdo descritos, analisados e, quando possivel,
relacionados a literatura disponivel sobre o assunto.

A discusséo sera apresentada seguindo a ordem de apresentacao

dos resultados obtidos.

5.1 Discusséo dos resultados obtidos no Teste Paramétrico t-
pareado em relacdo a andlise acustica e eletroglotografica

As tabelas 2 a 6 e 8 a 14 mostram que os resultados encontrados
na comparacao pré e pos producdo da técnica vocal estudada nao
foram considerados significativos para cada variavel analisada.

Os resultados encontrados na Eletroglotografia sdo semelhantes
aos encontrados na Analise Acustica da Voz e, desta forma, seréao
comentados conjuntamente.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sao concordantes com o
estudo de Silva & Behlau (2001), ao citarem que os resultados da
eletroglotografia sdo normalmente muito semelhantes aos encontrados
na analise acustica da voz.

As tabelas 1 e 7 apresentam os valores descritivos do teste
estatistico Parameétrico t-pareado obtidos para cada variavel da analise

acustica da voz, e eletroglotografia.
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Considerando-se os dados estatisticos da tabela 1, constatou-se
gue a Fo média apresentou média de 208,192Hz, com desvio padréo
de 26,967 antes da producéo da técnica vocal, e média de 215,649Hz,
com desvio padrédo de 35,511 depois da producéo da técnica vocal, e
intervalo de confianca variando de -19,974Hz a 5,060Hz. Os valores
de referéncia para o sexo feminino, estabelecidos por Huang, Lin &
O’Brien (1995), podem variar de 150 a 350Hz.

De acordo com a tabela 7, constatou-se que, a Fo média na EGG
apresentou meédia de 208,188Hz, com desvio padrdo de 26,965 antes
da producdo da técnica vocal, e média de 215,644Hz, com desvio
padrdo de 35,515 depois da producéo da técnica vocal, e intervalo de
confianca variando de -19978Hz a 5,066Hz. Os valores de referéncia
para o sexo feminino para a EGG, estabelecidos por Huang, Lin &
O’Brien (1995), também podem variar de 150 a 350Hz.

A literatura evidencia que a frequéncia fundamental corresponde
ao numero de ciclos gléticos por segundo, refletindo as caracteristicas
biomecanicas das pregas vocais em sua interacdo com a pressao
subgloética (Carrara de Angelet al, 2001; Behlau & Pontes, 2001).
Para Araujoet al (2002), a frequéncia fundamental € tipica para os
sexos, a voz feminina normal apresenta maior freqiéncia fundamental,
sendo de 204Hz a 234Hz (Pinho, 2004; Beh¢hual, 2001). A
velocidade de vibracdo fundamental das pregas vocais € determinada
por sua massa, comprimento e tensao (Colton & Casper, 1996; Pinho,
2004).

Nesta pesquisa, pbdde-se perceber que a producdo do som

fricativo sonoro nao influenciou significativamente a frequéncia
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fundamental média, ja que a variacdo entre a pré e a poés-execucao da
técnica mostrou-se sem significancia estatistica, porém os achados
encontram-se dentro dos padrdes de referéncia para o sexo feminino.

Explicando esse pequeno aumento da Fo média depois da
producdo da técnica vocal de frisatisonoro /Z/, apesar de n&o
significativo estatisticamente, pode-se afirmar que, na producao dessa
técnica, a lingua fica com a sua porcdo anterior e corpo elevados
acima da sua posicéo neutra (Yaeasl, 2002), elevando a laringe e
resultando no encurtamento do trato vocal, com uma subsequente
elevacédo de todas as freqiiéncias dos formantes.

De acordo com Pinho (2004), a frequéncia € controlada pela
extensdo das pregas vocais, sua tensdo, pressao subglotica e
amplitude. No momento em que ocorre a elevacéo da laringe, a tensao
das pregas vocais aumenta, resultando em um som mais agudo, 0 que
se encontrou neste estudo.

Uma laringe alta contribui para a amplificacdo de harmonicos
mais agudos, interferindo também nesse processo 0 posicionamento
dos orgaos fonoarticulatorios que influencia a qualidade vocal final
(Pinho & Camargo, 2001; Pinho, 2004), sendo que o arcabouco
laringeo, 0 0sso hidide e a base da lingua estdo envolvidos diretamente
na producéo vocal, visto que a posicao articulatoria linguopalatal do
fonema fricativo sonord/ impde essas caracteristicas.

