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RESUMO

Introducdo: A producdo das vogais orais é um fendémeno articulatério, uma vez que, a
mudanca da posicdo de alguns érgdos fonoarticulatorios interfere diretamente na producéo
das vogais orais. Pouco ainda se entende sobre a influéncia da fonte sonora sobre o os
orgdos responsaveis pela producdo da fala, e vice-versa. Emerge o interesse da
compreensdo dos mecanismos acusticos da producédo da fala, em especial das vogais orais
fal, il e lul, que compreendem as extremidades do tridngulo acustico. Objetivo: Analisar o
tridangulo acustico das vogais orais do portugués brasileiro /a/, /il e Iul pré e pds exercicio
vocal. Metodologia: Participaram do estudo 12 mulheres com nodulos vocais no grupo
experimental (GE) e 12 no grupo controle (GC). Foram submetidas a gravacao de fala das
frases- veiculo: “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”, contendo
as vogais /al, /il e lul. A coleta das vozes aconteceu no Laboratorio Integrado e Estudos da
Voz - LIEV, utilizando-se o software Fonoview. O GE e o GC foram orientadas a realizagédo
de técnicas vocais, sendo distribuidas da seguinte forma: 8 mulheres realizaram o exercicio
de vibragéo de lingua; 10 - o exercicio com canudo de alta resisténcia; e 6 - 0 exercicio de
sobrearticulacdo, sendo a metade correspondente a cada grupo. Os grupos foram
escolhidos de forma aleatoria, apenas 3 sujeitos foram escolhidos para a execugdo de outra
técnica que néo correspondesse a vibracédo de lingua, pela inabilidade. Os exercicios foram
realizados durante 5 minutos e no minuto inicial e a cada minuto ocorreu uma nova
gravagdo vocal. Sendo realizado um total de 6 gravagbes vocais. Resultados: Mulheres
com nédulos vocais diminuem valores de Fq e F1 da vogal /u/ apds 5 minutos de exercicio
de vibracao sonorizada de lingua. Apresentam valores mais baixos de Fo e F1 em relagéo as
mulheres vocalmente saudaveis a partir do 1° minuto de execucao do exercicio com canudo
de alta resisténcia, e apenas F1 apés 5 minutos de execucgdo. O triangulo vocalico de
mulheres vocalmente saudaveis apresenta modificagdes mais perceptiveis e significativas
antes e apdés o exercicio vocal, quando comparado as mulheres com nodulos vocais.
Concluséo: O tamanho da orofaringe ocasionado pelos efeitos dos exercicios de trato vocal
semiocluido (vibracdo de lingua e canudo de alta resisténcia) nao interfere
significativamente na distintividade de todas as vogais. A realizacdo do exercicio do trato
vocal semiocluido, principalmente o canudo de alta resisténcia, ocasiona expansao da

orofaringe de mulheres com nédulos em comparacéo as mulheres vocalmente saudaveis.

Palavras-chave: formantes; exercicio vocal; triangulo vocalico.



ABSTRACT

Introduction: The production of oral vowels is an articulatory phenomenon, since changing
the position of some phonoarticulatory organs directly interferes with the production of oral
vowels. Little is still understood about the influence of the sound source on the organs
responsible for speech production, and vice versa. There is an interest in understanding the
acoustic mechanisms of speech production, especially the oral vowels / a /,/i/and / u /,
which comprise the ends of the acoustic triangle. Objective: To analyze the acoustic triangle
of the Brazilian vowels /a/, /i/and / u/ pre and post vocal exercises. Methodology: Twelve
women with vocal nodules (GE) and 12 vocally healthy (CG) participated in the study. They
were submitted to the speech recording of the vehicle phrases: " | say little potato” and "I
say little kite" and "l say little pupa", containing the vowels /a/,/i/and / u /. The voices were
collected at the LIEV, using Fonoview software. The SG and CG were oriented to perform
vocal techniques, being distributed as follows: 8 women performed the tongue vibration
exercise; 10 - the exercise with high resistance straw; and 6 - the overlapping exercise. The
groups were chosen at random, only 3 subjects were chosen to perform another technique
that did not correspond to the tongue vibration, due to the inability. The exercises were
performed for 5 minutes and every minute a new vocal recording occurred. A total of 6 vocal
recordings were performed. Results: Women with vocal nodules decrease values of FO and
F1 of the vowel / u / after 5 minutes of sonicated tongue vibration exercise. They present
lower values of FO and F1 in relation to the vocally healthy women from the first minute of
execution of the exercise with high resistance straw, and only F1 after 5 minutes of
execution. The vowel triangle of vocally healthy women presents more noticeable and
significant modifications before and after vocal exercise when compared to women with vocal
nodules. Conclusion: The vocal tract size caused by the effects of semi-fluid vocal tract
exercises (tongue vibration and high resistance straw) does not significantly interfere in the
distinctiveness of all vowels. The performance of the semi-fluid vocal tract exercise,
especially the high resistance straw, causes oropharynx to expand of women with nodules

compared to vocally healthy women.

Keywords: formants; vocal exercise; vowel triangle.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A fala é considerada o resultado de um sinal acustico, decodificado pelo
ouvinte e transformado em mensagem verbal, com conteddo linguistico. Dessa
forma, desde o inicio do século XX(STETSON, 1928), com a possibilidade de
processamento e andlise do sinal de fala por sistemas computacionais, a fala
passou a ser estudada especificamente em sua dimenséo acustica. Nesse contexto,
varias medidas e modelos de analise foram desenvolvidos para investigar o
mecanismo acustico de producdo da fala, seja em termos da fonte glética(TITZE,
2008; COSTA et al., 2013; FADEL et al., 2016; PAES e BEHLAU, 2017), ou dos
ajustes implementados no trato vocal (WAN, HUANG e ZHENG, 2010; CARTEI,
COWLES E REBY, 2012; AMBROZIC, BOLTEZAR E HREN, 2015; VALENCA et al.,
2016; JANOTT, SCHULLER e HEISER, 2017).

Para a Linguistica, a fala é predominantemente estudada no campo da
fonética, incluindo a area fisioldgica (ou fonética articulatéria), a area acustica (ou
fonética acustica) e a area perceptual (ou fonética perceptiva) (KENT e READ,
2015).

De modo geral, a fonética é parte da linguistica que se interessa pela
linguagem articulada, estudando os sons da lingua em sua realizacdo concreta sem
levar em consideragéo sua funcéo linguistica, obtendo uma definicdo de “ciéncia da
face material dos sons da linguagem humana” (TRUBETZKOY, 1933).

Especificamente, a fonética acustica € um ramo da fonética que tem o
objetivo de auxiliar na quantificacdo da produgcéo da fala, considerando o sinal
acustico como um nivel integradorentrea producdo e a percepcdo da fala. Com os
avangos tecnologicos, a analise acustica mostrou-se atraente por descrever as
principais caracteristicas e mecanismos da producéo de fala em diferentes contextos
e com diferentes populacdes(KENT e KIM, 2008).

Sendo assim, baseado na Teoria Fonte-filtro (FANT, 1960), a principal
medida acusticapara a investigagdoda movimentacdo e do posicionamento dos
articuladores durante a fala sdo os formantes.As medidas formanticas sdo o0s
principais correlatos acusticos associados a qualidade vocalica de um segmento. Os
pulsos de ar que passam pelas pregas vocais vibram no trato vocal e as
ressonancias concentradas nessa regido sdo denominadas de formantes
(LADEFOGED, 2007). As frequéncias dos trés primeiros formantes, F1, F2, F3, séo
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suficientes para identificacdo das vogais e, de modo geral, a maior parte das vogais
podem ser corretamente identificada apenas com os dois primeiros formantes.

A partir da analise dos formantes, pode-se observar que a mudanca da
posicdo de alguns 6rgaos fonoarticulatérios interfere diretamente na producdo das
vogais orais (PETERSON e BARNEY, 1951; MASAPOLLO, POLKA e MENARD,
2016; PISANSKI, 2016). As vogais sao influenciadas pelo posicionamento da
mandibula, dos labios e da lingua. Diferentes combina¢des no posicionamento
desses articuladores conferem distintividade acustico-articulatério aos segmentos
vocalicos. As vogais /al, /il e lul sdo as que mais se distinguem acusticamente, pois
se encontram nas extremidades de um triangulo articulatério, proposto por
Trubetzkoy (1929), uma vez que, o primeiro formante das vogais /i/ e /u/ apresentam
frequéncia baixa e a vogal /a/ frequéncia alta. A lingua posiciona-se mais elevada na
producdo das duas primeiras vogais e mais baixa em /a/. O segundo formante tem
frequéncia alta em /i/, baixa em /u/ e média em /a/, justificado pela posi¢édo da lingua
gue encontra-se mais avancada para a primeira, recuada para a segunda e numa
posicdo estavel para a producédo da terceira vogal (LADEFOGED, 2001).

O triangulo formado pelas frequéncias dos formantes das vogais pode ser
entdo, representado por um método grafico através de um diagrama F1/F2, com a
finalidade de avaliar o espaco da articulacdo das vogais. Um triangulo extenso
representa uma maior distintividade acustica entre as vogais, enguanto que a
reducdo do triangulo indica restricdo do espagco de articulagdo devido aos
movimentos dos articuladores, revelando que quanto maior a distintividade entre a
producdo das vogais, maior a inteligibilidade de fala (HOCEVAR-BOLTEZAR,
BOLTEZAR e ZARGI, 2008; SUBTENLY; WHITEHEAD e SAMAR, 1992;
ANGELOCCI; KOPP e HOLBROOK 1964)

Alguns estudos investigaram a influéncia da disartria na distintividade
acustica das vogais em individuos com Doenca de Parkinson, encontrando reducao
da excursdao e velocidade dos movimentos de lingua, labios e mandibula,
interferindo na inteligibilidade de fala (MOLLAEI et al., 2016; LANSFORD e LISS,
2014; SKODDA; VISSER e SCHLEGEL, 2011).Em outra populacdo de estudo,
Oliveira e Pacheco (2016) investigaram os segmentos vocalicos de falantes com
Sindrome de Down,que por apresentarem hipomobilidade nos articuladores,
possuem alteracdes na distintividade acustica das vogais, modificando suas
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caracteristicas fonéticas e seus contrastes fonoldgicos (OLIVEIRA e PACHECO,
2016).

Além dessas alteracbes nos articuladores, a distintividade acustica norteia
também marcadores indexicais (marca estilos diferentes, identidade sexual,
procedéncia regional e nivel educacional) (CARTEI, COWLES e REBY, 2012; WAN,
HUANG e ZHENG, 2010), assim como também é importante para a percepc¢do de
fala e/ou processamento linguistico (MOLLAEI et al., 2016; HOCEVAR-BOLTEZAR,;
BOLTEZAR e ZARGI, 2008).

Dessa forma, diversas pesquisas (LIMA et al., 2007; GONCALVES et al.,
2009; MACHADO, 2010;BROD e SEARA, 2014; HARST et al, 2014) sao
desenvolvidas na area da fonética acustica, abrangendo a analise acustica das
vogais orais para o estudo da variacao linguistica, com a finalidade de investigar
modificacdes no trato vocal de individuos que possuem alguma alteragdo nos
articuladores,e outros, com o intuito de averiguar o funcionamento do sistema de
articulacéo da fala.

A presenca de um distarbio na fonte produtora do som ou no filtro pode
comprometer a producdo dos sons vocdlicos e consonantais (MAXFIELD,;
PALAPARTHI e TITZE, 2016; LIAO, 2016; ALI et al., 2016; JESUS et al., 2015;
CAMARGO et al., 2013; COSTA et al., 2013), diminuir a distintividade entre sons,
interferir a compreensdo da mensagem por parte do ouvinte e consequentemente a
inteligibilidade de fala.

Os distarbios de voz sé@o processos patoldgicos que afetam a producéo vocal,
geralmente envolvendo as pregas vocais e a mucosa laringea. Eles podem ser
causados por fatores organicos (anatdmicos) ou funcionais (emocionais ou
psicoldgicos), levando a disfonia, afonia e alteracdes na qualidade de voz, na altura
e no tom (DeCS).

Ha uma solidariedade entre os subsistemas envolvidos na produ¢do do som,
devido a associagdo entre os desvios de producdo na fonte glotica e nos ajustes
supragloticos, por efeito da co-ocorréncia ou como consequéncia de um distlrbio
vocal. Ajustes de movimentacdo e posicionamento realizados pelos articuladores em
co-ocorréncia com os distirbios da voz podem comprometer a transmissdo da
mensagem verbal, diminuindo a inteligibilidade de fala devido ao decréscimo na
distintividade de fonemas vocalicos (LIAO, 2016; ALl et al., 2016; JESUS et al.,2015)
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ou consonantais (ISHIKAWA et al., 2017; EVITTS et al., 2017; MILLER, 2017,
SAXENA et al., 2014).

Alguns estudos (LIMA-SILVA, 2012; CAMARGO e MADUREIRA, 2008;
GONCALVES et al.,, 2009) tem evidenciado que uma alteracdo vocal provoca
multiplicidade de manisfestacdes, seja em nivel da fonte glotica e/ou do filtro. No
entanto, de um modo geral, o impacto dos distirbios de voz sobre o sistema
vocalico, especificamente quanto a distintividade e ao impacto que isso pode ter na
transmissdo da mensagem sao questfes que ainda devem ser discutidas. Uma vez
que ha um maior nimero de estudos investigando medidas acusticas relacionadas a
fonte glética, como as medidas de perturbacéo e ruido (LOPES et al., 2017; LU et
al., 2017; DARGIN e SEARL, 2015;CORDEIRO; FONSECA e RIBEIRO, 2014,
PIMENTA et al.,2013; PEREIRA et al.,, 2011;FONSECA E PEREIRA, 2009). No
entanto, nos ultimos anos ha um esfor¢co para compreender os ajustes supragléticos
implementados por individuos com distdrbios da voz.

Nesse sentido, Niebudek-bogusz et al., 2009 investigaram individuos com
nodulos vocais através da andlise acustica dos formantes das vogais e encontraram
diferencas significativas na comparacdo com o0 grupo controle. Outro estudo
(YAMASAKI et al., 2016) investigou os ajustes do trato vocal de mulheres disfénicas
e nao disfénicas antes e apds o exercicio de ressonancia com tubo flexivel na agua,
em repouso e durante a fonacdo usando ressonancia magnética. Os ajustes do trato
vocal de mulheres disfonicas e néo disfonica possuem diferencas, tanto em repouso
quanto durante a fonacao.

Outros pesquisadores (CHOI e KIM, 2017; KIM; KENT E WEISMER 2000)
investigaram como 0s subsistemas de fala (respiratéorio, fonatério, ressonante e/ou
articulatério), independentemente e em combinagéo, contribuem para uma menor
inteligibilidade da fala. A amostra foi composta por individuos com doenca de
Parkinson (DP), mas com diferentes linguas nativas (inglés americano e coreano). A
partir da analise dos dados, pode-se inferir que a base de um déficit
de inteligibilidade na disartria depende da lingua nativa do falante e do ouvinte. A
diminuicdo do espaco das vogais (/a/, /il e [ul) tem maior efeito sobre a
inteligibilidade da fala entre falantes do inglés americano com DP, porque o inglés
possui um inventario de vogais mais denso do que o coreano.

De acordo com a literatura, pode-se perceber, entdo, que a analise acustica é

utilizada como medida auxiliar na caracterizacdo da fala, na avaliacéo, diagnostico e
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monitoramento da intervencdo. Sendo assim, algumas pesquisas utilizaram a
intervencdo fonoaudioldgica como mecanismo experimental através das técnicas
vocais para investigar a influéncia da alteracdo na fonte glética sobre as medidas
acusticas (ANDRADE et al., 2014; MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016;
YAMASAKI et al., 2016). Estas podem ser utilizadas no monitoramento da
intervencdo, de modo a investigar sessao a sessao para monitorar a evolugao do
paciente, ou no pré e pés intervencdo, como também para avaliar o efeito imediato
de uma técnica especifica executada com o paciente.

A aproximagédo entre a Linguistica e a Fonoaudiologia enquanto ciéncias tém
ajudado a ampliar o olhar sobre o fendmeno da fala no contexto dos disturbios da
voz (EVITTS et al., 2017; TITZE, 2008). O embasamento na Linguistica favorece
uma retomada e uma ressignificacdo da voz enquanto manifestacdo da fala em um
processo continuo de contato interfalantes para transmissdo de uma mensagem
verbal.

Desse modo, o interesse pela realizacdo desta pesquisa surgiu por duas
motivacdes iniciais: em primeiro lugar, compreender o fenébmeno vocal situado no
contexto da fala; em segundo, entender o efeito do exercicio utilizado na reabilitacdo
vocal sobre 0s ajustes articulatérios e distintividade fonética dos fonemas vocalicos.

Assim como acontecem com as medidas acusticas utilizadas no processo e
avaliacdo vocal, os exercicios utilizados na reabilitacdo vocal estdo focados na
atividade da fonte glética (DARGIN e SEARL, 2015; PIMENTA et al.,2013; PEREIRA
et al.,, 2011). Obviamente, um dos principais objetivos do exercicio vocal é
desenvolver um funcionamento laringeo adaptado as condi¢gbes do individuo, com
minimo de esforco e com sonoridade adequada, interferindo no fechamento, na
resisténcia glética e regularidade de vibracdo da mucosa das pregas vocais (BRAGA
et al., 2006).

No entanto, uma menor quantidade de exercicios € direcionada para o
reposicionamento dos articuladores durante a producgé&o vocal, alguns, que envolvem
o trato vocal, sdo modelos de terapia que focam: corpo-voz, fonte glética,
articuladores, coordenacao pneumofonoarticulatéria e atitude comunicativa, o qual é
denominado de PIRV (Programa Integral de Reabilitacdo Vocal) (BEHLAU et al.,
2013); ou apresentam uma sequéncia de exercicios com o objetivo de automatizar o
uso da voz em forte intensidade a partir do aprendizado motor, do estimulo e da

motivacdo, envolvendo os articuladores, a prosddia, respiragdo e
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ressonancia,desenvolvido para a reabilitacdo da fala na Doenca de Parkinson, o
qual tem por denominacdo método Lee Silverman (DIAS; CHIEN e BARBOSA,
2011).0utros, sao voltados para andlise da frequencia fundamental, medidas de
pertubacéo e ruido, e avaliacdo perceptivo-auditiva, parametros direcionados para a
fonte glética (PAES e BEHLAU, 2017; FADEL et al., 2016; HAMPALA et al.,2015;
LIMA, CIELO e SCAPINI, 2015; CHRISTOPHER e DANA, 2012; FOUQUET et al.,
2012).

Sendo assim, pouco ainda se entende acercada influéncia da fonte glotica
sobre o trato vocal, e vice-versa. Apesar de que, nos Ultimos anos, houve um olhar
diferenciado sobre o trato vocal com o estudo de exercicios do trato vocal
semiocluido (MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016;MYERS e FINNEGAN, 2015;
ANDRADE et al., 2014; SCHWARZ e CIELO, 2009), mas parece que os estudos
tendem a destacar que os exercicios modificam as dimensfes do trato vocal e n&do
necessariamente o reposicionamento dos articuladores (YAMASAKI et al., 2016).

Dessa forma, emerge o interesse da compreensao dos mecanismos acusticos
da producao da fala, com a finalidade de entender o efeito dos exercicios vocais em
individuos com e sem disturbio de voz, e mutuamente, levando em consideracéo
gue a voz se manifesta na producdo da fala (JI et al.,, 2017; TITZE, RIEDE E
POPOLO, 2008).

Pode-se entdo partir deste pressuposto para elucidar o problema desta
pesquisa: sera que os exercicios vocais com o foco na fonte glética, no acoplamento
fonte-filtro e no reposicionamento dos articuladores modificam a configuragéo
acustico-articulatoria do triangulo vocalico do Portugués Brasileiro?

Partindo dessa questdo, essa pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de
analisar o triangulo acustico das vogais orais do portugués brasileiro /a/, /il e /ul pré
e pos exercicio vocal. Dentre os objetivos especificos estéo: caracterizar o triangulo
acustico das vogais orais /a/, /il e /u/ de mulheres com e sem alteragdo laringea.
Caracterizar o triangulo acustico e analisar o espaco das vogais orais /a/, /il e /u/ de
mulheres com e sem nédulos vocais antes e apés a realizagdo de exercicio vocal. E
investigar o tempo de execucdo dos exercicios sobre a producdo das vogais orais
lal, lil e lul.

Nessa perspectiva, a nossa hipétese é de que apos a realizacdo dos
exercicios vocais havera modificagéo do triangulo acustico das vogais /a/, /il e lul em

16



individuos com nédulos vocais, encontrando maior distintividade entre a producéo
desses sons.

A relevancia deste trabalho esta no fato de que, precisa ser discutido o efeito
do exercicio vocal no sistema vocalico do portugués brasileiro nos disturbios de voz,
e consequentemente, a influéncia na inteligibilidade de fala e transmisséo verbal.
Isto posto, haverd o entendimento dos mecanismos fonéticos na producdo das
vogais orais /al/, /il e /ul, para contribuir ao conhecimento estrutural do trato vocal
humano e aprofundar a leitura de variabilidade de fala.

Nesta dissertacao, a analise dos dados estd fundamentada a partir da Teoria
fonte-filtro (FANT, 1960) e imersa na fonética acustica experimental (BARBOSA e
MADUREIRA, 2015), considerando a nao-linearidade dos fendmenos que ocorrem
na producdo da fala (KENT e READ, 2015). Alguns conceitos serdo abordados
didaticamente nos capitulos a seguir para auxiliar a compreensdo do objeto de
estudo da pesquisa, assim como, nos métodos utilizados para o desenvolvimento
desta.

Este capitulo teve o objetivo de situar o leitor com relacdo ao que sera
abordado, de acordo com a elucidagéo do problema de pesquisa, a justificativa, os
objetivos, a hipbtese e a perspectiva tedrica adotada.

O capitulo 2 apresenta uma revisao integrativa da literatura a respeito da
teoria fonte-filtro com o objetivo de investigar a perspectiva dos estudos de producéo
de voz e fala que utilizam por base a teoria fonte-filtro.

No capitulo 3 encontra-se outra revisdo da literatura com objetivo de
investigar se os formantes das vogais orais descrevem os diferentes aspectos da
producéo da voz e fala. A partir das evidéncias encontradas, esta secdo delimita as
pesquisas didaticamente em quatro perspectivas: dimensdes do trato vocal e
influéncia dos formantes na producdo das vogais, alteracbes na fonte glotica e
interferéncia supraglotica, analise forméntica em individuos surdos e relagdo
formantica e alteragfes patologicas e cirtrgicas do trato vocal.

No capitulo 4, ha uma descricdo das evidéncias cientificas que investigaram o
efeito de técnicas vocais em individuos disfénicos e néo-disfénicos.

O capitulo 5 descreve como a pesquisa foi realizada, refere-se aos aspectos
metodoldgicos empregados nesta dissertagao.

Os resultados e a discussao encontram-se no capitulo 6, a partir da divisao

em 3 experimentos para melhor explanacéo e publicacdo dos achados.
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2. A TEORIA FONTE-FILTRO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

A teoria fonte-filtro € um norte metodoldgico e exemplificador da comunicacao
humana. Desde 1958, a partir das publicacdes de Chiba e Kajiyama, seguida por
Fant (1960), Flanagan (1972) e Stevens (1998), ocorreu uma crescente investigagao
até os dias atuais com novas descobertas cientificas em diversas populacdes de
estudo, tanto em seres humanos (JI et al., 2017; MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE,
2017; LIAO, 2016; TITZE, RIEDE E POPOLO, 2008), como em aves e outros
vertebrados (FAVARO et al., 2017; 2016; PISANSKI et al., 2016).

A literatura reflete novos desafios que surgiram para a analise da producéo da
fala e da comunicagédo, uma vez que existem diversas alteracdes que acometem a
fonte glética (COSTA et al.,2013) e os articuladores (COSTA et al., 2016; MOLLAEI
et al., 2016). Para tanto, varias pesquisam dispdem como suporte a analise acustica,
um procedimento n&o-invasivo, de baixo custo, de facil manuseio e que traz
informacBes importantissimas acerca do que estd acontecendo na laringe e na
cavidade oral e nasal (NAYAK et al., 2005; CORAZZA et al., 2004).

Para o entendimento da andlise acustica se faz necesséario a descricao das
estruturas e dos mecanismos de producao vocal, visto que, a laringe e o trato vocal
supraglotico fornecem informacfes acusticas que fundamentam a Teoria fonte-filtro
(FANT, 1960).

