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palavras-chave

resumo

Voz, andlise acustica, frequéncia fundamental, jitter, shimmer, relagéo sinal

ruido, idade, género, indice de massa corporal, habitos tabagicos

O presente estudo tem como objetivo a caraterizagdo acustica da voz normal
para os falantes do Portugués Europeu, em termos de frequéncia fundamental,
jitter, shimmer e relacéo sinal-ruido. S8o também analisadas as carateristicas
individuais que possam ter influéncia sobre a qualidade vocal, nomeadamente
idade, género, indice de massa corporal, habitos tabagicos e uso da voz no
canto. Para tal, foram recolhidas amostras de fala de 363 individuos com uma
voz avaliada como normal: 113 homens e 250 mulheres com idades
compreendidas entre os 18 e os 91 anos. Amostras da producéo sustentada da
vogal /a/ foram analisadas acusticamente com o0 programa Praat, tendo sido
extraidos os valores da média, mediana e desvio-padrdo da frequéncia
fundamental, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e relagdo sinal-ruido. Os resultados
obtidos apontam no sentido do género e a idade do individuo serem os fatores
que maior influéncia exercem na voz, sendo que ambos 0s géneros apresentam
um declinio da qualidade vocal ao longo da vida. As mulheres, globalmente,
apresentam valores de frequéncia fundamental de 193,4+28,5 Hz (média *
desvio padrdo da média), significativamente mais elevados que os homens, com
valores de 120,7+22,3 Hz. Em termos de jitter, as mulheres obtiveram valores
de 0,214+0,126 %, significativamente mais reduzidos que os 0,247+0,190 %
obtidos para os homens. O shimmer ndo apresentou diferengas significativas
entre géneros, sendo que os valores apresentados foram de 5,403+2,652 %
para homens e 5,174+2,696 % para as mulheres. Relativamente a relacéo sinal-
ruido, foram obtidos valores significativamente mais elevados nas mulheres,
com 17,335+3,958 dB, tendo-se obtido para os homens 16,315+3,267 dB. Nao
foi encontrado um efeito significativo do indice de massa corporal, habitos
tabagicos e uso da voz no canto. Este trabalho disponibiliza novos dados para

que a avaliacdo da voz em contexto clinico seja mais objetiva e eficaz.
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The aim of this study was to characterize acoustically European Portuguese
speakers’ normal voice, based on their fundamental frequency, jitter, shimmer
and harmonics-to-noise ratio. Individual characteristics which might affect voice
quality, such as age, gender, body mass index, smoking and singing habits, were
also analysed. Recordings of 363 people with perceptually normal voice people
were collected: 113 men and 250 women, aged from 18 to 91 years. Sustained
vowel [a] samples were acoustically analysed with Praat, to extract the
fundamental frequency mean, median and standard deviation, jitter (ppg5),
shimmer (apgll) and harmonics-to-noise ratio. Results showed that age and
gender of participants factors that affected voice the most. Both genders’ voice
quality declided over the years. Women fundamental frequency values of
193.4+28.5 Hz (mean + standard deviation) were significantly higher than men,
with 120.7422.3 Hz. Women'’s jitter values (0.214+0.126 %) were significantly
lower than men’s (0.247+0.190 %). Shimmer was not significantly different
between genders (5.403+£2.652 % for men and 5.174+2.696 % for women).
Results showed significantly higher HNR values for women (17.335+3,958 dB)
than for men (16.315+£3.267 dB). Body mass index, smoking and singing habits
did not have a significant effect. This Thesis provides new data which allows a

more effective and objective evaluation of voice in a clinical environment.
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1. INTRODUCAO

A voz é um atributo humano a que se tem vindo a dar maior importancia nos ultimos tempos,
acompanhando o desenvolvimento do conceito de qualidade de vida. Os primeiros estudos nesta
area remontam ao século XIX, em que se utilizava a percegdo para diagnosticar alteragcdes da
funcéo vocal.

Nas ultimas décadas tem havido um crescimento tecnolégico que permite fazer uma avaliagao
mais completa, através de métodos subjetivos e objetivos, podendo combinar a avaliacéo percetiva
com a analise acustica da voz (Read, Buder, & Kent, 1992). Este método possui outras vantagens,
nomeadamente o0 baixo custo, a rapidez e o facto de, ao contrario de outras técnicas, ndo ser
invasivo e incbmodo para a pessoa (Gama, Faria, Bassi, & Diniz, 2011).

Internacionalmente tém sido desenvolvidos estudos no sentido de facilitar a avaliagdo e
intervencao por parte de diversos profissionais de saude, como médicos e terapeutas da fala, assim
como obter dados normativos que caraterizem cada populacdo em estudo. No entanto, estes
trabalhos diferem em termos de carateristicas da amostra selecionada, do corpus utilizado, métodos
de analise e métodos de extracdo dos parametros acusticos (Guimardes & Abberton, 2005).

Para o Portugués Europeu, séo ainda escassos 0s estudos nesta area, pelo que se verifica a
necessidade de criar uma base de dados de individuos com uma qualidade vocal normal e com
disfonia, com informacdes biogréficas e médicas detalhadas acerca de cada um dos participantes
(Guimar@es & Abberton, 2005).

O presente estudo insere-se no projeto Advanced Voice Function Assessment Databases e
pretende colmatar esta escassez de dados para o Portugués Europeu (Jesus, 2014). Assim, tendo
em conta que as alterag8es vocais sdo uma das areas de intervencgédo do terapeuta da fala, facilitar-
se-4 a prética clinica no sentido em que sera possivel quantificar estas alteracbes e compara-las
com os dados normativos da populacéo.

Os objetivos principais do presente estudo séo os seguintes:

— Definir valores acusticos de frequéncia fundamental, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e relagéo
sinal-ruido que caraterizem a populacdo normofalante portuguesa;
— Analisar a influéncia de diversos fatores, nomeadamente idade, género, indice de massa

corporal, profissdo, uso da voz no canto e habitos tabagicos, na qualidade vocal.

Deste modo, pretende-se obter a resposta para varias questbes. Em primeiro lugar, se a
populacao portuguesa apresenta valores acusticos idénticos a outras popula¢des internacionais.
Outra questdo de grande importancia a que se pretende responder é se existe de facto uma
diferenca vocal, em termos acusticos, entre o género masculino e o feminino e, em cada um deles,
se existe e qual a influéncia da idade. Existem outras carateristicas antropométricas e habitos de

vida que sdo referidos como podendo afetar a qualidade vocal, pelo que o presente estudo



pretende verificar se o indice de massa corporal, a profissdo, os habitos tabagicos e o uso da voz

no canto exercem influéncia na voz, e como se manifestam nos parametros acusticos.

A presente Dissertacao tem inicio com uma breve revisdo da literatura na area da voz, de
modo a dar a conhecer as carateristicas anatdmicas, fisioldgicas e acusticas subjacentes ao
conceito de voz normal, assim como os procedimentos de avaliacéo utilizados em contexto clinico.
De seguida, apresenta-se a metodologia, que inclui todas as etapas da realizacéo do estudo. Sao
posteriormente analisados os resultados obtidos, sendo o capitulo seguinte de discussdo mais
aprofundada destes. Por fim, sdo apresentadas as principais conclusdes obtidas do estudo,

limitacdes do mesmo e propostas de trabalho futuro.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Desde os primeiros segundos de vida que a voz é um dos métodos mais utilizados e eficazes na
comunicacao interpessoal. Ainda em bebé, o ser humano é capaz de expressar diversos
sentimentos, nomeadamente tristeza, felicidade e fome, através de vocalizacBes que séo
interpretadas por um parceiro comunicativo (Boone, McFarlane, Von Berg, & Zraick, 2010).

Ao longo da vida, a fala desenvolve-se geralmente como o principal e mais elaborado sistema
de comunica¢do humana (Guimardes, 2007). No entanto, a voz transmite muitas vezes uma
mensagem que as préprias palavras ndo conseguem, mostrando ser mais do que um simples

processo fisico e fisiol6gico (Boone et al., 2010).

2.1 ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA FONATORIO

A voz pode ser definida como o produto de quatro sistemas distintos - respiratério, fonatério,
articulatério e de ressonéancia (Boone et al., 2010), ou seja, € um som audivel que resulta da inter-
relacdo entre o fluxo de ar expiratério, o padrdo de vibragdo das pregas vocais, na laringe, e a
configuracdo do trato vocal (Guimarées, 2007).

A laringe é um 6rgéo que se situa na regido do pescoco, estendendo-se da base da lingua
até a traqueia. Apresenta uma estrutura complexa, tendo em conta que € responsével por varias
fungbes primordiais, nomeadamente a respiracéo, degluticdo e fonacao (Dworkin & Meleca, 1997,
Kent, 2004; Olias & Mendonga, 2004). Este 06rgdo, constituido por cartilagens, musculos,
membranas, mucosas e ligamentos, subdivide-se em trés cavidades transversais: a supraglote, a
glote e a infraglote. A glote é considerada o espago entre as pregas vocais, sendo esta a mais
importante na producdo de voz. A infraglote situa-se entre aquela e o primeiro anel traqueal e a
supraglote € a cavidade situada acima da glote, que pela sua morfologia funciona como um primeiro
ressoador (Behlau, 2001). Para uma melhor compreensédo do mecanismo de producao de voz sera
apresentada, de seguida, a anatomofisiologia da laringe, de forma mais pormenorizada.

O suporte esquelético advém de nove cartilagens: trés impares e medianas (cricoide, tirdide
e epiglote, duas pares e laterais (aritendides) e quatro cartilagens acessoérias, também pares
(corniculadas e cuneiformes). Todo o esqueleto cartilagineo é sustentado primariamente pelo 0sso
hiéde, superior a laringe (Behlau, 2001; Guimaraes, 2007; Le Huche & Allali, 2004).

A cartilagem cricoideia tem um formato circular de anel completo, sendo a regido posterior
mais larga. As suas dimensfes podem variar consoante o género da pessoa, sendo mais ovoéide
nos homens e mais circular nas mulheres. Superiormente a esta, encontra-se a cartilagem tiroideia
(Colton & Casper, 1990). Na por¢éo posterior, esta cartilagem possui dois pares de cornos, sendo
gue 0s superiores sao responsaveis pela conexao ao osso hidide e os inferiores a cartilagem
cricoideia. Possui, também, duas laminas, que se unem anteriormente num angulo mais agudo no
género masculino e mais obtuso no género feminino, formando a proeminéncia tiroideia (Guimaraes,



2007). Os valores mais comuns para o angulo formado na cartilagem tiroideia sao de 90° e 120°
(Behlau, 2001; Boone et al., 2010; Dworkin & Meleca, 1997; Guimarées, 2007).

As aritendides séo duas estruturas de pequenas dimensdes, de forma piramidal, articuladas
com a cartilagem cricoideia no topo da face superior desta, através de articulacbes
cricoaritenoideias. A base tem uma extensao posterolateral, o processo muscular, e uma extenséo
anterior, o processo vocal, onde se fixam os ligamentos vocais e as pregas vocais. Estas cartilagens
podem mover-se em trés diregBes (anterioposterior, vertical e mediolateral) responsaveis pela
aducdo e abducéo das pregas vocais (Behlau, 2001; Colton & Casper, 1990; Guimaraes, 2007).

Num plano mais superior encontra-se a epiglote, uma cartilagem em forma de folha. Esta fixa-
se inferiormente na cartilagem tiroideia através do ligamento tirohioideu, lateralmente as aritenéides
através das pregas ariepigldticas e superiormente ao 0sso hidide através do ligamento hioepiglético,
projetando-se para cima em dire¢do a base da lingua (Colton & Casper, 1990; Guimaraes, 2007).
Tem como principal funcéo proteger as vias aéreas inferiores durante a degluticao, tapando o limen
laringeo para que o bolo alimentar se desloque posteriormente, para o es6fago (Behlau, 2001).

As restantes cartilagens séo as corniculadas e cuneiformes, estruturas acessorias que nao
desempenham qualquer papel de relevo na fun¢éo laringea (Colton & Casper, 1990).

A musculatura intrinseca da laringe tem acéo direta sobre a fonacéo, uma vez que tem origem
e insercao nas cartilagens laringeas, sendo por isso responsavel pela producao vocal. Este grupo
(composto pelos musculos tiroaritenoideu, cricoaritenoideu posterior, cricoaritenoideu lateral,
interaritenoideu, cricotiroideu, ariepigldtico e tiroepiglético) aduz, abduz e controla a tensdo nas
pregas vocais, tendo a maxima importancia nas fungbes laringeas de respiracdo, fonacdo e
degluticdo (Boone et al., 2010; Guimaraes, 2007; Kent, 2004). Por outro lado, o grupo dos musculos
extrinsecos carateriza-se por ter uma fixacdo no esqueleto laringeo e outra fora deste, sendo a sua
principal fungdo manter estavel a laringe, alterando a sua posi¢éo durante a respiracdo e degluticéo
(Dworkin & Meleca, 1997). Deste modo, destacam-se os musculos suprahioideus (nomeadamente
o estilohioideu, digastrico, milohiodeiu, geniohioideu, genioglosso e hioglosso), responsaveis pela
elevacdo da laringe no pescoco; e os infrahioideus (nomeadamente o esternohioideu, o
esternotiroideu, o tirodiodeu e o omohioideu), que tém a funcdo conjunta de abaixar a laringe
(Behlau, 2001; Guimardes, 2007). Este grupo néo interfere diretamente na fonagéo, podendo
apenas ter alguma influéncia em termos de frequéncia e ressonancia (Colton & Casper, 1990).

Os musculos ariepiglético e tiroepiglotico, ambos com insercdo na epiglote, tém funcdes
esfincterianas contrarias. O primeiro € responsavel pelo abaixamento da epiglote, promovendo o
encerramento do limen laringeo para uma degluticdo segura. O musculo tiroepiglético, ao invés, é
responséavel pelo retorno da epiglote a posi¢céo original, mantida durante a respiracao.

Os restantes musculos intrinsecos da laringe tém fun¢des mais relacionadas com a fonacao.
Os musculos cricoaritenoideu posterior e cricoaritenoideu lateral tém origem e insergao nas mesmas
estruturas laringeas, possuindo fungdes antagonicas. O cricoaritenoideu posterior € responsavel
pela abducéo das pregas vocais, estando por isso mais ativo na respiracéo, enquanto o lateral aduz,
abaixa e alonga a prega vocal, ou seja, auxilia a coaptacdo glética para a fonacdo. Este atua
principalmente na glote anterior, pelo que para um encerramento completo, atua em conjunto com
o0 interaritenoideu, sendo que este, também responsavel pela aducéo das pregas vocais, tem um
maior efeito na porcdo posterior (Behlau, 2001). O movimento de aducéo fica completo com a
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participacdo do cricotiroideu, com origem na porcdo anterior da cricéide e insercdo na tirdide.
Quando contrai, este musculo abaixa, aduz e estira as pregas vocais; por esta razdo, é importante
em termos de controlo da frequéncia fundamental (F0): o estiramento diminui a massa em vibracao,
aumentando a tenséo longitudinal e a frequéncia da voz (Behlau, 2001; Colton & Casper, 1990;
Guimaraes, 2007). O tiroaritenoideu tem origem na cartilagem tiroideia e inser¢ao no processo vocal
da aritendide, constituindo a porgdo muscular das pregas vocais. A sua contracdo provoca a
anteriorizacdo e abaixamento das aritenoides, em direcdo a tirdide, pelo que encurta e aumenta a
massa das mesmas, reduzindo a frequéncia fundamental (Behlau, 2001; Guimaraes, 2007).

Em termos histoloégicos, a prega vocal é composta por cinco camadas de diferentes
densidades e viscosidades (Hirano & Bless, 1993), sendo que a combinagdo das carateristicas
destas determina a dindmica vibratdria da propria prega vocal (Colton & Casper, 1990). Segundo o
Modelo Corpo-Cobertura, de Hirano (1974), estas cinco camadas agrupam-se, criando duas
regides: o musculo e a mucosa, sendo que a mucosa também se divide em cobertura e transicéo.
A cobertura é composta de epitélio celular escamoso, ou seja, uma camada fina, relativamente rigida
e nao elastica, cuja funcdo é manter a forma da prega vocal, e pela camada superficial da lamina
propria (ou espaco de Reinke), sendo esta a principal responsavel pela vibragdo durante a fonacao
(Behlau, 2001; Colton & Casper, 1990; Dworkin & Meleca, 1997; Sataloff, 2005; Story & Titze, 1995).
A camada de transi¢do € também denominada de ligamento vocal e € formada pela l[amina propria
intermédia e profunda, mais rigida que a mucosa, composta essencialmente por elastano e fibras
de colagénio. A camada mais profunda, ou corpo da prega vocal, € entdo a por¢éo vocal do masculo
tiroaritenoideu, que é composta por fibras musculares estriadas (Guimarées, 2007).

A glote, tendo de intervir em varias func¢des laringeas, pode assumir varias configuracdes.
Aquando da degluticdo, ocorre o encerramento glético para proteger as vias aéreas inferiores.
Durante a respiracéo, a glote encontra-se aberta, com as pregas vocais em abducdo completa (ver
Figura 1). A fonacdo, por outro lado, € um processo mais complexo, sendo condicionado pela
histologia das pregas vocais, as forcas aerodindmicas e as propriedades elasticas dos tecidos
(Hirano & Bless, 1993). Num ciclo vibratério, as pregas vocais estdo em aducdo e comecam a
abduzir, no sentido inferior-superior, uma vez que a pressao subglética € de tal maneira elevada
que vence a resisténcia imposta pelas pregas vocais. A passagem do ar causa uma reducéo da
pressao subglética (Efeito de Bernoulli) que ocorre no momento em que as comissuras inferiores

das pregas vocais estdo muito tensas, levando a um encerramento da glote (Guimaraes, 2007).

Figura 1 - Pregas vocais normais em fonagdo e em repouso. De Novakovic (2014).