Os resultados deste estudo, embora nao significativos, também
concordam com o estudo de Laukkaeéeal (1996) ao afirmarem que
a producédo prolongada de um som fricativo parece causar uma

elevacéo da posicao vertical da laringe, agudizando a voz.
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No entanto, os resultados deste estudo sao discordantes do estudo
de Zemlin (2000) que sugere que uma constricdo no trato vocal
poderia ocasionar uma diminuicdo da frequéncia fundamental, da
intensidade ou de ambos, uma vez que, no presente estudo, péde-se
perceber que a frequéncia fundamental média aumentou. Esse autor
estd provavelmente se referindo ao som fricativo sonoro anterior ou

linguo-dental /v/, em que n&o ocorre elevacdo do dorso da lingua.

Considerando-se os dados estatisticos da tabela jitteio
apresentou média de 0,446%, com desvio padrédo de 0,002 antes da
producado da técnica vocal, e média de 0,573%, com desvio padréo de
0,005, depois da producédo da técnica vocal, e intervalo de confianca
variando de -0,5% a 0,3%. Os valores de referéncia esperados para o
sexo feminino, estabelecidos por Huang, Lin & O’Brien (1995), séo
iguais ou inferiores a 0,5%.

De acordo com a tabela 7,jitter-EGG apresentou média de
0,282%, com desvio padrdo de 0,0976 antes da producéo da técnica
vocal, e média de 0,311%, com desvio padrdo de 0,2199 depois da
producao da técnica vocal, e intervalo de confianca variando de -0,2%
a 0,1%. Os valores de referéncia esperados para o sexo feminino,
estabelecidos por Huang, Lin & O’Brien (1995), sao iguais ou
inferiores a 0,5%.

De acordo com a literatura,Jitter indica as variagdes de altura
em torno da frequéncia fundamental, representando a instabilidade
vocal. E, de acordo com Behlau (2001), também indica alteragcdo em

funcéo das condicdes fonatorias, intensidade, e freqiéncia de emisséo.
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Também pode ser resultante do decréscimo do controle sobre o
sistema fonatorio (Russo & Behlau, 1993; Colton & Casper, 1996;
Barros & Carrara de Angelis, 2001; Behlau, 2001).

A variavel jitter, ou seja, a perturbacdo na altura, também néao
sofreu influéncia da técnica vocal de fricativo sonoro, sendo que o
valor encontrado na analise acustica antes da producdo da técnica
vocal mostrou-se dentro do esperado para o0 sexo, e o valor encontrado
apo0s a producdo da técnica mostrou-se elevado em relacdo ao
esperado para o sexo, porém, essa elevacdo em relacdo ao padréo de

normalidade, n&o foi considerada significativa estatisticamente.

No entanto, a variagao entre a pré e a pos-execucao da técnica foi
muito pequena, ndo sendo significativa estatisticamentejittdo-
EGG, os valores se encontraram dentro do esperado para 0 Sexo

feminino, sendo que a diferenca nao foi significativa estatisticamente.

Considerando-se os dados estatisticos da tabelasiimoner,
apresentou uma media de 3,693%, com desvio padréo de 0,011 antes
da producéo da técnica vocal, e média de 3,905%, com desvio padrao
de 0,018 depois da producéo da técnica vocal, e intervalo de confianca
variando de -1,6% a 1,1%. Os valores de referéncia esperados para o
sexo feminino, estabelecidos por Huang, Lin & O’Brien (1995), séo

iguais ou inferiores a 3%.

De acordo com a tabela 7sbimmefEGG apresentou média de

2,234%, com desvio padrdo de 0,6085 antes da producéo da técnica
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vocal, e média de 2,467%, com desvio padrdo de 1,120 depois da
técnica vocal, e intervalo de confianca variando de -0,9% a 0,5%. Os
valores de referéncia esperados para o sexo feminino, estabelecidos

por Huang, Lin & O’Brien (1995), s&o iguais ou inferiores a 3%.

Na literatura, oshimmer é uma variacdo em intensidade
(amplitude) em torno da freqiéncia fundamental, sendo uma medida
baseada no pico da amplitude em cada ciclo fonatorio. E uma medida
gue serve para quantificar a instabilidade do sinal vocal. (Baken,
1987; Colton & Casper, 1996; Pinho & Camargo, 2001; Barros &
Carrara de Angelis, 2001).