Partiremos de onde o som é produzido: na glote. A glote se encontra em um
orgdo denominado de laringe. A laringe € um o6rgéo situado no plano mediano e
anterior ao pescoco, que é responsavel pela protecédo das vias aéreas, respiracéo e
fonacdo (STOREY, 1968). E uma estrutura constituida por cartilagens, ligamentos,
musculos e tecido membranoso. As pregas vocais estéo localizadas internamente na
laringe (como mostra a fig. 1) e para a sua movimentacdo, segundo a teoria
mioelastica aerodindmica, se faz necessario uma relacdo entre o sistema
respiratorio (a presséo subglotica) e os mecanismos laringeos, garantindo a pressao
pulmonar necesséaria para iniciar 0 seu movimento oscilatério durante a fonagéo
(BARBOSA E MADUREIRA, 2015; BEHLAU, 2001).
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Fonte: adaptada dehttp://variedadybienestar.com e www.todamateria.com.br

No entanto, o som que a laringe produz ao modular o fluxo de ar néo é
apenas modificado na fonte glética, mas também na regido supraglotal (a faringe, a
lingua, as bochechas, os labios, o palato duro e mole e a cavidade nasal — Fig. 2),
conforme o esquema apresentado na fig. 3. Dado que, a fonte de ruido pode ter sua
origem relacionada a trés fatores: a) vibragcdo das pregas vogais (referindo-se ao
vozeamento, onde h& producdo dos sons vozeados); b) ao ruido turbulento do ar
originado por constricdo, ou seja, uma friccdo no trato vocal (producdo dos sons
fricativos e oclusivos ndo vozeados); c) a combinacdo dos dois fatores citados
anteriormente (producdo dos sons vozeados com fricgao supraglotal) (BARBOSA E
MADUREIRA, 2015; KENT, 1970; STEVENS, 1999).

Figura 2 - Anatomia do Trato Vocal Humano

Trangdia

Fonte: NETTER, 2011 (adaptada).
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Figura 3 — Diagrama do processo de produc¢édo da fala

saida de som nasal

farnge covdade . ) A\ )

FONTE

cordas

VoAl saide de som orsl

puimGes
ferca
musculae

Fonte: DELLER, PROAKIS & HANSEN, 1993 (adaptada).

Sendo assim, o trato vocal funciona com uma espécie de filtro, ressoando
todo som que é produzido na glote, provocando diferentes ressonancias, na medida
em que os articuladores se movimentam. Podemos observar no exemplo abaixo (Fig.
4), onde em a) temos o som advindo das pregas vocais que passa pelo trato vocal
sem sofrer interrupcdes — ocasionado na producdo das vogais; em b) temos o0 som
advindo da glote que é interrompido parcialmente pela cavidade oral — ocasionado na
producédo das fricativas; em c) temos um som, advindo das pregas vocais, que sobre

constricao total — ocorrido na producéo dos sons nasais(KENT e READ, 2015).

Figura 4 — Modelos dos sons vocalicos, fricativos e nasais produzidos pelo trato vocal

o Cavidade nasal

= 3. |E A
¢ TEE T AT L‘V{
el 2T

T
Cavidade oral

Faringe

(a) Ll (b) (c)

Fonte: KENT e READ, 2015, p. 39.

Dessa forma, a teoria fonte-filtro permite que os pesquisadores descrevam a
producdo da fala dos individuos que transmitem informacdes acusticas passiveis de

mensuracdo. Uma vez que, existem medidas acusticas especificas da fonte gldtica e
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do trato vocal que reproduzem os mecanismos fisiolégicos e anatdmicos durante a
emissao de um som (seja uma vogal ou consoante).

Logo, faz-se necesséria a explanacao dessa teoria nesse trabalho, em virtude
da compreensdo dos processos acusticos articulatorios envolvidos na fala aliado ao
interesse de verificar o estado da arte em que se encontram as pesquisas que
envolvem o sinal sonoro, tendo como base o seguinte problema de pesquisa: Qual a
perspectiva dos estudos de producdo de voz e fala que utilizam por base a teoria
fonte-filtro?

A nossa hipotese é que, os estudos de producdo de voz e fala tem
investigado caracteristicas especificas da fonte glética e do trato vocal com base na
teoria fonte-filtro.

A selecdo dos artigos foi realizada a partir da base de dados Pubmed e

Scielo, com consulta a partir das seguintes palavras-chave: “Theorysource-filter’ e
“Teoria fonte-filtro”. Os critérios de inclusdo para a escolha dos artigos foram os
seguintes:

v Artigos e teses em inglés, espanhol e portugués;

v Acesso ao artigo completo;

v" Artigos publicados nos ultimos 10 anos.

J& os critérios de exclusdo que foram utilizados sao:
v Artigos que nao utilizam a teoria fonte-filtro na producéo da voz e fala;

v' Pesquisas com animais.

A partir das buscas na literatura, foram encontrados 29 artigos na base de
dados Pubmed e 3 artigos na Scielo. Ap6s a leitura do titulo e do resumo dos
artigos, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo ja mencionados, foram
inclusos 8 artigos para compor essa revisdo. Esses dados sdo observados no

fluxograma a seguir (Figura 5).
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Figura 5: Fluxograma dos artigos selecionados para a revisdo integrativa.

| Artigos inicialmente selecionados

....................

Artigos excluidos por ndo
alenderem aos criténos de inclusio
24

........... —

Ndo obedeciam a0s criténos de
inclusao. 11
N&o utiizavam pesquisas com
seres humanos: 13

Come =

O quadro 1 mostra os artigos que foram selecionados, com

a exposicao dos

aspectos relevantes para alcancar o objetivo dessa pesquisa, com consulta aos

autores, titulo do trabalho e ano, objetivo da pesquisa, amostra, resultados e

conclusdo. Apds sua apresentacdo, a

didaticamente pelas teméaticas existentes em nossos achados,

discussdo dos artigos foi

exposta
descrevendo as

principais evidéncias encontradas conforme a tematica a seguir: 3.1 Teoria linear e

nao-linear da producéo da fala; 3.2 Alteracdes no trato vocal.

Quadro 1: Descri¢do dos tipos de estudos de producédo de voz e fala, com base na teoria fonte-filtro.

AUTORES, OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSOES
TITULO E ANO
Maxfield L, Investigar o 5homens e 3 A andlise acustica As relagbes néo-
Palaparthi A, efeito que as mulheres foram dessas gravagdes lineares de fonte-filtro
Titze I. New mudancas gravados produzindo revelou que os picos podem ser capazes de
Evidence That imprevisiveis nas | deslocamento de f0, de intensidade impactar a fonagéo
Nonlinear dimensdes do com o trato vocal harmdnica foram humana. O alongamento
Source-Filter trato vocal alongado por um assimétricos em 76% do trato vocal causou o
Coupling Affects poderiam ter tubo de vinil inserido | dos casos e que 85% | efeito desejado de baixar
Harmonic sobre a na boca. das instabilidades de todos os formantes de

fO foram alinhadas
com um cruzamento
de um dos quatro
primeiros harmonicos
com os trés primeiros
formantes. Esses
resultados fornecem
evidéncias adicionais
de que a dindmica ndo
linear no
relacionamento fonte-
filtro pode afetar a
estabilidade e as
intensidades
harménicas a medida
que os harmdnicos
atravessam a largura
de banda formante.

estabilidade e as
intensidades
harménicas
individuais em
situacdes em
que os
harménicos de
baixa frequéncia
cruzam os
formantes em
uma velocidade
de deslocamento
da frequencia
fundamental.

Intensity and fo
Stability During
Instances of
Harmonics
Crossing
Formants. 2016.

forma previsivel. No
entanto, essa reducdo
também aumentou a
probabilidade das
interacBes entre os
harmdnicos dominantes e
0s primeiros formantes.
Este estudo revelou
também que a dindmica
nao-linear é capaz de
desestabilizar a vibracéo
das pregas vocais.
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Liao JS. An

Investigar as

10 falantes com

Os oradores com

Os falantes alaringeos

Acoustic Study propriedades laringe saudavel | laringe artificial e com tém os valores da
of Vowels acusticas de 6 (LA), 10 falantes com voz esofagica frequéncia dos formantes
Produced by vogais Taiwan laringe artificial | apresentaram valores mais altos do que LA,
Alaryngeal Southern Min (/i, | pneumética (PA) e 8 do primeiro e do porque eles tém um trato
Speakers in e,a,9,u,8/) falantes com voz segundo formante vocal reduzido como
Taiwan. 2016. produzidas por | esofagica (ES). maiores que 0s resultado de sua
10 falantes com falantes com laringe laringectomia total. Além
laringe saudavel saudavel para cada disso, as frequéncias de
(LA), 10 falantes vogal. A distancia é ressonancia sao
com laringe significativamente inversamente
artificial mais curta entre os relacionadas ao
pneumatica (PA) pares das vogais / i, a comprimento do trato
e 8 falantes com /eli,ul. PAeEStém vocal (com base na
voz esofagica a area do espaco das suposicao da teoria
(ES). vogais (a, i e u) do filtro fonte). PA e ES
significativamente tém a area do espaco das
menor em vogais (a, i e u) menor e
comparagao com LA. distancias mais curtas
entre as vogais em
comparacgdo com LA, o
que pode estar
relacionado a
inteligibilidade da fala.
Ali Z, Investigar as 21 homens e 32 A andlise de Os resultados
Elamvazuthi |, contribuicdes de | mulheres com vozes | multiresolugdo do sinal | experimentais mostram
Alsulaiman M, diferentes normais e 70 | de fala demonstra um que a dimenséo fractal
Muhammad G. bandas de homens e 103 padrdo irregular em captura com sucesso o

Detection of
Voice Pathology

frequéncia para
deteccao de

mulheres com vozes
patolégicas (nddulos,

amostras patoldgicas,
especificamente em

comportamento
transitorio da fala

using Fractal patologia através | pdlipos, paralisia | um espectro da faixa desordenada e leva a
Dimension in a de andlise de adutora e de freqiiéncia de 1- uma caracterizac¢ao do
Multiresolution multi-resolugdo | leucoplasia). A | 1562 Hz. Esta banda sinal em classes

Analysis of dado que a fonte | idade média para também fornece a normais e patoldgicas.
Normal and da voz homens e mulheres maior precisédo de
Disordered geralmente com voz normal é de deteccao (91,28% +
Speech Signals. interagecomo | 38,81 e 34,1 anos, | 0,4) do que qualquer
2016. trato vocal de respectivamente. Ja outra faixa de
forma nao linear. | para os individuos | frequéncia. O padrdo
com voz patoldgica, irregular é devido a
a idade média para natureza mais
homens é de 41,71 | transitéria da forma de
anos e para | onda anormal do que
mulheres € de 37,58 a forma de onda
anos. normal, ocorrendo
como resultado da
vibracéo anormal das
pregas vocais.
Oliveira M, Verificar em 8 sujeitos no total, As caracteristicas Em meio as suas
Pacheco V. que medida distribuidos entre: 04 | anatdmicas de sujeitos especificidades
Caracteristicas caracteristicas | sujeitos com Down, com SD anatébmicas, os sujeitos
fonéticas e fonatorias naturais e moradores comprometem com Down ajustam
contrastes peculiares aos | de Vitéria da | contrastes fonoldgicos trajetorias articulatdrias

fonolégicos em
dados de fala de
pessoas com
down:
perspectiva da
geometria de
tracos. 2016.

sujeitos com SD
(Sindrome de
Down) alteram ou
ndo a qualidade
das vogais
produzidas por
eles e se essas
caracteristicas
trazem ou nao
implicacdes para
0 sistema
vocalico, baseado
na Teoria Fonte-
Filtro, de Fant

Conquista/BA, com
faixa etaria entre 17
e 31 anos, dos sexos
masculino e
feminino, leitores,
qgue frequentaram ou
frequentam o ensino
regular; 04 sujeitos
sem Down, da
mesma faixa etaria,
igualmente leitores,
que frequentam ou
frequentaram o]
ensino regular.

gue expressam
pequenas diferencas
articulatorias
segmentais.
Oposicdes que
expressam diferencas
extremas séo
garantidas na fala
desse sujeito. Nesse
sentido, podemos
afirmar que contrastes
gue envolvem
trajetdrias
articulatérias mais

de modo a garantir os
contrastes vocalicos de
maior demanda, como
todo e qualquer falante.
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(1960), para
andlise do espaco
vocélico de
pessoas com
Down em
comparacao ao
de pessoas sem a
sindrome.

finas podem néo ser
tao evidentes na fala
desses sujeitos, mas
contrastes fonolégicos
responsaveis pela
delimita¢&@o de sentido
— vogais abertas
Versus vogais
fechadas - trago de
abertura, vogais
anteriores versus
vogais posteriores —
trago de ponto — estéo
presentes na
produgéo dos sujeitos
com Down
pesquisados.

Mollaei F,
Shiller DM, Baum
SR, Gracco VL.
Sensorimotor
control of vocal
pitch and
formant
frequencies in
Parkinson's
disease. 2016

Investigar se
impedimentos
sensorio-
motores da
doenca de
Parkinson (DP)
afetam a
frequéncia
fundamental e
0s parametros do
s formantes da

Quinze individuos
com doenga de
Parkinson (6 do sexo
feminino, 9 do sexo
masculino, idade
média: 65,87) e 15
participantes
saudaveis do
controle compativeis
com idade e género
(6 mulheres, 9

Em comparagéo
com o grupo controle,
com relacdo a idade,
os individuos com DP

exibiram uma resposta
compensatdria maior
as perturbagdes de
frequéncia
fundamental, em
particular em resposta
a menor alteracao de

Os resultados
demonstram que o
comprometimento do
processamento neural
da DP afeta
diferencialmente o
processamento do
feedback auditivo para
o controle da frequéncia
fundamental e o
formante. A modulagéo

fala. homens, idade magnitude. Em aumentada da
média: 63,13). contraste, 0 grupo frequéncia fundamental
com DP apresentou em resposta as
reducéo de perturbagfes auditivas
compensagao para as pode refletir uma
primeiras alteracéo sensorial
perturbacdes de devido a déficits
frequéncia somatossensoriais
de formantes. associados a laringe,
enquanto a capacidade
reduzida de modular os
formantes das vogais
pode ser resultado da
alteracdo na ativacédo da
musculatura orofacial.
Costa WCA, Investigar o Foram O expoente de Constata-se-se que as
Costa SLNC, potencial selecionados 130 Hurst foi o parametro medidas ndo lineares
Assis FM, Aguiar discriminativo de | sinais, sendo os 53 mais eficiente em conseguem capturar bem
Neto BG. medidas oriundas sinais de vozes capturar as desordens as desordens vocais

Classificagao de
sinais de vozes
saudaveis e
patolégicas por
meio da
combinacéo
entre medidas
da analise
dindmica néao
linear e
codificacéo
preditiva linear.
2013.

da anélise
dinamica nédo
linear, para
classificar sinais
de vozes
saudaveis e
patolégicas, bem
como distinguir
qual patologia
esta afetando a
qualidade vocal.

saudaveis e 77
sinais de pacientes
com patologia na
laringe (31 com
edema de Reinke,
28 com paralisia e 18
com nodulos).

vocais presentes nos
sinais de vozes
patologicas,
comparadas aos
sinais de vozes
saudaveis, tendo a
maior acuracia no
processo de
classificacdo. Com a
combinagéo de
medidas, foi obtida a
maior acuracia (96,03
+4,11), com as
medidas entropia de
Shannon, entropia de
Tsallis, expoente de
Hurst e a dimensao de
correlagdo. A andlise
preditiva linear,
comparada as outras

provocadas por
patologias nas pregas
vocais, como noédulos,
edemas e paralisia. Os
resultados sugerem a
viabilidade da técnica
empregada para a
discriminag&o entre vozes
saudaveis e patologicas
em geral, como também
entre vozes afetadas por
patologias laringeas
distintas como as citadas
acima.
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medidas empregadas,
mostra-se mais eficaz
em discriminar entre
patologias. O valor da
acuracia aumenta com
0 aumento da ordem
de preditor. Além
disso, o desempenho
na classificacdo entre
patologias melhora
significativamente ao
combinar as medidas
nao lineares com os
coeficientes de
codificacdo preditiva
linear.

Titze IR.
Nonlinear
source-filter
coupling in
phonation:
theory. 2008.

Este estudo
desenvolve uma
teoria da
interacdo entre a
fonte glotica e o
filtro do trato
vocal na
fonagéo.

Foram utilizadas
simulacdes
computacionais.
Um modelo de
ponto-
massa L x M x N das
pregas vocais foi
utilizado para
simulagao induzida
por um fluxo em
oscilagéo auto-
sustentada. Onde,
L é o nimero de
massas na direcao
meio-lateral (7 nesta
simulacéo), M é o
ndamero de massas
na direcdo antero-
posterior (5 nesta
simulagdo) e N é o
ndamero de massas
na infero-superior (5
nesta simulacgao),
totalizando 175
pontos de massa.

A teoria prevé que
as instabilidades nos
modos de vibracao
podem ocorrer quando
0s harmbnicos
passam através de
formantes durante as
mudancgas de
frequéncia ou vogal.
Ao contrério da
maioria dos
instrumentos musicais
(por exemplo,
WOODWINDS e
BRASS), um espectro
de fonte harmonica
estavel ndo é obtido
ajustando harménicos
as ressonancias do
trato vocal, mas sim
colocando harménicos
em regides de reacao
favoraveis. Isso
permite o reforgco
positivo dos
harmonicos pela
reacao da inércia
supraglotal (e em
menor grau,
compativel com a
subglote) sem o risco
de instabilidade.

A teoria linear
tradicional de fonte-filtro
€ invadida de possiveis

inconsisténcias no
espectro do fluxo glético,
gue é mostrado como
sendo influenciado pela
interacdo. Todo a
origem do espectro das
frequéncias de origem
pode (teoricamente) ser
produzido sem colis&o
da prega. Esta
descoberta pode ter um
impacto na terapia
vocal, particularmente
para patologias da prega
vocal resultantes do
estresse excessivo de
coliséo tecidual.

Titze |, Riede
T, Popolo P.
Nonlinear
source-filter
coupling in
phonation: vocal
exercises. 2008

Identificar a
proporcéo de
instabilidades da
fonte devido ao
acoplamento
nao-linear de
fonte-filtro,
realizando trés
exercicios vocais
que
representavam
uma combinagdo
de varias
modulacgbes de
frequéncia
fundamental e
formante.

16 individuos com
laringe saudavel,
sendo nove
mulheres (com idade
entre 25 e 50 com
uma média de 31) e
nove homens
(variando de idade
de 25 a 44 com uma
média de 31,6).

Os resultados
indicaram que as
bifurca¢des ocorrem
mais frequentemente
em fonagdes
com cruzamentos FO —
F1, sugerindo que o
acoplamento néo-
linear de filtro-fonte é
parcialmente
responsavel pelas
instabilidades da
fonte. Além disso,
observou-se que os
individuos do sexo
masculino mostram
mais bifurcacdes nas
fonacgbes
com cruzamentos FO-

O acoplamento néo-
linear da fonte-filtro pode
causar uma mudanca
repentina na amplitude
de vibracdo da prega
vocal, que resulta em
um aumento da saida de
energia do sinal de
origem.
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F1, presumivelmente
porque, na fala
normal, eles séo
mMenos propensos a
encontrar esses
cruzamentos tanto
guanto as mulheres e,
portanto, ttm menos
pratica na supressao
de instabilidades
indesejadas.

2.1 Teoria Linear e Nao-Linear

A teoria linear da producéo da fala, baseada em um modelo matemético
linear, postula que a energia de saida é um produto da fonte e de um ressoador
(filtro), resultando em uma interacédo entre a glote e o trato vocal. Essas interacfes
geram questdes pela linearidade dos fenbmenos que ocorrem na producédo da fala.
Visto que, as estruturas e a musculatura presente no trato vocal possuem
propriedades dinamicas e ndo-lineares, caminhando para a investigacdo de um novo
principio, a teoria ndo-linear (KENT e READ, 2015).

A literatura retrata que as relacdes nado lineares de fonte-filtro impactam a
fonacdo humana, desestabilizando a vibracdo das pregas vocais. Uma vez que, o
alongamento do trato vocal provoca reducdo nos valores, aumentando as interacfes
entre 0s harmdnicos dominantes e o0s primeiros formantes (MAXFIELD;
PALAPARTHI e TITZE, 2016).

A partir do momento em que as frequéncias dominantes estdo abaixo das
frequéncias dos formantes a fonte glotica é influenciada de maneira superficial pelo
filtro. Na medida em que ocorrem interacdes mais intensas, podem ocorrer
bifurcacdes na dinamica da vibracdo da prega vocal gerando saltos na FO, nas
frequéncias sub-harmdnicas ou mudancgas no nivel geral de energia na fonte (TITZE,
2008).

Com o intuito de comprovar a teoria nao-linear, Titze, Riede e Popolo (2008)
realizaram uma pesquisa com 16 individuos com laringe saudaveis com a utilizacéo
trés exercicios vocais. Como primeiro exercicio, 0s sujeitos foram solicitados a
produzir deslizamentos de FO, sendo o padréo de alto a baixo, depois baixo a alto,
em quatro vogais (/a/, /eel/, /i/, lu/). O segundo exercicio consistiu da emisséo
constante de vogais e seus retornos (de /i/ para /ee/ e de volta para /i/; e de /u/ para

/a/ e de volta para /u/). Ja para o terceiro exercicio, os sujeitos foram instruidos a
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comecar com uma vogal /i/ e mudar em glissando descendente para a vogal /ee/, e
em seguida retornar para a vogal /i/ em glissando ascendente. Sendo repetido da
mesma forma com a transicdo das vogais /u/ - /a/ - /ul. A partir dos achados,
concluiu-se que o acoplamento ndo-linear da fonte-filtro pode causar uma mudanca
repentina na amplitude de vibracdo da prega vocal que resulta em um aumento da
saida de energia do sinal de origem.

E possivel inferir que, com o acoplamento n&o-linear ocorre maior poténcia
de saida do sinal, porque a energia armazenada no trato vocal é alimentada de volta
a fonte, aumentando a energia de fluxo glotal (TITZE, 1988). No entanto, esse fator
pode ocasionar menor estabilidade na glote, interferindo em algumas formas de
comunicacao. E a instabilidade da fonte devido ao acoplamento ndo-linear da fonte-
filtro acaba sendo maior quando ha uma patologia vocal. A assimetria na laringe,
ndédulos, polipos, paralisias e outros disturbios de voz afetam a forma natural de
vibracdo da mucosa de prega vocal, ocorrendo desajustes pelo acoplamento néo-
linear adicional ao trato vocal (TITZE, RIEDE E POPOLO, 2008).

Ali et al.,, (2016) investigaram as diferentes bandas de frequéncia para
deteccdo de patologia (nddulos, pélipos, paralisia adutora e leucoplasia) através de
analise de multiresolucdo dado que, a fonte geralmente interage com o trato vocal
de forma nao linear. Os resultados experimentais mostram que a dimenséao fractal
(FD) captura com sucesso o comportamento transitério do discurso desordenado e
leva a uma caracterizacdo do sinal em vozes normais e patoldgicas, fornecendo
maior precisdo de deteccédo (91,28% + 0,4) na faixa de frequéncia de 1-1562 Hz.
Para melhorar a precisdo do sistema, o FD de todos os niveis foi interligado aos
parametros de Programa de Voz Multidimensional (Multi-Dimensional Voice
Program), que forneceram uma preciséo de 94,71%.

Nessa mesma perspectiva de deteccdo dos disturbios de voz, Costa et al.,
(2013) constatou que medidas néo lineares conseguem capturar bem as desordens
vocais provocadas por patologias nas pregas vocais, como nodulos, edemas e
paralisia. Existe eficiéncia em distinguir um sinal saudavel de um sinal patoldgico
através da analise de medidas néo lineares, como 0 expoente de Hurst, a entropia
de Shannon, a entropia de Tsallis, a dimensdo de correlacdo e a analise preditiva
linear. Pode-se concluir que, pela abordagem pelo modelo linear de producdo da
fala, os coeficientes codificacdo preditiva linear modelam o trato vocal, consegue
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distinguir melhor as especificidades existentes nas patologias analisadas, quando ha

uma combinag&o com a abordagem n&o linear.

2.2 Alteracdes do trato vocal

As alteracdes no trato vocal modificam a dinamica da producdo do som,
podendo interferir na inteligibilidade de fala (JI et al.,, 2017), assim como, nas
medidas acusticas (JANOTT; SCHULLER e HEISER, 2017). Dentro dessa
perspectiva, a literatura mostra que essas modificagcbes podem acontecer desde a
retirada de um érgao, que € responsavel pela produgédo do som (LIAO, 2016), até as
alteracdes nas estruturas oromiofuncionais ocasionadas pela Doenca de Parkinson
(DP) (MOLLAEI et al., 2016).