Os musculos laringeos sao controlados centralmente através do nervo vago (Behlau, 2001;
McFarland, 2006). A inervacdo motora e sensitiva da laringe é realizada através de dois ramos
deste: o0 nervo laringeo superior e 0 nervo laringeo recorrente. O primeiro subdivide-se, ao nivel do
ganglio nodoso do vago, em interno, que inerva sensitivamente a regido supraglética, tendo também
fiboras secretomotoras, e externo, que tem feixes exclusivamente motores para a musculatura
faringea e o musculo cricotiroideu (Dworkin & Meleca, 1997; Guimaraes, 2007). O nervo laringeo
recorrente abandona, a direita, o nervo vago ao nivel da artéria subclavia, enquanto a esquerda
inicia o trajeto no arco aértico, subindo no sulco traqueoesofagico até atingir a laringe. Em termos
de sensibilidade, é responsavel pela mucosa da subglote; em termos motores, divide-se em anterior,
responsavel pelo musculo cricoaritenoideu lateral e tiroaritenoideu, e posterior, que inerva os
musculos cricoaritenoideu posterior e o interaritnoideu (Behlau, 2001; Sulica & Blitzer, 2006).

2.2 DESENVOLVIMENTO VOCAL AO LONGO DO CICLO DE VIDA

A voz altera as suas carateristicas de minuto a minuto, consoante o uso que dela se faz. No entanto,
existem mudancas a longo prazo que estdo associadas ao desenvolvimento fisico e psicossocial do
individuo (Boone et al., 2010; Colton & Casper, 1990).

Nos primeiros meses de vida, a laringe tem fungfes primordiais respiratorias e esfincterianas,
para assegurar a sobrevivencia do bebé. As vocalizagBes produzidas neste periodo sdo as
manifestacBes dos seus sentimentos e emogdes, alterando as suas carateristicas consoante o que
querem expressar, e.g., dor, prazer e fome (Colton & Casper, 1990). A voz do bebé carateriza-se
geralmente por ser bastante aguda, com uma frequéncia fundamental acima dos 250 Hz, bastante
instavel e de intensidade elevada. Estas carateristicas resultam de uma imaturidade do bebé, tanto
a nivel central como a nivel do sistema fonatério (Behlau, 2001).

Durante a infancia, a crianga comeca a aprender a utilizar a voz na producao dos sons da fala
e, posteriormente, para conseguir transmitir mensagens através de palavras, passando a ser esta a
principal forma de comunica¢éo. Aquando deste processo de maturacao linguistica, da-se também
o desenvolvimento biolégico, que é notdrio em termos de voz. Até a puberdade, a laringe € bastante
semelhante entre géneros, pelo que em termos de voz, a diferenciagcdo s6 é possivel em discurso
continuo, devido as diferencas resultantes do sistema articulatério. Na adolescéncia, a estrutura
laringea acompanha o crescimento corporal, pelo que o pescoco se alonga, a laringe desce e 0
térax torna-se mais largo. Estas alterag6es sdo mais evidentes no género masculino pelo que, em
conjunto com as questdes hormonais, entre os 12 e os 15 anos comeca a diferenciar-se a voz
masculina e feminina (Behlau, 2001).

A voz é considerada adulta apés o término da muda vocal, ou seja, por volta dos 18 anos de
idade, quando atinge estabilidade (Behlau, 2001; Colton & Casper, 1990). Nesta fase, devido as
carateristicas do sistema pneumofonoarticulatério de cada um dos géneros, ja sdo evidentes em
termos percetivo-acusticos as diferencas entre as vozes masculinas e femininas normais. Segundo

Sussman e Sapienza (1994), a frequéncia fundamental média obtida na producdo da vogal /a/
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sustentada foi de 215Hz e 115Hz para mulheres e homens adultos, respetivamente; Behlau, Tosi &
Pontes (1985), reportaram valores de referéncia para falantes do Portugués Brasileiro, de 204Hz
para o género feminino e 113Hz para o masculino.

Na terceira idade, da-se um conjunto de eventos biolégicos que comecam a condicionar
grande parte das fun¢bes corporais, como a utilizacdo da voz. Em termos laringeos, ocorre uma
atrofia dos musculos intrinsecos da laringe, reducdo do espessamento e desidratagdo da camada
mucosa, perda de elasticidade dos ligamentos e calcificacdo das cartilagens (Behlau, 2001;
Guimaraes, 2007). Estes fatores acarretam alteragGes a nivel vocal (Boone et al., 2010; Goy,
Fernandes, Pichora-Fuller, & Van Lieshout, 2013; Sebastian, Babu, Ballraj, & Oommen, 2012). E
importante salientar que as consequéncias do envelhecimento dependem das carateristicas
psicossociais e fisicas do individuo, assim como de questdes raciais, hereditarias e ambientais
(Behlau, 2001). Assim sendo, os idosos em boas condi¢des psicoldgicas e fisicas poderdo ter uma

voz semelhante a de individuos mais jovens (Colton & Casper, 1990).

2.3 O CONCEITO DE VOZ NORMAL

A definicdo de voz normal tem subjacentes os conceitos de qualidade e adequacdo (Guimaraes,
2007). Alguns autores (Boone et al., 2010; Johnson, Brown, Curtis, Edney, & Keaster, 1965)
consideram a voz normal quando apresenta cinco carateristicas fundamentais: intensidade
adequada; producdo sem esforco; agradabilidade para o ouvinte; extenséo suficiente para poder
expressar diferentes emocgdes; representacdo da pessoa em termos de idade e género. Aronson
(1990), propde gque sejam avaliadas as seguintes dimensdes para julgar a “normalidade” de uma
voz: se é adequada e inteligivel; se percetivamente é aceitavel; se satisfaz profissional e socialmente
as necessidades do individuo. Greene & Mathieson (1989) definem voz normal como sendo apenas
uma voz comum, com intensidade suficiente e frequéncia adequada a idade e género. A capacidade
de variacao vocal, voluntéaria ou involuntariamente, foi referida por Behlau (2001) como talvez sendo
uma das carateristicas que melhor identifica normalidade e sadde vocal.

N&o existindo consenso entre autores, ainda ndo foi encontrada uma definicdo
universalmente aceite de voz normal (Colton & Casper, 1990). Esta divergéncia pode ser explicada
pelas variacBes vocais decorrentes de processos biologicos, individuais e socioculturais, ou seja, a
voz pode apresentar grandes varia¢des inter e mesmo intra-pessoais, mantendo carateristicas que
séo consideradas normais (Corazza, Silva, Queija, Dedivitis, & Barros, 2004).

Quando a voz comeca a apresentar outras carateristicas que nao as acima descritas, ou seja,
a intensidade e qualidade vocal sdo desagradaveis ou inadequadas para a idade e género da
pessoa, existe esforco e desconforto durante a produgéo vocal e a pessoa comecga a sentir-se
preocupada, significa que o limite da normalidade foi ultrapassado, existindo um caso de disfonia

(Guimardes, 2007), que podera ser de origem organica, funcional ou de ambas (Behlau, 2001).



2.4 AVALIACAO VOCAL

A avaliacdo vocal contempla uma complexa combinacéo de dados, uma vez que ndo é possivel
utilizar um Unico método que avalie precisamente a funcao laringea e a qualidade vocal (Freitas,
2009; Williams & Carding, 2005). Por esta razdo, uma correta avaliacdo vocal deve ser feita em
conjunto por uma equipa multidisciplinar, nomeadamente um otorrinolaringologista, um terapeuta da
fala e outros profissionais de salde, se assim se justificar (Behlau, 2001).

Na pratica clinica, uma avaliacdo vocal completa inclui a recolha de informacéo através da
anamnese, uma avaliagdo médica da fisiologia laringea (através de laringoscopia), uma avaliacédo
audiopercetual, uma avaliagdo musculoesquelética e aerodindmica, uma andlise acustica das
producgdes do utente e uma autoavaliagdo do impacto psicossocial da voz (Baken & Orlikoff, 2000;
Behlau, 2001; Freitas, 2009; Guimaraes, 2007). Por vezes, devido a falta de recursos no contexto
clinico, nem sempre é possivel realizar todas as avalia¢des enunciadas.

A anamnese permite recolher dados pessoais, historial clinico e habitos de vida, explorar a
natureza e histéria do problema apresentado e estabelecer uma relacéo terapéutica (Behlau, 2001;
Colton & Casper, 1990). Estas informacdes detalhadas devem permitir ao terapeuta da fala
identificar fatores emocionais e psicossociais que tenham impacto na qualidade vocal do utente
(Williams & Carding, 2005). Tendo em conta que, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Salde, a
qualidade de vida é um conceito multidimensional e que engloba diversos fatores fisicos,
psicolégicos e sociais, € importante ainda nesta fase ter conhecimento das repercussfes da
alteragdo vocal na qualidade de vida do individuo. Assim, deve ser aplicado ao utente um
guestionario de autoavaliagdo da qualidade vocal, para que o terapeuta da fala possa ter
conhecimento da perspetiva deste e, deste modo, possa adequar a sua intervengcdo as
necessidades da pessoa (Guimarédes, 2007).

Para avaliar a fisiologia laringea, os otorrinolaringologistas utilizam vérias técnicas de
laringoscopia. Existindo a colaboracgéo do individuo, estas técnicas permitem uma boa visualizagéo
da laringe durante a respiracéo e, algumas delas, durante a fonacdo. ldealmente s&o utilizadas as
técnicas que permitem avaliar a laringe nas duas situag8es, de modo a poder verificar a integridade
ndo so da estrutura mas também da funcéo laringea (Behlau, 2001; Fawcus, 1991).

A laringoscopia indireta € o método mais antigo utilizado na avaliagdo da laringe. A
observacéo é feita através de um espelho laringeo colocado na regido orofaringea do utente, para
o qual se dirige uma fonte de luz artificial. Promove-se uma anteriorizacdo da lingua para que se
possa visualizar a glote e a supraglote (Behlau, 2001; Colton & Casper, 1990; Guimaraes, 2007).

As técnicas mais utilizadas atualmente sdo as de endoscopia flexivel e rigida. Ambas
consistem na observacéo das estruturas laringeas através da iluminagéo por fibra 6tica, permitindo
também a visualizagdo e o armazenamento digital. Na endoscopia flexivel, ou nasofibroscopia, o
fibroscopio flexivel é introduzido por via nasal, percorrendo e, consequentemente, permitindo a
observacéo da cavidade nasal, rinofaringe, orofaringe, até chegar préximo da laringe. Este método

possui uma vantagem em relacdo aos restantes, visto permitir a observacdo da fonacdo em



Valores de Referéncia de Parametros Acusticos para a Voz Normal no Portugués Europeu

diferentes contextos vocais, bem como a fisiologia laringea em situacdo de tosse e degluticao
(Behlau, 2001; Colton & Casper, 1990; Guimardes, 2007). No entanto, apresenta como
desvantagem a instabilidade e uma menor qualidade da imagem (Baken & Orlikoff, 2000). A
endoscopia rigida utiliza a via oral para a observacéo da laringe, através de um laringoscopio rigido
de luz fria, colocado na orofaringe do utente. A imagem obtida é ampla, estavel e nitida. Contudo, é
uma técnica invasiva, que provoca por vezes reflexo de vomito ao individuo. Possui também a
desvantagem de estar limitada a producéo de uma vogal aberta sustentada, diminuindo assim a
avaliagdo da fonagdo em contexto natural de comunicacdo (Guimarées, 2007).

A estroboscopia pode ser associada aos métodos acima descritos. A luz estroboscépica emite
rapidas pulsac¢des, controladas pela frequéncia fundamental do utente. Se a frequéncia da pulsacéo
da luz for igual a frequéncia fundamental, a imagem parecera estética e as pregas vocais paradas
(Colton & Casper, 1990). Este fendmeno ocorre porque a retina sé consegue identificar um maximo
de cinco imagens por segundo, a uma velocidade ndo superior a 0,2 s por imagem (Lei de Talbot),
pelo que quaisquer imagens apresentadas a velocidade superior sdo percecionadas como um
movimento continuo (Guimardes, 2007). Se os pulsos forem emitidos a uma frequéncia
relativamente menor, observar-se-a um movimento em cémara lenta das pregas vocais, 0 que
permite uma andlise das carateristicas dindmicas (de vibracao) das pregas vocais e a detecéo de
pequenas alteracdes estruturais, como por exemplo neoplasias em estado inicial (Behlau, 2001;
Fawcus, 1991; Williams & Carding, 2005).

Existem outros métodos de avaliagdo da funcdo laringea, como a eletroglotografia e
eletromiografia; contudo, uma vez que ndo contemplam a avaliagéo estrutural, ndo seréo abordadas
neste estudo.

A andlise audiopercetual da voz é uma avaliag&o subjetiva, dado que se baseia na opinido do
avaliador sobre a voz, sofrendo influéncia de varios fatores: o tipo de escala utilizada, a qualidade
vocal e as amostras de voz em analise, a experiéncia prévia do avaliador e a existéncia de
parametros vocais externos, como por exemplo as carateristicas suprassegmentais (Freitas, 2009;
Gama et al., 2011). A avaliagdo audiopercetual continua a ser amplamente utilizada na pratica
clinica, umavez que a perceg¢do continua a ser um importante instrumento de avaliagao da qualidade
vocal e também por falta de recursos que permitam uma avaliacdo mais objetiva (Guimarées, 2007).
Existem diversas escalas, a nivel internacional, utilizadas neste tipo de avaliacdo. A GRBAS,
desenvolvida em 1969 pelo Comité para Testes da Funcdo Fonatéria da Sociedade Japonesa de
Logopedia e Foniatria, € uma escala de avaliacdo percetiva da qualidade vocal que ndo considera
0s aspetos supragloticos (Freitas, 2009; Guimarédes, 2007). Esta carateriza através de uma escala
de Likert (em que O corresponde a normalidade e 3 a uma alteracdo severa), o grau global da
disfonia através de quatro fatores independentes: rouquidao, soprosidade, astenia e tensao (Behlau,
2001). A partir desta foi criada, por Pinho (2002), a escala RASAT, que avalia 0s mesmos
parametros da GRBAS e utiliza a mesmo sistema de classificacdo (Freitas, 2009). Em 2002, foi
criada a escala CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice). Esta escala tem

como objetivos descrever a severidade de carateristicas audiopercetuais de uma alteragcéo vocal de



forma universal e encontrar desvios anatémicos e fisioldgicos que justifiquem essas alteracgoes,
avaliando a necessidade de testes complementares. O CAPE-V avalia seis parametros: severidade
global da alteracdo vocal, rouquidao, soprosidade, tenséo, “pitch” e “loudness”. Para além destes,
existe a possibilidade de indicar se a alteracdo é consistente ou intermitente. As tarefas
preconizadas para esta avaliacdo sdo a producdo de vogais sustentadas, frases especificas e
conversagdo espontanea (ASHA, 2002). Esta escala ja tem uma traducdo para o Portugués
Europeu, mantendo as mesmas carateristicas da verséo original (Jesus, Barney, Couto, Vilarinho,
& Correia, 2009).

A avaliacdo musculoesquelética e aerodindmica contempla véarias provas que testam as
condigbes musculoesqueléticas e a dinamica respiratoria do individuo. A avaliagdo corporal
possibilita, através da analise do alinhamento postural e do téonus muscular, verificar se existe
influéncia do corpo sobre a voz (Behlau, 2001; Guimardes, 2007). Em relacdo ao estudo
aerodinamico, séo realizadas vérias provas que incidem na funcao fonorrespiratéria, que quando
alteradas, podem também provocar alteracdes vocais. S8o entdo contempladas tarefas de
capacidade e padrao respiratorio, tempo maximo de fonagéo e coeficiente s/z (Behlau, 2001; Boone
et al., 2010; Guimaréaes, 2007).

Por fim, a avaliacdo acuUstica, sobre a qual se dard maior énfase ao longo do presente estudo,
permite determinar e quantificar a qualidade vocal do individuo através de diferentes parametros
acusticos que caraterizam o sinal de voz. Os valores obtidos caraterizam quantitativamente aspetos
do sinal sonoro, complementando assim a avaliacdo vocal subjetiva (Behlau, 2001; Gama et al.,
2011). E importante ressaltar que a fiabilidade desta informac&o esta dependente das condicées e
procedimentos de gravacdo, armazenamento e andlise do sinal (Guimarédes, 2007). Este tipo de
avaliacdo aproxima as avalicdes objetiva e subjetiva, proporcionando, quando é feita a analise de
uma amostra significativa, dados normativos para diferentes realidades vocais e monitorizando a
eficacia de um tratamento. Desta forma, permite a comparagéo de resultados de situagdes distintas,
permite o acompanhamento do desenvolvimento de uma voz profissional, possibilitando a

orientacdo da sua adequacao e a detegdo precoce de alteragdes vocais ou laringeas (Behlau, 2001).

2.4.1 PARAMETROS ACUSTICOS DA AVALIACAO VOCAL

Existem diversos parametros vocais acusticos que podem ser obtidos de forma relativamente facil
através de programas ou sistemas de analise especificos. Estes dados permitem objetivar e
quantificar a avaliacdo e, posteriormente, a eficicia da intervencéo do terapeuta da fala (Behlau,
2001; Guimarées, 2007).

Os parametros de avaliagdo acustica mais importantes e mais referidos na literatura sao a
frequéncia fundamental, os indices de perturbagéo da frequéncia (jitter) e da amplitude (shimmer) e
as medidas da relagédo sinal-ruido (HNR) (Behlau, 2001; Freitas, 2009).

10
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A frequéncia fundamental reflete a eficiéncia do sistema fonatério, a biomecénica laringea e
a sua interacéo com a aerodinamica (pressao subglética), sendo por isso muito sensivel a alteracdes
de comprimento, tensdo e massa das pregas vocais (Baken & Orlikoff, 2000; Behlau, 2001; Boone
etal., 2010; Freitas, 2009; Teixeira, Ferreira, & Carneiro, 2011). Tendo em conta as variacdes nestes
fatores, a frequéncia fundamental é considerada o parédmetro vocal que melhor define o género e
idade do individuo.