De acordo com Spineléit al (1999), durante a producéo dos sons
fricativos ocorre um aumento acentuado na superficie de atrito do ar,
gerando uma instabilidade fonatoria em funcdo das condicOes

fonatorias.

Laukkanenet al (1996) e Pinho (2004kferem que, quando se
faz uso da producé&o de sons fricativos sonoros, ocorre um aumento da
pressao de ar supraglética, que € uma consequéncia da constricdo do
trato vocal, afetando a vibracédo das pregas vocais. Em conseqiéncia

disso, ocorrem variagdes em torno da intensidade vocal.

A variavelshimmery ou seja, a perturbacdo na amplitude, também
nao sofreu influéncia da técnica vocal de fricativo sonoro, pois a

variacdo entre a pré e a poés-execucado da técnica vocal foi muito
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peguena, ndo mostrando significancia estatistica. O valor encontrado
na analise da voz pré e pos-técnica vocal mostrou-se fora do padréao de
normalidade esperado para o0 sexo, entretanto essa variacao nao foi
estatisticamente significativa. Para shimmerEGG, os valores

obtidos se encontraram dentro do padrdo de normalidade esperado

para 0 sexo.

De acordo com a estatistica da tabela 1, o ERG apresentou média
de -7,706dB, com desvio padrdao de 4,059 antes da producao da
técnica vocal, e média de -7,875dB, com desvio padrédo de 3,862
depois da producéo da técnica vocal, e intervalo de confianca variando
de -1,212dB a 1,550dB. Os valores de referéncia esperados para o
sexo feminino, estabelecidos por Huang, Lin & O'Brien (1995), sao
iguais ou inferiores a -10dB.

O ERG-EGG apresentou meédia de -20,327dB, com desvio padrao
de 3,154, antes da producéo da técnica vocal, e média de -20,174dB,
com desvio padrao de 3,911, depois da producao da técnica vocal, e
intervalo de confianca variando de -2,508dB a 2,202xBvalores de
referéncia esperados para o sexo feminino, estabelecidos por Huang,
Lin & O’'Brien (1995), séo inferiores a -18dB.

Huanget al (1995) definem ERG como uma medida de energia de
ruido turbulento produzido durante a vocalizagéo.

Na literatura, o ERG é uma variante da PHR, e refere-se ao ruido
da onda sonora ao nivel da glote, expresso em decibels (Russo &
Behlau, 1993).
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Na variavel ERG, obteve-se resultados distintos entre a andlise da
voz e a eletroglotografia. Na ERG, ocorreu uma leve redagés a
realizacdo da técnica, mas os valores de ERG pré e pds-execucao da
técnica se apresentaram acima do padrdo de normalidade esperado
para 0 sexo, entretanto, essas variacbes nao foram consideradas
significativas estatisticamente.

Na ERG-EGG, houve o fenbmeno inverso, ocorrendo leve
aumento apés a execucdo da técnica, embora seus valores pos-
execucao da técnica se apresentaram ddotpadrao de normalidade
esperado para 0 sexo.

A técnica vocal de fricativo sonoro, ndo causou influéncia nessas
variaveis, ja que os resultados obtidos ndo foram significativos

estatisticamente.

Considerando-se a estatistica da tabela 1, a PHR obteve média de
23,423dB, com desvio padrao de 3,204 antes da producdo da técnica
vocal, e média de 23,287dB, com desvio padrdo de 3,977 depois da
producdo da técnica vocal, e intervalo de confianca variando de -
2,265dB a 2,537dB. Salienta-se que valores de referéncia para o sexo
feminino ndo sédo sugeridos por Huang, Lin & O’Brien (1995),
provavelmente devido a grande variabilidade encontrada para essa
variavel.

Para a PHR-EGG, encontrou-se média de 23,416dB, com desvio
padrdao de 3,195, antes da producédo da técnica vocal, e média de
23,28dB, com desvio padrao de 3,955, depois da producdo da técnica

vocal, e intervalo de confianca variando de -2,246dB a 2,518dB.
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Salienta-se que valores de referéncia para o sexo feminino nao sao
sugeridos por Huang, Lin & O’'Brien (1995), provavelmente devido a
grande variabilidade encontrada para essa variavel.