Os formantes e a area do espaco das vogais em falantes com laringe artificial
e com voz esofagica apresentam valores do primeiro e do segundo formante
maiores que os falantes com laringe saudavel para as vogais (a, i e u), e distancia
das vogais (a, i e u) significativamente menor em comparacdo com falantes com
laringe saudéavel. Esses resultados refletem que, o trato vocal reduzido, como
resultado da laringectomia total, possui frequéncias de ressonancia inversamente
relacionadas ao seu comprimento. E possivel inferir também que ha uma diminuicéo
do espaco das vogais (a, i e u) estando possivelmente relacionado a inteligibilidade
da fala (LIAO, 2016).

Com relacédo aos individuos com Sindrome de Down, a literatura retrata que
as caracteristicas anatbmicas de desses sujeitos comprometem contrastes
fonolégicos que expressam pequenas diferengas articulatérias segmentais. A fala
expressa oposicdes com diferencas extremas, pela alteragdo na mobilidade, no
posicionamento e na anatomia das estruturas dos orgaos fonoarticulatorios. Nesse
sentido, os contrastes fonologicos que envolvem trajetérias articulatérias mais finas
podem nao ser tdo evidentes na fala desses sujeitos, mas contrastes fonoldgicos
responsaveis pela delimitacdo de sentido — como vogais abertas versus vogais
fechadas - traco de abertura, vogais anteriores versus vogais posteriores — traco de
ponto — estdo presentes na producéo dos sujeitos com Down (CORBERA e ANGEL,
2012; COSTA et al., 2016).

Costa et al. (2016) pesquisaram caracteristicas fonatorias peculiares aos

sujeitos com Sindrome de Down, e encontrou que as especificidades anatbmicas
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dos sujeitos com Down alteram os padrdes formanticos das vogais, podendo trazer
para o ouvinte uma dificuldade de compreensdo. No entanto, ndo ha
comprometimento do ato comunicativo, uma vez que, em suas realizacdes sonoras,
as caracteristicas acustico-articulatérias das vogais estdo garantidas, ajustando
trajetorias articulatérias de modo a garantir os contrastes vocélicos de maior
demanda.

Ja Mollaei et al., 2016 investigaram os parametros da frequéncia fundamental
(FO) e dos formantes na producédo da fala em individuos com DP. Estes, diferiram de
individuos saudaveis em suas respostas compensatoérias as alteracbes de feedback
auditivo durante a producao da vogal. A resposta as perturbacdes FO foi maior em
relacdo ao grupo controle, em detrimento ao papel dos ganglios da base no
processamento de informacfes auditivas. Em contraste com FO, que envolve a
vibragcdo laringea, o formante requer modificacdes nos articuladores da fala. Os
individuos com PD apresentaram uma resposta adaptativa reduzida em comparagao

com os participantes do grupo controle.

2.3 Algumas consideragdes

Os estudos de producao de voz e fala vem realizando investigacfes sobre os
distarbios que envolvem a fonte glética (ALl et al., 2016; COSTA et al., 2013), como
a fonte glotica influencia trato vocal (MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016;
TITZE, 2008; TITZE; RIEDE E POPOLO, 2008), e como uma alteragdo no trato
vocal modifica as medidas acustica e/ou interfere na inteligibilidade de fala (COSTA
et al., 2016;LIAO, 2016;MOLLAEI et al., 2016). Todos os estudos utilizaram como

base a teoria fonte-filtro, para nortear as analises de producéo de voz e fala.
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3. UMA REVISAO DA LITERATURA SOBRE OS FORMANTES E A PRODUCAO
DA VOZ E FALA

Desde 1941(CHIBA e KAJIYAMA, 1941) as frequéncias dos formantes sé&o
utilizadas para a caracterizacdo da producdo de vogais, seja no posicionamento de
lingua durante a sua producdo (RAPHAEL et al., 1979), na dindmica da articulacao das
vogais (BAER e ALFONSO, 1982), na producdo da voz e do processamento da fala
(PARSONS, 1986) e em pesquisas cientificas recentes que trazem evidéncias sobre a
as dimensdes do trato vocal e a influéncia dos formantes na produgéo das vogais (WAN,
HUANG e ZHENG, 2010; CARTEI, COWLES E REBY, 2012; VALENCA et al., 2016).

Nos ultimos anos, o estudo das vogais orais trazem informacdes diversificadas
que contribuem para diversos campos de atuacdo, seja do ponto de vista acustico,
fisiolégico, patologico, entre outros (GAMA e BEHLAU, 2009; GONCALVES et al, 2009;
SVICERO, 2009; BROD e SEARA, 2014;FREITAS et al, 2015; HONG et al., 2016;
MAXFIELD, PALAPARTHI e TITZE, 2016), abrangendo especificidades com diferentes
aspectos metodoldgicos resultando em um avanco para a analise da producao da voz e
fala.

A producdo da voz e fala é considerada como um ato motor individual (COSTA,
2008), caracterizando-se pelo trato vocal humano, um tubo flexivel delineado pelos
orgaosfonoarticulatorios, que é composto desde a laringe, onde contém as pregas
vocais, até cavidade nasal e oral, envolvendo labios, lingua, dentes, mandibula, palato
duro, palato mole e faringe (BECK, 2006). A vibrac&o das pregas vocais e a modificacao
do som pelo trato vocal caracterizam as vogais orais.

Acusticamente, 0s sons vocalicos que mais se distinguem séo as vogais /i/, /ul e
/al, pois no triangulo articulatorio proposto por Trubetzkoy (1929) elas ocupam as
extremidades. O primeiro formante das vogais /i/ e /u/ apresentam frequéncia baixa e a
vogal /a/ frequéncia alta dado que, a lingua posiciona-se mais elevada na producao das
duas primeiras vogais e mais baixa em /a/. O segundo formante tem frequéncia alta em
/il, baixa em /u/ e média em /a/, justificado pela posi¢do da lingua que encontra-se mais
avancada para a primeira, recuada para a segunda e numa posicdo estavel para a
producéo da terceira vogal (LADEFOGED, 2001).

Muitos aspectos estdo envolvidos na produgdo sonora exigindo diversas
habilidades coordenadas e refinadas de movimentos (HOCEVAR-BOLTEZAR,
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BOLTEZAR e ZARGI, 2008), envolvendo tambémafiioslogia de diversas estruturas do
aparelho da fala, logo, ela emerge como uma fonte de pesquisa para a compreensao de
todos os fatores que estéo interligados ou dissociados.

Sendo assim, surge o interesse de buscar novas evidéncias cientificas com o
objetivo de investigar se os formantes das vogais orais descrevem os diferentes
aspectos da producédo da voz e fala. Para desenvolver este capitulo, foi realizada uma
revisdo sistematica na base de dados internacional — Pubmed. A busca foi feita em
margo de 2017 e os estudos foram selecionados com base nos seguintes critérios de
inclus@o: 1°) publicagdes realizadas nos ultimos 10 anos; 2°) artigos em diversos
idiomas, com excecdo do chinés; e 3°) acesso ao artigo completo. Como critérios de
exclusao foram excluidos artigos que néo correlacionassem os formantes a producéo da
voz e fala. A figura 5 expOe a estratégia de busca realizada para a selecdo dos artigos
incluidos nessa revisao, e a tabela 1 mostra o tema dos artigos que foram excluidos por
nao correlacionar os formantes a producéo da voz e fala.

As palavras chaves utilizadas foram as seguintes: “formants”, “voice” e “speech”,
e 0s termos correspondentes em portugués sado “formantes”, “voz” e “fala”.Foram
localizados 206 artigos no total e apés a leitura do titulo e do resumo, foram
selecionados 25 para analise posterior do artigo na integra. Para a analise, os artigos
selecionados foram submetidos a uma avaliacdo qualitativa através de um protocolo

elaborado pelo pesquisador (Quadro 2).

Figura 6: Fluxograma dos artigos selecionados para a revisdo sistematica.
Artigos inicialmente s2lecionados

Artigos excluidos por ndo \
atenderem 308 cniténios de inclusio :—.

9 |

Artigos excluidos por ndo
correlacionar os formantes 3 produgdo
da voz e fala 84

{\p——

Artigos em chinés: 2
N&o obedeciam aos outros Artigos incluidos para a revisio: 25
critérios de inclusdo: 95 .
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Tabela A: Eixos tematicos dos artigos excluidos

Eixos Tematicos Artigos excluidos
Impedéncia do trato vocal 1
Atividade fisica com idosos
Simbolos Matematicos
Maxilectomia Artificial
Emocéao
Estudo com Ratos
Nasalidade
Efeito da Medicacgéo
Entonagéo + emocéo
Criangas com Sindrome de Down
Qualidade vocal, pitch e FO no discurso
Voz alaringea
Consoantes
Oscilacéo e acoplamento da pressao subglética
Apenas Voz Cantada
Percepcgéo
Outras informacdes
Total
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=
~
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Quadro 2: Protocolo de andlise para a leitura dos artigos na integra
Referéncia:
Natureza: desenvolvimento, distdrbio, caracterizagcdo de grupos

populacionais:

Utilizag&do de outras medidas combinadas com os formantes?

Amostra de fala:

Numero de amostra de fala por informante:

Populacéo estudada e tamanho da amostra:

Desenho do estudo:

Tipo de andlise estatistica:

Principal concluséo:

3.1 Revisao da Literatura

A partir do preenchimento do protocolo e da literatura pesquisada foram
encontradas diversas tematicas que envolvem a analise dos formantes na producdo da
voz e fala, descrevendo as patologias que acometem a laringe e o trato vocal, as
dimensdes do trato vocal, segundo o tamanho corporal, 0 género e a idade, e por fim a
producéo da fala em individuos surdos.

Dessa forma, é necessario discutir os resultados didaticamente segundo quatro

aspectos que foram mais prevalentes nos 25 artigos analisados: 4.1.1Dimens6es do
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trato vocal e influéncia dos formantes na produgao das vogais; 4.1.2 Alteragdes na fonte
sonora e interferéncia supraglética; 4.1.3Andlise forméantica em individuos surdos; e
4.1.4 Relacdo formantica e alteracBes patolégicas e cirdrgicas do trato vocal. Antes
dessa explanacéo, ha a descricdo dos estudos investigados através do titulo, autor, ano
e objetivo da pesquisa, conforme mostra o quadro 3.

A maioria das pesquisas analisadas utilizou a analise dos formantes com a
combinacdo de outras medidas acusticas, tais como, jitter, shimmer, frequéncia
fundamental, quociente de perturbacdo da amplitude, perturbacdo média relativa,
proporcdo harménico-ruido, entre outros. Dentre os 24 artigos avaliados, nove utilizaram
apenas a analise formantica (HOCEVAR-BOLTEZAR, BOLTEZAR e ZARGI, 2008;
DROMEY et al., 2008; GOGNIASHVILI, JAPARIDZE e KHUJADZE, 2009; ROY et al.,
2009; SAXENA et al., 2014; JAFARI, YADEGARI e JALAIE, 2015; JAFARI et al.,
2016;LEME, MARCELINO e PRADO, 2016; VALENCA et al., 2016).As tarefas de fala
dos artigos encontrados nesse estudo incluem vogais sustentadas, vogais em frases
veiculos e em palavras nas seguintes linguas: Inglés (14 artigos), Portugués (6 artigos),

Espanhol (1 artigo), Arabe (1 artigo), Turco (1 artigo), Persa (1 artigo) e um artigo com

tarefas de fala incluindo a lingua inglesa, espanhola e polonesa.

Quadro 3: Descri¢do da tematica investigada pelas pesquisas cientificas incluidas na revisao.

TITULO

AUTORES E ANO

OBJETIVO

Hierarchical Classification and System
Combination for Automatically Identifying
Physiological and Neuromuscular
Laryngeal Pathologies.

CORDEIRO et al., 2016

Distinguir entre vozes saudaveis e vozes com
patologias fisiolégicas da laringe (edemas ou
nédulos de pregas vocais) e patologias da laringe
neuromuscular (paralisia de prega vocal unilateral)
com a finalidade criar um sistema de identificagdo
de patologia laringea.

Volitional exaggeration of body size
through fundamental and formant
frequency modulation in humans.

PISANSKI et al., 2016

Invetigar se os homens ou as mulheres, de fato,
modulam sistematicamente FO e formantes quando
instruidos a alterar deliberadamente seu tamanho
corporal aparente.

Margins of tolerance and reference
values for the formant vowels for use in
voice therapy for the deaf in commercial

computer.

LEME, MARCELINO e
PRADO, 2016

Identificar as margens de tolerancia e os valores
de referéncia para as frequéncias do primeiro,
segundo e terceiro formante, segundo género e
faixa etéria, para as sete vogais do portugués
brasileiro (/a/,/el/€/,lil,lo/l,/2/,1ul)

New Evidence That Nonlinear Source-
Filter Coupling Affects Harmonic Intensity
and foStability During Instances of
Harmonics Crossing Formants.

MAXFIELD, PALAPARTHI e
TITZE, 2016

Avaliar o efeito imprevisivel das altera¢des nas
dimens@es do trato vocal sobre a estabilidade da
frequéncia fundamental e a intensidade dos
harmdnicos individuais em situagfes em que a
baixa frequéncia dos harménicos se cruzam com
os formantes em um deslize da frequéncia
fundamental.

Changes in Oral Vowel Sounds and
Hyoid Bone Movement After
Thyroidectomy.

HONG et al., 2016

Avaliar as caracteristicas acusticas dos sons das
vogais orais e alterag6es no movimento do 0sso
hidide antes e apoés a tireoidectomia

A Comparison of Persian Vowel
Production in Hearing-Impaired Children
Using a Cochlear Implant and Normal-
Hearing Children.

JAFARI et al., 2016

Comparar a producédo de vogais persas em
criangas surdas com implantes cocleares (Cl) e em
criangcas com NH.
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Voice Formants in Individuals With
Congenital, Isolated, Lifetime Growth
Hormone Deficiency.

VALENCA et al., 2016

Analisar os formantes de voz (F1, F2, F3 e F4
em Hz) de sete vogais orais do portugués brasileiro,
[a, €, €, i, 9, 0, e u] em individuos adultos com
Deficiéncia Congénita do horménio do crescimento.

Formant Frequencies and Bandwidths
in Relation to Clinical Variables in an
Obstructive Sleep Apnea Population.

BENAVIDES et al., 2016

Investigar possiveis efeitos indiretos ou de
variaveis clinicas (indice de massa corporal,
perimetro cervical, altura, peso e idade), que podem
lancar alguma luz sobre a conexao entre a fala e
apnéia obstrutiva do sono.

Acoustic Analysis of Persian Vowels in
Cochlear Implant Users: A Comparison
With Hearing-impaired Children Using

Hearing Aid and Normal-hearing
Children.

JAFARI, YADEGARI e
JALAIE, 2015

Comparar as frequéncias dos formantes e o
espaco de vogais em criangas surdas de fala persa
com implante coclear (IC), criangas com deficiéncia
auditiva com aparelho auditivo (HA) e com audicéo

normal (NH).

Acoustic Correlates of Compensatory
Adjustments to the Glottic and
Supraglottic Structures in Patients with
Unilateral Vocal Fold Paralysis.

JESUS et al., 2015

Comparar perceptualmente e acusticamente as
vozes de sujeitos com paralisia unilateral de prega
vocal e as vozes de sujeitos apresentando
qualidade normal.

Changes of some functional speech
disorders after surgical correction of
skeletal anterior open bite.

AMBROZIC, BOLTEZAR e
HREN, 2015

Avaliar os efeitos do tratamento da mordida
aberta anterior sobre a qualidade da voz,
articulagdo e nasalidade na fala em relagdo
as alteracdes esqueléticas .

Assessing speech dysfunction using
BOLD and acoustic analysis in
parkinsonism.

SAXENA et al., 2014

Investigar as caracteristicas acusticas e sua
correlacdo com a ativagdo de BOLD durante a
producdo de voz/fala em individuos com Parkinson.

Effects of septoplasty
on speech and voice. J Voice.

OZBAL KOC et al., 2014

Investigar caracteristicas acusticas da voz antes
e apos a cirurgia de septoplastia.

An evaluation of the effects of
adenoidectomy
on voice and speech function in children.

KARA, OZTURK e OZER,
2013

Avaliar os possiveis efeitos da
adenoidectomiasobre as caracteristicas acusticas e
perceptivas.

A preliminary study on the use of vocal
function exercises to improve voice in
male-to-female transgender clients.

GELFER e VAN DONG,
2013

Investigar os parametros acusticos e perceptuais
apos os exercicios de funcdo vocal de Stemple em
individuos transgéneros (de homem para mulher)
gue procuraram a feminizacao da voz.

Spontaneous voice gender imitation
abilities in adult speakers.

CARTEI, COWLES e REBY,
2012

Investigar a capacidade dos individuos em fazer
ajustes comportamentais na frequéncia
fundamental e nos formantes ao manipular sua
expressao vocal com relagdo ao género.

Acoustic and perceptual aspects of
vocal function in children with
adenotonsillar hypertrophy--effects of
surgery.

LUNDEBORG et al., 2012

Investigar caracteristicas acusticas e perceptivas
apos dois tipos de cirurgia de tonsila (tonsilectomia
+ adenoidectomia ou tonsilotomia +
adenoidectomia).

Formant analysis in dysphonic patients
and automatic Arabic
digit speech recognition.

MUHAMMAD et al., 2011

Avaliar o reconhecimento de seis tipos diferentes
de distarbios de voz (cistos, doenca de refluxo
laringofaringeo, disfonia espasmddica, sulco vocal,
nodulos e pdlipos) em pacientes falando 10 digitos
arabes.

Acoustic elementary research on

WAN, HUANG e ZHENG,

Investigar o desenvolvimento dos formantes do

voice resonance of Chinese population. 2010 nucleo das vogais com relagdo a idade e a
diferenca de género.
Influence of acoustic rhinometry, GOGNIASHVILI, Analisar as caracteristicas acusticas de vogais
rhinoresistometry and endoscopic sinus JAPARIDZE e KHUJADZE, sustentadas ap0s cirurgia endoscopica do seio
surgery on voice quality. 2009 endonasal

Articulatory changes in muscle tension
dysphonia: evidence of vowel space
expansion following manual
circumlaryngeal therapy.

ROY et al., 2009

Investigar os efeitos da massagem manual
laringea, em individuos com disfonia por tenséo
muscular, sobre a articulacdo das vogais por meio
de medidas forméanticas.

The influence of cochlear implantation
on vowel articulation.

HOCEVAR-BOLTEZAR,
BOLTEZAR e ZARGI, 2008

Investigar as alteragfes acusticas na articulagdo
de vogais em criangas e adultos surdos apés
implante coclear.

Articulatory changes following
treatment of muscle tension dysphonia:
preliminary acoustic evidence.

DROMEY et al., 2008

Avaliar parametros acustico-articulatérios apos
massagem manual laringea em individuos com
disfonia por tensdo muscular.

Effects of intensive voice treatment
(the Lee Silverman Voice Treatment) on
vowel articulation in dysarthric individuals

SAPIR et al., 2007

Avaliar os efeitos do tratamento vocal intensivo
dirigido a intensidade vocal (Lee
Silverman Voice Treatment) na articulacao de
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with idiopathic Parkinson disease:
acoustic and perceptual findings.

vogais em individuos disartricos com doenga de
Parkinson idiopéatica.

Mutational falsetto: intervention
outcomes in 45 patients.

DAGLI et al., 2007

Avaliar os resultados da intervencgéo terapéutica
em pacientes com falsete mutacional, aplicando-se

andlise perceptiva e acUstica antes e
apos terapia vocal.

3.1.1 Dimensdes do trato vocal e influéncia dos formantes na producao das vogais

Sabe-se que as propriedades da voz e a identidade da vogal sdo formadas pelas
vibragbes das pregas vocais e modificadas pelas posi¢cdes dos articuladores, gerando
formantes como consequéncia das ressonancias das cavidades oral e nasal. Esse
mecanismo de producdo do som é baseado na teoria fonte-filtro (FANT, 1970) e
associado a identidade acustica das vogais, considerando os dois primeiros formantes
as principais frequéncias para distinguir um som vocalico (GREPL, FURST e PESAK,
2007).

Ao longo da vida, as frequéncias dos formantes se modificam e possuem valores
diferentes em criangas e adultos assim como também em homens e mulheres,
constatando que caracteristicas acusticas do primeiro e do segundo formante s&o
dependentes da parte superior das cavidades de ressonancia (AMBROZIC, BOLTEZAR
E HREN, 2015).A primeira (F1) e segunda (F2) frequéncia dos formantes fornecem
informacdes valiosas para a percepcao da qualidade da vogal visto que, F1 e F2 formam
um tridngulo acustico com as vogais /a/, /il e /ul, integrando as principais caracteristicas
para analisar o comprimento do trato vocal (WAN, HUANG e ZHENG, 2010).

A partir da busca da literatura, encontrou-se que as ressonancias vocais (e seus
formantes associados) estdo inversamente relacionadas com o comprimento do trato
vocal, ou seja, o trato vocal mais curto ird originar frequéncias dos formantes mais
elevadas. Nessa perspectiva, em 2010 foi realizado um estudo (WAN, HUANG e
ZHENG, 2010) com o objetivo de investigar as caracteristicas formanticas das vogais em
relacéo a idade e a diferenca de género. Foram avaliadas 2492 pessoas normais com a
gravacado das vogais /al/, /il e /ul. Os formantes das vogais tiveram diferencas
significativas com a idade (P <0,05), tendo geralmente uma tendéncia decrescente
principalmente em F1 e F2, e diferenca significativa com o género e o nucleo das vogais,
existindo correlacao paralela entre a tendéncia de desenvolvimento de F1, F2 e FO.

Outro estudo mais recente (MASAPOLLO, POLKA e MENARD, 2016)

demonstrou que no espaco da vogal infantil todos os formantes sdo deslocados para
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frequéncias mais elevadas, enquanto que no adulto, o espaco das vogais é mais
extenso, com frequéncias menores, deslocando os formantes em dire¢des diferentes, e
guando a vogal /i/ € produzida por um adulto, F1 € menor e F2 € maior em comparacao
com uma producdo de uma crianca.

Através da analise dos formantes, outros estudos encontrados pautaram-se na
investigacdo do género e no tamanho corporal aparente. Cartei, Cowles e Reby (2012) e
Pisanskiet al.(2016) investigaram se os homens ou as mulheres, de fato, modulam
sistematicamente a frequencia fundamental (FO) e os formantes quando instruidos a
alterar a expressao vocal tornando-a mais masculina (condicdo masculina) e feminina
(condicdo feminina) possivel, e o tamanho corporal aparente (pessoa com tamanho
pequeno e grande), respectivamente. Homens e mulheres aumentam espontaneamente
e sistematicamente o trato vocal e diminuem FO para imitar um tamanho corporal
grande, e reduzem o trato vocal e aumentam FO para imitar pequenas dimensdes
(PISANSKI et al., 2016). Com relacdo a mudanca da expressao vocal, houve alteracao
dos componentes da frequéncia fundamental e dos formantes, consequentemente
alterando a vibracdo das pregas vocais e o comprimento aparente de trato vocal
(CARTEI; COWLES E REBY, 2012).

Sendo assim, pode-se inferir que os falantes possuem o conhecimento de pistas
acusticas e fonéticas subjacentes a expresséo do género na fala e do tamanho corporal
aparente, sendo capazes de controld-las para modular esses atributos. Esse
planejamento e controle motor da producédo de vogais estdo incorporados ao feedback
auditivo e consequentemente aos movimentos articulatérios (MUNHALL et al., 2009).

Outras pesquisas recentes analisaram os formantes na investigacdo da
Deficiéncia Congénita do Hormonio do Crescimento (DCHC) (VALENCA et al., 2016) e
em individuos transgéneros (TG) ap0s exercicios para feminizagdo da voz (GELFER e
VAN DONG, 2013). Os formantes caracterizaram o comprimento do trato vocal em
individuos com Deficiéncia Congénita do Hormonio do Crescimento com valores mais
elevados na maioria das frequéncias sugerindo menores cavidades bucais e faringeas
(VALENCA et al.,, 2016). Com relagdo aos transgéneros, houve um aumento da
frequéncia fundamental e da frequéncia dos formantes, com valores da frequéncia de
formantes da vogal /il em TG semelhantes aos dos sujeitos do grupo controle do sexo
masculino (F1: 294.22; F2: 2170.95; F3: 2869.28) no pré-teste (F1: 298.99; F2: 2188.79;
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F3: 2640.09), e semelhantes aos sujeitos do grupo controle do sexo feminino (F1:
386.10; F2: 2663.77; F3: 3092.44) no pos-teste (F1: 353.01; F2: 2322.73; F3: 2987.42).