Varios autores sugerem a utilizagdo de uma vogal sustentada neste tipo de andlise (Freitas,
2009). Esta escolha é influenciada por diversos fatores: a vogal sustentada é obtida num ambiente
controlado, mantendo quase invariantes no tempo as carateristicas da fonte sonora, do trato vocal
e dos 6rgaos articuladores; ndo é influenciada por fatores suprassegmentais, pelo contexto fonético
ou pelas carateristicas articulatérias do individuo (Parsa & Jamieson, 2001).

Existem diversos estudos a nivel internacional com o objetivo primario de obter valores de
referéncia de frequéncia fundamental para ambos os géneros. Globalmente, os valores reportados
na literatura apontam para frequéncias fundamentais entre 80 a 150Hz para os homens e 150 a
250Hz para as mulheres (Behlau, 2001; Brockmann, Drinnan, Storck, & Carding, 2011; Finger, Cielo,
& Schwarz, 2009). Goy, Fernandes, Pichora-Fuller e Van Lieshout (2013), fizeram recentemente um
estudo para verificar a influéncia das varidveis género e idade na qualidade vocal. Dos 292
participantes, 186 eram mulheres e 106 eram homens. Os autores dividiram cada género em dois
grupos: os jovens (com média de idades de 18,9 anos no género feminino e 19,4 anos no masculino)
e os idosos (com média de idades de 71,1 anos no género feminino e 73,3 anos no masculino). Para
os homens, foram obtidos os valores de frequéncia fundamental média de 128 Hz para os mais
jovens e 127 Hz para os idosos; nas mulheres, o grupo jovem obteve um valor de 251 Hz e o idoso
de 211 Hz.

Para o Portugués Europeu foi realizado um estudo (Guimardes & Abberton, 2005) com 109
participantes, sendo que 57 eram normofalantes e as restantes 52 diagnosticadas com disfonia,
entre ligeira a severa. Dos individuos do grupo de controlo, 43 eram do género feminino e 14 do
masculino, com uma média de idades de 40+15 e 34+14 anos, respetivamente. Para as mulheres
foi obtida uma frequéncia fundamental média de 210,5+33,3 Hz e para os homens 118,4+18,4 Hz.
Este estudo mostrou também que o valor de frequéncia fundamental obtido é estatisticamente
diferente para as diferentes tarefas vocais: a producao de vogais sustentadas, a leitura de um texto
e a conversacdo (Guimaraes & Abberton, 2005).

O jitter € um parametro acustico que quantifica a variabilidade ndo voluntaria da frequéncia
fundamental, ciclo a ciclo (Baken & Orlikoff, 2000). Ou seja, expressa o quanto um ciclo é diferente
do anterior ou do seguinte, ndo considerando as altera¢des voluntarias da frequéncia. Se o sistema
fonatdrio fosse perfeitamente estavel, ndo existiriam diferencas entre estes e o valor de jitter seria
nulo. No entanto, mesmo os individuos com voz considerada normal apresentam um valor de jitter
diferente de zero, dado que a voz é um sinal quasi-periédico e, embora baixa, verifica-se alguma
variabilidade entre ciclos (Behlau, 2001; Guimaraes, 2007; Maryn, Corthals, De Bodt, Van

Cauwenberge, & Deliyski, 2009). E necessério salientar, contudo, que um individuo com patologia
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vocal vai apresentar um padréo de vibracdo mais irregular, com maior variabilidade entre ciclos, pelo
que o valor de jitter nestes casos é mais elevado. Embora este parametro acustico ndo seja indicador
de um diagndstico diferencial, correlaciona-se com a aspereza da voz e permite assim ao terapeuta
da fala ter conhecimento da extensdo da alteracao vocal (Behlau, 2001).

Esta medida é passivel de ser extraida por métodos absolutos ou relativos, ou seja, podem
ou nédo considerar a frequéncia fundamental do individuo (Boersma & Weenink, 2014). As medidas
absolutas de jitter (fator de perturbacdo ou fator de perturbacéo direcional) ignoram a frequéncia
fundamental, expressando apenas a diferenca média absoluta entre ciclos consecutivos numa
producéo sustentada. O jitter absoluto é expresso em unidades temporais: 0 segundo, milissegundo
ou microssegundo (Behlau, 2001; Guimaraes, 2007) As medidas relativas consideram a frequéncia
fundamental média. O jitter local € o quociente entre a perturbagdo absoluta média entre ciclos
consecutivos e o valor médio do periodo do sinal. O Relative Average Perturbation (RAP), obtém-
se através do quociente entre a diferenca absoluta média entre trés periodos e a média do periodo.
Por fim, o calculo do Period Perturbation Quotient (PPQ) é extraido de modo muito similar ao
anterior, considerando cinco periodos em vez de trés (Behlau, 2001; Boersma & Weenink, 2014)

Os diversos estudos realizados até a data ainda ndo encontram um intervalo concreto de
valores para o jitter de uma voz normal. Alguns investigadores consideram normal a variag&o entre
0,5% e 1,0% (Franca, 2012; Guimaraes, 2007), considerando patoldgicos os valores acima deste
intervalo; no entanto, outras investigacdes apontam para que valores acima de 0,5% ja ultrapassem
o limite da normalidade (Behlau, 2001; Brockmann et al., 2011; Figueiredo, Souza, Gongalves, &
Biase, 2003; Finger et al., 2009; Goy et al., 2013).

O shimmer quantifica a variabilidade da amplitude da onda sonora, ciclo a ciclo. Ou seja,
representa as alteracdes irregulares na amplitude dos ciclos gléticos. Tal como o jitter, mesmo em
individuos com voz normal apresenta valores diferentes de zero, uma vez que por mais estavel que
seja a vogal sustentada, o sinal apresenta variagdes minimas (Baken & Orlikoff, 2000; Behlau, 2001;
Freitas, 2009; Maryn et al., 2009).

Existem varios métodos de extragdo do shimmer. O shimmer local, em dB, representa a
diferenca média absoluta em termos de amplitude do logaritmo de base 10 da diferenca entre dois
ciclos sucessivos. O shimmer local em percentagem é obtido pelo quociente entre a diferenca média
absoluta entre as amplitudes de dois ciclos consecutivos e a amplitude média do sinal. O Amplitude
Perturbation Quotient (APQ) obtém-se dividindo a diferenca média absoluta entre a amplitude de
um periodo e a média das amplitudes de 2 (APQ3), 4 (APQ5) ou 10 (APQ11) periodos vizinhos e 0
valor médio da amplitude do sinal (Baken & Orlikoff, 2000; Behlau, 2001; Boersma & Weenink,
2014).

E possivel encontrar na literatura varios estudos que contemplam o shimmer na andlise
acustica de individuos com disfonia ou com voz normal. No entanto, os dados ndo sao consensuais,
existindo também uma dificuldade comparativa, devido a utilizacdo de diversos métodos de extracao
e/ou pela auséncia da explicacdo do método utilizado. Alguns investigadores apontam para valores

de shimmer para a voz normal até 3,0% (Beber & Cielo, 2011; Figueiredo et al., 2003; Goy et al.,
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2013). Outros estudos apontam para um limite mais elevado (dependendo do método de extragéo
do shimmer) até 3,810% (Boersma & Weenink, 2014; Corazza et al., 2004) ou 4,923% (Finger et al.,
2009). Este parametro é bastante sensivel as condicGes de gravacao, pelo que os valores podem
estar severamente alterados quando as condi¢cfes ndo séo satisfatorias.

Tanto o jitter como o shimmer apresentam valores médios mais elevados na presenca de
alteragGes laringeas, ou seja, em individuos com disfonia (Behlau, 2001).

A relagdo sinal-ruido relaciona as componentes periodica e aperiodica do sinal (Baken &
Orlikoff, 2000; Beber & Cielo, 2011; Behlau, 2001; Guimaraes, 2007). Este valor € o quociente entre
a amplitude média do componente periddico do sinal e a amplitude média da sua compontente
aperiddica. Traduz a eficiéncia do processo fonatério, na medida em que quanto maior a eficiéncia
glética em termos de dinamica vibratéria, maior sera a relacéo sinal-ruido; ou, pelo contrario, quando
o ciclo vibratério é mais instavel aumenta a componente de ruido e diminui a harmonica, diminuindo
também este valor. Assim, uma voz saudavel deve apresentar uma relacéo sinal-ruido mais elevado,
que percetivamente é traduzido numa voz sonora e harmonica (Beber & Cielo, 2011; Freitas, 2009).

Vérios estudos na area contemplam a relagéo sinal-ruido na analise acustica da qualidade
vocal. Os valores obtidos em diversas investigacdes com individuos normofalantes nunca séo
menores do que 7dB, pelo que valores abaixo séo ja considerados patolégicos (Behlau, 2001).
Contudo, globalmente, os valores referidos na literatura para esta populacdo rondam os 20dB
(Beber & Cielo, 2011; Corazza et al., 2004; Figueiredo et al., 2003; Finger et al., 2009), podendo
atingir os 25 dB (Goy et al., 2013).

2.4.2 FATORES CONDICIONANTES DA VOZ

A voz, como referido anteriormente, é diferente de pessoas para pessoa, € mesmo em termos
individuais vai sofrendo altera¢des nas suas carateristicas ao longo da vida. Tém vindo a ser
estudados alguns fatores que possam ter influéncia sobre essas alterac6es. Um dos fatores cuja
influéncia é inegavel é o género. As mulheres apresentam, em termos percetivos, uma voz mais
aguda, o que em termos acusticos se vai refletir numa frequéncia fundamental mais elevada, entre
0s 150Hz e os 250Hz, enquanto os homens tém uma voz mais grave, entre os 80Hz e 150Hz
(Behlau, 2001; Guimaraes, 2007). Em relagdo aos outros parametros acusticos supracitados, o
género feminino tende a apresentar menores valores de jitter e shimmer e maior relacao sinal-ruido
do que o género masculino, embora nem sempre as diferencas sejam estatisticamente significativas
(Beber & Cielo, 2011; Behlau, 2001; Goy et al., 2013; Nicastri, Chiarella, Gallo, Catalano, &
Cassandro, 2004). Contudo, alguns estudos (Deem, Manning, Knack, & Matesich, 1989; Fitch, 1990;
Sorensen & Horii, 1982) apontam para que as mulheres apresentem maiores valores de jitter e
shimmer, e outros ndo evidenciem qualquer diferenga entre géneros (Sebastian et al., 2012).

A idade é também um fator que apresenta grande influéncia na qualidade vocal, tendo em

conta todas as alteracBes anatémicas, hormonais ou outras que ocorrem no individuo. Em termos
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acusticos, as variagdes da frequéncia fundamental que ocorrem com o envelhecimento ainda ndo
séo claras. Alguns autores defendem que ambos os géneros apresentam uma diminuicdo na meia
idade e um aumento com a senescéncia, outros defendem que os homens apresentam um aumento
progressivo, havendo ainda estudos que afirmam que as alteracdes neste género ndo tém qualquer
nivel de significancia (Goy et al., 2013; Sebastian et al., 2012). No entanto, em termos de literatura,
€ quase consensual que as mulheres apresentam uma diminuicédo da frequéncia fundamental (Goy
et al, 2013; Sebastian et al,, 2012). Em relacdo aos valores de jitter e shimmer, alguns
investigadores afirmam que tendem a aumentar progressivamente com a idade (Schaeffer,
Knudsen, & Small, 2015) e a relacéo sinal-ruido a diminuir (Ferrand, 2002), embora outros afirmem
gue ndo existem altera¢cbes significativas destes parametros (Sebastian et al., 2012). Contudo, &
necessario fazer uma distingdo entre idade cronoldgica e bioldgica, ou seja, individuos idosos em
boas condic¢es fisicas e de saude, tém carateristicas de voz semelhantes a individuos mais novos
(Baken & Orlikoff, 2000).

N&o existem muitos estudos sobre o impacto do indice de massa corporal na qualidade vocal.
O indice de massa corporal € uma medida obtida fazendo o quociente entre o peso e o quadrado
da altura da pessoa, sendo que ha uma classificacdo universal para descrever a gordura corporal
da pessoa. Um indice de massa corporal abaixo de 18,5 indica que a pessoa esté abaixo do peso
indicado para a sua altura, entre 18,5 e 24,9 apresenta o peso ideal, entre 25,0 e 29,9 é considerado
acima de peso e acima de 30,0 a pessoa é considerada obesa, podendo a obesidade atingir varios
niveis (National Institutes of Health, 1998). Cunha, Passerotti, Weber, Zilberstein, & Cecconello
(2011) fizeram um estudo comparativo entre ndo obesos e obesos moérbidos, concluindo que em
termos de qualidade vocal este Ultimo grupo apresentava piores resultados. Gonzalez (2007), num
estudo com 134 normofalantes, tentou verificar a existéncia de correla¢des entre o indice de massa
corporal e alguns paradmetros acusticos da voz, tendo constatado que a frequéncia fundamental,
jitter e shimmer, no género feminino, sdo influenciados pelo indice de massa corporal. Barsties,
Verfaillie, Roy, & Maryn (2013) realizaram uma investigacdo também neste ambito, com uma
amostra exclusivamente feminina composta por 9 individuos abaixo de peso, 13 com peso ideal e 7
obesos, entre os 17 e os 31 anos. Os resultados ndo mostraram diferengas significativas entre
grupos em nenhum dos pardmetros em analise, exceto o shimmer.

A profissao é também um fator que condiciona a qualidade vocal, no sentido em que alguns
grupos profissionais estdo propensos a um maior abuso e mau uso vocal. Na tentativa de categorizar
0 uso profissional da voz, Koufman & Isaacson (1991) criaram um sistema com quatro niveis:
profissional de elite, sendo este o profissional cujo desempenho depende do uso consistente de
uma qualidade vocal excecional e agradavel para o ouvinte; profissional da voz, cujo uso da voz é
parte integrante do seu desempenho profissional, pelo que uma alteragdo vocal moderada pode
impedir que exerca a sua funcéo; profissional ndo vocal, cujo desempenho pode ser prejudicado por
uma alteracdo vocal moderada ou até impedido por uma alteracdo severa; nao profissional ndo
vocal, cujo desempenho profissional nao € minimamente afetado por uma alteracéo ou incapacidade

vocal (Guimaraes, 2007).
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O uso regular da voz no canto pode também interferir com a qualidade vocal. Os individuos
que o fazem por recreacdo muitas vezes nao possuem conhecimentos sobre a fisiologia e técnica
vocal, pelo que o uso inadequado da voz no canto pode causar consequéncias a nivel organico e
funcional. Os cantores profissionais aprendem técnicas que lhes permitem utilizar a voz de um modo
mais extremo sem causar danos, no entanto, existem erros comuns que envolvem tensdo muscular
excessiva e coordenacdo pneumofonoarticulatéria inadequada, que poderdo também causar
alteragGes laringeas (Sataloff, 2005).

Por altimo, é importante ressaltar as consequéncias que a utilizacdo de substancias como o
tabaco provocam na qualidade vocal. O tabaco é extremamente prejudicional para a histologia
laringea, na medida em que o fumo inalado provoca a irritagdo da mucosa e do epitélio das pregas
vocais, causando edema e rubor (Colton & Casper, 1990; Dworkin & Meleca, 1997; Sataloff, 2005).
Diversos estudos tém sido desenvolvidos no sentido de compreender o efeito desta substancia na
voz. Acusticamente, a literatura refere uma diminuicdo da frequéncia fundamental (Figueiredo et al.,
2003; Guimaraes & Abberton, 2005; Guimardes, 2007). Os resultados do estudo comparativo entre
fumadores e ndo fumadores desenvolvido por Figueiredo et al. (2003), mostraram um aumento do
shimmer e da relacdo sinal-ruido nos individuos com habitos tabagicos, sendo que apenas o jitter
se apresentou mais elevado nos ndo fumadores. Contudo, estes resultados ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas. Vincent & Gilbert (2012), compararam acusticamente
producdes de mulheres ndo fumadoras e dois grupos de mulheres fumadoras, com habitos
tabagicos inferiores a dez anos e superiores a este mesmo periodo. Os resultados, em termos de
frequéncia fundamental, revelaram uma diferenca entre todos os grupos, sendo que este valor
diminui com o uso do tabaco. O jitter e shimmer apresentaram um aumento estatisticamente
significativo, apenas verificado entre as ndo fumadoras e as fumadoras com habitos superiores a
uma década. Recentemente, um estudo com o mesmo objetivo, direcionado para o género
masculino, obteve resultados bastante semelhantes entre fumadores e ndo fumadores (Pinar,
Cincik, Erkul, & Gungor, 2015).

2.5 BASES DE DADOS INTERNACIONAIS

Atualmente, a identificagdo de patologias laringeas assenta essencial e inevitavelmente na
avaliacdo audiopercetual e na avaliagdo instrumental por técnicas de laringoscopia. No entanto,
como referido anteriormente, estas possuem desvantagens a nivel de custo, duracéo e na medida
em que sao consideradas invasivas, pelo que varios investigadores tém tentado criar programas de
analise acustica que possam auxiliar no processo de diagnoéstico.