De acordo com a literatura, a PHR contrasta o sinal regular das
pregas vocais com o sinal irregular das mesmas e do trato vocal,
oferecendo um indice que relaciona o componente harmonico com o
componente de ruido da onda acustica (Russo & Behlau, 1993;
Behlau, 2001; Pinho & Camargo, 2001).

Nesta pesquisa, percebe-se que, a variacao da PHR, a variacédo da
PHR-EGG e a variacdo entre ambas nao foram estatisticamente
significativas, mostrando que o som fricativo sonoro n&o influenciou a
PHR, embora tenha havido leve diminuicdo em ambas, podendo

sugerir diminuicédo do ruido glatico.

Para o CQ, obteve-se média de 52,345%, com desvio padrao de
13,146 antes da producéo da técnica vocal, e média de 52,570%, com
desvio padrdo de 10,753 depois da producéo da técnica vocal, e
intervalo de confianca variando de -6,097% a 5,647%. Os valores de
referéncia esperados para o sexo feminino, estabelecidos por Huang,
Lin & O'Brien (1995), situam-se entre 40 e 70%.

Na literatura, o CQ representa o grau de fechamento glético
(Huanget al, 1995). E uma medida do grau de aproximac&o da prega
vocal durante a fonacdo (Dromey al, 1992) Os valores do CQ,
fornecem dados importantes sobre a area de contato das pregas vocais
durante a vibracao, revelando o grau de fechamento da mesma, ou seja

reflete a atividade em nivel laringeo (Hirano, 1981).



95

Nesta pesquisa, pdde-se perceber que o som fricativo sonoro néo
influenciou o fechamento glotico, visto que a variacao entre os valores
da pré e da pos-execucdo da técnica nao foi estatisticamente
significativa, sendo que os valores obtidos nos dois momentos se
encontraram dentro do padrdo de normalidade esperado para o sexo,
embora tenha havido discreto aumento, sugerindo maior fechamento
ou maior firmeza de fechamento glético.

Behlau & Pontes (1995) consideram esta técnica como sendo
facilitadora da emissao, propiciando um melhor equilibrio funcional
da producédo vocal, ou seja, normotensora, justificando o discreto
aumento, embora ndo significativo do CQ ap0s a execucdo do

fricativo sonoro.

A CQP apresentou média de 4,075%, com desvio padrdo de
3,763, antes da producédo da técnica vocal, e média de 4,05%, com
desvio padrdo de 4,990, depois da producdo da técnica vocal, e
intervalo de confianga variando de -4,423% a 4,473%. Os valores de
referéncia esperados para o sexo feminino, estabelecidos por Huang,
Lin & O'Brien (1995), s&o iguais ou inferiores a 3%.

A literatura evidencia que o CQP representa uma variacao ciclo a
ciclo do CQ (Huangt al, 1995).

Por representar uma variacdo do Quociente de Contato, a
Perturbacdo do Quociente de Contato também apresentou variacao
estatisticamente nao significativa, embora tenha ocorrido discreta
diminuicdo apos a técnica, reforcando os dados da literatura de que a

técnica do fricativo sonoro € normotensora. Porém, os achados pre e
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pos-execucdo da técnica estdo acima do padrdo de normalidade
esperado, contudo, essa variacdo nao foi estatisticamente significativa.
Mesmo sem significancia estatistica, essa pequena elevacéo do
CQP poderia sugerir que essas variacdes podem ocorrer em funcdo da
interacdo nao linear entre as forcas aerodinamicas da expiracao,
mioelasticas, e muco-ondulatérias das pregas vocais durante a
fonacdo, o que nao permitiria que o fechamento glético permanecesse
linear, ocorrendo, dessa forma, pequenas alteracbes na aposicéo das

pregas vocais, nem sempre perceptiveis auditivamente.

5.2 Discusséao dos resultados obtidos na andlise espectrografica da
VOZ

Os espectrogramas refletem as propriedades da fonte de som
(caracteristicas vibratérias das pregas vocais) e do ressoador (trato
vocal).

Quando observada a efetividade da técnica de som fricativo
sonoro /7/ em relagdo a andalise espectrografica, apds a aplicacdo do
teste Nao-paramétrico dos Sinais, evidenciou-se que o0 resultado
obtido para a avaliacdo espectrografica foi estatisticamente
significativo, confirmando a melhora observada em 80% dos sujeitos
apos a realizacao da técnica vocal estudada.