Portanto, de acordo com a descricdo das pesquisas cientificas, € possivel
depreender que os formantes particularizam a producdo da voz e fala através das
dimensoes do trato vocal, existindo uma dependéncia da frequencia fundamental em sua
producdo, uma vez que, com a diminuicdo da frequéncia fundamental, ha uma
diminuicdo da frequencia do formante, e vice versa (DAGLI et al., 2007;GELFER e VAN
DONG, 2013; PISANSKI et al., 2016).

As relagdes das dimensdes do trato vocal e das frequéncias dos formantes
podem inferir que ha ajustes diferentes com relacdo ao género, ao tamanho corporal
aparente e a idade, havendo modificagbes na abertura de boca e no posicionamento de
lingua, repercutindo nas cavidades orais e faringeas (VORPERIAN e KENT, 2007; WAN,
HUANG e ZHENG, 2010; CARTEI, COWLES e REBY, 2012; GELFER e VAN DONG,
2013; PISANSKIet al., 2016; VALENCA et al., 2016; MASAPOLLO, POLKA e MENARD,
2016).

3.1.2 Alteracfes na fonte sonora e interferéncia supraglotica

Os individuos com alteracdo na fonte sonora geralmente desenvolvem alguns
ajustes compensatorios a nivel glético e supraglético, modificando assim a configuracao
da voz e do trato vocal. As mudancas na fonte sonora podem influenciar as
caracteristicas do filtro e, consequentemente, os padrées de frequéncia de formantes no
trato vocal.

Segundo Jesus et al. (2015), os valores da frequéncia do primeiro formante séo
mais elevados em individuos com paralisia unilateral de prega vocal, a frequéncia de F1
estd inversamente relacionada com o movimento vertical da lingua, e valores mais
elevados deste formante (em sujeitos com paralisia unilateral de prega vocal) indicam
uma posicao inferior da lingua durante a fonacdo. Ja o segundo formante, que esta
relacionado com o movimento horizontal da lingua, é mais elevado nos individuos com
alteracdo na fonte sonora, indicando que poderia haver uma tendéncia para uma
posicdo mais anteriorizada da lingua durante a producao das vogais.

Dromey et al., 2008 afirmam que o impacto de um transtorno de voz pode se

estender para além da laringe, a partir da analise de cento e onze mulheres com disfonia
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por tensdo muscular, submetidas & massagem manual laringea e gravacao das vogais:
/i, e, a, ul. Os resultados deste estudo constataram a reducao do primeiro e do segundo
formante. Isso pode esta relacionado a um padrdo menos alterado de fechamento da
prega vocal e compresséao supraglética reduzida (ROY et al., 2009).Verificou-se também
que, individuos que possuem a frequéncia fundamental elevada, seja por disfonia por
tensdo muscular (DROMEY et al., 2008) ou por falsete mutacional (DAGLI et al., 2007),
possuem diminuigéo dos ajustes de abertura de boca, assim como um posicionamento
de lingua mais recuado, no sentido antero-posterior apos intervencdo fonoaudiolégica.

Com a finalidade de identificar vozes saudaveis, vozes com patologias
fisiologicas de laringe (59 individuos com edemas ou nodulos de pregas vocais) e vozes
com patologias da laringe neuromuscular (59 individuos com paralisia de prega vocal
unilateral) Cordeiro et al. (2016) criou um sistema de identificacdo de patologia laringea
a partir da andlise formantica, utilizando um sistema de classificacdo para a fala
espontanea e vogal /a/ sustentada. A partir dos dados obtidos houve classificacdo com
precisdo global de 77,9%, sendo uma porcentagem baixa para o sistema de
classificagao.

A partir das evidéncias encontradas na literatura pode-se constatar que as
relacbes nao-lineares entre fonte-filtro podem ser capazes de afetar a fonacdo humana,
pois as dinamicas nao-lineares sdo capazes de desestabilizar a vibracdo das pregas
vocais, uma vez que, a configuracdo do trato vocal interage com a oscilacao das pregas
vocais, restringindo assim o funcionamento das pregas vocais durante a fonacéo (LEE et
al., 2013). A interagdo entre a fonte e o trato vocal ocorre quando as regides de
frequéncia dos harmonicos cruzam com os formantes ocasionando modificagdes. Esse
fato deve ocorrer devido a capacidade dos individuos controlarem a FO e a intensidade
com uma precisdo consideravel, realizando compensacoes e interacbes com a finalidade
de manter a estabilidade da voz (MAXFIELD, PALAPARTHI e TITZE, 2016).

E possivel compreender que através da andlise formantica alguns estudos
conseguiram verificar que alteracdes na fonte sonora interferem na producdo da
articulacdo supraglotica (DROMEY et al., 2008; ROY et al., 2009; JESUS et al., 2015;
OROZCO-ARROYAVE et al., 2015), podendo ser comprovado também por meio de
algum sistema de classificacdo (CORDEIRO et al.,, 2016), assim como, por meio de
analises acusticas espectrais (KUMAR, BHAT e MUKHI, 2011).
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3.1.3 Andlise forméantica em individuos surdos

As medidas formanticas caracterizam-se como parametros de analise dos
orgaos fonoarticulatorios na produgcdo dos sons da fala. Estas medidas auxiliam num
melhor progndstico e no acompanhamento aos individuos com surdez, proporcionando a
criacdo de tecnologias assistivas, parametros de andlise pds-intervencao e diagndstico
diferencial entre diversos aparelhos de amplificacdo sonora.

Com a finalidade de posicionar corretamente as estruturas do trato na producao
das vogais, estudiosos (LEME, MARCELINO e PRADO, 2016) utilizaram-se dos
formantes para criar um suporte visual para surdos na tela de um computador,
permitindo o equilibrio entre a producdo de fala destes individuos e as referéncias
obtidas de individuos sem alteracdo, com a mesma idade e género. Os resultados
constataram margens de tolerancia e os valores de referéncia para as frequéncias dos
formantes F1, F2 e F3, segundo género e faixa etaria, para as sete vogais do portugués
brasileiro (/a/,/el/ €/ /il,/ol, 12/ [ul). Destaforma, o adulto surdo podera ter um
suporte visual na tela do computador com imagens tridimensionais, para permitir a
equalizacdo entre a producdo de sua fala e as referéncias obtidas de individuos da
mesma idade e género.

Pesquisadores apontam (HOCEVAR-BOLTEZAR, BOLTEZAR e ZARGI, 2008)
para o aumento do triangulo vocalico a partir de imprecisGes articulatérias encontradas
em criancas surdas e em individuos adultos com o uso do implante coclear. A pesquisa
revela influéncias de F1 e F2 nestas diferentes faixas etarias, culminando na expansao
do espago das vogais de criangas, que foi claramente expressa como um aumento na
area do triangulo vocalico.

Em outra perspectiva, pesquisadores compararam as frequéncias de formantes
e 0 espaco das vogais em criangas com deficiéncia auditiva pré-linguistica (implante
coclear IC — 20 criangas e aparelho auditivo AA — 20 criangas) e criangas com audigcéo
normal (AN — 20 criancas). Cerca de 1 ano apés o implante, os formantes mostraram-se
mais proximos aos dos ouvintes AN, e houve a expansao do espaco das vogais ao
comparar-se aos ouvintes com deficiéncia auditiva que utilizavam aparelhos
auditivos. Provavelmente, essa condicdo é devido ao fato de que criancas com IC
apresentam um impacto na articulacdo das vogais, interferindo na posi¢do da lingua,

especialmente na dimensao frontal para conseguir diferenciacdo. Devido a falta de
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feedback auditivo, as criancas com perda auditiva tendem a sobrearticular e
consequentemente aumentar os valores dos primeiros formantes. Neste estudo, os
usuarios de implante coclear, apresentaram valores F1 e F2 mais préximos dos valores
obtidos pelas criancas com AN (JAFARI, YADEGARI e JALAIE, 2015).

As modificacbes da altura da mandibula (F1) podem ser percebidas em
individuos surdos e desta forma pode-se investigar a posicdo da mesma durante a
producdo das vogais. Jafari et al.,, 2016 encontraram que as criangas com IC
dependiam mais das mudancas de altura da mandibula do que as criancas AN. E
provavel que todas as vogais tenham sido produzidas com mandibulas mais abertas
porque foram observados valores F1 mais altos no grupo IC. Na lingua persa, a lingua
€ posicionada em direcdo ao palato, e a boca é fechada para produzir vogal /i/.
Portanto, as criangas com deficiéncia auditiva produzem tipicamente a vogal /i/ mais
aberta do que as criancas normais, influenciados pelos ouvintes. Com relacdo a F2, as
criancas com IC mostraram valores menores para as vogais anteriores e valores
maiores para as vogais posteriores, devido a percepcéo reduzida dos formantes (F2),
uma vez que, é dificil perceber a colocacao da lingua ao longo do eixo antero-posterior
na cavidade oral.

Pode-se concluir que os formantes sdo utilizados como valores de referéncia
para a producdo das vogais, permitindo proporcionar ao individuo surdo um referencial
para a emissdo do fonema nas frequéncias que tornam o som inteligivel e distinguivel
por um sujeito ouvinte (LEME, MARCELINO e PRADO, 2016); As criancas com implante
coclear (HOCEVAR-BOLTEZAR, BOLTEZAR e ZARGI, 2008; JAFARI, YADEGARI e
JALAIE, 2015; JAFARI et al., 2016) realizam mudancas na articulacdo dos formantes
expandindo o espaco das vogais, tornando-as mais proximas a producdo das vogais dos

ouvintes com audi¢ao normal.

3.1.4 Relacéo formantica e alteracdes patologicas e cirurgicas do trato vocal

As patologias e as cirurgias do trato vocal podem modificar a fisiologia dos
orgaos fonoarticulatorios alterando o mecanismo motor da producdo da fala. A partir
desse estudo, foi encontrado que existem relacBes do posicionamento dos 0Orgaos
fonoarticulatérios durante a producdo da fala na doenca de Parkinson, Atrofia do

Sistema Mudltiplo, Paralisia Supranuclear Progressiva, Apnéia Obstrutiva do Sono,
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Mordida Aberta Anterior e em procedimentos cirlrgicos da adenoide, tonsilas palatinas,
tireoide e septoplastia.

A doenca de Parkinson ocasiona reducédo na articulagéo orofacial resultando na
variacdo da transicdo do segundo formante da vogal. Existem evidéncias (SAPIR et al.,
2007) que postulam modificacdes nas frequéncias dos formantes apds a intervencao
fonoaudioldgica, indicando melhora nos movimentos da lingua, especialmente na
direcdo antero-posterior. Aléem da doenca de Parkinson (DP), a Atrofia do Sistema
Multiplo (ASM) e a Paralisia Supranuclear Progressiva trazem prejuizos ao aparelho
fonador humano, tais como articulacdo imprecisa, voz moné6tona, com redugdo na
variagdo frequéncia fundamental. Uma pesquisa (SAXENA et al., 2014) revela que as
frequéncias de formantes sdo significativamente mais elevadas e possuem uma menor
transicdo no segundo formante na fala dos individuos com DP, ASM e PSP, indicando
volume reduzido do trato vocal e reducao da flexibilidade da lingua.

Em outra perspectiva, Benavides et al., (2016) investigaram a influéncia da
Apnéia Obstrutiva do sono (AOS) sobre a fala, correlacionando esta alteracdo as
variaveis clinicas (idade, altura, perimetro cervical). Essa correlacdo € de grande
relevancia para a andlise formantica, dado que, individuos que possuem apnéia do sono
ocasionam modificacbes no posicionamento das estruturas oromiofuncionais,
principalmente da lingua. Os resultados desta investigagdo indicam claramente que
existe apenas uma correlacdo pobre entre as frequéncias dos formantes e as variaveis
clinicas na populacdo de AOS estudada. Ao analisar os formantes, as correlacdes mais
altas embora fracas, sdo encontradas com idade, altura e perimetro cervical. Essas
correlagbes significativas podem interferir em caracteristicas acusticas especificas
relacionadas a AOS.

Com relagédo a mordida aberta anterior (MAA), existe comprovacgéo (XUE et al.,
2011)que ha modificacdo dos primeiros formantes na cavidade oral nos pacientes com
ma oclusdo. No entanto, Ambrozi¢, Boltezar e Hren (2015) encontraram que o
tratamento cirdrgico da MAA esquelética ndo modificou as frequéncias dos formantes.
Nesse sentido, a analise dos formantes foi eficaz ao inferir que apesar da corre¢éo
cirirgica e da situacdo esquelética desfavoravel do aparelho de fala, deve-se levar em
consideracdo que o transtorno de articulacdo pré-existente ndo pode melhorar sem a
reabilitagcdo. Nessa mesma concepcao, OzbalKocet al. (2014) investigaram as medidas

formanticas em outra populacéo, apds a cirurgia da septoplastia, e foi observado que o
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procedimento de septoplastia ndo altera notavelmente as caracteristicas acusticas das
vogais, pois nao apresentaram modificacfes significativas na producéo sonora.

Ja as cirurgias do seio endonasal e a tireoidectomia mostraram que existem
modificagbes que podem ser verificadas através de medidas acusticas que trazem
informacdes sobre o trato vocal supraglético. Com relacdo a cirurgia do seio endonasal,
houve diminuicdo das larguras de banda dos formantes no pds-operatério e os picos de
energia dos formantes aumentam proporcionalmente(GOGNIASHVILI, JAPARIDZE e
KHUJADZE, 2009). J& na tireoidectomia(HONG et al., 2016), a média F1 da vogal /e/
diminuiu significativamente até 3 meses no pés-operatorio (de 599,72 a 560,67), sendo
justificada pela alteracdo na limitacdo da abertura da boca, com a posicdo da lingua
mais elevada.

Ao verificar o estudo que envolvia a cirurgia da retirada da adendide (KARA,
OZTURK e OZER, 2013) foi observado que h& interferéncia nas frequéncias das
ressonancias, aumentando um componente de nasalidade na voz, alterando a forma e o
tamanho da nasofaringe e do trato respiratorio superior. JA para Lundeborg et al.
(2012)as diferencas acusticas permanecem a mesma apds a cirurgia da hipertrofia
adenotonsilar. Eles investigaram 77 criangas perceptivamente e acusticamente, com um
grupo controle de 57 criancas saudaveis. Ap0s a analise acustica das vogais
sustentadas, incluindo a frequéncia fundamental, o jitter, o shimmer, a proporcéo ruido-
harmoénico, e as frequéncias centrais dos formantes, observou-se que a qualidade
da voz € modificada perceptualmente e acusticamente pela hipertrofia adenotonsilar,
porém apds a cirurgia, avoz é perceptualmente normalizada, mas as diferencas
acusticas permanecem.

Desse modo, com as analises dos artigos cientificos publicados nessa tematica,
entende-se que ha correlagcdes entre os formantes e as variaveis clinicas de idade,
altura e perimetro cervical dos individuos que possuem Apnéia Obstrutiva do Sono,
revelando caracteristicas acusticas especificas (BENAVIDES et al., 2016); Ha& um
aumento nos valores dos formantes na producdo das vogais em individuos com DP,
ASM e PSP apresentando transi¢cdes formanticas alteradas, indicando modificacdo nos
articuladores dos sons da fala, com reducé&o de abertura de boca e movimentagéo da
lingua (SAXENA et al, 2014); Os individuos com DP submetidos ao
tratamento vocal intensivo dirigido a intensidade vocal possuem melhora na articulacéo

das vogais, evidenciado na analise formantica (SAPIR et al., 2007); A mordida aberta
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anterior (AMBROZIC, BOLTEZAR E HREN, 2015) ea septoplastia(OZBAL KOC et al.,
2014) néao trazem modificagBes significativas na producdo dos sons apos a cirurgia. Ja
a hipertrofia adenotonsilar(KARA, OZTURK E OZER, 2013), a tireiodectomia (HONG et
al., 2016) e a cirurgia do seio endonasal(GOGNIASHVILI, JAPARIDZE e KHUJADZE,
2009) modificam a posicdo dos érgaos fonoarticulatérios, constatados acusticamente,
apos a realizacao de cirurgia.

3.2 Consideracdes Finais

Os estudos apontam que os formantes das vogais orais norteiam e
descrevem os diferentes aspectos da producdo da voz e fala, uma vez que,
demonstram a aplicabilidade dos formantes em revelar informacdes sobre o trato
vocal humano, os aspectos patoldgicos que envolvem a produc¢éo de voz e fala como
as alteracdes laringeas, esqueléticas e neuroldgicas, as cirurgias nas cavidades orais

e nasais, e por fim, a producéo da fala em individuos surdos.
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4. EFEITO DOS EXERCICIOS VOCAIS SOBRE A FONTE GLOTICA E O TRATO
VOCAL

O exercicio vocal tem o objetivo de assessorar a producdo da fala com uma
qualidade de fonte sonora sem desvios, para promover a efetividade da fisiologia
laringea (BRAGA et al., 2006). A realizacdo de exercicios vocais ocasiona
modificacdes fisioldgicas tanto na fonte glotica como no trato vocal supraglético
(MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016), com efeito na prevencdo e na
reabilitacdo dos distarbios de voz (COSTA et al, 2011). No entanto, se faz
necessario investigar se exercicios vocais, voltado para a fonte glética, interfere no
trato vocal (como por exemplo, no posicionamento dos articuladores) de individuos
disfénicos e nao disfénicos e se um exercicio voltado para o trato vocal ocasiona
modificacdes na glote, nessa populacao.

A partir da literatura encontrada, realizaremos logo abaixo uma breve
descricdo das evidéncias cientificas que investigaram o efeito de técnicas vocais em
individuos com e sem disfonia.

Andrade et al., (2014) encontraram que a fonte secundaria de vibracdo no
trato vocal altera significativamente o comportamento das pregas vocais. Os
exercicios de humming, canudo e firmeza glotica mostraram-se constantes no
guociente de contato da eletroglotrografia (CQ) e valores da Foe do F1 mais baixos,
provocando reatancia positiva maior do trato vocal, promovendo uma fonacéo facil.
Esses exercicios usam uma Unica fonte de vibracdo no trato vocal (ou seja, as
pregas vocais). Ja a vibracdo de lingua, a vibracdo dos labios e o LaxVox
apresentaram CQ flutuante e valores de Fy e F1 mais altos quando comparados aos
exercicios constantes (reatancia do trato vocal positiva mais baixa, tornando a
fonagdo menos facil). Estes fazem uso de uma fonte secundaria de vibrag&o no trato
vocal, o0 que pode ser considerado como efeito de massagem nos Orgaos
fonoarticulatorios.

Essas mudancas na supraglote ocasionadas pelo exercicio do trato vocal
semiocluido provocam reducdo do primeiro formante, possibilitando a frequéncia
fundamental uma aproximacao de F1 ocorrendo um aumento da reatancia inerente
do trato vocal resultando em padrédo de vibragdo da prega vocal mais eficiente
(STORY, LAUKKANEN E TITZE, 2000).

44



Uma pesquisa (YAMASAKI et al., 2016)investigou os ajustes do trato vocal de
mulheres disfénicas e ndo disfénicas antes e apds o exercicio de ressonancia com
tubo flexivel na agua, em repouso e durante a fonacdo usando ressonancia
magnética. Os ajustes do trato vocal de mulheres disfonicas e nao disfonica
possuem diferengas, tanto em repouso quanto durante a fonacdo. A mudanca de
posicdo dos articuladores do trato vocal de pacientes com nddulos vocais pode ser
ocasionada pelo esforco vocal. Os ajustes do trato vocal em mulheres com nodulos
vocais foram caracterizados pela dimenséo anteroposterior reduzida da laringe, uma
area maior da lingua e postura inclinada das pregas vocais com elevacdo da
comissura anterior da laringe vista no plano sagital. O exercicio reduziu as
diferencas entre os grupos, com a diminuicdo da inclinagcdo da prega vocal nas
mulheres disfbnicas.

Outro estudo verificou o nivel de pressdo sonora (NPS) modal e o tempo
méaximo de fonacdo (TMF) da vogal /a/ de 32 mulheres adultas, sem queixas vocais
ou afeccles laringeas, antes (M1), imediatamente apos (M2) e cinco minutos apoés a
execucao da técnica (M3) de fingerkazoo (FK). Houve aumento do NPS modal em
M2 e em M3, e aumento de TMF em M2 e M3. Portanto, no grupo pesquisado de
mulheres adultas sem queixas vocais ou afec¢bes laringeas, houve aumento do
NPS modal imediatamente apos trés séries de 15 repeticdes da técnica de FK,
mostrando que a técnica pode influenciar a pressao sonora, a loudness e a projecao
vocal(CIELO; FRIGO e CHRISTMANN, 2013).

Outra pesquisa (FADEL et al.,, 2016) analisou os efeitos imediatos do
exercicio de trato vocal semiocluido com tubo LaxVox em cantores, durante trés
minutos. A amostra foi composta por 23 cantores, estudantes de canto lirico. A maior
parte dos cantores referiu melhor emissao pdés-exercicio, tanto na fala quanto no
canto. Nao houve diferencas entre emissdes pré e pds-exercicio nas provas da
avaliacdo perceptivo-auditiva (emisséo sustentada, fala e canto). A andlise acustica
da vogal indicou aumento da frequéncia fundamental e reducédo da Proporcéo Glottal
to Noise Excitation (GNE) pds-exercicio.

Nessa mesma perspectiva de exercicios com tubo, pode-se inferir que ha
modificacao fisioldégica na fonte sonora de mulheres sem alteracdo laringea ao se
realizar a fonagcdo em tubos de vidros. Uma vez que, ele reduz a aperiodicidade da
vibracao glética e do ruido, aumenta a energia harménica e consequente melhora do
sinal glético (LIMA, CIELO e SCAPINI, 2015).Ja com o canudo de alta resisténcia, o
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impacto é diferente em mulheres disfonicas e nao disfénicas, gerando modificacdes
vocais positivas em mulheres com disfonia comportamental até o 5° minuto de
realizacdo, com predominio de respostas positivas no 3° minuto: menor esforco para
falar, aumento do TMF e reducéo da variabilidade de FO; esses parametros vocais
pioram com a continuidade do exercicio (PAES e BEHLAU, 2017).

Com o pressuposto de que o trato vocal parcialmente ocluido e alongado
altera a acustica supraglottal, 10 homens sem treinamento vocal e 10 com
treinamento vocal classico, foram avaliados durante um minuto enquanto falavam
em um tubo de ressonancia. A partir da eletroglotografia, foi encontrado que o
quociente de contato glético alterou consideravelmente a partir da linha de base para
guase todos os participantes durante a fonacdo do tubo (CHRISTOPHER e DANA,
2012). Em contradicdo, Hampala et al.,, (2015), investigou se h& mudancas
sistematicas no ajuste da prega vocal apdés o exercicio de fonacdo em tubo em 2
individuos (1 homem e 1 mulher) sem disturbios de voz, através tomografia
computadorizada. Nao houve modificacdes no ajuste da prega vocal durante e apos
a fonacdo em tubo.

Para avaliar a configuracdo laringea e a qualidade vocal apGs dois minutos de
realizacdo da técnica de firmeza glética foram avaliados seis pacientes submetidos a
laringectomia supracricoide com gravacdo das amostras de voz em programa
computadorizado e nasolaringofibroscopia, antes e apds dois minutos de realizacéo
da técnica. ApGs a realizacdo do exercicio, houve aumento da amplitude de vibragéo
das estruturas remanescentes em cinco pacientes, reducdo da soprosidade em trés
e da tensao vocal em dois pacientes (FOUQUET et al., 2012).

Com o objetivo de investigar o impacto vocal e laringeo apds a execucdo da
técnica de vibracdo sonorizada de lingua, vinte e quatro sujeitos, do sexo feminino,
sem queixas vocais foram analisados. Todos esses individuos foram submetidos ao
exame de videolaringoestroboscopia, analise perceptivo-auditiva e acustica da voz,
antes e apo0s a execugcdo do exercicio. Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa para: melhora do tipo de voz; do foco de ressonancia vertical; da
qualidade vocal; predominio de sensacdes positivas; a manutencado dos parametros
das imagens laringeas (fechamento glético, constricdo do vestibulo laringeo,
amplitude e simetria de vibracdo das pregas vocais); o0 aumento da frequéncia
fundamental; a melhora de pardmetros da avaliacdo espectrografica, em filtros de

banda larga e banda estreita e a melhora da constricdo medial do vestibulo,
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conforme o aumento do tempo de execucédo. Portanto, o exercicio vocal apresenta
modificacdes sobre a fonte glotica e sobre o filtro ressonantal (SCHWARZ e CIELO,
2009).

Outros autores (PIMENTA et al.,2013) investigaram 30 sujeitos, 12 homens e
18 mulheres sem alteracbes laringeas para identificar efeitos imediatos das
vibracdes sonorizadas e do som basal, por meio de parametros acusticos e
guimografia de alta velocidade. Foi possivel verificar mais efeitos imediatos positivos
apos as vibracGes sonorizadas principalmente em qualidade vocal e pregas vocais
de mulheres, com diminuicdo dos valores de Jitter e shimmer.