A Disordered Voice Database € a mais antiga base de dados internacional, tendo sido criada
pelo Massachussets Eye and Ear Infirmary (MEEI) Voice and Speech Laboratory, sendo
comercializada desde 1994 pela Kay Pentax. Esta contém gravacdes de 53 individuos sem qualquer

patologia laringea e 657 com patologias de ordem orgéanica, neurologica, psicoldgica ou por trauma.
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O corpus desta base de dados contempla a producao sustentada da vogal /a/ e a leitura de um texto
(Rainbow Passage), num ambiente controlado, isto €, numa camara insonorizada, a uma frequéncia
de amostragem de 25000 Hz e 16 bits. Foi utilizado um microfone de condensador colocado a 15
centimetros dos labios, cujas carateristicas ndo sao descritas (Henriquez et al., 2009; MEEI Voice
and Speech Lab, 2008). Esta base de dados deu origem ao programa de analise Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP), que calcula mais de 30 parametros acusticos para as varias amostras. E
também disponibilizada uma base de dados com as diversas informagdes relativas a cada
participante: idade, género, diagnéstico, localizacéo da alteracdo, habitos tabagicos, lingua nativa,
pais de origem e os valores dos parametros extraidos (MEEI Voice and Speech Lab, 2008)

Alonso, De Leon, Alonso, & Ferrer (2001), criaram uma base de dados na area da voz que
pudesse auxiliar no diagndstico diferencial, avaliar objetivamente a voz durante um processo de
tratamento ou ainda detetar precocemente alguma alteracao laringea. A amostra foi constituida por
168 individuos, 100 normofalantes e 68 diagnosticados com diferentes patologias laringeas (e.g.,
nddulos, pdlipos, edemas de Reinke, papilomas ou paralisias da prega vocal), cujas idades néo
foram reveladas. O grupo constituido por individuos com disfonia foi dividido em trés grupos
consoante o grau apresentado: ligeiro, moderado ou severo. O corpus selecionado foram as cinco
vogais do Espanhol, sustentadas durante cerca de 2 segundos. Em termos de andlise, foram
selecionados 500 milissegundos da porcdo central das vogais. As gravacdes foram realizadas
utilizando uma placa de som convencional (SoundBlaster) e um microfone Vivanco MF 15/16166,
num gabinete do hospital. O microfone estava situado a 25 centimetros do informante, tendo o sinal
sido gravado a uma frequéncia de amostragem de 22050 Hz e 16 hits. Além dos pardmetros mais
referidos na literatura, os autores incluiram outros parametros ndo lineares (quantificacdo dos
comportamentos nao lineares do sinal e quantificagdo do ruido glético), escolhendo para o software
aqueles que mais diferencas apresentavam entre individuos normais e com alteracdes laringeas.
(Alonso et al., 2001; Henriquez et al., 2009). Dado que sdo escassas as informacdes acerca desta
base de dados, cré-se que tera uma utilizacéo privada e ndo tenha sido comercializada. Tal como
esta, existem outras bases de dados privadas, pelo que ndo sdo encontradas extensas referéncias
na literatura.

Recentemente, foi disponibilizada pelo Instituto de Fonética de Saarland, na Alemanha, a
Saarbruecken Voice Database, criada entre 1997 e 2004. Esta base de dados contempla gravacdes
de 2043 individuos, 687 sem alterac¢des vocais e 1356 com algum tipo de alteracdo. Cada um deles
produziu as vogais /a/, /il e /ul nos registos modal, basal e de falsete, num registo rising-falling e a
frase “Guten Morgen, wie geht es Ihenen?” (“Bom dia, como est4?”). Em todas as tarefas, foram
recolhidos os sinais acustico e de eletroglotografia, a 25000 Hz e 16 bits. Sobre cada um dos
individuos sdo também disponibilizadas informacdes, como a idade, o género, o diagnéstico médico,
a data da recolha e, caso se justifique, algumas notas do momento da recolha (Putzer & Barry,
2007).
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2.6 ADVANCED VOICE FUNCTION ASSESSMENT DATABASES

Nas ultimas décadas tém sido desenvolvidas novas técnicas de anélise acustica. Os estudos feitos
nesta area diferem em termos de carateristicas da amostra selecionada, do tipo de amostras
utilizadas (vogais sustentadas ou discurso continuo), dos métodos de andlise e do método de
extracdo dos parametros acusticos. Deste modo, torna-se dificil uma comparacéo entre as diversas
investigacdes (Guimaraes & Abberton, 2005).

A nivel internacional, tém sido feitos estudos no sentido de melhorar a avaliagéo vocal e obter
dados normativos para cada populacdo (Jesus, 2014). Para o Portugués Europeu existem alguns
estudos de voz recentes, direcionados para a vertente percetiva e/ou acustica (Batista, Goncalves,
Brinca, & Tavares, 2015; Brinca, Batista, Tavares, Goncalves, & Moreno, 2014; Brinca, Batista,
Tavares, Pinto, & Araujo, 2015; Pereira da Silva, Feliciano, Vaz Freitas, Esteves, & Almeida e Sousa,
2015; Sousa, Vaz Freitas, & Ferreira, 2011; Vaz Freitas, Melo Pestana, Almeida, & Ferreira, 2015;
Vaz Freitas, Pestana, Almeida, & Ferreira, 2014). Contudo, estes sdo ainda escassos, pelo que se
verifica a necessidade de criar uma base de dados de individuos normais e com disfonia, com
informacdes biograficas e médicas detalhadas acerca de cada um (Guimarées & Abberton, 2005).

Atualmente, encontra-se em desenvolvimento na Universidade de Aveiro a primeira base de
dados completa e representativa dos falantes do Portugués Europeu, cujos objetivos séo auxiliar os
terapeutas da fala a fazer uma avaliagdo vocal eficaz e ainda desenvolver métodos automaticos
para a avaliagdo acustica.

O recrutamento dos participantes decorre em trés hospitais do Porto e Matosinhos, na
consulta externa de Otorrinolaringologia. Assim, além do seu diagnéstico médico, segundo a
classificacdo sugerida por Verdolini, Rosen, & Branski (2006), sdo registadas informacfes
sociodemogréficas, antropométricas e de fatores condicionantes da voz (Jesus, 2014).

Jesus, Castilho, & Hall (2015) utilizaram parte da amostra do projeto AVFAD, nhomeadamente
24 individuos com voz normal e 24 com disfonia (9 com nédulos nas pregas vocais e 15 com Edema
de Reinke), com o objetivo de verificar se existe uma relagéo entre a frequéncia fundamental relativa
e atensdao laringea. Os resultados revelaram que nao foi verificada uma relagéo, ou seja, com base
apenas neste valor ndo € possivel discriminar os grupos. Um outro estudo (Jesus, Martinez, et al.,
2015), com 85 individuos, pretendia analisar acusticamente e percetivamente a voz pos Paralisia
Unilateral da Prega Vocal, comparativamente com um grupo de controlo. Com base nos resultados,
concluiu-se que para a amostra estudada, existem diferencas estatisticamente significativas em
termos percetivos e acusticos, sendo FO o Unico parametro em que estas diferencas ndo foram

verificadas.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo sera abordada a metodologia utilizada para o desenvolvimento do presente estudo.
Desta forma, sera apresentado o desenho do estudo, o modo como foram definidos amostra e
corpus, qual o procedimento seguido e a instrumentagdo utilizada. Sera ainda feita uma breve
referéncia as questdes éticas inerentes a este estudo.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenho do estudo foi elaborado com o objetivo de responder as questdes da investigacéo e as
hip6teses formuladas (Fortin, 1999). Tendo em conta os objetivos propostos no presente estudo,
optou-se por um desenho do tipo quantitativo, observacional e transversal.

No caso do presente estudo, utilizou-se uma metodologia quantitativa, uma vez que é utilizada
a quantificacdo tanto na recolha como no tratamento de dados. Possui também carateristicas
observacionais, ou seja, ndo existe manipulagdo de varidveis, apenas a observacdo do
comportamento destas. Em termos temporais, € um estudo transversal, na medida em que a recolha
€ realizada num Unico momento, ndo existindo seguimento dos individuos ao longo de um periodo

de tempo.

3.2 DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra utilizada neste estudo foi recrutada do projeto AVFAD, constituido por 709 individuos
(346 com disfonia e 363 sem alteracdes vocais). O processo de recrutamento decorreu nas
consultas de Otorrinolaringologia de trés hospitais da regido do Porto, nomeadamente Hospital de
Santo Anténio, Hospital de S&o Jodo e Hospital Pedro Hispano, e em vérias instituicdes nas regifes
norte e centro de Portugal (Jesus, 2014).

Os participantes foram selecionados por um método de amostragem por conveniéncia,
respeitando um conjunto de critérios de inclusdo pré-definidos, nomeadamente idade superior a
dezoito anos, nacionalidade portuguesa, Portugués Europeu como primeira lingua e uma qualidade
vocal normal.

Inicialmente, foram recolhidos os dados dos individuos com disfonia, tendo sido
posteriormente feito o recrutamento dos individuos normais, num emparelhamento individual por
género e idade, ou seja, para cada individuo com disfonia foi recrutado um individuo normal do

mesmo género e faixa etaria, num intervalo de 5 anos (Gordis, 2009).
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O diagnostico de normalidade em termos vocais foi realizado de dois modos, assim como o
estudo de Roark, Watson, Baken, Brown, & Thomas (2012). O primeiro consiste na aplicacdo por
parte de um terapeuta da fala do Protocolo de Anamnese (Mini) da Universidade de Aveiro (consultar
Anexo 1), que visava conhecer os dados demograficos e clinicos do individuo. Um outro modo de
diagnéstico realizou-se através de um exame médico da laringe, nomeadamente uma
laringoestroboscopia, que permitiu verificar a inexisténcia de lesbes ou anormalidades a nivel
glético. Ambos foram complementados e corroborados por uma avaliagdo percetiva, devido a
possibilidade de existéncia de casos de alteragbes da qualidade vocal ndo relacionados com
questdes laringeas. No projeto AVFAD, 436 individuos foram diagnosticados através de
laringoestroboscopia, e 273 individuos foram diagnosticados como tendo uma voz normal através
da aplicacdo de um protocolo de anamnese e avaliagdo por um terapeuta da fala. A organizacéo
desta base de dados pode ser consultada no Anexo Il, onde podem ser encontrados como exemplo
os dados relativos a cinco individuos.

Com o intuito de analisar o desenvolvimento da voz ao longo do ciclo de vida, e porque a
idade é um fator que, segundo varios autores, influencia a qualidade vocal (Behlau, 2001,
Guimaraes, 2007), a amostra foi organizada em trés subgrupos, tendo por base a classificacdo da
Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (1982). Assim, estes subgrupo foram designados como: adultos

jovens, entre os 18 e os 45, adultos, entre 0s 46 e 0s 65, e idosos, a partir dos 65 anos.

3.3 DEFINICAO DO CORPUS

O corpus selecionado para o presente estudo teve como base uma das escalas mais utilizadas
atualmente para a avaliagdo vocal, o CAPE-V (ASHA, 2002). Esta escala preconiza que o individuo
sujeito a avaliacdo cumpra trés tarefas vocais: a producado das vogais sustentadas [a] e [i], a leitura
de seis frases de contextos fonéticos distintos e o discurso espontaneo (Kempster, Gerratt, Abbott,
Barkmeier-Kraemer, & Hillman, 2009).

Para completar a avaliacdo, e tendo em conta que os dados recolhidos foram integrados
numa base de dados, podendo servir para diversos estudos na area da voz, foram incluidas mais
algumas tarefas. Estas incluem a producéo sustentada da vogal [u], uma vez que as vogais [a], [i] e
[u] tém diferentes carateristicas articulatorias em termos de abertura do trato vocal, anteriorizagédo
da lingua e arredondamento dos labios. Para além desta tarefa, o participante deve também ler o
texto “O Vento Norte e o Sol” (Cruz-Ferreira, 1999), tendo este sido selecionado por ser
foneticamente equilibrado (Jesus, Valente, & Hall, 2015).

No inicio da avaliagdo, foi explicado o procedimento aos participantes, realgando a
importancia da utilizagdo da sua voz normal, ou seja, no seu tom natural e sem esfor¢o na emisséo.
Assim, estes deviam comecar por produzir as vogais supracitadas, com uma duracdo entre 3 e 5

segundos, repetindo cada vogal trés vezes.
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De seguida, os participantes deveriam ler seis frases da escala utilizada, sendo que cada uma
delas foi selecionada por ter carateristicas laringeas e articulatérias bastante distintas,
nomeadamente, (i) “A Marta e o av0 vivem naquele casardo rosa velho”; (ii) “Sofia saiu cedo da
sala”; (iii) “A asa do avido andava avariada”; (iv) “ Agora é hora de acabar”’; (v) “A minha mae
mandou-me embora”; (vi) “O Tiago comeu quatro peras” (ASHA, 2002). Foi pedido ao participante
para repetir trés vezes cada uma das frases.

Por ultimo, realizaram-se as provas de leitura do texto “O Vento Norte e o Sol”, seguindo-se
o discurso conversacional que deveria contemplar uma descri¢éo, de pelo menos 20 segundos, da
sua propria voz (ASHA, 2002).

3.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Apo6s 0 exame médico de laringoestroboscopia com diagnéstico de normalidade ou a aplicacéo do
Protocolo de Anamnese Vocal, os participantes foram conduzidos individualmente até ao gabinete
onde decorreram as gravagfes. Salienta-se que devido a localizacdo destes gabinetes, em
Hospitais e Instituices, ndo foi possivel assegurar as condi¢cfes ideais de insonorizacéo.

Embora ndo existisse necessidade de preocupagdo extrema acerca da postura dos
participantes durante a avaliagdo (Baken & Orlikoff, 2000), estes foram orientados para se sentar
confortavelmente, mantendo uma postura equilibrada e simétrica. Inicialmente, apresentou-se de
forma sucinta o projeto AVFAD (Jesus 2014), o presente estudo e as provas a realizar. Foi ainda
apresentada uma declaracdo de consentimento informado (consultar Anexo V), a qual deveria ser
assinada pelo individuo caso aceitasse participar no estudo. Foram feitas alguns questées, de modo
a retirar algumas informac¢6es sociodemogréficas, antropométricas e de fatores condicionantes da
vozZ.

Apés este dialogo introdutério, o microfone foi colocado num suporte de mesa, alinhado na
direc&o dos labios do participante, a 30cm destes (Svec & Granqvist, 2010). Foram entéo realizadas
as provas de avaliacdo vocal.

Em termos de processamento, os dados obtidos foram segmentados em varios ficheiros, cada
um deles relativo a uma prova e com uma codificacéo especifica. Para a andlise acuUstica, e apesar
do discurso continuo ser fundamental para o julgamento da qualidade vocal de uma pessoa, foi
selecionada a vogal sustentada [a], uma vez que mantém constantes as carateristicas laringeas e
do trato vocal, sofrendo menor influéncia de fatores fonéticos e suprassegmentais (Parsa &
Jamieson, 2001). De seguida, foi anotado um segmento desta vogal com base nos critérios de
Scherer, Vail, & Guo (1995): 200 ms apds o inicio da fonagdo e com precisamente 100 ciclos. O
segmento anotado da vogal [a] foi analisado automaticamente (através de um script escrito
especificamente para esse fim) com o programa Praat version 5.4.08 (64-bit edition). Em primeiro
lugar verificou-se, para todos os ficheiros e relativamente a uma parcela amplificada de 75 ms, a

correta identificagdo dos periodos pelo programa (e.g., situacdes em ocorriam period-doubling ou
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period-halving). Para a determinacao de FO foi utilizado o método de cross-correlation To Pitch (cc)...
0 75 15 no 0.03 0.45 0.15 0.35 0.14 500 Os parametros evocados tém a seguinte correspondéncia
com as designacdes usadas no sistema de menus do Praat (Analyse periodicity - — To Pitch (cc)...):
Time step (s): 0.0 (= auto); Pitch floor (Hz) 75; Max. Number of candidates: 15; Very accurate: no;
Silence threshold: 0.03; Voicing threshold: 0.45; Octave cost: 0.15; Octave-jump cost: 0.35; Voice /
unvoiced cost: 0.14; Pitch ceiling (Hz): 500), estando este método otimizado para a analise de voz
(segundo os préprios autores do Praat). Foi apenas necessdria a modificacdo (tal como sugerido
pelo manual do Praat) de dois pardmetros usado por defeito: o pardmetro Octave cost foi modificado
de 0.01 para 0.15 e parametro Pitch ceiling (Hz) de 600 para 500.

Ainda assim, e ap0s esta alteracéo, foram eliminados da base de dados alguns participantes
cujas amostras ndo possibilitavam a correta identificacdo dos periodos ou ndo apresentavam um
segmento em que fosse possivel identificar na mesma sequéncia 100 ciclos de oscilagcao das pregas
vocais. Foi possivel identificar todos os ficheiros a eliminar com base nestes critérios, pois foram
extraidos automaticamente os seguintes parametros também disponiveis no &mbito da funcéo Voice
Report do Praat: Number of pulses; Number of periods; Mean period; Standard deviation of period;
Fraction of locally unvoiced frames; Number of voice breaks; Degree of voice breaks. Estes
parametros nao integraram a base de dados final.

A parametriza¢do da fungéo da linguagem de scripting to Praat utilizada para extrair os dados
foi voiceReport$ = Voice report... analysisStart analysisEnd 75 500 1.3 1.6 0.03 0.45, onde cada um
dos pardmetros evocados tem a seguinte correspondéncia com as designa¢es usadas no sistema
de menus do Praat (View & Edit — Pitch — Pitch settings... e Advanced Pitch settings...): Time
range (s): analysisStart — analysisEnd (inicio e fim do segmento de /a/ que foi anotado previamente);
Pitch range (Hz): 75 - 500; Maximum period factor: 1.3; Maximum amplitude factor: 1.6; Silence
threshold: 0.03; Voicing threshold: 0.45

Foram gravados num ficheiro em formato Excel .xIsx todos os parametros de voz analisados
por defeito pela func@o Voice Report do Praat, nomeadamente: fO median (Hz); fO mean (Hz); fO std
(Hz); f0 min (Hz); f0 max (Hz); jitter local (%); jitter local_abs (s); jitter rap (%); jitter ppq5 (%); jitter
ddp (%); shimmer local (%); shimmer local dB (dB); shimmer apg3 (%); shimmer apg5 (%); shimmer
apgll (%); shimmer dda (%); autocorrelation mean; nhr mean;hnr_mean (dB). Estes dados foram
integrados na Advanced Voice Function Assessment Databases, representando um conjunto de
parametros adicionais aos inicialmente registados na base de dados. Os valores de FO média,
mediana e desvio-padréo, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR (dB) foram analisados no &mbito

desta Dissertacao.