O resultado da analise espectrografica mostrou melhor definicéo
de harmonicos e formantes, com consequente regularidade do tracado
espectrografico, e menor presenca de ruido. Os harmoénicos sé&o

indicativos da qualidade vocal, quanto mais harmonicos evidentes no
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espectrograma, melhor o padrao de producdo sonora analisada,
evidenciando o papel do sistema de ressonancia da voz.

Tais resultados sao concordantes com Pinho (2003), quando
afirma que a utilizacdo do som fricativo sonoro pode auxiliar a
melhora da hipernasalidade.

De acordo com Laukkanest al (1996), a producéo prolongada
de um som fricativo parece levar a uma fonagcdo mais econdmica,
caracterizada pela possibilidade de adquirir a mesma producéo vocal
com menos esforco, o que poderia ser associado ao equilibrio
ressonantal proporcionado pela técnica.

Para Behlau & Pontes (1995) e Behlau (2004), o efeito esperado
para quem utiliza fonemas fricativos sonoros € uma dissociagcao entre
0 aumento de intensidade e esforco vocal, favorecendo o
direcionamento adequado do fluxo aéreo sonorizado para o sistema de
ressonancia, e promovendo maior projecao da voz.

Esses resultados também sdo concordantes com o0s de
Liechavicius & Priston (1999) que obtiveram um aumento da
estabilidade vocal, diminuicdo de desvios acusticos, e reducdo no
contato entre as pregas vocais, depois da producao do som fricativo

sonoro.

5.3 Discussdo dos resultados obtidos na analise perceptivo-
auditiva da voz

O resultado obtido apos a aplicacdo do teste Nao-parameétrico
dos Sinais evidenciou que, para a avaliacdo do tipo de voz, o resultado

encontrado foi estatisticamente significativo, confirmando a melhora
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observada em 70% dos sujeitos apos a realizacdo da técnica vocal
estudada.

Considerando  os resultados estatisticamente significativos
obtidos na espectrografia, observa-se uma concordancia com a
melhora apontada pelos fonoaudidélogos-juizes quanto ao tipo de voz.

O resultado obtido apds a aplicacédo do teste Nao-paramétrico dos
Sinais evidenciou que para a avaliagdo da ressonancia, o resultado
encontrado néo foi estatisticamente significativo.

Embora o0 resultado da ressonancia nao tenha sido
estatisticamente significativo, a maioria dos sujeitos obteve melhora
nesse parametro, concordando com o0s resultados obtidos na
espectrografia e com a literatura que mostra o fricativo sonoro como
promotor da ressonancia e da projecao vocais.

O resultado obtido apos a aplicacdo do teste Nao-parameétrico dos
Sinais mostrou que o resultado encontrado ndo foi estatisticamente
significativo para a avaliacao da qualidade da emissao

O resultado dessa andlise baseou-se em instabilidade e
flutuacbes, sendo que a maioria dos sujeitos permaneceu com a
gualidade da emisséo inalterada. De acordo com a Analise Acustica,
nao houve alteracdes significativas qiger, shimmer ou de
Quociente de Contato, ou seja, a técnica hdao modificou o fechamento
glético, caracterizando-se como normotensora (Behlau & Pontes,
1995; Behlau, 2001), podendo justificar a manutencao do padrao de
gualidade vocal.

De forma geral, com énfase na melhora significativa do tipo de

voz, e considerando os parametros de ressonancia e de qualidade
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vocal, pode-se verificar que a literatura aponta o fricativo sonoro
como uma técnica normotensora, que melhora a aducédo glotica,
melhora a ressonancia, aumenta a estabilidade vocal, diminui os
desvios acusticos, reduz o contato entre as pregas vocais, proporciona
uma diminuicdo da atividade muscular laringea, em casos de
hipertensao muscular, levando a uma fonacdo mais econdmica,
mostrando a possibilidade de alcancar a mesma produ¢cdo com menos
esforco laringeo, e reduz o ataque vocal brusco, suavizando o inicio da
sonorizagdo (Behlau & Pontes, 1995; Laukkaren al, 1996;
Liechavicius & Priston, 1999; Pinho, 2001; Behlau, 2004).

Esses beneficios podem ser relacionados a uma melhor qualidade
vocal, com menor ruido e maior estabilidade e a melhor ressonancia,

refletindo-se numa melhora do tipo vocal.