Em outra perspectiva, um estudo investigou o efeito da sobrearticulagéo sobre
a intensidade e a projecao vocal de oito atores amadores. A amostra de fala foi
composta porum mondlogo de Shakespeare e a tarefa de fala era realizar a leitura
com articulagdo normal, articulagdo fraca (provocada pelo uso de um bloco de
mordida) e sobrearticulagdo (provocada por uma intervencdo de treinamento
baseada em Lessac). Vinte estudantes de pos-graduacao
em patologia da fala ouviram as amostras de fala das diferentes condicdes e fizeram
julgamentos comparativos quanto a articulacdo, intensidade e projecdo. Apés a
andlise dos resultados, evidenciou-se que o grau de articulacdo tem uma forte
correlacéo positiva com a intensidade de voz percebida. Quando os falantes usavam
um estilo de sobrearticulacéo, seu discurso era percebido pelos ouvintes com maior
intensidade e proje¢édo (MYERS e FINNEGAN, 2015).

Pereira et al.(2011) investigaram o efeito imediato das técnicas vocais de
vibragc&o, som nasal e sobrearticulagéo na voz e na laringe de mulheres sem queixas
vocais. Participaram da pesquisa 32 sujeitos do sexo feminino, com idades entre 20
e 45 anos, sem queixas vocais. Foram submetidos a analise perceptivo-auditiva
(vogal /e/e fala espontanea), analise acustica e laringoestroboscopia antes e apés a
realizacdo das técnicas. A analise perceptivo-auditiva revelou melhora significante
dos parametros impressédo global da voz, rouquiddo e estabilidade na vogal /¢/ e
articulacdo na fala espontanea. A andlise acustica evidenciou melhora significante
do jitter e shimmer. A laringoestroboscopia evidenciou significante melhora no
fechamento glotico e melhora na movimentacdo muco ondulatéria das pregas

vocais.
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Com relacdo ao tempo de execucdo do exercicio vocal, Silva et al., (2017)
verificou o tempo ideal do exercicio de vibragdo sonorizada de lingua (EVSL) na voz
de 27 criancas disfonicas, entre 04 e 11 anos, com diagndstico de nédulo ou cisto de
pregas vocais. Dessas criangas, onze fizeram parte do grupo experimental (GE) e 16
do grupo controle (GC). Na avaliagdo perceptivo-auditiva, ndo houve modificagbes
significativas entre os momentos de execugdo do EVSL. Na andlise acustica,
observou-se que o parametro ruido diminuiu e o parametro GNE aumentou apos trés
minutos de realizacdo do exercicio no GE, em comparacao com o GC. Portanto, ndo
houve melhora em nenhum dos tempos na avaliacdo perceptivoauditiva da voz de
criancas disfonicas com o EVSL. A andlise acustica indicou melhora da qualidade
vocal aos trés minutos de execucao do exercicio.

Azevedo et al. (2010) investigou o tempo ideal de execucdo da técnica de
vibracdo sonorizada de lingua necessario para interferir nas medidas de perturbacao
(do ciclo vibratério das pregas vocais) a curto prazo, de frequéncia fundamental (fO )
e intensidade vocal, em 43 mulheres. Houve aumento na Fq a partir de trés minutos
da execucdo da técnica e na intensidade a partir de um minuto. Houve diminuicéo do
ruido a partir de trés minutos de realizacdo da técnica. Os parametros de
variabilidade da Fo, jitter, shimmer, nivel de ruido glético e irregularidade né&o
apresentaram diferenca entre os periodos comparados. A técnica de vibragéo
sonorizada de lingua foi mais efetiva a partir de trés minutos.

Com o objetivo de analisar o resultado dos tempos um, trés, cinco e sete
minutos de execucdo do exercicio vocal sopro e som agudo, em 30 mulheres com
disfonia por nddulos vocais (GE) e em 30 mulheres sem queixa de voz (GC), foi
realizada a gravacédo da vogal /a/ e contagem de 1 a 10 antes e apds a realizagdo do
exercicio vocal. A andlise perceptivo-auditiva no GE demonstrou melhora do grau
geral da disfonia e da soprosidade apoOs trés minutos e piora destes parametros
auditivos ap0Os sete minutos de realizacdo do exercicio. Houve autopercepc¢édo do
desconforto vocal apés sete minutos de realizacdo do exercicio no GE. O tempo
ideal de prescri¢cdo do exercicio vocal sopro e som agudo para o grupo das mulheres
disfonicas foi de trés minutos (MOREIRA e GAMA, 2017).

A partir dessa breve descri¢cdo, é possivel concluir que 0s exercicios vocais
ocasionam mudancas exclusivamente da fonte glotica e/ou no trato vocal, que

possivelmente existe um acoplamento entre a fonte glotica e o filtro ressoador, e
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como resultado observa-se modificagbes na posicéo dos articuladores. Verifica-se

também que o tempo ideal para a realizacdo de um exercicio vocal é de 3 minutos.

5. METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, pois analisa a relacdo entre os
exercicios vocais e as medidas formanticas do triangulo vocalico; de intervencao,
porque havera a realizacdo de exercicios vocais; e experimental, pois foram
selecionadas variaveis que podem influenciar o objeto (GIL, 1994), uma vez que o
objetivo da pesquisa € investigar se o tipo de exercicio vocal influencia na

modificacao no triangulo acustico das vogais.

Populacao de estudo:

Participaram desta pesquisa, enquanto grupo experimental (GE), a populagao
de pacientes atendidos no Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV) do
Departamento de Fonoaudiologia (UFPB), no periodo compreendido entre abril e
dezembro de 2017, de acordo com o0s seguintes critérios de elegibilidade:

v Apresentar laudo otorrinolaringologico de nddulo(s) vocal(is);

v Sexo feminino, pois hd uma maior prevaléncia de distarbios da voz nessa
populacao, conforme demonstrado em estudos anteriores (COYLE et al., 2001;
ROY et al., 2004; COHEN et al., 2012), assim como pela relacdo existente
entre essa variavel e a média da frequéncia fundamental, que possui uma
associacdo com caracteristicas anatdmicas das pregas vocais, distintas entre
homens e mulheres adultos. E também pela relagcdo entre o tamanho do trato
vocal e as medidas formanticas(LIMA et al., 2007; GAMA e BEHLAU, 2009;
BROCKMANN-BAUSSER et al., 2011).

v Idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos, pelas modificacdes na fonte
gldtica e no trato vocal fora dessa faixa de idade (BEHLAU, 2001);

v Ter habilidade na realizag@o da técnica vocal proposta para esta pesquisa;

49



v N&o possuir infec¢des de vias areas superiores no momento da gravacdo, o
gue geraria modificagdo nas cavidades de ressonancia e, consequentemente,
mas medidas formanticas (KARA; OZTURK e OZER, 2013);

v' Nao possuir frénulo lingual encurtado, disfuncdo temporomandibular, e/ou
alteracOes estruturais e funcionais dos articuladores, o que modificaria 0s
ajustes do trato vocal supraglético (BIANCHINI, 2000; SUZART e CARVALHO,
2016);

v' Nao possuir alteracées cognitivas ou neurolégicas que impecam a realizacao
dos procedimentos de coleta;

v" Nao ter realizado terapia fonoaudioldgica anteriormente.

Para a composicdo do grupo controle (GC), foram recrutadas mulheres que

se disponibilizassem para a realizacdo da pesquisa, dentre elas estdo funcionérias e

alunas do curso de Fonoaudiologia da UFPB, que se enquadrassem nos mesmos

critérios de elegibilidade acima, com excecédo do diagndstico de nddulos vocais e:

v N&o apresentar queixa vocal na atualidade ou nos Uultimos seis meses,
respondendo negativamente a pergunta “vocé apresenta um problema de voz
atualmente ou nos ultimos seis meses?”

O grupo controle foi pareado com o grupo experimental de acordo com os
parametros de faixa etaria, com variacdo da idade de cinco para mais ou para
menos, seguindo uma proporc¢do de um controle para cada caso (1:1).

Dessa forma, a amostra foi composta por 12 mulheres no grupo experimental

e por 12 mulheres em um grupo controle. Foram elencadas a partir de uma triagem

realizada no Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV), sendo posteriormente

submetidas a gravacao das frases-veiculo “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho”

e “Digo pupa baixinho” e realizagdo de exercicios vocais. Ao final da sessao de

coleta, as participantes do grupo controle foram encaminhadas para realizacdo de

exame visual laringeo em servigco publico de referéncia na regido, apresentando o

laudo por escrito posteriormente.

Materiais:

Para esta pesquisa serdo utilizados os seguintes materiais:
v' Microfone cardioide unidirecional, da marca Senheiser
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v Software Fonoview, versio 4.5;
v Software Praat versao 5.1.44;

v Canudo de alta resisténcia

Definicdo de variaveis:

Variavel dependente:
Medida acustica:
v" Frequéncia dos formantes: valor médio da frequéncia central dos trés primeiros
formantes (F1, F2 e F3) das vogais /a/, /il e /ul expressos em Hertz (Hz).

Variavel independente:
v' Diagnéstico laringeo: classificacdo diagndstica do exame visual laringeo do
paciente por meio do laudo otorrinolaringoldgico.
v' Exercicio vocal: vibracao sonorizada de lingua, canudo de alta resisténcia e
sobrearticulacéo.

v" Minuto de execucgédo do exercicio: m0, m1, m2, m3, m4 e m5.

Procedimentos da coleta de dados

Esta pesquisa, cujo objetivo é analisar o triangulo acustico das vogais orais do
portugués brasileiro /a/, /il e /ul pré e pds exercicio vocal, foi aprovada na reunido de
colegiado do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba
(ANEXO A) e no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde
(ANEXO B), com o parecer de n°2.158.960 e CAAE: 64573817.5.0000.5188.

Apoés a aprovacgao, houve o contato com o coordenador do LIEV para solicitar
o acompanhamento dos servicos de triagem vocal que sdo desenvolvidos no
laboratério de voz do departamento de Fonoaudiologia. O servi¢co de triagem vocal
atende individuos por busca voluntaria ou encaminhados por outros servigos. Os
procedimentos de triagem sao realizados a partir de uma anamnese detalhada,
protocolos de autoavaliacdo e gravacado da voz. A partir dessa coleta de dados, os
pacientes que possuem 0 exame visual laringeo sdo encaminhados para o
atendimento fonoaudiolégico, e 0s que nao apresentam o resultado do exame sao

encaminhados para sua realizacdo em servico publico de referéncia na regido.Para
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a composicao do grupo experimental, foi realizado o acompanhamento semanal no
servigo de triagem com o objetivo de abordar mulheres que tinham laudo conclusivo
de nodulo(s) vocal(is) e que se enquadrassem nos demais critérios de elegibilidade
dessa pesquisa.

A partir da disponibilidade, foi agendada a sessao para os procedimentos da
coleta e consequentemente para a execugao da técnica vocal. Ao iniciar a sessao,0s
objetivos da pesquisa foram apresentados, e com concordancia em participar da
pesquisa foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).

As mulheres, entdo, foram submetidas a aquisicdo dos dados pessoais tais
como nome, data de nascimento, idade e profissdo. Em seguida, realizou-se uma
breve avaliacdo das estruturas dos articuladores (ANEXO D), investigando a
morfologia (nariz, labios, bochechas, lingua, amigdalas, palato duro, palato mole),
mobilidade (l&bios, lingua, bochechas e palato mole), tonicidade (l&bios, lingua e
bochechas), articulagdo temporomandibular e a presenca ou auséncia de infeccdes
de vias aéreas superiores (de acordo com o auto relato). O objetivo dessa avaliacéo
foi descartar a presenca de desordem temporomandibular, alteracdo no frénulo
lingual, ou qualquer alteragdo estrutural e funcional que poderia influenciar nos
resultados desse estudo, em funcdo da interferéncia dessas alteragcdes sobre o0s
ajustes articulatorios (BIANCHINI, 2000; MARCHESAN, 2005; SUZART e
CARVALHO, 2016).

Em seguida, procedeu-se com a gravacao das tarefas de fala. Para tanto,
utilizou-se o software Fonoview, verséao 4.5, da CTS Informatica, desktop Dellall-in-
one, microfone cardioide unidirecional, da marca Senheiser, modelo E-835,
localizado em um pedestal e acoplado a um pré-amplificador Behringer, modelo U-
Phoria UMC 204. As vozes foram coletadas em cabine de gravacgéo, no LIEV,com
tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, com taxa de amostragem de
44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia de 10 cm entre o microfone e a boca
do falante.

Para a coleta das vozes, as mulheres ficaram em pé, situando o pedestal a
sua frente, de acordo com a distancia preconizada entre a boca e o microfone,
conforme descrito acima. Elas foram orientadas a respirar levemente, obtendo ar
suficiente para que a producdo do som nao acontecesse de maneira forgada, o que
alteraria a proposta de emissao normal das frases.
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Inicialmente, as participantes foram instruidas para a gravagéo da leitura de
trés frases-veiculo (“Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa
baixinho”), separadamente, contendo os segmentos vocalicos /a/, /il e /ul.Estes
preferencialmente em contextos CV (consoante - vogal), em silaba inicial de palavra,
nao acentuada, com vogal antecedida e sucedida do fonema oclusivo bilabial
desvozeado. A escolha dessa frase justifica-se pela pouca influéncia que estas
consoantes tém sobre os formantes das vogais vizinhas (SHANK & WILSON, 2000;
BARBOSA e MADUREIRA, 2015) e pela necessidade de se homogeneizar o
contexto para todas as vogais. Dessa forma, haver4d na medida do possivel o
controle dos aspectos prosddicos, sem interferéncias na realizacdo dos sons
vocalicos na investigacdo da distintividade acustica das vogais, em um contexto de
inteligibilidade de fala apds exercicio vocal.

A escolha das vogais /a/, /il e /u/ se deu porgue acusticamente esses sons
vocalicos sdo os que mais se distinguem, formando um triangulo articulatério
ocupando suas extremidades (TRUBETZKOQY, 1929), assim como por obedecerem
a um padrao formantico de consenso entre os pesquisadores que corresponde as
caracteristicas tipicas de vogais que apresentam o maximo e o minimo de abertura
vocalica e de movimento de recuo e de avanco, de abaixamento e levantamento da
lingua (SOUZA e PACHECO, 2012).

ApOs essa coleta inicial das tarefas de fala, as informantes foram orientadas
quanto aos proximos procedimentos da pesquisa, relativos a execucdo dos
exercicios vocais. Inicialmente, apresentdvamos as trés técnicas ao individuo e
solicitivamos que executassem uma vez cada uma delas. Conforme percebiamos a
facilidade de execucdo ou a partir do relato do individuo quanto a dificuldade de
execucdo, escolhiamos a técnica que seria executada por esse voluntério. O
objetivo desse procedimento foi excluir a possibilidade de que a dificuldade na
execucao influenciasse nos resultados do estudo.

As mulheres foram orientadas a realizarem o exercicio dentro da cabine, por
nao haver muito esforco ao entrar e sair novamente durante seis vezes, o0 que
poderia interferir no resultado da coleta. Assim, realizou-se o0 exercicio e a gravagao
vocal em pé para facilitar o manejo entre a orientacdo do pesquisador e a gravacao
das vozes. As participantes da pesquisa nao relataram desconforto e nem cansacgo
durante a realizagéo das tarefas.
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Para esta pesquisa foram escolhidos trés exercicios frequentemente
utilizados em terapia vocal e amplamente citados na literatura da area (PIMENTA et
al., 2013; MYERS e FINNEGAN, 2015; MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016):
vibrac&o sonorizada de lingua, canudo de alta resisténcia e sobrearticulagao.

Para selecdo desses exercicios foram utilizados os seguintes critérios:

e Exercicios utilizados rotineiramente em terapia vocal e citados em
estudos de intervencdo fonoaudiologica na reabilitacdo dos distarbios
da voz (PINHO, 1998; TITZE, 2006; LIMA, CIELO e SCAPINI, 2015;
PAES e BEHLAU, 2017);

e Exercicios cujos principios fisiologicos de agdo descritos na literatura
da area envolvessem efeitos definidos e, na medida do possivel,
independentes, quanto a fonte glética (PIMENTA et al., 2013), melhora
da interacdo fonte-filtro (MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016) e
modificacdo na movimentacdo e posicionamento dos articuladores
(MYERS e FINNEGAN, 2015).

Assim, de acordo com o0 segundo ponto, os trés exercicios enfocam
basicamente a fonte glética (vibracdo de lingua), o trato vocal (sobrearticulacdo) e o
acoplamento da fonte e do trato vocal (canudo de alta resisténcia). O estudo dessas
técnicas favorecerda a compreensdo da interacdo entre a fonte sonora e o0s
mecanismos de articulacdo do som, descrevendo as influéncias destas para a
comunicacdo, assim como reproduzindo as propriedades fisicas inerentes a
producao de fala (VOSPERIAN et al., 2015).

Na sequéncia, a técnica vocal foi executada por cinco intervalos de um minuto
(PAES e BEHLAU, 2017; MOREIRA e GAMA, 2017; BEHLAU, 2005), intercalados
pela gravacdo das trés vogais sustentadas e trés frases-veiculo descritas
anteriormente.Cada um desses intervalos recebeu a denominacdo descrita no
Quadro 4.

Etapas TAREFA

Etapa 0 Gravacao vocal Inicial
Etapa 1 Realizagéo de 1 min. do exercicio
Etapa 2

Realizac&o do procedimento de gravagao
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Etapa 3 Mais 1 min. do exercicio
Etapa 4 Realizacdo do procedimento de gravacéo
Etapa 5 Mais 1 min. do exercicio
Etapa 6 Realizacdo do procedimento de gravac&o
Etapa 7 Mais 1 min. do exercicio
Etapa 8 Realizacdo do procedimento de gravagéo
Etapa 9 Mais 1 min. do exercicio
Etapa 10 Realizacdo do procedimento de gravagéo

Quadro 4:Tempo de execucao do exercicio e procedimentos de gravacéo.

As participantes do grupo controle foram recrutadas apdés a coleta com o
grupo experimental. Tal procedimento foi definido para favorecer a mesma
quantidade de informantes em ambos 0s grupos.

O recrutamento das mulheres do grupo controle se deu a partir da observacao
da faixa etaria de cada participante do grupo experimental. Com base na idade, elas
foram contatadas pelo pesquisador e direcionadas para sessao e aos procedimentos
da coleta, de acordo com a sua disponibilidade. Apés o agendamento, todas as
voluntarias do grupo controle seguiram as mesmas etapas dos procedimentos do
grupo experimental. Pela viabilidade da pesquisa e pelo acesso dos sujeitos ao
LIEV, participaram da pesquisa estudantes e funcionarias do curso de
Fonoaudiologia da UFPB.

Desse modo, os voluntarios do grupo experimental e o grupo controle foram
alocados em trés grupos (A, B e C), a depender do exercicio vocal executado. Cada
individuo participou, necessariamente, de apenas um dos grupos. O grupo A,
composto por 4 mulheres com nodulos vocais (média de idade +35 anos) e 4 sem
alteracado laringea (média de idade +30,75 anos), executou o exercicio de vibracao
sonorizada de lingua, o grupo B, composto por 5 mulheres com nddulos vocais
(média de idade £36 anos) e 5 sem alteracdo laringea (média de idade £35,8 anos),

realizou o exercicio com canudo de alta resisténcia e o grupo C, composto por 3
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mulher com nodulos vocais (média de idade +34 anos) e seus respectivos caso
controle (média de idade +34,66), executaram o exercicio de sobrearticulagéao.

Quanto ao exercicio de vibracdo sonorizada de lingua, as participantes foram
solicitadas a emitir o som do fonema [r] de forma sustentada em frequéncia e
intensidade confortavel autorreferida.

A escolha deste exercicio deve-se ao fato de que ele direciona modificacfes
na fonte glética, ocasionando efeitos imediatos que podem modificar a fisiologia das
pregas vocais e consequentemente a qualidade vocal, podendo ser verificado
objetivamente através da analise acustica, com a diminuicdo dos valores das
medidas de Jitter e shimmer (PIMENTA et al., 2013), medidas aerodinamicas e
eletroglotogréaficas (DARGIN e SEARL, 2015).A realizacdo dessa técnica auxilia na
reabsorcdo das lesdes benignas de pregas vocais, modificando o quadro
hipercinético encontrado nos casos de nodulos vocais, resultando no aumento da
irrigacdo sanguinea nas pregas vocais, diminuindo as resisténcias elasticas e
viscosas (PINHO, 1998; BEHLAU et al., 2005).

Para a realizacdo do exercicio do canudo de alta resisténcia foi utilizado um
canudo de plastico rigido, com comprimento de 8.7 cm e diametro de 1.5 mm. As
integrantes dos grupos foram orientadas a emitir um som semelhante ao [vu] de
modo sustentado em frequéncia e intensidade confortavel autorreferida. Elas foram
orientadas que todo o fluxo sonoro saisse pelo canudo, conforme demonstrado pelo
pesquisador (COSTA, 2011).

A escolha desse exercicio é justificada pelo efeito que ele ocasiona no
aparelho fonatério, realizando ajustes nas pregas vocais e no trato vocal,
aumentando a interagdo entre a fonte glética e o trato vocal supraglético (PAES,
2013). As pregas vocais vibram de forma mais suave, pois sdo levemente separadas
(abduzidas) pela acéo da pressao que fecha a saida de ar gerada dentro do “tubo”.
O fluxo aéreo também é reduzido, bem como o impacto do contato entre as pregas
vocais, auxiliando também na reabsorcéo da lesdo de massa entre as pregas vocais
(TITZE, 2006).

Quanto ao exercicio de sobrearticulacdo, as integrantes do grupo foram
orientadas para realizar exagero nos movimentos articulatorios, fazendo uma maior
excursdao muscular, com grande abertura de boca e maior amplitude de

movimentacgao labial (BEHLAU, 2001), durante a leitura de um texto foneticamente
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balanceado, baseado na Brazilian Portuguese version of Vocal Profile Analysis
Scheme — PB-VPAS(2007),conforme mostra o quadro 4:

General
Evaluation of O objeto de estudo da Fonética € essa complexa, variavel

Voice quality | e poderosa face sonora da linguagem: a fala.

Na cidade de S&do Paulo a contribuicdo que cada grupo
étnico ou regional deu a cidade, é vista em cada esquina.
Italianos, japoneses, arabes, judeus, portugueses, coreanos
e pessoas de todo o pais ajudaram e muito a construir esta
metrépole. Sdo Paulo é hoje uma metrépole cosmopolita um

lugar onde todos se sentem em casa.

A Roberta gosta muito de comprar livros de fotos de
passaros. Ela também costuma ir ao jardim zoolégico para

ver suas aves preferidas: a arara, a garca, o sabia, o

periquito, o tico-tico, a coruja e o tucano.

Quadro 5: Texto foneticamente balanceado baseado na Brazilian Portuguese version of
Vocal Profile Analysis Scheme — PB-VPAS(2007)

A escolha deste exercicio foi baseada na fisiologia encontrada durante sua
realizacdo, uma vez que, a técnica envolve a movimentacdo dos articuladores,
focando sua atuacdo no trato vocal, porém com a finalidade de diminuir a
hipertonicidade laringea, melhorando a articulacdo da fala e a projecdo vocal
(BEHLAU, 2004).

Extracdo das medidas acusticas
A extracdo das medidas acusticas foi realizada no software Praat, verséo
5.3.77h, a partir da representacdo da vogal em um espectrograma de banda larga.

O Praat € uma ferramenta para a analise de voz, desenvolvida por Paul

Boersma e David Weenink, do Institute of Phonetic Sciences, Universidade de
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Amesterda. O programa pode obter-se gratuitamente, fazendo download a partir da
pagina oficial: http://www.praat.org.

A segmentacdo e consequentemente a duracdo dos sons vocalicos em
contextos CV foram segmentados considerando como ponto inicial da vogal, o
primeiro pico regular, ap0s a consoante e ao periodo de transicdo entre a
consoante-vogal, e como ponto final, Gltimo pico regular antes da consoante e do
periodo de transicdo entre a vogal-consoante (BARBOSA e MADUREIRA, 2015),
estimando-se uma média de andlise de duracédo de 0,13 segundos, conforme figura
7.