3.5 INSTRUMENTACAO

Para uniformizar a recolha de dados, foi utilizado o mesmo equipamento em todas as gravacodes: a

interface de audio PreSonus AudioBox USB conectada a um microfone Behringer ECM8000. As
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gravacdes foram realizadas com o programa Praat versao 5.3.56 (32 hits), a uma frequéncia de
amostragem de 48000 Hz, de acordo com o estudo de Deliynski, Shaw, & Evans (2005b), com 16bits
por amostra.

Apoés 0 armazenamento da gravagéo, em bruto, utilizou-se o programa Audacity versdo 2.0.5
para a segmentacdo dos ficheiros, e o programa Praat versdo 5.4.08 (64 bits) para a anotacéo e
posterior analise acustica.

Para a analise estatistica dos resultados obtidos utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics
versao 22.

3.6 QUESTOES ETICAS

No desenvolvimento de um projeto de investigacao, é necessario ter em consideragdo as questdes
éticas, no que toca a protecao dos direitos individuais (Fortin, 1999; Gordis, 2009).

O presente estudo integra-se no projeto AVFAD (Jesus, 2014), pelo que as autorizacfes e
pareceres éticos ja haviam sido obtidos previamente, nomeadamente a aprovacdo das Comissdes
de Etica dos trés hospitais envolvidos e da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (consultar
Anexos Il e IV). Para respeitar os direiros e a privacidade dos participantes do estudo, foi-lhes
também apresentada uma declaracdo de Consentimento Informado (consultar Anexo V), que
deveriam assinar caso concordassem com a utilizacdo dos dados para fins de investigacdo
cientifica.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRIGAO DA AMOSTRA DO PROJETO AVFAD

O projeto AVFAD, como previamente referido, engloba dados demograficos, clinicos e acusticos
relativos a 709 individuos, sendo que 346 (48,8%) apresentavam disfonia de mdltiplas etiologias e
363 (51,2%) ndo apresentavam qualquer problema vocal. Do total de participantes, 499, a grande
maioria (70,4%) eram do género feminino e 210 (29,6%) do género masculino, sendo que 246
individuos (34,7%) tinham entre 18 e 45 anos, 301 (42,5%) entre 46 e 65 anos, e 162 (22,8%) mais
de 65 anos. Tendo em conta o emparelhamento individual, esta distribuicéo reflete a afluéncia
hospitalar, mais especificamente aos Servicos de Otorrinolaringologia, sendo evidente que as
mulheres na meia idade sdo as que mais acorrem a estes Servicos. Relativamente aos casos de
disfonia, os diagnésticos diferenciais mais comuns sao de Refluxo Faringo-Laringeo (28,9%),
Edema de Reinke (8,7%), Nodulos (8,1%), Pdlipos (7,8%) e Paralisia Unilateral da Prega Vocal
(7,5%). Na Figura 2 podem ser consultadas, globalmente, as carateristicas dos participantes.

900

= Abaixo de peso = Peso ideal = Ndo fumador = Ex-fumador = Fumador =Ndo = Sim
= Acima de peso Obeso

Figura 2 — Distribuigo por (i) indice de Massa Corporal, (i) Habitos Tabagicos e (iii) Uso da voz no canto.

4.2 DESCRIGAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra utilizada no presente estudo foi constituida por 363 individuos, dos quais 113 homens
(31,1%) e 250 mulheres (68,9%). Esta encontra-se dividida em trés faixas etarias, nomeadamente
os adultos jovens, constituida por 140 participantes (38,6%), os adultos com 149 (41,0%) e os idosos
com 74 (20,4%). A média das idades foi de 51,0+16,2 anos, sendo que a minima foi, como
anteriormente estabelecido, 18 anos e a méxima foi 91 anos.

Em termos antropométricos, ndo foi possivel apurar o indice de massa corporal para uma
minoria da amostra (1,1%); dos restantes, 3 encontravam-se abaixo de peso (0,8%), 187 no peso
ideal (51,5%), 121 acima de peso (33,3%) e 48 foram considerados obesos (13,2%).
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Considerando os hébitos tabagicos, 272 individuos (74,9%) ndo fumavam, 43 eram ex
fumadores (11,8%) e 48 mantinham habitos tabagicos, sendo por isso fumadores ativos (13,2%).

O uso da voz no canto é uma tarefa regular para 38 individuos (10,5%), sendo que os
restantes 325 (89,5%) afirmaram néao o fazer.

Fazendo uma divisdo por género, verificou-se que o género masculino apresenta uma média
de idades de 53,0+17,4 e o feminino 50,1+15,6, com valores maximos de 91 e 89 anos,
respetivamente. Ao contrario das mulheres, a idade dos homens apresentou uma distruibuicao

normal (p=0,065). As restantes carateristicas podem ser consultadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Carateristicas da amostra por género

Uso DA VOZ NO

IMC HABITOS TABAGICOS
CANTO

(0] — — =
o @2 _ ° o S ) o

=8 2% o3 2 g% x% B 2 £

o ) E g 2 Zz E w e S p4 n
<3 -8 o 2 2 T

Homens 0 48 48 17 73 20 20 108 5

(N=113) (0,0%) (42,5%) (42,5%) (15,0%) (64,6%) (17,7%) (17,7%) (95,6%) (4,4%)

Mulheres 3 139 73 31 199 23 28 217 33
(N=250) (12%)  (55,6%) (29,2%) (12,4%) (79,6%) (9.2%) (11,2%) (86,8%) (13,2%)

4.3 DESCRICAO DOS PARAMETROS ACUSTICOS

A andlise estatistica de cada um dos pardmetros acusticos sao apresentados na Tabela 2, de acordo

com o género.

Tabela 2 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e HNR.

Média Mediana D.P. Minimo Méaximo

FO (Hz) 120,7 116,7 22,3 78,9 187,5

Jitter (%) 0,247 0,208 0,190 0,102 1,880

HOMENS

Shimmer (%) 5,403 4,754 2,652 1,326 13,612
HNR (dB) 16,315 16,753 3,267 6,531 24,432

FO (Hz) 193,4 191,8 28,5 98,3 316,8

Jitter (%) 0,214 0,179 0,126 0,058 1,094
MULHERES Shimmer (%) 5,174 4,484 2,696 1,155 17,386
HNR (dB) 17,335 17,841 3,958 5,556 25,395
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E possivel verificar através da analise dos dados estatisticos que em alguns parametros acisticos
aparenta existir uma diferenca entre géneros, embora os dados acima apresentados nao traduzam
a significancia estatistica dessas diferencas.

Em relacdo ao parametro FO, tal como era esperado, o género feminino apresenta uma média
mais elevada, assim como o HNR. Os parametros jitter e shimmer apresentam uma média mais
elevada no género masculino. As figuras 3, 4, 5 e 6 apresentam as caixas de bigodes referentes a

cada um dos parametros acusticos em fungdo do género.
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Figura 3 - Caixa de bigodes do parametro FO em fungdo do género
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Figura 4 - Caixa de bigodes do parametro jitter (ppg5) em funcdo do género
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Figura 5 - Caixa de bigodes do parametre shimmer (apgll) em funcéo do género
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Figura 6 - Caixa de bigodes do parametro HNR em fungéo do género

De modo a verificar a significancia estatistica dos resultados, foram aplicados o teste t de amostras

independentes ou o correspondente ndo paramétrico, teste U de Mann-Whitney, caso ndo seja

cumprido o critério de homogeneidade de variancias.

A Tabela 3 apresenta os resultados, que revelam diferengas estatisticamente significativas

para os parametros FO, jiiter e HNR.

Tabela 3 - Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e HNR por género

Valor do teste Valor p
FO U=763,000 0,000*
Jitter (ppg5) U=11625,0 0,007*
Shimmer (apqll) U=13194,500 0,315
HNR U=11223,500 0,002*

*estatisticamente significativo para um valor de a=0,05
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A Figura 7 apresenta, para cada variavel em estudo, o resultado do calculo da média e o desvio
padréo dos valores observados no grupo de individuos sem patologia. Para efeitos da construcéo
do gréfico radial, considerou-se que todas as variaveis tém distribuicdo aproximadamente normal,
com média e desvio padrdo calculados anteriormente. No gréfico radial, tragou-se uma coroa
cinzenta que corresponde, em cada direcdo, ao intervalo média mais ou menos dois desvios
padrdes (ou seja cerca de 95% da distribuicdo normal) depois de estandardizar cada uma das
variaveis.

10_mediana 0_mediana
hnr_médio 12 fo_média hnr_médio 12 fo_média
B N 11

11
nhr_médio 10 fo_dp FAX nhr_médio 10 fo_dp M L Y

fo_min autocorrelaggo_média

autocorrelagdo_média fo_min

shimmer_dda fo_max shimmer_dda fo_max

shimmer_apg11 jitter_local shimmer_apg11 jitter_local

shimmer_apa5 jitter_local_abs shimmer_apq5 jitter_local_abs

shimmer_apg3 jitter_rap shimmer_apg3 jitter_rap

shimmer_local_dB itter_ppas shimmer_local_dB.
shimmer_local jitter_ddp shimmer_local jitter_ddp

jitter_ppas

Figura 7 — Gréficos radiais dos parametros acusticos, de todas os participantes sem patologia que integram o
Projeto AVFAD, para o sexo feminino (em cima) e masculino (em baixo). Os valores (estandardizados) para
dois doentes (MLY e FAX) sao apresentados com uma linha vermelha.

A idade do individuo, sendo uma carateristica a qual comummente se associam altera¢des vocais,
deve também ser alvo de uma andlise estatistica pormenorizada. Os dados estatisticos relativos

aos parametros acusticos ao longo da idade, nos homens, sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR por faixas etarias, no

género masculino

Média Mediana D.P. Minimo Méximo
AbuLTO JOVEM (N=42)

FO (Hz) 109,5 109,7 16,6 82,2 151,4
Jitter (%) 0,206 0,201 0,0614 0,106 0,344
Shimmer (%) 4,430 3,840 2,089 1,326 9,849
HNR (dB) 16,575 17,030 3,334 8,643 24,432
FO (Hz) 119,8 120,1 17,9 80,2 179,4
Jitter (%) 0,243 0,221 0,118 0,118 0,690
Shimmer (%) 5,610 5,451 2,446 2,315 13,178
HNR (dB) 16,358 16,606 2,580 9,203 23,019
FO (Hz) 137,0 134,0 24,7 78,9 187,5
Jitter (%) 0,306 0,214 0,325 0,102 1,880
Shimmer (%) 6,454 5,622 3,161 2,132 13,612
HNR (dB) 15,908 16,751 3,966 6,531 21,651
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Os resultados estatisticos apontam para diferengas ao longo do ciclo de vida dos homens em todos
0s parametros acusticos testados. Verifica-se um aumento de FO com a idade, assim como os
parametros de perturbacao (jitter e shimmer); o valor de HNR tende a descer. Salienta-se também
um aumento da variabilidade nos varios parametros. As figuras 8, 9, 10 e 11 apresentam as caixas
de bigodes referentes a cada um dos parametros acusticos nas varias faixas etarias do género

masculino.
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Figura 8 - Caixa de bigodes do parametro FO ao longo do ciclo de vida, no género masculino
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Figura 9 - Caixa de bigodes do parametro jitter (ppg5) ao longo do ciclo de vida, no género masculino
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Figura 10 - Caixa de bigodes do parametro shimmer (apql1) ao longo do ciclo de vida, no género masculino
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Figura 11 - Caixa bigodes do parametro HNR ao longo do ciclo de vida, no género masculino

Foi aplicada uma ANOVA de um fator ou o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, de modo a

verificar a significancia estatistica dos resultados.

Tabela 5 - Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apql1) e HNR por faixa etaria, no

género masculino

Valor do teste Valor p

FAIXA ETARIA
FO F=17,737 0,000*
Jitter (ppg5) X2=1,976 0,372
Shimmer (apgll) X2=9,842 0,007*
HNR F=0,373 0,689

*estatisticamente significativo para um valor de a=0,05
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Através das comparacdes multiplas verificou-se que relativamente a FO, o grupo dos idosos
distingue-se dos restantes com um valor mais elevado, ou seja, verifica-se nesta idade um aumento
estatisticamente significativo de FO. O valor de shimmer (apqll) apresenta um valor mais reduzido
no grupo mais jovem, com diferengas estatisticamente significativas do grupo dos idosos, sendo que
0 grupo de adultos ndo apresenta diferencas dos restantes.

Os dados estatisticos relativos aos parametros acusticos ao longo da idade, nas mulheres, sédo
apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e HNR por faixas etérias, no

género feminino

Média Mediana D.P. Minimo Méximo
AbuLTO JOVEM (N=98)

FO (Hz) 198,1 198,3 26,9 120,4 265,1
Jitter (%) 0,194 0,166 0,099 0,058 0,665
Shimmer (%) 4,373 3,664 2,421 1,155 12,799
HNR (dB) 18,157 19,025 3,985 5,556 25,395
FO (Hz) 187,8 185,5 23,8 138,0 252,7
Jitter (%) 0,219 0,192 0,147 0,082 1,094
Shimmer (%) 5,385 4,816 2,574 2,095 15,510
HNR (dB) 17,077 17,511 3,860 5,713 24,216
FO (Hz) 197,2 203,4 39,2 98,3 316,8
Jitter (%) 0,246 0,248 0,117 0,086 0,500
Shimmer (%) 6,465 5,574 3,036 2,806 17,386
HNR (dB) 16,114 16,615 3,821 5,878 24,347

Os resultados estatisticos apontam para algumas diferencas ao longo do ciclo de vida das mulheres.
O valor de FO aparenta manter-se relativamente constante ao longo do ciclo de vida, enquanto os
restantes parametros se alteram: o jitter e shimmer sofrem um ligeiro aumento e o HNR uma
diminuicdo. As figuras 12, 13, 14 e 15 apresentam as caixas de bigodes referentes a cada um dos
parametros acusticos nas varias faixas etarias do género feminino. A sua observacdo permite
constatar que, em relacdo ao género masculino, existem mais outliers e extremos, ou seja, uma

maior variabilidade.
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Figura 12 - Caixa bigodes do parametro FO ao longo do ciclo de vida, no género feminino
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Figura 13 - Caixa bigodes do parametro jiiter (ppg5) ao longo do ciclo de vida, no género feminino
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Figura 14 - Caixa bigodes do parametro shimmer (apgl1) ao longo do ciclo de vida, no género feminino
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Figura 15 - Caixa bigodes do pardmetro HNR ao longo do ciclo de vida, no género feminino

A Tabela 7 apresenta os resultados dos testes de estatistica inferencial, que revelam diferencas

estatisticamente significativas entre faixas etarias em todos os parametros acusticos analisados.

Tabela 7- Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e HNR por faixa etéria, no

género feminino

Valor do teste Valor p
FO F=3,958 0,020*
Jitter (ppg5) %2=6,630 0,036*
Shimmer (apgl1) ¥?=27,521 0,000*
HNR X2:111990 0,002*

*estatisticamente significativo para um valor de a=0,05

Através das comparacdes multiplas verificou-se que o valor de FO € distinto entre os jovens adultos
e adultos, sendo que os idosos ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas de
nenhum deles. Em termos de jitter, ocorre algo semelhante, havendo uma clara distingdo entre
jovens adultos e idosos; no entanto, os adultos tém um efeito semelhante a ambos. Em relacdo ao
shimmer, existem diferencas estatisticamente significativas entre todos os grupos etarios. Os jovens
adultos destacam-se positivamente nos valores de HNR, apresentando diferencas dos restantes

grupos, que apresentam o mesmo efeito.

O IMC é uma carateristica cuja influéncia na voz ndo é ainda muito conhecida, tendo sido alvo de

uma andlise estatistica. Os resultados para 0 género masculino sao apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e HNR por indice de massa

corporal no género masculino

Média Mediana D.P. Minimo Méximo
FO (Hz) 118,6 113,6 22,5 78,9 180,3
Jitter (%) 0,260 0,206 0,258 0,106 1,880
Shimmer (%) 5,170 4,855 1,908 2,551 9,990
HNR (dB) 16,134 16,467 3,076 8,643 23,019
FO (Hz) 122,4 120,1 24,2 80,2 187,5
Jitter (%) 0,249 0,211 0,132 0,102 0,683
Shimmer (%) 5,838 4,962 3,056 1,326 23,612
HNR (dB) 16,148 16,845 3,479 6,531 21,977

OBESO (N=17)

FO (Hz) 121,7 123,4 15,7 89,1 1514
Jitter (%) 0,205 0,201 0,062 0,136 0,344
Shimmer (%) 4,829 3,797 3,168 1,395 12,592
HNR (dB) 17,300 16,780 3,188 13,126 24,432

Os resultados obtidos s&o bastante idénticos entre grupos em todos os parametros analisados,

destacando-se apenas o shimmer ligeiramente mais baixo e o HNR mais alto no grupo de obesos.

A Tabela 9 apresenta os resultados dos testes estatisticos, que revelam n&o existir diferencas entre

os diferentes grupos, em nenhum dos pardmetros acusticos em estudo.