5.4 Discussao dos resultados obtidos na analise auto-perceptiva da
VOZ

O resultado obtido apds a aplicacdo do teste Nao-paramétrico
dos Sinais evidenciou que, para a avaliagdo auto-perceptiva, foi
estatisticamente significativo, confirmando o resultado positivo
observado em 80% dos sujeitos apos a realizacdo da técnica vocal
estudada.

Com o resultado dessa analise, percebeu-se que as sensacoes
auditivas e proprioceptivas do paciente sdo pistas importantes que
podem acrescentar dados a avaliagcdo feita pelo fonoaudiodlogo.

Mudancas sutis sdo percebidas e sentidas pelo paciente.
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A linha de tratamento sintomatica citada por Boone (1996),
Behlau & Pontes (1995), e Behlau (1995; 2001) expde como foco a
modificacao direta dos sintomas, podendo oferecer resultados vocais
imediatos e até mesmo extraordinarios, indicando que, quando a
técnica vocal promove mudancas perceptiveis para o0 paciente, e
seguramente ele sofre interferéncias da propriocepcéo, isso pode ser
mais motivador para o tratamento, uma vez que, percebendo

resultados mais imediatos, o paciente adere mais ao tratamento.
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6 CONCLUSAO

Ao final desta pesquisa, cujo objetivo foi verificar as
modificacGes vocais ocorridas apos a producdo do som de apoio de
fricativo sonoro /7Z/, em mulheres adultas saudaveis, através das
analises acustica, eletroglotografia, perceptivo-auditiva e auto-

avaliacao perceptiva, pdéde-se concluir que

- a técnica fonoterapéutica de som de apoio fricativo sofbro /
promoveu, com significAncia estatistica, sensacdo subjetiva dos
sujeitos de voz mais limpa e clara, com maior facilidade de producéo,
menos tremida, mais regular, forcando menos a emissdo e
conseguindo manter mais a voz, espectrogramas mostrando maior
definicdo de harmoénicos, menor presenca de ruido, maior definicdo de

formantes, e maior regularidade no tragcado, e melhora no tipo de voz.

- a técnica vocal de fricativo sonoro /Z/, promoveu, para a
maioria dos sujeitos, apesar de nao significativa estatisticamente,
melhora na ressonancia.

Podese concluir que a técnica de fricativo sonoro /Z/
proporcionou maior mudanca na ressonancia do trato vocal do que na
fonte glética (sinal laringeo) e que houve interrelacdo entre os sinais
espectrograficos, perceptivo-auditivos, e proprioceptivos analisados
nesta pesquisa.

E importante ressaltar que andlises acusticas devem ser
complementares e néo substitutas das avaliacdes clinicas subjetivas,

pois mudancas numeéricas em qualquer parametro vocal nao refletem
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necessariamente as sutilezas da producao da voz percebidas pelos
ouvintes.

Desta forma, com base nesses dados, percebeu-se que a técnica
promove a normotensdao muscular, gerando menor esforco fonatério,

maior conforto durante a producéo vocal e maior projecao vocal.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FONOAUDIOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO: LINGUAGEM- LINHA DE
PESQUISA: VOZ

TITULO DA PESQUISA QUE SERA REALIZADA: "Som fricativo

sonoro /z/: Modificacbes vocais"

Pesquisadora: Fonoaudiologa Helena D’avila
Telefone: (55) 99379670

Professora Orientadora: Dr.a Carla Aparecida Cielo

Vimos, por meio deste, solicitar a sua colaboracdo para a
realizacdo de uma pesquisa cientifica na area de voz. A pesquisa sera
realizada pela Fonoaudiéloga Helena D’Avila CRF2 8644, com
supervisao e orientacdo da Professora Fga Dr2 Carla Aparecida Cielo
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

A sequir, serdo fornecidas as informacgdes a respeito da pesquisa

gue estamos realizando.
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OBJETIVO GERAL: Verificar os efeitos vocais e laringeos, usando o
som /Z/, em mulheres adultas sem queixa e alteracdes na voz ou
presenca de doencas na garganta.

As avaliagcdes serdo realizadas no Servico de Atendimento
Fonoaudiologico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM).