Figura 7: Segmentacdo do oscilograma e espectrograma de banda larga da vogal /a/ em

contexto CV de um falante do sexo feminino sem alteragéo laringea
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Fonte: dados da autora

Na sequéncia, a partir da selecdo e da segmentacdo dos sons vocalicos em
contextos CV é possivel obter a média das medidas acusticas investigadas. Para a
extracdo da frequéncia fundamental, no Praat, seleciona-se a opc¢do Pitch que o
conduzira as opc¢bes denominadas Show Pitch e Get Pitch. Ao selecionar Show
Pitch aparecera imediatamente uma linha azul demonstrando a localizacdo da Fo.
Logo em seguida, a opcdo Get Pitch permitird a visualizacdo da média da frequéncia

fundamental descrita em Hertz(Hz) (Figura 9).

58



Figura 8: Oscilograma e espectrograma da vogal /a/ em contexto CV de um falante do sexo

feminino sem alteracao laringea com aplicacdo do comando Pitch>Show pitch
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Fonte: dados da autora

Com relagdo a aquisicdo da média do primeiro, segundo e terceiro formante,
a opcao denominada de Formant os conduzira a uma aba onde aparecerdo as
opcOes Show formant, Get first formant, Get second formante Get third formant.
Inicialmente deve-se clicar em Show formant, para que os formantes aparecam no
espectrograma, representados pelos pontos em vermelho. Logo em seguida, ao
escolher a opcdo Get first formant, Get second formant ou Get third formant,
respectivamente aparecera uma nova janela com o valor numérico de F1, F2 e F3

expresso em Hz, conforme figura 9.
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Figura 9:Oscilograma e espectrograma da vogal /a/ em contexto CV de um falante do sexo

feminino sem alteracao laringea, com aplicacdo do comando Formant>Show formant
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Fonte: dados da autora

Dessa forma, foram extraidas manualmente as medidas acusticas das vogais
estudadas, apresentando confiabilidade dos dados, uma vez que, cada ciclo da onda
sonora na producao das vogais pode ser facilmente identificado (SHADLE, NAM e
WHALEN, 2016).

Procedimento de anélise de dados

Para a andlise e discussao dos dados, cada minuto de execucéo do exercicio
foi considerado da seguinte forma:

moO Antes da realizacdo do exercicio

m1 Apos 1° minuto de execucédo do
exercicio

m2 Apds 2° minuto de execucgédo do
exercicio

m3 Apbs 3° minuto de execucgéo do
exercicio

m4 Ap6s 4° minuto de execucédo do
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exercicio

m5 Apo6s 5° minuto de execucao do

exercicio

A andlise estatistica foi realizada considerando medidas descritivas, como
meédia e desvio-padrdo, para todas as variaveis independentes analisadas e teste de
hipoteses.

Para as comparacdes entre as diferencas (/a/-/u/; lal-/il e [il-lul) de F1 e F2
das vogais com relagdo aos momentos mO e mb5, considerando cada grupo
(experimental e controle), foram utilizados os testes t de Student pareado e Wilcoxon
para dados pareados. Quando ndo satisfeita a suposicdo de normalidade, o teste t
foi substituido pelo ndo paramétrico de Wilcoxon. Na comparacao entre 0s grupos
experimental e controle, com o objetivo de verificar se existe diferenga significativa
entre as diferencas para momentos m0 e m5, foram utilizados os testes t de Student
e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, considerando amostras independentes.

A comparacdo entre os momentos m0 e m5 e, posteriormente, em todos 0s
outros (mO,m1,m2,m3,m4 e mb5), foi realizada em cada grupo a partir do teste
ANOVA para medidas repetidas. Quando nado satisfeita as suposicbes para a
aplicabilidade da ANOVA, utilizou-se o teste de Friedman. O teste post hoc de
Nemenyi foi utilizado para realizar compara¢cdes mudltiplas, quando evidenciado
alguma diferenca significativa entre os momentos. Por fim, na comparagéo entre os
grupos experimental e controle para todos os momentos, foi utilizado o teste U de
Man-Whitney.

Todas as analises foram realizadas no software R. O nivel de significancia

considerado foi de 5%.

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, com o parecer de n°2.
158.960/2017. O pesquisador se comprometeu em cumprir a Resolucdo 510/16 do
Conselho Nacional de Saude e a manter sigilo a respeito da identidade dos

participantes.
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Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (ANEXO C) e foram informados sobre a auséncia de custos e
desconfortos para a sua integridade fisica e moral, assim como a possibilidade de
ter suas informacdes retiradas do estudo no momento em que desejar, sem que

seja, de qualquer forma, penalizado por isso.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desse trabalho foram expostos didaticamente em

experimentos 1, 2 e 3 para melhor explanacao e publicacdo dos achados.

6.1 Experimento 1

Neste experimento, considerou-se o objetivo de caracterizar o triangulo
acustico das vogais orais /al/, /il e /u/ de mulheres com e sem alteracdo laringea

antes da realizacdo de exercicios vocais.

Resultados

Na tabela | sdo apresentadas as médias, o desvio-padrao e a comparacao de
F1 e F2 das vogais /a/, /il e /ul entre os grupos GE e GC, no momento m0, sem levar
em consideracao o exercicio vocal realizado.

Na analise comparativa dessas medidas entre 0s grupos, observa-se que ha
diferenca na medida de F1 para as vogais /a/ (p=0,0145) e /u/ (p= 0,0007). Houve
menor valor de F1 para essas vogais no grupo de mulheres com nédulos vocais.
(Tabela 1). No Grafico 1 pode-se verificar valores inferiores dessas vogais em
comparacao ao grupo de mulheres vocalmente saudaveis.

Com relacdo a F2, observa-se diferenca significativa para a vogal /a/
(p=0,0007) devido ao menor valor dessa medida em mulheres com nédulos vocais.
Essas diferencas podem ser visualizadas através da comparacdo entre a
configuracdo do tridngulo acustico de mulheres do GE e GC, de acordo com a

abscissa do Grafico 1.



Tabela | — Média, desvio-padrdo e comparacdo entre 0s grupos experimental e controle pré exercicio

vocal
Formante Vogal Grl\ljlggi;\légglo Grtlj\/pl)gdgogtlgole Momento mO
Jal 804,40+137,39 931,28+83,31 0,0145
F1 lil 353,08+47,66 377,32+41,67 0,3474
u/ 369,01%57,37 465,06+50,97 0,0007
Jal 1377,63+120,70 1471,79+83,21 0,0284
F2 lil 2491,65+170,93 2578,58+137,92 0,3777
Ju/ 725,32+225,65 726,55+78,93 0,4776

Legenda: m: momento; DP: desvio padrdo; F1: primeiro formante; F2: segundo formante
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Grafico 1: Tridngulo acustico-articulatério

exercicio vocal

das vogais /a/, /il e /ul do

GE e GC no momento pré

64



Discussao

Os principais resultados desse experimento corroboram com o0s estudos que
evidenciam o acoplamento fonte-filtro e a modificacdo dos articuladores devido a
alteracdo na fonte glotica (MAXFIELD, PALAPARTHI e TITZE, 2016; JESUS et al.,
2015; LEE et al., 2013;DROMEY et al., 2008; DAGLI et al., 2007; CAMARGO, 2002).

A partir Tabela | e da exposi¢cdo do Grafico 1, observa-se a distintividade
acustica das vogais investigadas antes da realizacdo do exercicio vocal. Os valores
dos formantes em mulheres com nddulos vocais sdo menores, em comparacao com
as mulheres vocalmente saudaveis. Esses valores menores dos formantes em
relacdo ao grupo experimental devem-se ao fato de que possivelmente a mandibula
pode estar mais fechada, com elevacédo anterior da lingua e alargamento da faringe
(LEE et al. 2013; COSTA, 2008). Assim, uma alteragdo vocal mostra-se propicia a
provocar manisfestacdes ndo somente em nivel da fonte glética, mas também em
articuladores, e essas modificacbes podem gerar sincronizacdo de gestos gléticos
(fonatdrios) e supragléticos (articulatorios), como efeito do impacto da alteracéo
vocal (CAMARGO e MADUREIRA, 2008; GONCALVES et al., 2009).

O menor valor de F1 para as vogais /a/ e /u/ e de F2 da vogal /a/ no grupo de
mulheres com nddulos vocais (Tabela 1) sugere lingua mais elevada e
posteriorizada, a partir dos ajustes dos articuladores, com efeito na faringe e
epilaringe (MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016). Apesar de constituir um tubo
razoavelmente uniforme, o trato vocal é um tubo complexo formado primeiramente
pela cavidade faringea, oral, e as vezes nasal. Quando ha a presenca de leséo
laringea, pode haver alteracdes nos picos de energia e ocasionar modificacdes nas
frequéncias dos formantes (CAMARGO 2002).

Sundbeg (1987) e Titze (2006) descrevem que o inicio das concentragfes de
energia no trato vocal comeca na epilaringe, a porgcao estreita da faringe localizada
imediatamente superior as pregas vocais. Esses autores alegam que essa area
forma um tubo de ressonancia com uma frequéncia entre 2500 a 3000 Hz, que
coincide com o nivel de frequéncia de um formante.

Segundo Kumar, Bhat e Mukhi (2011) os formantes geralmente possuem
valores maiores em pacientes que apresentam fenda glética. Os nddulos vocais sao
lesdes de massa benigna das pregas vocais que podem interferir no fechamento da

prega vocal, produzir vozes com tenséo e aperiodicidade no sinal acustico (JIANG et
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al., 2009). A tensdo em regido cervical e laringea pode causar elevacado laringea,
reducdo da abertura de boca e constricdo da epilaringe (NALESSO, 2015).

A abertura da mandibula resulta em constricdo do trato vocal proximo a glote,
com aumento de F1(VERHOEVEN, 2017). Em contraste, neste estudo, mulheres
com nodulos vocais apresenta mandibula mais elevada, ocasionada pelo menor
valor de F1, na producéo das vogais que necessitam de uma abertura maxima (/a/) e
minima da cavidade oral (/u/). No entanto, pode-se evidenciar que a abertura da
mandibula ndo significa expanséo do trato vocal, uma vez que o tamanho do trato
vocal, a partir da glote, € delimitado pela expansdo posterior na musculatura da
faringe. Essa expansao acontece quando ha a elevacdo da mandibula (BARBOSA e
MADUREIRA, 2015).

Com relacédo a F2, ele é principalmente influenciado pela forma do corpo da
lingua. A diminui¢cdo do seu valor em mulheres com nédulos vocais ocasiona postura
de lingua levemente posteriorizada e consequentemente laringe abaixada. Ha
alongamento do trato vocal devido a reducéo das frequéncias dos formantes e como
efeito ttm-se uma qualidade de som um pouco mais escura, em relacdo as mulheres
vocalmente saudaveis (SANTOS, 2010).

Em contraste, segundo Jesus et al. (2015), o valor de F2 é mais elevado nos
individuos com alteracdo na fonte glotica (paralisia unilateral de prega vocal), o que
poderia estar relacionado a uma posicdo mais anteriorizada da lingua durante a
producédo das vogais. No entanto, os valores da frequéncia de F1 sao mais elevados
nesses individuos, com possivel interferéncia na posicao inferior da lingua durante a
fonacéo.

Dromey et al., 2008 afirmam que o impacto de um transtorno de voz pode se
estender para além da laringe. H& reducdo de F1 e F2 das vogais /i, &, a, u/ de
mulheres com disfonia por tensdo muscular, submetidas a massagem manual
laringea. Esse resultado pode esta relacionado a um melhor fechamento glético e
menor compressao supraglotica (ROY et al., 2009).

Conclusao

Mulheres com nddulos vocais apresentam menores valores de F1 e F2,
perceptiveis no tridngulo acustico-articulatorio das vogais orais /a/, /il e /ul, em

relacdo a mulheres vocalmente saudaveis. Essa reducédo nos valores sugere lingua
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mais elevada e posteriorizada no grupo GE, com possiveis ajustes na faringe para a
producéo das vogais investigadas em detrimento a alteragéo laringea.
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6.2 Experimento 2

Neste experimento, considerou-se o objetivo de caracterizar o triangulo
acustico e analisar o espaco das vogais orais /a/, /il e /u/ de mulheres com e sem
nédulos vocais antes e apo0s a realizacdo do exercicio de vibracdo sonorizada de

lingua, canudo de alta resisténcia e sobrearticulacao.
Resultados

As Tabelas 1 e 2 apresentam as médias e o desvio-padrao das diferencas de
F1 e F2 entre as vogais /a/ - /ul, /al - /il e /il - lu/ nos momentos m0O e m5 de todas as

técnicas vocais investigadas. Essas medidas sdo analisadas em conjunto com as

comparacdes entre 0s grupos e com os gréficos referentes ao triangulo vocalico.
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Tabela 1 - Média e desvio-padrao das diferencas entre as vogais /a/, /il e /ul/ do grupo experimental nos momentos pré e pds 5 minutos

Tempo mO Tempo m5
Exercicio Jal- ul al - fil fil - ul al- ul al - fil fil - ul
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

F1 533,08£182,57 500,45£150,72 32,63£103,93 397,74%107,21 416,15+120,00 18,40+17,98
Vibragao de lingua F2 682,44+204,27 1153,32+132,90 1835,76+322,39 654,2+121,80 1021,81+190,52  1676,01+253,65

F1 350,05+154,38 375,24+150,75 25,19+8,41 344£109,92 372,11%98,29 28,11%29,56
Canudo alta resistencla I I 03920605 1078.63:279.35  1641,56¢42582 |  6A7,10:19880  1027,80+287,64  1674,90:291,13

F1 447,34+86,17 512,62114,15 65,28+42,87 458,8+39,26 560,3562,24 101,55%79,67
Sobrearticulacdo 2 761,10%89,08 1120,59+64,25 1881,69+45,97 634,66+203,23 1206,87+130,03  1841,50+333,48

Legenda: m: momento;DP: desvio padréo; F1:primeiro formante; F2: segundo formante.

Tabela 2 - Média e desvio-padréo das diferencas entre as vogais /a/, /i e /u/ do grupo controle nos momentos pré e p6s 5 minutos

Tempo mO Tempo m5
Exercicio lal- lul al - fil il - lul lal- ful al - fil fil - ul
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

F1 | 433,07£3353 503,39+40,66 70,32+38,02 385,18185,89 475,74%116,76  90,56+44,27

Vibragdo de lingua F2 | 680,42+94,69 1002,12+91,60 1682,55£165,62 631,73+47,87 1042,42461,66  1674,15£75,07
F1 | 491,57+59,06 601,85168,16 110,27+69,67 443,42+40,80 513,53:73,98  70,10£50,33

Canudo altaresisténcia 1 75573,7g 37 1195,64+100,49 1950,78+100,21 697,72+72,27 1173,79+26,60  1871,52+57,68
F1 | 480,15:98,72 541,55+110,48 61,40+18,13 496,08+84,37 552,67+87,58  56,50+13,08

Sobrearticulacao F> | 81517+11534  1098,24%90,67 1913,41+47,31 772,93+70,67 1135,99+70 1908,92+127,90

Legenda: m: momento; DP: desvio padréo; F1:primeiro formante; F2: segundo formante.



Na analise comparativa dessas medidas nos momentos m0O e m5, observa-se
que hé diferenca nas medidas de F1 entre as vogais /a/-/il (p= 0,0251) e /i/-/u/ (p =
0,0498) apos a execucdo do exercicio com canudo de alta resisténcia no grupo de
individuos vocalmente saudaveis (Tabela 3). Houve reducdo na distancia dos
valores de F1 entre essas vogais ap0s a execucao de cinco minutos de exercicio de
canudo de alta resisténcia, no grupo de individuos vocalmente saudaveis (Tabela 2).
No Gréafico 2 pode-se verificar a diminuicdo do espaco vocalico entre essas vogais

na condicdo especificada para o grupo saudavel.

Tabela 3 - Comparacéo entre as diferencas de F1 das vogais nos momentos pré e pds 5 minutos

o Grupo nédulo — p-valor Grupo controle — p-valor
Exercicio
fal- lu/ lal - fil fil - lu/ lal- lu/ lal - lil fil - lul
Vibracéo de lingua 0,1869 0,1083 0,1083 0,3776 0,6224 0,4355
Canudo alta 0,8533 09303 08386 | 01578 0,0251*  0,0498*
resisténcia
Sobrearticulacéo 0,8222 0,2912 0,2348 0,7019 0,8038 0,302

Teste t de pareado. *Wilcoxon pareado
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Gréfico 2: Triangulo acustico-articulatério das vogais /a/, /il e /u/ do grupo controle do pré apos 5

minutos do exercicio com canudo de alta resisténcia

Com relacdo a F2, houve diferenca entre os momentos m0O e m5 para a
distancia entre as vogais /a/-/il (p = 0,0274) do grupo com ndédulos com a execucao
do exercicio de vibracdo sonorizada de lingua (Tabela 4). Encontrou-se reducéo do
intervalo de F2 entre essas vogais apds cinco minutos desse exercicio (Tabela 1).
No grupo controle, houve diferenca entre os momentos m0 e m5 para a distancia
entre as vogais /a/-/u/ (p = 0,0463) e /i/-/lu/ (p = 0,0419) apds execucdo do exercicio
com canudo de alta resisténcia (Tabela 4). Observou-se reduc¢éo do intervalo de F2
entre essas vogais apds cinco minutos desse exercicio (Tabela 2). Nos Graficos 2 e
3 pode-se verificar a diminuicdo do espaco vocalico entre essas vogais na condi¢ao

especificada para o grupo controle e experimental, respectivamente.
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Tabela 4 - Comparacédo entre as diferencas de F2 das vogais nos momentos pré e pés 5 minutos

. Grupo nédulo - p-valor Grupo controle — p-valor
Exercicio - - ; -
lal- lul fal - i fil - Jul fal- lul lal - il il - luf
Vibracéo de lingua 0,775 0,0274 0,0857 0,3709 0,1681 0,9081
Canudo alta resisténcia 0,5448 0,4509 0,693 0,0463 0,6138 0,0419
Sobrearticulagéo 0,531 0,1675 0,8652 0,2833 0,2833 0,9424
Teste t de pareado. *Wilcoxon pareado
F2 (Hz2)
3000 2500 2000 1500 1000 500
L 1 1 1 1 100
- 200
- 300
/ - 400
- 500
F1 (Hz)
- 600
- 700
- 800
i - 900
- 1000
— =GRUPO NODULOS - Pré Exercicio de vibragéo sonorizada de lingua
= =GRUPO NODULOS- Pés 5 min de Exercicio

Grafico 3: Triangulo acustico-articulatorio das vogais /a/, /il e /u/ do grupo experimental do pré pds 5

minutos do exercicio de vibragéo sonorizada de lingua
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Na sequéncia, foi realizada comparagédo entre o grupo experimental e controle

guanto ao intervalo de F1 entre as vogais, nos momentos m0 e m5 de execucgao

dos diferentes exercicios. No momento m0, observou-se diferenca das medidas de

F1 entre os grupos para o intervalo /a/-/i/ (p = 0,02436) e /i/-/u/ (p = 0,04999) para o

exercicio com canudo de alta resisténcia (Tabela 5). O grupo controle apresentou

maior intervalo de F1 entre as vogais /a/-/il e /i/-lu/ em relagdo ao grupo

experimental.

No momento m5, houve diferenca das medidas de F1 entre os grupos para o

intervalo das vogais /a/-/il (p = 0,03517) apds execucdo do exercicio com canudo

de alta resisténcia (Tabela 5). O intervalo de F1 entre as vogais /a/-/i/ foi maior nos

individuos do grupo controle em relagdo ao grupo experimental.

Tabela 5 - Comparacao entre as diferencas de F1 das vogais entre 0 grupo experimental e controle

nos momentos pré e pos 5 minutos

Exercicio

Tempo mO — p-valor

Tempo m5 — p-valor

fal- lu/ lal - il fil - lu/

lal - fil fil - lul

Vibracao de lingua

0,3556 0,9720 0,1403

0,8612 0,5049 0,0396

Canudo alta
resisténcia

0,1121 0,0243 0,0499

0,1155 0,0351 0,1553

Sobrearticulacéo

0,6873 0,7683 0,8953

0,5404 0,9081 0,7000*

Legenda: m: momento; Teste t de Student. *Wilcoxon

Ao comparar-se o intervalo de F2 das vogais entre 0s grupos nos momentos

mO e m5 para os diferentes exercicios, observou-se diferenca apenas no m5 para o

espaco das vogais /i/-lul (p = 0,02857) apoOs exercicio de vibracdo sonorizada de

lingua (Tabela 6).

A média das diferencas entre /i/-/u/ do grupo de individuos

vocalmente saudaveis € maior do que o grupo de individuos com nédulos vocais

(Tabela 2).
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Tabela 6 - Comparacao entre as diferencas de F2 das vogais entre o grupo experimental e controle

nos momentos pré e pds 5 minutos

Tempo mO - p-valor Tempo m5 - p-valor
lal - lul lal - lil fil - lul | fal-lul fal - [il fil - lu/

Exercicio

Vibragéo de lingua 0,9865 0,1163 0,4372 0,7490 0,8479 0,0285*

Canudo alta
resistancia 0,2260 0,4184 0,1821 0,6155 0,5476 0,2076
Sobrearticulacao 0,55760 0,7469 0,4519 0,4000 0,3619 0,7684

Legenda: m: momento; Teste t de Student. *Wilcoxon

A partir desses resultados, a diferenca entre as médias dos valores de F1 e
F2 das vogais podem ser observadas com a configuracdo dos triangulos vocalicos
expostos nos Graficos 4, 5 e 6.
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Grafico 4: Triangulo acustico-articulatério das vogais /a/, /il e /u/ do grupo de individuos com

nédulos e controle antes da realizagédo do exercicio com canudo de alta resisténcia
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Grafico 5: Tridngulo acustico-articulatério das vogais /a/, /il e /u/ do grupo de individuos com

noédulos e controle pés 5 min. da realizagao do exercicio com canudo de alta resisténcia
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Grafico 6: Triangulo acustico-articulatério das vogais /a/, /il e /u/ do grupo de individuos com

nddulos e controle pés 5 min. da realizacdo do exercicio de vibragdo sonorizada de lingua

Com relacdo ao exercicio de sobrearticulacdo, ndo houve diferenca

significativa na comparacao entre 0s momentos.

Discussao

Dentro da perspectiva da analise acustica e inteligibilidade de fala, e
principalmente da relacdo entre a fonte glética e o mecanismo de producéo
articulatorio da fala, este experimento busca investigar o 0s aspectos acustico-
articulatérios de mulheres com nodulos vocais e volcamente saudaveis, antes e
apos a realizacao de trés exercicios vocais.

Ao realizar a andlise das diferengas vocalicas entre os grupos especificos, de
acordo com o exercicio vocal realizado e o grupo GE e GC, observou-se que o
exercicio com canudo de alta resisténcia em mulheres vocalmente saudaveis,
ocasiona reducao do intervalo de F1 das vogais /a/-/i/ (p=0,0251) e /i/-/u/ (p=0,0498)
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(Tabelas 2 e 3) e de F2 entre as vogais /a/-/u/ (p= 0,0463) e /i/-/ul (p= 0,0419)
(Tabelas 2 e 4). Essa reducdo da distintividade acustica entre o espaco dessas
vogais, e consequentemente no triangulo vocalico (grafico 2), tanto para o
posicionamento da mandibula como da lingua, baseado em F1 e F2 (LEE et al.
2013) pode ter ocorrido devido ao relaxamento dos articuladores, provocado pelo
efeito de massagem nos tecidos moles da boca e laringe (TITZE, 2006; PAES et al.,
2013).

Uma vez que a fonacdo em canudo modifica a impedancia acustica do trato
vocal, normalmente mais baixa que a da glote, criando uma pressao positiva. Dessa
forma, a impedancia acustica do trato vocal pode modificar a funcdo vocal em dois
niveis: por interacdo acustico-dinamica e por interacdo mecanico-acustica (COSTA
et al., 2011). Essa interacdo pode modificar o posicionamento dos articuladores,
como a elevacao do véu palatino, aumento da regido de orofaringe, e posicdo da
lingua apresentando-se mais elevada na regido posterior (VAMPOLA et al., 2011).
Essas caracteristicas podem ocasionar menor amplitude na articulacdo das vogais,
pela sobrecarga muscular ou pelo efeito massagem.

Esses achados contrap6em Paes e Behlau (2017), as quais evidenciaram que
7 minutos desse exercicio ndo parece significar sobrecarga para mulheres sem
gueixas vocais. Porém, na pesquisa nao foi informado se existe profissionais da voz
incluidos na amostra, o que talvez possa interferir nos resultados e ganhos apés
exercicio.