Tabela 9 - Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR indice de massa

corporal, no género masculino

Valor do teste Valor p
FO ¥2=0,974 0,614
Jitter (ppg5) X2=0,754 0,686
Shimmer (apqll) ¥?=2,483 0,289
HNR F=0,908 0,406

*estatisticamente significativo para um valor de a=0,05

A Tabela 10 apresenta os resultados para o género feminino, em funcdo do indice de massa

corporal.
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Tabela 10 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR por indice de massa

corporal no género feminino

Média Mediana D.P. Minimo Méximo
ABAIXO DE PESO (N=3)
FO (Hz) 204.,4 233,8 57,8 137,8 241,7
Jitter (%) 0,267 0,237 0,181 0,103 0,461
Shimmer (%) 6,564 4,726 3,961 3,856 11,110
HNR (dB) 14,228 12,462 5,524 9,804 20,419

PEso IDEAL (N=139)
FO (Hz) 194,5 193,5 26,7 120,4 265,1
Jitter (%) 0,215 0,173 0,129 0,058 1,094
Shimmer (%) 5,102 4,525 2,593 1,155 12,799
HNR (dB) 17,392 17,765 3,885 5,556 25,395
AcIMA DE PESO (N=73)

FO (Hz) 187,9 187,5 26,8 98,3 249,0
Jitter (%) 0,202 0,178 0,118 0,082 0,930
Shimmer (%) 5,201 4,353 3,038 1,530 17,386
HNR (dB) 17,269 18,132 4,493 5,713 24,576
FO (Hz) 197,4 191,8 35,9 131,6 316,8
Jitter (%) 0,234 0,195 0,132 0,086 0,678
Shimmer (%) 5,281 4,737 2,348 2,489 11,290
HNR (dB) 17,336 17,841 2,955 11,679 22,314

Similarmente ao género masculino, os valores obtidos por IMC no feminino sdo idénticos, ndo

existindo destaque de nenhum dos grupos. A Tabela 11 apresenta os resultados dos testes

estatisticos que corroboram a hipétese de nado existirem diferencas em nenhum dos parametros no

género feminino, em funcédo do IMC.

Tabela 11 - Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR por indice de massa

corporal, no género feminino

Valor do teste

Valor p

INDICE DE MASSA CORPORAL

FO
Jitter (ppg5)

Shimmer (apql1)

HNR

*estatisticamente significativo para um valor de a=0,05
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A influéncia do tabaco também foi analisada, tendo em conta o género. A Tabela 12 apresenta os

dados estatisticos referentes ao género masculino, de acordo com os habitos tabagicos

Tabela 12 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR por habitos tabagicos

no género masculino

Média Mediana D.P. Minimo Méaximo

NAO FUMADORES (N=73)

FO (Hz) 122,4 116,7 22,5 82,2 187,5
Jitter (%) 0,265 0,210 0,229 0,102 1,880
Shimmer (%) 5,577 4,874 2,740 1,326 13,612
HNR (dB) 16,430 17,173 3,629 6,531 24,432
FO (Hz) 128,3 125,6 18,8 100,1 180,3
Jitter (%) 0,218 0,200 0,079 0,129 0,447
Shimmer (%) 6,102 5,794 2,636 2,778 12,592
HNR (dB) 15,468 15,107 2,241 12,104 20,207
FUMADORES (N=20)
FO (Hz) 106,9 104,5 19,5 78,9 148,1
Jitter (%) 0,207 0,199 0,062 0,109 0,324
Shimmer (%) 4,068 3,752 1,885 1,395 8,718
HNR (dB) 16,744 16,731 2,646 12,282 22,082

Os dados acima apresentados mostram um valor de FO inferior nos individuos com hébitos
tabagicos presentes, assim como os valores de jitter e shimmer, discretamente inferiores ao dos
restantes grupos. Em relacdo ao HNR, salienta-se o grupo de ex-fumadores, que apresenta um

valor mais reduzido.

Tabela 13 - Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apqll) e HNR por habitos tabagicos,

no género masculino

Valor do teste Valor p
FO ¥?=11,329 0,003*
Jitter (ppg5) x2=0,791 0,673
Shimmer (apgll) ¥?=7,554 0,023*
HNR F=0,888 0,414

*estatisticamente significativo para um valor de a=0,05
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Através de comparagdes multiplas, constatou-se que em ambos os parametros acusticos FO e
shimmer, os fumadores se destacam dos restantes grupos, que ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre si.

Os dados estatisticos referentes ao género feminino, de acordo com os habitos tabagicos,

podem ser consultados na Tabela 14.

Tabela 14 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgl1) e HNR por habitos tabagicos

no género feminino

Média Mediana D.P. Minimo Méaximo
NAO FUMADORES (N=199)
FO (Hz) 196,2 194,7 28,2 120,4 316,8
Jitter (%) 0,219 0,183 0,134 0,058 1,094
Shimmer (%) 5,281 4,430 2,832 1,155 17,386
HNR (dB) 17,240 17,841 4,111 5,556 25,395
FO (Hz) 181,6 182,5 26,4 98,3 215,0
Jitter (%) 0,183 0,154 0,092 0,111 0,541
Shimmer (%) 5,09 4,148 2,479 1,948 11,513
HNR (dB) 17,998 18,475 3,582 9,241 22,966

FUMADORES (N=28)

FO (Hz) 183,5 182,4 28,4 131,6 241,7
Jitter (%) 0,202 0,186 0,078 0,076 0,426
Shimmer (%) 4,482 4,543 1,624 2,253 9,117
HNR (dB) 17,464 17,835 3,101 11,679 24,564

Através da andlise dos dados apresentados, verifica-se um valor de FO ligeiramente superior no
grupo que ndo mantém habitos tabagicos, sendo este valor muito semelhante entre os restantes
grupos. Em relacéo ao jitter, shimmer e HNR, os resultados entre grupos sdo idénticos, sendo que

0 grupo ndo fumador apresenta os valores médios mais elevados.

Tabela 15 - Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgl1) e HNR por habitos tabagicos,

no género feminino

Valor do teste Valor p
FO F=4,771 0,009*
Jitter (ppg5) %x2=2,378 0,304
Shimmer (apqgll) %2=0,613 0,736
HNR %2=0,601 Bt

*estatisticamente significativo para um valor de a=0,05
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Utilizando o teste de Gabriel para realizar comparagdes multiplas, verificou-se que o valor de FO é
distinto entre ndo fumadores e os restantes, que ndo apresentam diferencas entre si. Nos restantes

parametros ndo se constataram diferencas estatisticamente significativas entre grupos.

Por fim, o uso da voz no canto também foi alvo de uma breve analise, de modo a poder verificar se
existem diferengas em termos acusticos entre cantores e ndo cantores. A Tabela 16 apresenta os

resultados para o género masculino.

Tabela 16 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR por uso da voz no

canto no género masculino

Média Mediana D.P. Minimo Méaximo
NAo (N=108)

FO (Hz) 120,4 116,4 22,6 78,9 187,5
Jitter (%) 0,250 0,210 0,194 0,102 1,880
Shimmer (%) 5,487 4,808 2,668 1,326 13,612
HNR (dB) 16,173 16,748 3,211 6,531 23,019
FO (Hz) 125,8 119,8 15,7 111,6 1514
Jitter (%) 0,179 0,173 0,036 0,137 0,222
Shimmer (%) 3,584 3,265 1,503 1,491 5,330
HNR (dB) 19,387 19,292 3,274 15,605 24,432

Os resultados apresentados sugerem diferencas entre cantores e ndo cantores no geénero
masculino. Os individuos que fazem uso regular da voz no canto apresentam um valor de FO
ligeiramente mais elevado, assim como o HNR, sendo esta diferenga bem mais notéria. Em termos
de jitter e shimmer, os cantores apresentam valores inferiores. Tendo em conta a dimenséo dos

grupos, nao se justificou a aplicacéo de testes de estatistica inferencial.

Os resultados obtidos para o género feminino, em funcdo do uso regular da voz no canto sao

apresentados na Tabela 17.

37



Tabela 17 - Dados estatisticos dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR por uso da voz no

canto no género feminino

Média Mediana D.P. Minimo Méximo
FO (Hz) 192,2 191,8 26,7 98,3 256,2
Jitter (%) 0,216 0,179 0,129 0,076 1,094
Shimmer (%) 5,198 4,508 2,723 1,155 17,386
HNR (dB) 17,202 17,828 3,985 5,556 25,395
FO (Hz) 201,9 192,8 37,8 131,6 316,8
Jitter (%) 0,204 0,177 0,105 0,058 0,541
Shimmer (%) 5,016 4,013 2,550 2,253 12,799
HNR (dB) 18,209 19,156 3,714 9,375 2,031

Os resultados obtidos apontam no sentido de os individuos que fazem uso regular da voz no canto
apresentarem valores de FO e HNR mais elevados e dos pardmetros de perturbacdo (jiiter e
shimmer) mais reduzidos, embora as diferencas sejam discretas.

Através de testes de estatistica inferencial, cujos resultados podem ser consultados na
Tabela 18, verifica-se que estas diferencas ndo sao estatisticamente significativas em nenhum dos

parametros acusticos em estudo.

Tabela 18 - Dados inferenciais dos parametros FO, jitter (ppg5), shimmer (apgll) e HNR por uso da voz no

canto, no género feminino

Valor do teste Valor p
FO t=-1,433 0,160
Jitter (ppg5) U=3397,000 0,635
Shimmer (apqll) U=3424,000 0,686
HNR U=2984,000 0,123

*estatisticamente significativo para um valor de 0=0,05

38



Valores de Referéncia de Parametros Acusticos para a Voz Normal no Portugués Europeu

5. DiIscussAo

O desenvolvimento da voz é influenciado pelas carateristicas do individuo, de um ponto de vista
anatomofisioldgico e psicossocial. Embora ndo exista um consenso entre autores acerca de quais
as carateristicas especificas que condicionam a qualidade vocal, a idade e o género tém sido
apontadas como as que maior impacto provocam (Beck, 2010; Linville, 2000). Por esta razéo, o
presente estudo deu maior énfase a estes fatores.

Relativamente ao género do individuo, verifica-se que FO nos homens apresenta um valor de
120,7+22,3 Hz, estando por isso entre os valores apresentados como normais, entre 80 e 150 Hz;
no género feminino o valor obtido (193,4+28,5 Hz) foi significativamente superior, sendo também
considerado normal de acordo com outros estudos (Behlau, 2001; Guimaraes, 2007; Sebastian et
al., 2012). Salienta-se que estes resultados sdo idénticos aos obtidos por Guimardes & Abberton
(2005) e Jesus, Martinez, Hall, & Ferreira (2015), para o Portugués Europeu, sendo o valor médio
para o género feminino mais reduzido do que o obtido em Jesus, Castilho, & Hall (2015). Em termos
de jitter, os valores obtidos sdo de 0,247+0,190 % e 0,214+0,126 % para homens e mulheres,
respetivamente, sendo que ambos se encontram num intervalo considerado como normalidade para
a maioria dos autores, que apontam os valores até 0,500 % como carateristicos de uma voz normal
(Behlau, 2001; Brockmann et al., 2011; Figueiredo et al., 2003; Goy et al., 2013; Jesus, Martinez, et
al., 2015). Os valores de shimmer foram de 5,403+2,652% para o género masculino e de
5,174+2,696% para o feminino, ambos muito acima dos valores apresentados em varios estudos
como normais para a voz adulta, até 3,810% (Beber & Cielo, 2011; Boersma & Weenink, 2014;
Corazza et al., 2004, Figueiredo et al., 2003; Goy et al., 2013; Nicastri et al., 2004). Estes resultados
s&0 no entanto coerentes com o0s obtidos anteriormente no estudo de Jesus, Martinez, et al. (2015)
para o Portugués Europeu, sendo inferiores aos valores reportados por Jesus, Castilho, et al. (2015).
As mulheres apresentam valores médios de jitter e shimmer abaixo dos homens, embora
estatisticamente apenas existam diferencas significativas em termos de jitter. Os valores de HNR
obtidos revelam uma diferenca significativa entre homens (16,315+3,267 dB) e mulheres
(17,335+3,958 dB). Estes sdo superiores ao valor estipulado como o limite para a patologia, 7dB
(Behlau, 2001) e similares aos estudos para o Portugués Europeu (Jesus, Castilho, et al., 2015;
Jesus, Martinez, et al., 2015). Contudo, sao inferiores aos valores obtidos em outros estudos
internacionais da voz normal, que apontam valores médios a rondar os 20dB (Beber & Cielo, 2011;
Corazza et al., 2004, Figueiredo et al., 2003).

Como referido anteriormente, os parametros shimmer e HNR sao sensiveis as condi¢des
acusticas no momento de gravagéo (Deliyski, Shaw, & Evans, 2005a). Estes autores afirmam que
apenas com valores de HNR superiores a 24,8 dB a analise acuUstica pode ser considerada precisa,
fiavel e valida. No entanto, este limite foi obtido em condicBes experimentais muito especificas: as

gravacdes decorreram em camara insonorizada e as producdes analisadas tinham de cumprir
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critérios de selecdo muito rigorosos, isto é, os individuos produziram diversas vezes a vogal [a]
sustentada, até obter 5 amostras sem variaces de frequéncia, com uma intensidade de 88+3 dB.
No presente estudo, devido a sua dimensdo amostral, e mesmo na pratica clinica, estas condicées
sao irreplicaveis. Por esta razao, justifica-se que os valores de shimmer e HNR sejam diferentes dos
estudos internacionais referidos, realizados em condi¢cdes semelhantes ao estudo de Deliyski,
Shaw, & Evans (2005a), e coerentes com 0s estudos realizados para o Portugués Europeu.

Os resultados obtidos corroboram a hipétese de que o género provoca efetivamente
alteracdes a nivel vocal. Mulheres apresentam valores de FO e HNR mais elevados e valores médios
dos pardmetros de perturbagcdo mais reduzidos, embora estes Ultimos, em relacdo aos homens,
apenas apresentem diferencas que possam ser consideradas estatisticamente significativas para o
jitter.

Tendo em conta estes resultados, optou-se por fazer uma analise das restantes carateristicas
em funcgédo do género.

Uma das carateristicas largamente apontadas como condicionantes da voz é a idade. No
género masculino, verifica-se que existe um aumento gradual e estatisticamente significativo de FO
ao longo da vida: o grupo de adultos jovens obteve um valor de 109,5+16,6 Hz, aumentando para
119,8+17,9 Hz nos adultos e 137,0+24,7 Hz nos idosos, a mesma tendéncia foi verificada em
estudos semelhantes (Sebastian et al., 2012). Relativamente aos parametros de perturbacgéo,
verifica-se também uma tendéncia para aumentar com a idade. Os adultos jovens apresentam
valores de jitter e shimmer de 0,206%0,061 % e 4,430+2,089 %, respetivamente, aumentando para
0,243+0,118 % e 5,610+2,446 % nos adultos e, finalmente, para 0,306+0,325 % e 6,454+3,161 %
nos idosos. Salienta-se que em termos de jitter, as diferencas médias verificadas ndo sdo
estatisticamente significativas, enquanto no shimmer, o grupo mais novo apresenta diferencas dos
restantes. Estes resultados foram coincidentes com os do estudo de Schaeffer et al. (2015), embora
estes apontem também significaAncia estatistica para as diferencas de jitter. Verifica-se também uma
ligeira diminuicéo do valor de HNR, de 16,575+3,334 dB para 15,908+3,966 dB, que a semelhanca
de outros estudos (Goy et al., 2013), ndo é estatisticamente significativa.

No género feminino, o grupo mais jovem apresenta um valor médio de 198,1+26,9 Hz,
ocorrendo uma diminuicdo de FO na fase adulta, para 187,8+23,8 Hz, e um aumento para cerca de
200 Hz na senescéncia. Estes resultados contrariam o que a maior parte da comunidade cientifica
defende, isto é, que FO vai diminuindo progressivamente ao longo da vida da mulher (Goy et al.,
2013; Sebastian et al., 2012). Nos restantes parametros, existe um desenvolvimento mais linear,
na medida em que é possivel verificar um aumento gradual de jitter e shimmer ao longo da vida. O
grupo jovem apresenta valores de 0,194+0,099 % e 4,373+2,421 % para estes parametros, que
aumentam para 0,219+0,147 % e 5,385+2,574 % na fase adulta e 0,246+0,117 % e 6,465+3,036 %
na terceira idade. Relativamente ao valor de HNR ocorre uma diminuicéo, de 18,157+3,985 dB para
17,077+3,860 dB e 16,114+3,821 dB, corroborando os resultados de estudos anteriores que
afirmam que ha um decréscimo significativo do valor de HNR com a idade (Ferrand, 2002; Schaeffer
et al., 2015).
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O estudo das carateristicas acusticas de acordo com o IMC aponta no sentido de ndo haver
uma relacdo entre este e a qualidade vocal, em nenhum dos géneros. Os resultados obtidos para
todos os parametros foram bastante semelhantes entre grupos. No género masculino, todos os
grupos etarios apresentam um valor médio de FO a rondar os 200 Hz. No entanto, ha que salientar
que em termos de jiiter, shimmer e HNR, o grupo de obesos apresenta valores médios mais
proximos dos apontados como normais na literatura, com 0,205 %, 4,829 % e 17,300 dB,
respetivamente. Estatisticamente, ndo se verificam diferencas significativas entre grupos em
gualguer um dos parametros analisados. Em relagcao as mulheres, os valores de FO sédo idénticos
entre grupos, encontrando-se entre 187,9+26,8 Hz e 204,4+57,8 Hz, sendo o valor mais alto
correspondente ao baixo peso. Este mesmo grupo apresenta valores superiores de jitter e shimmer
e um valor menor de HNR; contudo, devido a sua dimensao, ndo se pode atribuir relevancia a estes
resultados. Entre os restantes grupos, os valores de jitter oscilam entre 0,202+0,118 % e
0,234+0,132 %, o shimmer entre 5,102+2,593 % e 5,281+2,348 % e o HNR entre 17,269+5,713 dB
e 17,392+3,885 dB. Os testes estatisticos corroboraram a hipotese de que ndo existem diferencas
entre grupos estatisticamente significativas em nenhum dos pardmetros acusticos. Estes resultados
contradizem o estudo de Gonzalez (2007), que defende existir uma relacdo entre o IMC e a
qualidade vocal, indo no entanto parcialmente de encontro ao estudo de Barsties, Verfaillie, Roy, &
Maryn (2013), cujos resultados experimentais com o género feminino ndo mostraram diferengas
entre grupos, com excecao do shimmer.