JUSTIFICATIVA: Por serem poucas as pesquisas realizadas com as
técnicas vocais, utilizadas no tratamento da voz, sentimos a
necessidade dessa pesquisa, onde este desafio nos trara oportunidades
de melhor conhecer e compreender os efeitos da producdo da/som

na voz. No qual, o individuo pesquisado estara informando sobre as
sensacdes sentidas apds a execucdo do Eane fassim estard
fornecendo informacgdes importantes sobre as modificacbes vocais
ocorridas e trazendo grande contribuicao para a reabilitacao da voz.
PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS: Cada
participante sera submetido a uma entrevista, com perguntas
pertinentes ao estudo, uma avaliacdo da garganta realizada por um
médico Otorrinolaringologista, pré e pos execucao da técnica vocal
estudada. O participante falara no microfone algumas letras em um
aparelho que examina a voz, respectivamente. Os participantes farao
um som que é usado no tratamento da voz e depois repetirdo 0s
exames.

RISCOS OU DESCONFORTOS: Nao existe risco previsivel
durante a execucao dos procedimentos. No exame da laringe o
participante podera sentir uma leve ansia de vomito, mas geralmente

Isso nem chega a acontecer.
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BENEFICIOS ESPERADOS: Os participantes se beneficiardo em
participar desta pesquisa, pois serdao informados com relacdo a sua
condicdo do aparelho que produz a voz, recebendo uma avaliacéao
completa da sua voz e da funcdo auditiva e salientamos, que ao
apresentar alguma alteracdo na voz e/ou na audicdo, serdo orientados
guanto a conduta a ser seguida.

Também, estardo contribuindo para o avanco cientifico na area, sem
nenhum custo financeiro.

Sua participacdo proporcionara um melhor conhecimento a respeito da
técnica vocal estudada, que em futuros tratamentos fonoaudiologicos

poderéo beneficiar outras pessoas.

Informo que, serd assegurado aos participantes desta pesquisa 0
esclarecimento de qualquer duvida sobre os objetivos, procedimentos,
validade e qualquer outro aspecto relativo a este trabalho e que sera
mantido o carater confidencial das informacdes referentes a identidade
dos individuos avaliados. o participante tem garantia de acesso, em
gualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais

davidas.

O participante poderd se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma
e sem prejuizo.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e o0s resultados serdo conduzidos através de artigos

cientificos em revistas especializadas.
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Os dados individuais serao entregue ao participante.
Caso ndo tenha ficado qualquer duvida, assine o Termo de

consentimento livre e esclarecido, no qual ficard com uma copia.

Mediante o esclarecimento recebido, Eu

declaro que, apos a leitura deste documento, concordo em participar
desta pesquisa, livre de qualquer forma de constrangimento e coacéo,
concordando com a coleta de dados e avaliagOes referentes ao projeto
de pesquisa: “Som Fricativo Sondfa ModificacBes Vocais” e que

os dados desta pesquisa serdo divulgados em meio cientifico, sem

identificagao dos envolvidos.

............................... Data:

Nome da Pesquisadora



119

PROTOCOLO DA AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA
VOZ DA PESQUISA COM FRICATIVO SONORO

Sujeito:
QUALIDADE VOCAL:

1. TIPOS DE VOZ

Antes da técnica -Grau:d m s eDepois da técnica -Graud ms e

( ) rouca ( ) rouca
( ) aspera ( ) aspera
( ) soprosa ( ) soprosa
() comprimida () comprimida
( ) fluida () fluida
2. SISTEMA DE RESSONANCIA

Antes da técnica Depois da técnica

Grau:d m s e Grau: d m s e
( ) equilibrada () oral ( ) equilibrada () oral
( ) laringea ( ) faringea ( )laringea () faringea
( ) laringofaringea () hipernasal ( ) laringofaringea ( ) hipernasal

() hiponasal ( ) denasal ( ) hiponasal ( ) denasal
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3. QUALIDADE NA EMISSAO

Antes da técnica
Grau:dmse

( ) instabilidade e flutuacdes
( ) quebras de sonoridade

( ) bitonalidade

( ) decréscimo na altura

( ) decréscimo na intensidade
( ) uso de ar de reserva

( ) pitch () agravado
() agudizado

( ) loudness () aumentado
() diminuido

Depois da técnica
Grau: dmse

( ) instabilidade e flutuacdes

( ) quebras de sonoridade

( ) bitonalidade

( ) decréscimo na altura

( ) decréscimo na intensidade
( ) uso de ar de reserva

( ) pitch ( ) agravado
( )agudizado

( ) loudness () aumentado
( )diminuido