Ao analisar a tabela 4, observa-se que ha reducédo do intervalo de F2 das
vogais /a/-lil (p= 0,0274) em mulheres com ndodulos vocais apés 5 minutos de
realizagdo do exercicio de vibragcdo sonorizada de lingua (tabela 1 e 4), com
presenca de reducado do triangulo vocalico, perceptivel no grafico 3. Possivelmente,
a lingua encontra-se posteriorizada e dorso de lingua mais elevada apos o exercicio,
esses ajustes ocasionam reducdo da distintividade vocalica entre esses segmentos
(BARBOSA e MADUREIRA, 2015). Essas modificacdes podem ter sido geradas pelo
impacto vocal e laringeo (AZEVEDO et al., 2010) provocados pelo exercicio, como
resultado da primeira regido onde o exercicio é capaz de modificar: a fonte glotica,
com presenca de lesdo laringea. O que seria melhor investigado através de medidas
especificas de fonte glética (AZEVEDO et al., 2010).

A fadiga vocal pode ter contribuido para esses achados, uma vez que nao

houve repouso vocal entre os 5 minutos de execucdo dos exercicios, apenas um
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intervalo para gravacgéo das frases-veiculo apos 1 minuto de exercicio. Uma vez que
o repouso vocal de 30 minutos entre as execug¢des proporciona uma recuperacao da
musculatura intrinseca da laringe, em funcéo da supressdo da atividade muscular
(SCHWARZ e CIELO, 2009). Segundo estudo (MENEZES; DUPRAT e COSTA,
2005) a qualidade vocal piora significativamente conforme aumento do tempo a
partir do 3° minuto de execucao da vibracdo de lingua.

Geralmente, as diversas pesquisas encontradas na literatura (MOREIRA e
GAMA, 2017; SILVA et al.,, 2017) utilizam-se de informac¢des baseadas na fonte-
glética, com informacdes especificas sobre a qualidade vocal, os parametros das
imagens laringeas (fechamento glético, constricdo do vestibulo laringeo, amplitude e
simetria de vibracdo das pregas vocais), a frequéncia fundamental e a melhora de
parametros da avaliacao espectrografica e medidas de perturbacéo e ruido.

Ao realizar a analise comparativa entre 0s grupos, observa-se que as
diferengas entre os triangulos vocélicos, e principalmente no intervalo de F1 das
vogais /a/-/il (p= 0,0243), permanecem apods 5 minutos (p= 0,0351) de realizacao do
exercicio com canudo de alta resisténcia (Tabela 5), com valores maiores no GC
(Tabela 2). E possivel observar também que antes de iniciar o exercicio, o intervalo
de F1 das vogais /i/-lul (p = 0,0499) apresenta-se maior nesse grupo. E apés o
exercicio de vibracdo sonorizada de lingua o triangulo vocélico apresenta maior
distancia no intervalo de F2 das vogais /a/-/il no GC (Tabela 6).

Portanto, o intervalo das vogais € maior em mulheres vocalmente saudaveis
antes (/a/-i/) e apos (/a/-/il e lil-lul) a realizacdo de canudo de alta resisténcia, com
relacdo a F1. No entanto, com relacdo a F2, o intervalo das vogais /a/-/i/ € maior na
populacdo de mulheres vocalmente saudaveis apenas apds a realizacdo do
exercicio de vibragcdo sonorizada de lingua.

Possivelmente, mulheres vocalmente saudaveis apresentam mais clareza de
fala com relacdo a mulheres com nodulos nas pregas vocais. Mesmo apds a
realizagdo de exercicios o intervalo das vogais de mulheres vocalmente saudaveis
continua apresentando maior distintividade. Ferguson e Kewley-Port (2007)
evidenciaram que a clareza de fala € maior quando existe um aumento nos
intervalos de F1 e F2 das vogais altas e baixas.

Outro estudo (ALISSON et al.,, 2017) encontrou menores espacos entre
vogais em criancas com paralisia cerebral, em comparagdo a criangas com

desenvolvimento tipico em ambos os contextos de palavras e frases. No entanto, as
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variacbes do segundo formante nao diferiram entre grupos em contextos de palavras
ou frases, porém apresentavam valores menores em palavras simples, com
contextos fonéticos que requerem grandes mudancas na configuracdo do trato
vocal.

Geralmente, o intervalo de F2 das vogais que se localizam nas extremidades
do triangulo vocélico em falantes com implante coclear é mais divergente e inferior
aos de falantes com audicdo normal, resultando em espaco de vogais
horizontalmente comprimidos (VERHOEVEN, 2017). Da mesma forma Hung, Lee e
Tsai (2017) evidenciaram que o espaco das vogais € mais comprimido em grupos de
individuos com implante coclear do que no grupo com audicdo normal. Essas
pesquisas evidenciam que existe total relacdo entre espaco das vogais e
inteligibilidade de fala, por mais que sejam em contextos diferentes.

E possivel observar nos gréaficos 4, 5 e 6 um menor valor de F2 em mulheres
com nédulos vocais e que h& presenca da vogal /i/ em todos os espac¢os das vogais
que trouxeram algum resultado significativo ao comparar o grupo experimental e
controle. De igual modo, outro estudo (HUNG, LEE e TSAI, 2017) mostrou que o
espaco das vogais com relacdo a F2 da vogal /i/ € menor em individuos com perda
auditiva condutiva, como uma consequéncia de condugdo do sinal sonoro. Em
contraste, nessa pesquisa, possivelmente existe diferencas em mulheres com
nodulos vocais devido a alteracdo presente na fonte glética. Uma vez que segundo
Ware (1998), a laringe fica em sua posicao frontal mais alta na vogal /i/ e segundo
Kilic et al., (2004) esse fonema apresenta maior tensao e estabilizacdo da laringe,
com menor amplitude de vibragdo nas pregas vocais e altas taxas de pulsos glotais.
Portanto, a presenca de nédulos nas pregas vocais pode ter gerado interferéncia na
producédo do intervalo dessa vogal em relacdo as outras.

Com relacdo ao exercicio de sobrearticulacdo, ndo apresentou mudancas
significativas em nenhum dos grupos, o que contrapde Brandalise (2003) que afirma
melhoras significativas na producao da fala. No entanto, outros estudos (MYERS e
FINNEGAN, 2015; PEREIRA et al., 2011) enfocam basicamente a fonte glética e
associam mais de uma técnica vocal, com resultados distintos aos articuladores.

Myers e Finnegan (2015) evidenciaram que apdés a execucado da
sobrearticulacdo o grau de articulacdo tem uma forte correlacdo positiva com a
intensidade de vocal. Ja& Pereira et al. (2011) investigaram o efeito imediato das

técnicas vocais de vibracdo, som nasal e sobrearticulagdo na voz e na laringe de
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mulheres sem queixas vocais. A analise acustica evidenciou melhora significante do
jitter e shimmer e a laringoestroboscopia evidenciou melhora significante no
fechamento glotico e melhora na movimentacdo muco ondulatéria das pregas
vocais.

No geral, deve-se levar em consideracdo que as vogais do Portugués
Brasileiro também difere das demais pesquisas que foram desenvolvidas em outras
linguas (CORDEIRO et al.,, 2016; JESUS et al., 2015; GELFER e VAN DONG,
2013), as quais apresentam melhora na inteligibilidade de fala apés efeito imediato
do exercicio vocal. Outros pesquisadores (CHOI e KIM, 2017; KIM; KENT e
WEISMER 2000) investigaram se os subsistemas de fala (respiratério, fonatorio,
ressonante e/ou articulatério), independentemente e em combinacdo, contribuem
para uma menor inteligibilidade da fala. A amostra foi composta por individuos com
doencga de Parkinson (DP), mas com diferentes linguas nativas (inglés americano e
coreano). A partir da andlise dos dados, pode-se inferir que a base de um déficit
de inteligibilidade na disartria depende da lingua nativa do falante e do ouvinte. A
diminuicdo do intervalo das vogais (/a/, /il e /ul) tem maior efeito sobre a
inteligibilidade da fala entre falantes do inglés americano com DP, porque o inglés

possui um inventario de vogais mais denso do que o coreano.

Concluséo

O triangulo vocalico de mulheres vocalmente saudaveis apresenta
modificacdes mais perceptiveis e significativas pré e pos o exercicio vocal, quando
comparado a mulheres com nddulos vocais. Algumas vogais permanecem mais
distantes, com melhor inteligibilidade e clareza de fala apos a execugédo do exercicio
com canudo de alta resisténcia (F1 de /a/-/i/) e vibragdo de lingua (F2 de /i/-/ul).
Porém, quando comparado entre as participantes do mesmo grupo, mulheres
vocalmente saudaveis apresentam reducao da distintividade vocalica apds 5 minutos
de execugdo do exercicio com canudo de alta resisténcia (F1 de /a/-/i/ e /i/-lul e F2
/al-lul e lil-/ul), e mulheres com nddulos vocais possuem menor triangulo vocalico
pos 5 minutos de vibracao de lingua (F2 de /a/-/if).

Portanto, mulheres com nddulos vocais apresentam menor clareza de fala e
inteligibilidade em relacdo a mulheres vocalmente saudaveis, antes e apds a

realizacdo do exercicio com canudo de alta resisténcia e ap0s o exercicio de
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vibracdo de lingua. No entanto, 5 minutos de realizagdo desses dois exercicios
vocais pode ocasionar fadiga muscular ou efeito de massagem nos Orgaos
fonoarticulatorios, com possivel interferéncia nos articuladores e distintividade

vocalica.
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6.3 Experimento 3

Este experimento investiga a influéncia do tempo de execucdo dos exercicios
de vibracdo sonorizada de lingua, canudo de alta resisténcia e sobrearticulacéo
sobre a producao das vogais orais /a/, /il e /u/, em contexto consoante-vogal, de

mulheres com nddulos vocais e volcamente saudaveis.

Resultados

As Tabelas apresentam as médias e o desvio-padrdo para as medidas
acusticas observadas em todos os momentos de execucdo dos exercicios, e 0S
resultados da comparacdo entre os momentos m0O e m5, tendo em vista 0s grupos
GE e GC (Tabelas 7- 12). As médias e o desvio-padrdo sdo analisados em conjunto
com as comparacodes entre todos os momentos investigados em ambos 0s grupos.

Na analise comparativa dessas medidas nos momentos m0 e m5, observa-se
que apoés 5 minutos de exercicio de vibragdo sonorizada de lingua hd uma reducao
significativa em Fq da vogal /u/ (p= 0,0455) e F2 da vogal /i/ (p= 0,0455), no grupo de
mulheres com nddulos vocais. Houve reducédo dos valores dessas medidas em m5
(Tabela 7). Com relacdo ao exercicio com canudo de alta resisténcia, F1 da vogal
/ul/, revelou aumento significativo (p= 0,0254) no grupo de mulheres vocalmente

saudaveis, apos 5 minutos deste exercicio (Tabela 10).



Tabela 7 — Média e desvio-padrao para todas as medidas investigadas e comparacédo entre os momentos m0 e m5 para 0 GE apés exercicio de vibracdo sonorizada de lingua.

Formante Vogal mo mi m2 ms3 m4 msS p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

lal 200,7 25,0 207,1 26,8 208,7 23,7 206,7 22,8 196,8 29,5 206,9 22,2 0,7754

Fo fil 210,6 23,0 221,6 30,1 212,5 41,2 209,1 37,1 206,9 34,8 212,1 37,6 0,2965
Ju/ 225,2 30,4 226,8 29,2 222,6 25,1 221,8 24,1 218,2 40,4 218,3 29,0 0,0455*

Jal 869,4 141,6 836,5 1441 818,7 114,6 821,4 132,9 828,7 131,1 817,0 115,0 0,3814

F1 fil 362,3 52,8 361,0 55,6 372,9 55,2 372,3 46,3 365,2 49,7 370,3 51,5 0,9653
Ju/ 400,0 81,2 432,0 73,9 423,6 48,3 4125 53,7 4248 50,4 418,2 47,6 0,2294

la/ 1405,1 119,8 1391,9 113,5 1417,5 140,1 1400,8 99,8 1421,3 113,7 1411,9 125,0 0,6101

F2 fil 2528,7 181,2 2497,3 195,3 2481,1 183,2 2540,0 168,8 2426,6 206,2 24879 147,0 0,0455*
Ju/ 704,0 121,6 767,1 90,3 753,7 79,2 759,3 135,6 922,2 373,4 760,7 90,7 1,000*

Jal 2702,2 270,1 2666,7 267,4 2779,1 236,1 2795,1 259,6 2637,2 285,9 2665,3 347,0 0,9526

F3 fil 3139,4 303,9 3043,8 260,5 29945 276,6 2895,5 818,6 2981,9 232,7 2999,9 197,4 0,2151
Ju/ 2914,7 299,3 2921,1 317,9 2930,2 333,1 2945,7 312,9 3050,2 274,2 2970,5 257,1 0,9837

Legenda:m: momento; DP: desvio padréo;Fq:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3; terceiro formante. *Teste de Friedman



Tabela 8 - Média e desvio-padrédo para todas as medidas investigadas e comparacéo entre os momentos m0 e m5 para o GC apds exercicio de vibragao sonorizada de lingua.

Formante Vogal mo m1 m2 m3 m4 ms p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Ja/ 205,9 24,2 210,3 20,9 210,6 20,2 204,7 32,5 203,3 30,8 210,8 18,8 0,3681

Fo Ji/ 215,9 23,0 2229 27,9 216,8 35,2 217,1 36,1 220,1 20,5 225,3 24,6 0,7107
u/ 227,4 23,4 227,4 25,8 228,4 19,8 228,6 21,7 221,4 38,5 226,4 24,9 0,5960

Ja/ 865,3 121,1 837,8 127,8 824,0 102,4 837,7 103,7 858,2 90,8 853,0 101,2 0,6098

F1 il 366,1 37,4 366,8 40,8 375,1 44,4 378,7 34,2 382,7 27,7 368,4 41,0 0,8512
Jul 416,3 61,5 437,1 59,9 430,7 44,7 4240 52,8 425,3 40,9 4235 46,8 1,000*

Ja/ 1438,5 113,7 1428,6 103,6 1441,5 114,6 1433,2 91,4 1445,1 82,2 1446,7 105,3 0,3459

F2 /il 2529,7 164,8 2524,3 189,1 2489,4 181,2 2530,3 162,6 2506,4 179,8 2533,5 179,0 0,3173*
Ju/ 726,5 81,2 767,2 61,6 758,7 83,2 817,3 237,2 846,4 269,2 739,0 64,9 0,9875

Ja/ 2726,8 226,2 2660,1  239,4 2712,1 213,0 2729,2 2442 2718,3 211,4 2745,6 239,2 0,3393

F3 il 3073,2 291,6 2988,7 2295 2985,4 269,2 2809,3 7274 2969,9 198,1 3022,4 250,4 0,7972
fu/ 2925,1 239,0 29242 2737 2964,1 262,0 2996,9 274,2 3012,0 205,2 2966,5 199,9 0,1996

Legenda:m: momento; DP: desvio padrao; Fo:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3; terceiro formante. *Teste de Friedman
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Tabela 9 - Média e desvio-padréo para todas as medidas investigadas e comparagéo entre os momentos m0 e m5 para o GE apés exercicio com canudo de alta resisténcia.

Formante Vloga mO ml m2 m3 m4 m5 p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Ja/ 205,1 26,1 209,4 24,6 209,5 21,1 204,5 31,7 196,1 34,9 207,6 20,8 0,7383

Fo /i 215,6 22,7 222,1 27,4 210,6 43,3 209,5 41,5 211,8 31,9 216,4 34,0 0,6426
Jul 226,1 26,8 225,9 25,8 224.9 23,3 2259 24,0 2221 37,0 221,0 27,2 0,3750

la/ 856,1 139,4 828,3 128,6 820,5 110,6 826,4 122,0 833,7 119,1 824,4 109,7 0,9520

Fi il 367,4 46,8 365,1 52,8 372,1 49,9 375,3 429 367,9 45,0 3721 51,6 0,6840
Ju/ 407,7 75,0 439,6 71,5 423,5 50,1 417,2 51,9 426,9 47,0 422,0 47,4 0,6716

Ja/ 1412,1 117,6 1386,3 106,5 1419,3 125,7 1408,6 89,2 1422,0 97,4 1426,5 113,0 0,5965

F2 il 25245 169,4 2519,2 178,0 24771 203,2 2540,8 154,5 2469,8 205,3 2509,8 173,1 0,9263
Jul 741,2 181,7 773,1 97,8 750,3 76,5 772,1 122,3 883,1 327,2 768,5 87,9 0,8844

Ja/ 2675,7 2445 2650,4  236,9 27248 251,6 2741,9 250,3 2613,0 283,9 2662,7 313,5 0,7992

F3 il 3083,7 296,4 3020,2  257,0 2973,2 289,1 2924.8 705,0 2974,6 233,1 3013,0 249,9 0,5734
Jul 2927,4 298,0 29220 3354 2965,5 335,6 2981,0 296,4 3036,1 281,7 2971,2 271,7 0,6958

Legenda: m: momento; DP: desvio padréo; Fy:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3; terceiro formante. *Teste de Friedman
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Tabela 10 - Média e desvio-padrao para todas as medidas investigadas e comparacao entre os momentos m0 e m5 para o GC apds exercicio com canudo de alta resisténcia.

Formante Vogal mo m1 m2 ms3 m4 m5 p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Jal 204,1 24,6 209,2 23,0 209,6 20,1 204.,8 30,1 197,6 32,3 208,1 19,4 0,1797*

Fo Jil 216,2 21,9 223,2 25,1 212,8 39,8 2115 38,9 213,6 29,2 217,7 30,9 0,1461
Ju/ 227,0 24,6 227,1 23,9 226,1 21,6 226,9 23,2 223,2 33,7 222,8 25,1 0,4987

Jal 873,8 130,7 848,7 125,9 832,9 108,5 845,5 122,0 854,3 116,7 844,2 112,0 0,0699

F1 Jil 365,4 46,0 366,2 49,5 372,8 48,7 375,0 40,2 370,3 427 369,8 48,6 0,8184
Jul 415,2 72,8 441,2 67,1 429,6 46,9 422,2 50,2 4257 43,1 4240 44.8 0,0254*

Jal 1427,1 114,7 1408,4 107,7 1426,3 118,1 1415,8 93,1 1428,8 91,0 1429,0 111,0 0,5743

F2 lil 2552,2 158,5 2551,2 173,1 2518,8 194,5 2553,4 150,7 2489,6 202,9 2545,1 166,8 0,3800
Ju/ 700,2 168,7 756,2 90,9 743,7 71,0 758,3 112,6 860,9 302,1 748,9 84,3 0,5831

Jal 2694,9 230,4 2650,6 229,0 2748,7 232,0 2757,6 237,8 2657,3 267,9 2677,6 288,9 0,3723

F3 lil 31279 272,7 3062,1 249,7 3024,7 279,8 2930,7 640,5 3012,0 228,5 3063,5 246,1 0,7230
lu/ 29749 279,7 2974,0 319,3 3004,4 316,0 3009,0 281,5 3055,6 262,4 2998,3 254,3 0,7179

Legenda: m: momento; DP: desvio padréo; Fy:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3; terceiro formante. *Teste de Friedman
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Tabela 11 - Média e desvio-padrédo para todas as medidas investigadas e comparacao entre os momentos m0 e m5 para o GE apds exercicio de sobrearticulacao.

Formante Vogal mo m1 m2 m3 m4 mS p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

lal 203,4 28,5 206,2 26,9 209,6 23,2 200,0 35,9 199,3 34,8 208,6 23,0 0,9913

Fo Jil 210,7 24,6 220,5 30,1 205,2 51,2 210,4 39,7 218,2 23,3 224.4 28,5 0,3566
Ju/ 223,1 29,9 227,5 29,5 225,4 24,9 223,2 25,1 222,7 42,4 221,4 29,5 0,6734

la/ 867,4 1155 844,6 129,5 827,1 98,5 855,4 112,5 852,4 85,7 844.8 91,1 0,6245

F1 fil 355,0 49,5 360,4 56,0 371,7 57,2 374,0 49,2 369,9 50,5 362,3 53,1 0,8999
Ju/ 404,6 61,0 427,6 73,8 418,2 48,8 406,2 56,7 426,9 47,2 416,3 46,9 0,5481

la/ 1423,8 109,0 1406,0 100,9 1430,3 131,0 1418,7 85,9 1435,8 89,7 1438,4 105,5 0,6634

F2 fil 2519,0 169,2 2490,2 185,1 2469,7 178,2 2524,5 159,7 2489,7 169,0 2508,2 181,9 0,4185
ul 732,2 96,7 743,0 83,8 751,2 89,0 745,9 139,5 932,8 385,6 756,0 95,5 0,2830

Jal 2757,6 217,1 2717,5 248,3 2765,6 234,1 2787,5 246,2 2675,5 273,0 2756,5 254,1 0,1834

F3 Jil 3121,2 310,6 3019,0 212,3 3001,0 270,8 2880,3 845,4 2972,5 195,5 3031,2 243,5 0,6441
Ju/ 2928,0 257,1 2909,9 292,4 2949,9 298,6 2964,6 269,7 3070,2 238,0 2979,7 212,2 0,5755

Legenda:m: momento; DP: desvio padrao; Fo:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3; terceiro formante. *Teste de Friedman
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Tabela 12 - Média e desvio-padrédo para todas as medidas investigadas e comparacao entre 0s momentos m0 e m5 para o GC apdés exercicio de sobrearticulacéo.

Formante Vogal mo m1 m2 m3 m4 mS p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

lal 204,1 24,1 209,6 20,9 211,8 20,2 204,7 33,3 202,8 32,0 209,6 19,7 0,1644

Fo fil 212,1 22,0 221,1 28,8 216,0 36,5 216,1 37,5 219,8 21,3 223,2 26,9 0,0937
u/ 225,9 24,0 228,2 27,2 228,8 20,3 228,5 21,2 223,2 39,4 223,0 26,4 0,8605

Jal 864,2 128,2 846,9 136,0 828,4 107,2 850,3 108,9 858,5 90,7 854,3 103,0 0,7310

F1 fil 365,1 33,4 368,3 39,1 382,8 32,9 384,9 25,3 384,0 25,9 373,9 38,6 0,4295
u/ 408,4 55,3 435,7 61,4 424,7 44,9 419,3 51,4 427,7 42,4 417,3 44,6 0,3542

la/ 1435,1 119,2 1419,8 106,9 1446,4 116,6 1434,5 88,7 1442,1 83,7 1446,2 102,3 0,7490

F2 fil 2529,1 160,7 2517,9 188,4 2489,2 181,7 2527,9 163,5 2489,8 176,4 2529,8 178,5 0,8881
u/ 733,8 75,7 761,2 63,0 747,5 84,2 756,7 123,7 830,4 282,2 733,3 63,2 0,6319

la/ 2729,7 215,8 2666,9 246,5 2725,2 224,3 2749,1 247,2 2706,4 212,8 2736,0 246,5 0,4369

F3 fil 3092,2 286,3 3016,8 238,1 3007,4 279,0 2830,2 762,4 2971,1 2112 3043,2 249,4 0,8143
Ju/ 2956,6 254,0 2939,4 296,7 2993,2 291,7 2992,5 271,6 3039,3 220,3 2972,4 211,3 0,7222

Legenda: m: momento; DP: desvio padréo; Fy:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3; terceiro formante.*Teste de Friedman
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Na Tabela 13 encontram-se as comparac¢des para todos 0os momentos de

execucdo dos exercicios. Pode-se afirmar que as médias das medidas acusticas ao

longo do tempo nédo diferem significativamente no grupo de individuos com nodulos

vocais. No entanto, apds o exercicio vocal com canudo de alta resisténcia € possivel

observar diferenca significativa em F1 da vogal /u/ (p= 0,0204) no GC.

Tabela 13 — Comparacéo entre os diferentes momentos para o0s grupos observados (p-valor).

Exercicio Formante Grupo nédulo Grupo Controle
la/ lil Jul/ la/ /il u/

Fo 0,700* 0,0931* 0,5494* 0,4087 0,0931* 0,8690
Vibragdo de F1 0,4597 0,8922 0,0640* 0,3468 0,4895* 0,7439*
lingua F2 0,3744 0,1562* 0,0883* 0,2099 0,3350* 0,5702*
F3 0,9626* 0,1708 0,722* 0,4029 0,1274* 0,7439*
Fo 0,7088* 0,7062 0,4591* 0,5702* 0,2337* 0,3705
Canudo alta F1 0,6987 0,2149 0,6987 0,1486 0,7482 0,0204*
resisténcia F2 0,3999 0,9387 0,1779* 0,5463 0,4493 0,3010
F3 0,6621 0,6935 0,4841 0,1091* 0,8822 0,7949
Fo 0,9364* 0,1589* 0,4190 0,5104 0,0794* 0,8989
Sobrearticulagao F1 0,4197 0,2505* 0,5579 0,6952 0,1998 0,1296*
F2 0,4057 0,3572 0,2837* 0,5000 0,5199 0,9811
F3 0,4517* 0,9022 0,2470 0,8013 0,4152 0,2069*

Legenda: Fq: frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3; terceiro formante.