Os habitos tabagicos sdo também comummente apontados como um fator potenciador de
alterag6es vocais. Contudo, os resultados do presente estudo ndo suportam esta hipétese. No caso
dos homens, sdo efetivamente os fumadores que apresentam um valor médio de FO
significativamente mais reduzido, com 106,9+19,5 Hz, sendo que este aumenta para cerca de 120
Hz nos restantes grupos. Nos restantes pardmetros acusticos, os individuos fumadores apresentam
valores médios mais adequados. Em relacdo ao jitter, os fumadores apresentam um valor de
0,207+0,062 %, muito préximo do valor dos ex-fumadores, e mais distante do valor apresentado
pelos ndo fumadores, de 0,265+0,229 %. O shimmer € significativamente mais baixo em individuos
fumadores, sendo que estes apresentam um valor médio de 4,008+1,885 %, destacando-se dos
restantes grupos, com valores entre 5,577+2,740 % nos nado fumadores e 6,102+2,636 % nos ex
fumadores. Em termos de HNR, destaca-se negativamente o grupo de ex fumadores, que apresenta
o valor de 15,468+2,241 dB, mais baixo que os restantes, a rondar os 17 dB. Estes resultados vao
de encontro ao estudo de Figueiredo et al. (2003), que embora apresente valores médios mais
proximos da normalidade nos fumadores, ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas.

No género feminino, verifica-se que o grupo de ndo fumadores apresenta um valor de FO mais
elevado, na ordem dos 196,2+28,2 Hz, destacando-se dos restantes, que apresentam valores a
rondar os 180 Hz. Em relacéo aos restantes paradmetros, os resultados obtidos s&o similares entre
grupos, com o grupo de nao fumadores a apresentar os valores de jitter e shimmer mais elevados,
com 0,219+0,134 % e 5,281+2,832 %, respetivamente, e o valor de HNR mais reduzido, com

17,240+4,111 dB. Mais uma vez se verifica que ndo existem diferencas estatisticamente
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significativas entre grupos para os parametros jitter, shimmer e HNR, tal como foi verificado em
estudos anteriores (Figueiredo et al., 2003).

E importante salientar que contrariamente ao que seria ideal, ndo h4 homogeneidade entre
grupos, ou seja, o grupo de ndo fumadores tem uma dimensdo muito maior que 0s restantes, o que
podera ter condicionado a analise estatistica realizada.

Em relacéo ao uso regular da voz no canto, os resultados obtidos foram similares em ambos
os géneros. Os valores das medidas de perturbacédo aparentam ser mais reduzidos e o HNR mais
elevado nos individuos que cantam regularmente. No género masculino, o valor médio de FO é de
125,8+15,7 Hz no grupo de cantores, diminuindo para 120,4+22,6 Hz nos n&o cantores. Os valores
de jitter e shimmer sdo mais baixos nos cantores, nomeadamente 0,179+0,036 % e 3,584+1,503 %,
aumentando nos nao cantores para 0,250+0,194 % e 5,487+2,668 %. Relativamente ao HNR,
verifica-se uma grande diferenca, sendo que os cantores obtiveram um valor de 19,387+3,274 dB e
0s nédo cantores 16,173+3,211 dB.

No género feminino, verificam-se as mesmas tendéncias que nos homens, isto é, FO
apresenta um valor mais elevado no grupo de cantoras, com 201,9+37,8 Hz, do que nas nao
cantoras, com 192,2+26,7 Hz. O jitter e shimmer é ligeiramente mais reduzido no grupo que utiliza
regularmente a voz no canto, tendo este grupo obtido valores de 0,204+0,105 % e 5,016+2,550 %,
enquanto as ndo cantoras obtiveram 0,216+0,129 % e 5,198%2,723 %. Por fim, o valor de HNR
obtido pelo grupo de néo cantoras foi de 17,202+3,985 dB, inferior ao 18,209+3,714 dB das cantoras.
Os testes estatisticos aplicados so revelam diferengas estatisticamente significativas em termos de
HNR nos género masculino. No entanto, estes resultados ndo sdo conclusivos uma vez que as

dimens@es do grupo de cantores € muito reduzida, especialmente no género masculino.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo geral a obtencdo de valores que caraterizem a voz
considerada normal no Portugués Europeu, em termos acusticos. Neste capitulo sdo explicitadas
as conclusdes retiradas no decorrer da investigacdo, de modo a tentar responder as questdes
levantadas inicialmente. S&o apresentadas as limitac6es do estudo, assim como propostas para
trabalho futuro, que poderdo completar os resultados obtidos e enriquecer ainda mais o estudo da
voz em Portugal.

A voz é uma importante carateristica, a que se tem vindo a dar mais valor nos ultimos anos,
uma vez que constitui um essencial método de comunicacdo e, socialmente, traduz muita
informacao relativamente ao individuo. Por estas razdes, a voz tem-se tornado um dos principais
objetos de trabalho do terapeuta da fala, que avalia e intervem nestes casos de modo a que o
individuo faga o melhor uso da voz e se sinta confortavel e confiante com a sua qualidade vocal.

Perante os resultados obtidos neste estudo, podem ser retiradas algumas conclusdes
relevantes em relacdo a populagdo falante do Portugués Europeu: é clara a influéncia do género e
da idade na qualidade vocal, ndo tendo sido verificado no entanto um efeito dos habitos tabagicos,
indice de massa corporal e uso da voz no canto.

Globalmente, o género feminino apresenta valores médios de frequéncia fundamental e
relagdo sinal-ruido significativamente mais elevados e valores de jitter significativamente mais
reduzidos que o género masculino. No paradmetro shimmer ndo se constatam diferencas com
relevancia estatistica.

Em termos de idade, verifica-se em ambos os géneros um declinio da qualidade vocal, com
maior incidéncia nos paradmetros jitter, shimmer e HNR, sendo que FO apresenta um comportamento
variavel. Estes resultados podem ser justificados pelas alteracdes anatomofisiolégicas que vao
ocorrendo ao longo dos anos: uma atrofia dos musculos intrinsecos da laringe, reducédo do
espessamento e desidratacdo das pregas vocais, perda de elasticidade dos ligamentos e
calcificagdo das cartilagens laringeas (Behlau, 2001; Guimaraes, 2007). Assim, os resultados do
presente estudo vao de encontro a outros estudos realizados internacionalmente (Boone et al.,
2010; Goy et al., 2013; Sebastian et al., 2012).

Relativamente ao IMC, nao foram verificadas diferencas entre grupos em nenhum dos
parametros acusticos, pelo que ndo se pode concluir que a constituicdo corporal tenha uma
influéncia significativa na qualidade vocal. O mesmo se verifica em relacdo a utilizagdo regular da
VOZ no canto, ou seja, ndo se verificaram diferengas vocais relevantes, em termos acusticos, entre
ndo cantores e cantores, embora estes apresentem valores médios de FO e HNR mais elevados e
de jitter e shimmer mais baixos.

Os habitos tabagicos sdo uma das carateristicas que comummente se associa a degradacdo

da qualidade vocal; no entanto, os resultados deste estudo ndo corroboram essa hipotese. No

43



género masculino, os fumadores destacam-se com valores médios de FO e shimmer
significativamente mais baixos que os restantes grupos. No género feminino, apenas se destacam
diferencas no parametro FO, em que os grupos de ndo fumadoras se distingue das ex fumadoras,
apresentando um valor superior.

Globalmente, o projeto AVFAD contrinui para o estudo da voz no Portugués Europeu, uma
vez que fornece dados relativos a individuos com voz normal e voz patolégica, colmatando assim a
escassez referida por Guimar&es & Abberton (2005). Ressalta-se a grande dimensdo amostral desta
base de dados, constituida por 709 participantes com as mais variadas carateristicas, o0 que garante
uma maior fiabilidade dos resultados apresentados. Devido & inclusdo de diversas patologias, foi
também possivel realizar um estudo acerca das carateristicas acusticas das patologias vocais com
maior prevaléncia na populacédo portuguesa (Machado, 2015).

O presente estudo incidiu sobre a voz normal e sobre a influéncia que algumas carateristicas
podem ter sobre a voz, tornando-se assim numa ferramenta que os terapeutas da fala portugueses
podem utilizar na avalia¢@o vocal. Deste modo, poderado ter um meio de comparagéo mais fiavel dos
dos valores do parametros acusticos obtidos nas avalia¢g@es, relativamente a estudos internacionais,
dado que as gravacdes de voz foram realizadas em contexto clinico real e ndo hum ambiente com
condicdes experimentais perfeitamente controladas. Esta divergéncia procedimental pode justificar
as diferencas de resultados entre este estudo e varios estudos internacionais na area da voz nos
parametros shimmer e relagdo sinal-ruido, que sdo largamente afetados pela presenca de ruido
(Deliyski et al., 2005a), enquanto a frequéncia fundamental e o jitter sdo robustos a este fator e ndo
apresentam diferencas relevantes. Contudo, existem semelhancas para estudos acusticos
realizados para o Portugués Europeu (Guimardes & Abberton, 2005; Jesus, Castilho, et al., 2015;
Jesus, Martinez, et al., 2015), sendo que os valores dos parametros de perturbacdo e de relacéo
sinal-ruido obtidos sdo ainda mais préximos da normalidade, uma vez que a selecdo da amostra foi
mais criteriosa.

Existem também algumas limitacdes as quais se deve fazer referéncia. Em primeiro lugar, as
condi¢bes acusticas nos locais onde decorreram as recolhas, como referido, apesar de serem as
condicdes reais de atuacao do terapeuta da fala, ndo séo as ideiais num estudo de voz. No entanto,
para além de ndo ser viavel a deslocacdo de um nimero tdo grande de pessoas a um ambiente
controlado, quando os resultados fossem utilizados para avaliacdo no contexto clinico, verificar-se-
iam grandes diferencas, podendo dar origem a falsos positivos de diagnostico de patologia vocal.
Neste estudo, verificou-se em algumas situa¢des um ruido de fundo de tal intensidade, que alguns
participantes tiveram de ser exluidos, uma vez que as suas gravagfes nao tinham as condi¢des
para se poder efetuar uma analise acustica adequada. Uma outra limitacdo foi a selecdo dos
participantes, tendo em conta as suas carateristicas. O ideal seria terem sido selecionados com
base nas carateristicas, de modo a poder equilibrar a amostra. Esta selecéo traria uma maior riqueza
em termos de andlise estatistica que, devido a esta questao, nao é conclusiva no estudo de algumas

carateristicas, como é o caso do uso da voz no canto. Nao foi possivel realizar uma analise da
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carateristica profissdo, uma vez que a classificacdo vocal de Koufman & Isaacson (1991) nédo

apresenta critérios, o que dificulta a estandardizacao.

No futuro, de modo a contribuir para um maior conhecimento da area da voz em Portugal,
poder-se-ia complementar o presente estudo em varias direcBes. Em primeiro lugar, uma ainda
maior dimensdo amostral no projeto AVFAD seria benéfica, na medida em que se poderia realizar
uma andlise mais consistente e aumentaria a fiabilidade dos resultados. Por outro lado, poderiam
realizar-se estudos com um diferente método de amostragem, especificamente para o indice de
massa corporal, hdbitos tabagicos, uso da voz no canto e profissdo, de modo a poder equilibrar os
grupos experimentais e assim, poder verificar qual é de facto a influéncia destes na qualidade vocal
dos falantes do Portugués Europeu.

Sugere-se também, ja fora do &mbito da Terapia da Fala, a criagdo de um sistema digital com
base no projeto AVFAD, que incorporasse num grafico radial interativo os intervalos de normalidade
e de patologia para cada um dos parametros extraidos pelo Praat. Este sistema permitiria ao
terapeuta da fala introduzir os dados obtidos na avaliagdo acustica dos individuos e verificar se eram

tipicos da normalidade ou se sugeriam a existéncia de patologia vocal.
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8. ANEXO0S

ANEXO | — PROTOCOLO DE ANAMNESE VOCAL (MINI) DA UNIVERISDADE DE AVEIRO

5 universidade de aveiro

Protocolo de Anamnese Vocal (Mini) da Universidade de Aveiro

Data da Avaliacao: / / Avaliador:

Dados Pessoais

Nome:

Idade: Género: Peso: Altura:

Data de Nascimento: / / Profisséao:

Contacto:

Habitos

Fumador O N&o Fumador O Ex-Fumador O

Usa ou usou drogas? Sim O N&o O Frequéncia

Historia Clinica

Actualmente toma algum medicamento?

N&o O Sim O Qual? gquantidade/dia:
Doencas Respiratérias e/ou Alergias

N&o O Sim O

Doencas crénicas e/ou neurolégicas

N&o O Sim O

Ja realizou/realiza algum tratamento?

Nao O Sim O

Saude Vocal

Tem/teve algum problema vocal?
Ndo O Sim O

Costuma sentir alteragBes vocais frequentemente? (Ex. rouquiddo, perda ou falhas de voz, voz

fraca, tosse irritativa, odinofonia, sensag¢ao de corpo estranho laringeo,...)
Nao O Sim O

Ja realizou/realiza algum tratamento vocal?

N&o O Sim O
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File ID Wisit date Visit place |Age | Sex|Weight (kg)|Height (m)|{Surgery| SLT Intervention [Smaoking|Singing| Job |Motes

AAC 21112013 HSA B4l M 125 1,80 ] ] 2 ] 3

AAF 10/09/2015 EZ3UA 3| F 50 1,64 0 0 0 0 2 Sinusitis and respiratory allergies
AAM 25/02/2014 HSA T4 [ M 7d 1,73 1 ] 1 1 0 |Smokedupto 63 years of age
AAD 09/04/2015 HSA 61| F it 1,54 ] ] 0 ] 0

AAP 200012015 HSA 63| F 67 1,54 0 0 0 0 0

File IOV | CMVD-l |CMYD-l Dimension 1 (ward system) f0_median (Hz)| f0_mean (Hz) | f0_std (Hz) | fO_min (Hz) | f0_max (Hz) | jitter_local (%)
AAC 1220 Reinke's Edema 79,702 79,791 1,545 76,827 g4,047 0,255
AAF ] Maormal 205,547 204,901 1,798 201,422 208,142 0,318
AAM 7140  [Bilateral Recurrent Laryngeal Merve (RLM) Paralysis 158,728 158 656 2072 155,925 164,641 0,648
AAD 2300 Laryngopharyngeal Reflux 156,688 156 636 1,866 153,045 160,368 0,405
AAP 0 Mormal 183,830 183,536 1,335 180,309 186,046 0,278
File ID | jitter_local_abs (5) | jitter_rap (%) [ jitter_ppag® (%) jitter_ddp (%) | shimmer_local (%) | shimmer_local_dB (dB}| shimmer_apqg3 (%) |shimmer_apqs (%)
AAC 0,000032014 0,096 0,136 0,288 4 572 0,399 2,086 2,840
AAF 0,000015517 0,176 0,183 0,527 3,851 0,330 1,872 2,260
AdR 0,000040601 0,322 0423 0,965 12,537 1,089 6,203 7627
ARD 0,000025858 0,174 0,261 0,523 17,017 1,490 8,535 13,890
AAP 0,000015157 0,154 0,154 0,461 6,083 0,540 3,332 3,676
File ID | shimmer_apg11 (%) | shimmer_dda (%) | autocorrelation_mean | nhr_mean [(hnr_mean (dB)

AMC 4 767 6,259 0,965608 0035822 14,964

AAF 3,460 5,617 0,983067 0,0173649 18,581

AR 10,346 18,610 0,905964 0, 106855 10,487

AAD 14,208 25,604 0,890140 0125934 9,824

AAR 5,308 9,995 0,958290 00428961 14,379




LEGENDA

Visit place (Local de gravacao)

ESSUA — Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro
HSA — Hospital de Santo Anténio

HSJ — Hospital de S&o Joéo

ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos

Sex (Género)

M — Masculino

F — Feminino
Surgery (Cirurgia
0 - Nao

1 - Sim

SLT Intervention (Intervencdo em Terapia da Fala)

0 — Sem intervencgéo
1 — Sob intervengéo

2 — Pés intervencgdo

Smoking (Habitos tabagicos)

0 — Nao fumador
1 — Ex-fumador

2 — Fumador

Valores de Referéncia de Parametros Acusticos para a Voz Normal no Portugués Europeu

Singing (Uso da voz no canto)
0 — Nao
1-Sim

Job (Profissao)

0 — Reformado ou desempregado
1 — N&o profissional ndo vocal

2 — Profissional néo vocal

3 — Profissional vocal

4 — Profissional de elite

CMVD-I Dimension 1 (numeric & word systems), adaptado de Verdolini et al.

(2006)
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ANEXO Il — AUTORIZACOES DAS COMISSOES DE ETICA

centro hospitalar

do Porto
Largo Prof, Abel Selazar
4095001 PORTO
Hosplial Santo Antanio | Hospital tana Pia | Maternickacke Jitlio Dinis | Hospilal foaquim Urbano wiww hgea,
Exmo. Sr.

Dr. Luis Miguel Jesus
R. de S. Martinho, 41
© 3810185 Aveiro

ASSUNTO: Projecto de Investigagéo - “Advance voice function assessment databases” - ‘NI REF.* 322/12(219-
DEFV264-CES)

O Conselho de Administragdo do CHP autoriza a realizagéo do estudo de investigag&o acima mencionado nesta
Insituigdo, no Servigo de ORL, sendo Investigador Principal o Dr. Luis Miguel Teixeira de Jesus e Investigador
Responsavel no CHP, a Terapeuta da Fala, Susana Vaz Freitas.

O estudo de investigag&o foi previamente analisado pela Comisséo de Etica para a Salde e pelo Gabinete
Coordenador de Investigagéo do Departamento de Ensino, Formagéo e Investigagdo do CHP, bem como pela
Direcgéo Clinica, tendo obtido Parecer Favoravel,

]
Cumprimentos, P /, ez, CaAs
COMSELMG, L;L. ADRINISTHRACAD
i A I e ¢ s
ui_f‘so:.%cey‘ EGRO Dr." ELIA GOMES
= P Sidente Vogal! Executiva
or. pguu’t?qa RBOSA 11, POHTO GOMES
Ve QQremérelfnbo '%7 ecuilfv‘o
fee End.> EDUARDO ALVES
" 3?'6 " e

Enformdiro Director
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centro hospitalar

do Porto
Largn Professor Abel Salazar
. 4G99 - 001 PORTO
Hospital de Santo Aniénio  Maternidade Jalio Dinis  Hospital Maria Pia www.hgsa.pl

APRECIAGAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE PROJECTO DE INVESTIGAGAO

Titulo: “Advance voice function assessment databases” Ref.®: 322/12(219-DEF1/264-CES)
ProtocoloVersao: ! . Dr. Luis Miguel Teixeira de
Jesus
I . | ESS da Universidade Aveiro

DIRECGAO DE ENFERMAGEM: DIRECGAO CLINICA:
B NAO SE APLICA ) PARECER FAVORAVEL
() PARECER FAVORAVEL (O PARECER NAO FAVORAVEL

(O PARECER NAO FAVORAVEL

Data; Data: 2H IHof 2

Ba, PAULO BARBOSA
(Diractor Clinico)
Em conformidade. Pode ser autorizado

19 NOY 2012 L (‘

Prof, Dowtora MARGARIDA LIk
Directora do DEF!
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centro hospitalar
do Porto

Largo Professor Abel Salazar
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4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio  Maternidade jdlio Dinis  Hosplial Maria Pia www.ligsa.pL
COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE
APRECIAGAQ E VOTAGAO DO PARECER
| Deliberagao Data: /T | 7 <2 [/__| Orgao: Reunido Plenaria |
Titulo: “Advance voice function assessment databases” Ref.?: 322/112(219-DEFI/264-CES)
Protocolo/Versdo: Dr. Luis Miguel Teixeira de
Jesus
ESS da Universidade Aveiro

A Comisséo de Etica para a Satde — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/35,
de 10 de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagdo do relator sobre o
pedido de parecer para a realizagdo de Projecto de Investigacéo acima referenciado:

Quvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.2 Luisa Bernardo
Vice-Presidente; Dr. Pauio Maia

Dr.? Paulina Aguiar, Dr.? Fernanda Manuela, Enf.? Paula Duarte, Prof.2 Doutora Maria Manuel Aradjo
Jorge, Dr. Jorge Andrade da Silva

Resultado da votagao:

PARECER FAVORAVEL & TQWZAD@

A deliberagdo foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete a consideragédo superior.

Data ‘} ki\}

A Presidente da CES

{ Vo
g \A, N \\ oy Comg &0y

(

Dr a Lursa Bernardo

imp.10/2009
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centro hospitaldr
do Porte

FORMULARIO de registo institucional
Estudos de Investigacao

Titulo: “Advance voice function assessment dafabases”

N.° Interno: 322/12(219-DEFI/264-CES)

o Rsce;;@ no SEl

NN\

o Enviado ao DEFI p/ parecer

Ass. i:%
04,007,201 nes. maé
o Enviado a CES p/ parecer

«@/X /1/0\7-/ Ass.

o f'ﬂ:ﬁﬁ a D,izrﬁ% 40 Clinica p,/\ parecer : .

o Enviado ao GIAD pf gestdo financeira
/ / Ass.

o Enviado ao CA p/ autorizagao

_20N0V 02 A

o Devolvido ao proponente s/ critérios de aceitacdo
/ / Ass.

SECRETARIADO PARA ESTUDOS DE INVESTIGAGAD (SEI)

0 Recebido parecer do DEFI

0k 08 Ass Sumdao,
o Recebido parecer da CES

M IRE  ne TR

o Recebido parecer da Direcgao Clinica

2 é;/_x_!_l !Zgh/ Ass. S‘i; ?
0 Recebido no GIAD

/ / Ass,
o Recebida autorizagio do CA

XN s

o Informado proponente da decisdo

OWIATL  ae i %lé

COMISSAD DE ETICA FARA & SAUNE (CES)
o Recepgado na CES

(X I/ s, gmr
Enviado & CEIC, p/ parecer (se aplicavel)

o Recebido parecer da CEIC

/ / Ass. / / Ass.
o Enviado a CFT, p/ parecer (se aplicavel) o Recebido parecer da CFT

/ / Ass. / / Ass.
Parecer da CES & Favoravel o Sob condigdo o Desfavoravel o Reenviado ao SEl, p/ proceder
_\A‘_/&_/_‘Z&QJ Ass. i ; ] % ib_lﬂ_lml/ Ass. T\@ k
Observagdes
COMISSAD DE FARMAGIA E TERAPEUTICR (CFT)
o Recepgao na CFT D Reenviado a CES

/ / Ass. / / Ass,
Parecer da CFT o Favoravel o Sob condigZo o Desfavoravel Observagbes

/ / Ass.

CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ (CA)

o Recepgdo no CA
2 0 NOV_ 2012

Parecer do CA

vi-Autorizado o Néo autorizado

Observagdes

o Reenviado ao SEI, p/ proceder

0.3,0EZ 2017 - m&i

DEF| - Folha de rosto para Estudo de Investigagéo - Edigao 1/ Versao 1~ Aprovado em CA em 09-05-2007

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO de registo institucional
centro hospitaish Estudos de Investigacédo

PEPARTAMENTO ENSING, FORMAGAO E INVESTIGAGAD (DEFI)
o Recebido no Secretariada do GCI

QY /oe} /307 Assé%_m&%,_

o Reenviado ao SEI

16 Ackiaoy s Baunadioy (hian a aquendan ;

QST Ren

GABINETE COORDENADOR DA INVESTIGAGAD (GO
Apreciagdo do GCla(Favorével o Sob condiggo o Desfavoravel

-0%/40/2-042_

,Q/\D,J,e_,\,_,y%_ rim,\_,m-, o ohrcar oo T

o W Lo EMWW b

DEFI - Folha de rosto para Estudo de Investigaggo - Edigéo 1/ Verséo 1 - Aprovado em CA em 09-05-2007 Pagina 2 de 2



centro hospitalar
do Porto

ENTO DE EKSO, FORMAGAO € VESTIGAGAO

Estudo de investigacdo
ADVANCED VOICE FUNCTION ASSESSMENT DATABASES

Exmo(a). Senhor{a) Presidente do Conselho de Administragdo do CHP
Luis Miguel Teixeira de Jesus, na qualidade de Investigador Principal, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa.
autorizagdo para realizar no Centro Hospitalar do Porto o Estudo de investigagdo acima mencionado, de

acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

27D/861/32012 %}E/W’;AW
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Exma. Sra.

Dra. Margarxda Tavares

Directora Clinica do Centro Hospitalar de Sao Jodo

Assunto: Projecto submetido a Comissao de Etica para a Satde do Centro Hospitalar de Sao Jodo

“Advanced Voice Function Assessment Database™ — Eng.” Luis Miguel Teixeira de Jesus -

Proj. 244/12
Junto envio a V. Exa. para obten¢do de decisdo final do Conselho de Administragdo o
parecer elaborado pela Comissdo de Etica para a Satde relativo ao projecto em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos.
Porto, 29 de Outubro de 2012

O Secretério da Comissdo de Etica para a Saude

}
/}/( K /")/‘-, }‘




COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO EPE
Parecer

Titulo do Projecto: Bases de dados de voz (Advancerd voice Function Assessment Databases)

Nome do Investigador Principal: Luis Miguel Teixeira de Jesus
— Licenciado em Engenharia Electrotécnica e Telecomunicac¢Bes pela
Universidade de Aveiro

— Doutorado em Electrdnica e Ciéncia de Computadores pela Universidade de
Sonthampton (U.K.)

— Professor Coordenador na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro

Local onde decorrera o Estudo: Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de S. Jodo EPE

Concepgao e Pertinéncia do Estudo

Este projecto tem como objectivo estudar a produgdo da fala em pacientes com patologia vocal,
que constituem cerca deg0% da populagdo global, e contribui com base em dados recolhidos para a
elaboragdo de protocolo e avaliagdo vocal padronizados para pacientes com perturbacdes vocais.

Além de solicitar a estes doentes a producdo de sons isolados, palavras, leitura de texto e
conversacdo, para obter informacdo sobre os movimentos das cordas vocais é utilizada a
electroglotografia, método ndo invasivo, indolor e inofensivo sem riscos para o doente e que consiste
em aplicar duas peliculas autocolantes com pequenos eléctrodos, na zona do pescogo.

Aamostra sera constituida por 200 doentes com patologias vocais e recrutados pelos terapeutas
dafala e médicos assistentes nos hospitais participantes, existindo um grupo de controlo constituido por
200 individuos saudaveis.

Arecolha de dados sera acompanhada por um terapeuta da fala e durara cerca de 15 minutos.

Os dados serao facultados pelas instituicdes que participam nas recolhas, Centro Hospitalar de
S.Jodo EPE, Hospital Pedro Hispano e Hospital de Santo Antdnio e pela rede europeia de instituicdes que
desenvolvem investigagdo na area da voz.

Os registos serdo guardados na Universidade de Aveiro estando assegurada a confidencialidade
dos participantes e serdo disponibilizados a profissionais de satde e investigadores que caso deles
necessitem terdo de contactar o Investigador Principal que providenciara o seu envio em DVD’s,
respeitando a legislagdo aplicavel.

O Consentimento Informado e a Informagao as Participantes estdo assegurados.

A transferéncia de dados para paises terceiros so sera efectuada para estados que assegurem
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um nivel de protecgdo adequado cabendo a Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados (C.N.P.D.) decidir

em conformidade.

O estudo afigura-se pertinente e proponho a CES um parecer favoravel a sua realizacdo.

Porto e C. H. de S. Jodo EPE 2012-10-26

O Relator

M v L S

Eng. Rui Barbosa
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emitido na reunido plenaria da CES

CES

COMISSAD DE EIICA PARA A SAUDIE

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes? '

SIM D (Se sim, junte, por favor, cépia da Apélice de Seguro respectiva)
NAO
NAO APLICAVEL [ |

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as
informacdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaracao de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da
Organizagao Mundial da Saude, no que se refere a experimentagéo que envolve seres humanos.
Aceito, também, a recomendagéo da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto
de doentes que nao tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou
da mesma consulta.

Porto, 24/ Setembro /12012

ol oo

O Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO

A Comissao de Etica para a Saude
APROVA por unanimidade o parecer do

Relator, pelo que nada tom 4 opor a

realizacio deste pr-‘i:ccm de investigagio,
« y i

w/&/ /W/‘/x,

//

VI
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MIATOSINHOS R < 5 =\ LR 4N ) Ne 081_/§H§§PE
l ey

: ~ . ULA SIMAO

, { INFORMACAO Eﬁ‘emra Clinica

HOSPITAL PEDRO HISPANO

Data: 16-10-2012

para: Dr. Victor Herdeiro (Presidente do Conselho de Administragdo)
De: Comissio de Etica

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados

INFORMACAO

Exmos. Senhores,

A Comissdo de Etica analisou na sua reunido de 12 de outubro de 2012, o pedido de autorizagdo para a
realizagdo do estudo “Advanced Voice Function assessment Databases”, proponente Luis Miguel Teixeira

de Jesus do Instituto de Engenharia Eletronica e Telematica de Aveiro (IEETA).

Decidido nada opor a realizagdo deste estudo.
vecidido nada opora Ie

Com os melhores cumprimentos.

Dr. José Albertg Silva
(Presidente dalComissdo de Etica da U. L. S. — Matosinhos)

C/c— Dra. Olivia Pestana (Diretora do Servigo de Estudos e de Gestdo da Informagdo Cientifica)
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

INFORMACAO
HOsPITAL PEDRO HISPANO

NE

Data:

064/CE/SR

16-10-2012

Para: Dr. Victor Herdeiro (Presidente do Conselho de Administracdo)
De: Comissdo de Etica

Assunto: Pedido de autorizacéo para recolha de dados

DESPACHO / DELIBERACAO
A VL T wé

o VITORH RO
T s

Ve
DF, AMARO FERREIRA Prasidento

Dr® PAULA SIMAQ

Dirotora Cllnﬁ

Vogal Executivo

PARECER
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ANEXO IV — AUTORIZAGCAO DA COMISSAO NACIONAL DE PROTEGAO DE DADOS

Proc.N.9: 7135/2012 | 1

COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

AUTORIZACEO NS 0D 12012
I, Do Pedido

A Universidade de Aveiro notificou & CNPD um tratamento de dados pessoais com a
finalidade de elaborar um estudo observacional para caraterizagdo da fala em
pacientes com patologia vocal e avaliagdo vocal padronizada em pacientes com

perturbacges vocais.

Serdo incluidos no estudo duzentos doentes com patologias vocais, recrutados pelos
terapeutas de fala/médicos assistentes nos hospitais patticipantes, e duzentos

individuos saudaveis, como grupo de controlo.

A participacdo no estudo consiste na produgdo de sons isolados (como vogais ou
determinadas consoantes), producgéo de palavras, leitura de um texto e conversagéo,
que serdo gravadas em formato audio. Para obter informagdes sobre o movimento das

cordas vocais, sera utilizada a eletroglotografia.

O terapeuta de fala ou 0 médico assistente solicitardo consentimento informado, cuja

declaracgao sera arguivada nas instalagdes da responsavel pelo tratamento.

Os dados seréo recothidos num caderno de recolha de dados em formato eletrénico.
No “cadernc de recolha de dados” ndo ha identificagdo nominal do fitular, sendo
aposto um cédigo de doente. A chave desta codificacéio s6 pode ser conhecida da

equipa de investigadores.

Os destinatarios serdo ainda informados sobre a natureza facultativa da sua

participacéo e garantida confidencialidade no tratamento.

Rua de So Bento, 148-3° = 1200-821 LISBOA 21 393 00 39
Tel: 213928400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE

o Dias Gteis das 10as 13 h
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt ot
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Proc. N.2: 7135/2012 | 2

COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

I, Da Anélise

A CNPD j& se pronunciou na sua Deliberagdo n.° 227 /2007 sobre o enquadramento
legal, os fundamentos de legitimidade, os principios orientadores para o correcto
cumprimento da Lei de Protecgéo de Dados, bem como as condicdes gerais aplicaveis

ao tratamento de dados pessoals para esta finalidade.

No caso em aprego, a nctificagdo enquadra-se no ambito tipificade per aquela

Deliberacgéo.

A informacso tratada é recolhida de forma licita (art.® 5°, n.°1 al. a) da Lei 67/98), para
finalidades determinadas, explicitas e legitimas (cf. al. b) do mesmo artigo) e néo é

axcessiva.

O fundamento de legitimidade é o consentimento expresso dao titular dos dados.

iftf. Da Concluséo

Assim, hos termos das disposigdes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.9, n.%1 do artigo
27°, al. a) do n.° 1 do artigo 28° e art. 30° da Lei de Proteccéo de Dados, com as
condicdes e limites fixados na referida Deliberacio n.© 227/2007, que se d&o aqui por
reproduzidos e que fundamentam esta deciséo, e ainda com a condicéo aqui fixada,
autoriza-se o tratamento de dados supra referido, para a elaboracdo do presente

estudo.

Termos do tratamento:

Responsavet pelo tratamento: Universidade de Aveiro

Finalidade: Estudo observacional para caraterizagdo da fala em pacientes com
natologia vocal e avaliacdo vocal padronizada em pacientes com perturbagdes vocais.

[N

Rua de Sio Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA 21 3930039
Tel: 213928400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE

Dias Uteis das 10 as 13 h
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt stos iyl



Proc. N.2: 7135/2012 | 3

COMISSA0 NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

Categoria de Dados pessocais tratados: coddigo do participante, dados
saciodemogréficos (idade, sexo, peso e altura), habitos tabagicos, histéria clinica,
diagndstico clinico, dados aerodind@micos, actsticos e de eletroglotografia e voz.
Entidades a quem podem ser comunicados: N&o ha.

Formas de exercicic do direitc de acesso e relificacdo: Junto da equipa de
investigadores.

Interconexdes de fratamentos: Nao ha.

Transferéncias de dados para paises ferceiros: N&o ha.

Prazo de conservacdo: A chave de codificagédo dos dados do titular e as gravagdes

devem ser destruidas wn més apds o fim do estudo.

Dos termos e condigdes fixados na Deliberacdo n.® 227/ 2007 e na presente
Autorizacio decorrem obrigages que o responsédvel deve cumprir. Deve, iguaimente,
dar conhecimento dessas condigdes a todos os intervenientes no circuito de
informacio.

Lis oa,\} (% A%ZB)Q Ql }0‘9/

Helena Antonio (Relatora)

Rua de Sio Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA 213930039
Tel: 213928400 Fax:213 976832 LINHA PRIVACIDADE

eral@ : Dias dteis das 10 as 13 h
& Ccnpd pt WWW.Cl’lpd.pt duvidas@cnpd.pt
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ANEXO V — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagcdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000; Washington 2002; Téquio
2004; Seoul 2008)

Advanced Voice Function Assessment Databases

Eu, abaixo-assinado, ,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me
dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacoes da Declaracdo
de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a fodo o tempo a minha participacdo no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é
prestada.

Eu compreendo que os resultados do estudo podem ser publicados em revistas
cientificas, apresentados em conferéncias e usados noutras investigacdes, sem que haja
qualqguer quebra de confidencialidade. Portanto, dou autorizacdo para a utilizacdo dos
dados para esses fins.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito

proposto pelo investigador.

Data: / /

Assinatura do doente ou voluntdrio sGo:

O Investigador responsdvel:
Nome: Luis Miguel Teixeira de Jesus

Assinatura:
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University of Aveiro, Portugal
Copyright (c) 2012-2016

All Rights Reserved

This program is free software: you can redistribute it and/or modify it under the terms of the GNU
General Public License as published by the Free Software Foundation, either version 3 of the License,

or (at your option) any later version.

This program is distributed in the hope that it will be useful, but WITHOUT ANY WARRANTY; without even
the implied warranty of MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the GNU
General Public License for more details. You should have received a copy of the GNU General Public

License along with this program. If not, see <hftp://www.gnu.org/licenses/>.

All participants have signed a waiver agreeing to distribution of their recordings under these terms.

Data: / /

Assinafura do doente ou voluntdrio sGo:

O Investigador responsdvel:
Nome: Luis Miguel Teixeira de Jesus

Assinatura
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