*Teste de Friedman

ApoOs o teste post hoc de Nemenyi (Tabela 14), pode-se verificar que houve

diferenca significativa entre as médias de F1 na vogal /u/ entre 0s momentos mO e

m3 (p= 0,047) do exercicio com canudo de alta resisténcia no GC. Esse resultado

refere-se ao aumento no valor de F1 da vogal /u/ em m3 (Tabela 10).

Tabela 14 - Comparacfes multiplas de F1 da vogal /u/ do GC nos momentos pré e apos exercicio

vocal com canudo de alta resisténcia.

Momento Pré Apés 1 Apés 2 Apés 3 Apés 4
Apo6s 1 1,000 - - - -
Apos 2 0,650 0,756 - - -
Apo6s 3 0,047 0,074 0,756 - -
Apoés 4 0,538 0,650 1,000 0,845 -
Ap6s 5 0,168 0,239 0,959 0,996 0,985

Comparacdes multiplas de Nemenyi



Nas Tabelas 15 e 16, sdo apresentados os resultados da comparacéo entre
os grupos GE e GC, de acordo com o exercicio vocal realizado.

Tabela 15 - Comparacéo entre os grupos experimental e controle antes e apds o exercicio de vibragcéo

sonorizada de lingua (p-valor).

Momento
Formante Vogal

mO ml m2 m3 m4 m5

lal 0,886 1,000 0,686 0,886 0,486 0,886

Fo fil 0,343 0,486 1,000 0,686 0,343 0,343
fu/ 0,886 0,886 0,686 0,686 1,000 0,343

la/ 0,343 0,200 0,486 0,686 0,343 0,343

F1 fil 0,486 0,343 0,343 0,686 0,057 0,686
lu/ 0,057 0,200 0,057 0,343 0,686 0,029

la/ 0,200 0,343 0,686 0,686 0,886 0,686

F2 hil 0,886 0,686 1,000 0,686 0,200 0,686
fu/ 0,200 0,886 0,343 0,343 0,686 0,114

lal 0,343 0,343 0,343 0,486 0,343 0,343

F3 fil 0,486 0,886 1,000 0,886 0,200 0,686
lu/ 0,343 0,200 0,343 0,486 0,886 0,114

Legenda:m: momento; Fq:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante; F3;

terceiro formante. Teste U de Man-Whitney

Tabela 16 - Comparacdo entre os grupos experimental e controle nos diferentes momentos -

Exercicio com canudo de alta resisténcia (p-valor).

Momento
Formante Vogal

mO ml m2 m3 m4 m5

lal 0,421 0,095 0,056 0,421 0,691 0,310

Fo fil 0,222 0,095 0,016 0,841 0,548 0,691
fu/ 0,222 0,032 0,016 0,222 0,056 0,016

lal 0,032 0,032 0,056 0,095 0,032 0,016

F1 fil 0,691 0,016 0,222 0,841 0,421 0,548
fu/ 0,008 0,016 0,008 0,095 0,016 0,032

lal 0,222 0,310 0,691 1,000 0,841 0,841

F2 fil 0,095 0,095 0,095 0,222 0,095 0,151
u/ 1,000 0,056 1,000 0,548 0,841 0,421

lal 0,841 0,841 0,421 0,548 0,691 0,548

F3 fil 0,421 0,095 0,095 0,421 0,095 0,151
u/ 0,222 0,222 0,222 0,151 0,222 0,151

Legenda:m: momento;F,:frequéncia fundamental; F1:primeiro formante; F2: segundo formante;

F3; terceiro formante. Teste U de Man-Whitney

De acordo com os resultados, observa-se que apés 5 minutos de realizacéo
do exercicio de vibracdo sonorizada de lingua, ha diferenca significativa em F1 da

vogal /u/ (p= 0,029) entre os grupos de individuos com nddulos vocais e saudaveis
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(Tabela 15). Esta medida apresenta valores mais baixos no grupo de mulheres com
ndédulos vocais (Tabelas 7 e 8).

Com relacdo ao exercicio com canudo de alta resisténcia (Tabela 16), foi
evidenciado diferencas significativas em Fy da vogal /i/ no momento m2 (p=0,016), e
da vogal /u/ nos momentos m1 (p=0,032), m2 (p=0,016) e m5 (p=0,016); em F1 da
vogal /a/ para os momentos m0O (p=0,032), ml (p=0,032), m4 (p=0,032) e m5
(p=0,016), da vogal /i/ para o momento m1 (p=0,016) e da vogal /u/ em quase todos
0S momentos, com excecdo apenas do momento m3. As mulheres com ndédulos
vocais apresentam valores de Fp e F1 mais baixos em relagdo as mulheres
saudaveis (Tabelas 9 e 10).

Para o exercicio de sobrearticulacdo ndo houve diferenca significativa nas
medidas acusticas investigadas ao comparar os grupos GC e GE, de acordo com

todos os momentos, antes e apos a realizacao do exercicio.

Discussao

A partir da andlise da tabela 7 é possivel observar que mulheres com nédulos
vocais diminuem valores de Fo da vogal /u/ e F2 da vogal /i/ apdés 5 minutos de
exercicio de vibracdo de lingua. No entanto, ao analisar as tabelas descritivas
verifica-se aumento de Fy das vogais /a/ (m0: 200,7 e m5: 206,9) e /i/ (m0O: 210,6 e
m5: 212,1) apds 5 minutos de exercicio de vibragéo de lingua.

Algumas pesquisas (SILVA et al., 2017; ZIMMER, 2011; AZEVEDO et al.,
2010; MENEZES; DUPRAT e COSTA, 2005) afirmam que o tempo ideal para
mulheres sem queixas, sem alteracdes e criangas disfénicas é de 3 & 5 minutos de
realizagdo do exercicio, com melhora nos parametros acusticos relacionados a
qualidade vocal. Esses estudos apresentam aumento da Fo na producéo da vogal /e/
sustentada. No entanto, a diferenca significativa encontrada para Fo da vogal /u/,
com diminuicdo desse valor deve-se a prépria configuracdo laringea que esse vogal
proporciona (BARBOSA e MADUREIRA, 2015; WARE, 1998), deixando-a em sua
posicdo mais baixa.

Baseado nas evidéncias, a interferéncia da alteracdo laringea, os nodulos
vocais, pode vir acompanhados por tensdo muscular e provocar mudanca de
posicdo da laringe pela contracdo excessiva da musculatura (SIQUEIRA et al.,

2017). Apos o exercicio de vibracdo sonorizada de lingua essa configuracdo pode se
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modificar (GUZMAN et al., 2017) e ao produzir a vogal /u/ ocorre a reducao de Fo,
devido a diminuicdo da tensdo na producdo vocal de acordo com a configuracao
vocalica (SAMPAIO, OLIVEIRA e BEHLAU, 2008). Outra possibilidade que se pode
investigar (nos estudos posteriores) € a relacdo da fadiga muscular dos articuladores
e da laringe com o decréscimo da Fq e outras medidas do trato vocal, uma vez que,
foram encontrados valores aumentados de Fo apds alguns exercicios de vibracéo
sonorizada de lingua com melhora na qualidade vocal e fonacdo (AZEVEDO et al.,
2010). Assim, ainda se tem contradicbes da relagdo entre as mudancas da Fo a
posicéo dos articuladores e a fadiga muscular.

Ja Ribeiro et al., 2018, investigou o efeito de um programa de terapia de voz
em mulheres com disfonia comportamental, a partir da utilizacdo de exercicios do
trato vocal semiocluido. Como resultado obteve um efeito positivo na qualidade da
voz (com reducdo da Fp), nos sintomas, na dor musculoesquelética, equilibrio
fonatorio, relaxamento muscular e melhora na resisténcia vocal dessa populacao.

Paes e Behlau (2017) evidenciam que o principio da sobrecarga no
treinamento fisico estipula que o trabalho solicitado ao musculo deve ser maior que
o realizado no uso diario, com insercao de carga adicional condizente com o nivel de
condicionamento fisico do individuo, com total atencéo para o diagnéstico laringeo.

A reducdo de F2 da vogal /i/f apés 5 minutos de exercicio de vibracdo de
lingua, pode estar relacionado ao fato de que a area da parte anterior da cavidade
oral apresentou-se maior apds 0 exercicio, uma vez que a posicdo da lingua e
laringe pode ter sido alterada (LAUKKANEN et al., 2012).

A partir da tabela 10, baseada na analise de mO e m5, observa-se elevacao
de F1 da vogal /u/ em mulheres vocalmente saudaveis apds 5 minutos de exercicio
com canudo de alta resisténcia. Do mesmo modo, quando comparado todos 0s
momentos, a partir da tabela 13 e 14, observa-se que a modificacdo de F1 da vogal
/u/ evidencia a partir do 3° minuto de execucdo do exercicio. Portanto, pode-se
concluir que mulheres vocalmente saudaveis elevam valor de F1 da vogal /u/ a partir
do 3° minuto e 5° minuto de exercicio com canudo de alta resisténcia.

Estudo realizado através da ressonancia magnética sugere que 0 exercicio
com canudo de alta resisténcia executado com arredondamento ou protrusdo de
labios, pode desencadear uma mudancga na posicao da lingua em direcdo a vogal
lul, e tal alteracdo pode ser caracterizada por um corpo de lingua e epiglote
elevados (caracteristico de vogais fechadas) (LAUKKANEN et al., 2012).
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Assim, a semi-oclusdo dos labios, gerada pela execucdo do exercicio com
canudo de alta resisténcia ocasiona aumento da impedancia do trato vocal como um
mecanismo de protecdo da glote, pois ocorre aumento da pressdo aérea na regiao
supraglotica que, consequentemente, eleva a pressdo em nivel glotico. Essa
alteracdo tende a afastar as pregas vocais e reduzir o impacto quando entram em
contato medialmente, equilibrando as press@es no nivel da glote e do trato vocal
(interacao fonte e filtro — ressonancia retroflexa) (CIELO, 2001; TITZE, 2008; 2009).

Segundo Laukkanen et al., (2012) a regido da epilaringe aumenta durante o
exercicio com canudo alta resisténcia. No entanto, a partir do aumento de F1 na
producdo da vogal /u/ apds o exercicio vocal, ocorreu uma mudanca no trato vocal,
com ajuste de constricdo faringea (TITZE, 2010) e um possivel estreitamento da
velofaringe, que neste caso estava relacionada a lingua elevada posteriormente,
estando associada também a producdo da vogal /u/ e aumento da epilaringe
(GUZMAN et al., 2013) provocada pela impedancia acustica.

Outra possivel possibilidade é que o exercicio com canudo de alta resisténcia
provocou nas mulheres vocalmente saudaveis maior constricdo faringea e menor
elevacdo da posicdo de lingua na producdo vocalica (BARBOSA e MADUREIRA,
2015;TITZE, 2010). O efeito desse exercicio, geralmente, é diminuir os valores dos
formantes (ANDRADE et al., 2014) e promover fonacdo mais facil (PAES e
BEHLAU, 2017), em contradi¢do, essa pesquisa pode-se tentar compreender o fato
de que ndo houve momentos de repouso vocal nas execucdes dos exercicios, e
todo o grupo controle € composto por estudantes e funcionarias publicas,
diferentemente do grupo experimental, que como por exemplo, contia professoras
gue utilizavam a voz por longos periodos de tempo. Esse fato pode estar
relacionado ao principio da sobrecarga durante a execugdo dos exercicios, com
indicios de fadiga muscular (KENT-BRAUN, FITTS e CHRISTIE, 2012).

No geral, em contradicdo com esses achados, um estudo (MEERSCHMAN et
al.,, 2017) ndo encontrou modificacdes significativas com relacdo ao tempo de
execucdo do exercicio com canudo de alta resisténcia e som nasal, em individuos
sem alteracdo laringea, através das medidas investigadas (perceptivoauditiva,
aerodindmica, medidas acusticas — jitter, shimmer, NHR e frequéncia fundamental,
indice de gravidade da disfonia, entre outras).

Comparando os grupos controle e experimental (tabelas 15 e 16), observa-se

gue mulheres com nodulos vocais apresentam valores mais baixos de F1 da vogal
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/ul em relagdo as mulheres vocalmente saudaveis apds 5 minutos de execucdo do
exercicio de vibragdo de lingua. Da mesma forma, mulheres com nodulos vocais
apresentam valores mais baixos de Fo e F1 em relacdo as mulheres vocalmente
saudaveis a partir do 1° minuto de execucdo do exercicio com canudo de alta
resisténcia.

No geral, as mulheres com nodulos apresentam o0 subsistema
linguomandibular levemente elevado e liberam espaco faringeo apos a realizacéo
dos exercicios de vibracdo sonorizada de lingua e canudo de alta resisténcia, uma
vez que, de acordo com Titze (2010) todas as frequéncias dos formantes diminuem
uniformemente com o aumento do comprimento do trato vocal, 0 que pode ser
alterado com o abaixar ou elevar da laringe (altura laringea), com o arredondamento
dos labios e sua constricao.

Com relacéo a Fo, pode-se pensar na possibilidade da dindmica nao linear ser
capaz de desestabilizar a vibracdo das pregas vocais quando os harménicos mais
altos interagem com formantes superiores, desestabilizando F, através da interacéo
fonte-filtro. Com todas essas interacdes, que podem gerar instabilidades durante a
producdo da fala, individuos vocalmente saudaveis sdo capazes de controlar a sua
intensidade, jA& em individuos com patologias nas pregas vocais podem tentar
controlar essa intensidade e provavelmente compensar com essas interacdes
através dos articuladores, para manter uma voz estavel (MAXFIELD, PALAPARTHI
e TITZE, 2017).

Segundo Titze (2010), a constricdo da faringe eleva F1, e quanto mais alto o
subsistema linguomandibular para uma vogal, menor o valor de F1 (BARBOSA e
MADUREIRA, 2015). Portanto, ap0s 5 minutos de exercicio de vibracdo de lingua,
as mulheres com nddulos vocais apresentaram menor constricdo faringea e maior
elevacdo da posicdo de lingua na producdo da vogal /u/ em relacdo as mulheres
vocalmente saudaveis.

Possivelmente, a vibracdo sonorizada de lingua suavizou o contato entre as
pregas vocais, aumentando a resisténcia vocal com equilibrio das pressfes sub e
supraglotica. A partir da interacdo fonte-filtro, ocorreu ressonancia retroflexa, o que
propiciou um maior equilibrio funcional da emisséo vocal, facilitando o equilibrio da
ressonancia com resposta nos articuladores (SILVA et al., 2017).

Com relacdo ao canudo de alta resisténcia, 0 que possivelmente ocasionou a

reducao dos valores de Foe F1 em mulheres com nodulos vocais em comparacéo as
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vocalmente saudaveis, na producdo das vogais a partir do 1° minuto de execucéao,
foi uma melhor interagdo entre a laringe e as impedancias do trato vocal durante a
producéo da fala (ANDRADE et al., 2014). A laringe possivelmente encontra-se mais
baixa e o trato vocal com tamanho maior, devido a mudanca de posicédo da lingua e
laringe apo0s a execucdo do exercicio. Titze (2008) evidencia que o acoplamento
nao-linear fonte-filtro ocasiona uma facilitacdo da vibragdo das pregas vocais e
diminuicdo da Fo, e essas mudancas de Fo podem ser associadas ao movimento da
lingua-hidide ou a altura da laringe.

Sampaio, Oliveira e Behlau (2008), mostraram que apds o exercicio de Finger
Kazzo e Canudo de alta resisténcia as sensacdes mais relatadas sdo: voz mais
clara, forte e fala mais facil. Na avaliacao acustica, observou-se reducédo da Fo apos
ambos 0s exercicios. Segundo estes autores e Titze (2006), essa diminuicdo pode
ser justificada pelo possivel abaixamento da laringe durante a execucdo de ambas
as técnicas, com reducéo da tensdo, aos ajustes no trato vocal e a reatancia.

A maioria dos estudos que trazem resultados positivos apds a execucao da
técnica vocal com fonacdo em canudo de alta resisténcia ou tubos relata sensacéo
de fonacao mais facil (PAES e BEHLAU, 2017; COSTA et al., 2011; LAUKKANEN et
al., 2008), com resposta fisioldgica na diminuicdo da colisdo do tecido das pregas
vocais e do esforco do muscular laringeo. Os resultados se baseiam em medidas de
fonte glotica, em autopercepcéo e avaliacdo perceptivoauditivo. Poucas pesquisas
relatam modificagdes na supraglote com foco nos articuladores apOs exercicios
vocais (MAXFIELD; PALAPARTHI e TITZE, 2016; YAMASAKI et al., 2016), por isso
se faz necessario uma pesquisa com um numero de falantes em maior quantidade

para confirmar ou refutar os resultados encontrados nessa pesquisa.

Conclusao

As mulheres vocalmente saudaveis elevam valor de F1 da vogal /u/ a partir do
3° minuto e apds o 5° minuto de exercicio apenas com canudo de alta resisténcia,
com presenca de maior constricdo faringea e menor elevacédo na posicao da lingua
na producédo das vogais.

Mulheres com nédulos vocais:

e Diminuem valores de Fy, e F1 da vogal /u/ ap6s 5 minutos de exercicio de

vibrac&o sonorizada de lingua.
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e Apresentam valores mais baixos de Fo e F1 em relacdo as mulheres
vocalmente saudaveis a partir do 1° minuto de execucdo do exercicio com
canudo de alta resisténcia, e apenas F1 apos 5 minutos de execucéo.
Portanto, mulheres com nodulos vocais apresentam o subsistema

linguomandibular levemente elevado e expansao faringea apés a realizacdo dos

exercicios de vibracdo sonorizada de lingua e canudo de alta resisténcia.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, pode-se inferir que independente da realizacdo do exercicio
vocal, no momento m0, mulheres com nédulos vocais possuem menores valores de
F1 e F2, perceptiveis pelo triangulo acustico articulatorio das vogais orais /a/, /il e
/ul, em comparacdo com as mulheres vocalmente saudaveis.

O tamanho trato vocal ocasionado pelos efeitos dos exercicios de trato vocal
semiocluido (vibracdo de lingua e canudo de alta resisténcia) néo interfere
significativamente na distintividade de todas as vogais, uma vez que o aumento da
regido orofaringea pode ser ocasionado na regido da epilaringe e faringe, com
presenca de mudanca nas vogais posteriores (como por exemplo a vogal /u/)
(TITZE, 2010; BARBOSA e MADUREIRA (2015).

Portanto, a realizagdo do exercicio do trato vocal semiocluido, principalmente
o canudo de alta resisténcia, ocasiona expansao da orofaringe de mulheres com
nddulos em comparacdo as mulheres vocalmente saudaveis. Esse resultado nao
indica melhor clareza de fala e inteligibilidade em relagdo a mulheres vocalmente
saudaveis, uma vez que o triangulo vocalico de mulheres vocalmente saudaveis
apresenta modificacdes mais perceptiveis e significativas antes e ap0s o exercicio
vocal, quando comparado a mulheres com nédulos vocais.

Para estudos posteriores, o interessante seria realizar a autopercepcao vocal
dos individuos presentes na amostra e um teste de inteligibilidade como uma medida
de performance realizada por ouvintes, para descartar ou somar informacdes sobre
esforco e fadiga muscular. Uma vez que para a transmissao e o processamento da
informacdo, a inteligibilidade da mensagem é fundamental para a interacdo e
aprendizagem, e atraves da analise dos dados provenientes de grupos que
fornecem informacdes descritivas dos ouvintes, pode-se obter informacao perceptiva
da linguagem humana (OSTER, 2002; WILKINSON e BRINTON, 2003).
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J& a autopercecdo auxiliara no cuidado e atencdo durante a pesquisa com 0s
sujeitos para reforcar a percepcdo de mudanca do comportamento, pela busca do
entendimento das proprias modificacdes ocasionadas ap0s o exercicio vocal
(SOUZA; MARSSON e ARAUJO, 2017).

Dessa forma, possiveis novos meétodos poderiam ser utilizados para a
investigagdo complementar a esses achados, talvez, uma avaliagdo perceptiva da
inteligibilidade de fala, autoavaliacdo e um numero maior ha amostra experimental e

controlada poderiam encontrar resultados bastante interessantes.
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ANEXO B

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Parametros aclstico-articulatorios e perceptuais pré e pos-exercicio vocal
Pesquisador: FERNANDA PEREIRA FRANCA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64573817.5.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.158.960

Apresentacao do Projeto:

Pouco ainda se entende sobre a influéncia da fonte sonora sobre o trato vocal. Emergindo o

Interesse da compreensao dos mecanismos acdsticos da produgdo da fala, em especial das vogais orais /a/,
fif & W/, que compreendem as

extremidades do triangulo acustico das vogais, com a finalidade de refinar o conhecimento fonético.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o triangulo acustico das vogais orais do portugués brasileiro /al, il e Iu/ pré e pos exercicio vocal,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios;

Os beneficios superam os riscos,

Comentarios o Consideragoes sobre a Pesquisa:

Serd realizada andlise estatistica descritiva para todas as vanéveis independentes analisadas, incluindo-se
os

valores de média e desvio padrao.

A coleta das vozes acontecera no Laboratério de Voz e Fala do Departamento

Endorego: UNIVERSITARIO SIN

Baimo: CASTELO BRANCO CEP: 58051900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Teiefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216.7791 E-mail: eficaccsufpb@hotmail com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DA PARAIBA

de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Quanto ao local de pesquisa esta registrado no projeto que registre-se nas informagbes basicas e
apresenlar canta de anuéncia.

Colocar no TCLE que, por se tratar de pesquisa com realizacdo de entrevista com sujeitos, de acordo com
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde-CNS, oferece riscos minimos ou imprevisiveis.

Contnuagso do Parecer. 2,158,950

Recomendagées:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias sinalizadas foram cumpridas.

Considera¢ées Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugio do referido projeto de pesquisa.

Oulrossim, Informo que a autorizacéo para posterior publicagdo fica condicionada & submissdo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagdio, para fine de apreciacao e aprovagio por este egréglo Comité.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arquivo Postagem Aulor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/05/2017 Aceilo
do Projeto ROJETO_858720.pdf 10:15:32
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 20/05/2017 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 10:14:05 |PEREIRA FRANCA
Justificativa de
Auséncia L=
OQutros CARTA _DE_ANUENCIA.pdf 20/05/2017 |FERNANDA Acelto
10:13:31 | PEREIRA FRANCA

Outros EXAME .pdf 05/04/2017 |FERNANDA Aceito
09:50:59 | PEREIRA FRANCA _

Outros certidao. pdf 05/04/2017 |[FERNANDA Aceito
09:40:15 | PEREIRA FRANCA _

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/02/2017 |FERNANDA Aceito
10:28:24 | PEREIRA FRANCA

Enderego: UNIVERSITARIO SN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051.900
UF: P8 Municipio: JOAO PESSOA
Tolofone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsutpb@hotmail.com
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Contnuacso do Parecar; 2,158,960

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf
Brochura

03/02/2017 |FERNANDA Aceito
09:47:00 |PEREIRA FRANCA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAQ PESSOA, 06 de Julho de 2017

Enderego: UNIVERSITARIO SIN
Bairro: CASTELQ BRANCO

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)

CEP: 58.051.900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Tolofone: (83)3216.7791

Fax: (83)3216-7791

E-mail;

eticaccsufpb@hotmad com
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ANEXO C
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Fernanda Pereira Franca, mestrando do Programa de po6s graduacdo em
Linguistica da Universidade Federal da Paraiba, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada “Parametros acustico-articulatorios e perceptuais pré e pds-exercicio vocal”, cujo
objetivo é analisar o triangulo acustico das vogais orais do portugués brasileiro /a/, /il e /u/
pré e pés exercicio vocal.

Para que seja possivel a realizacdo desta pesquisa serd necessaria a
participacdo de pacientes com diagnostico laringeo de nédulos vocais.

A sua participacdo enquanto voluntério estara restrita a gravagéo da voz durante
emissdo das vogais orais prolongadas /a/, /if e /u/ pronunciadas isoladamente, e dentro de
palavras através de frases-veiculo, e submeter-se-a a execug¢ao de uma técnica vocal.

Todos os voluntarios da pesquisa terdo liberdade para abster-se de participar
sem que haja nenhum prejuizo, podendo até mesmo retirar-se da pesquisa em qualquer
momento, apenas comunicando ao responsavel. Ao longo de todo o estudo ndo havera
despesas pessoais para 0s voluntarios, assim como ndo havera beneficio financeiro
concedido.

De acordo com a literatura consultada, os procedimentos utilizados nesta
pesquisa nao trazem nenhum risco previsivel para a saude fisica e psicolégica dos
participantes e, em contrapartida, os resultados da pesquisa trardo grandes contribuicdes
para a reabilitacdo da alteracéo vocal. A identidade de todos os voluntérios sera mantida em
sigilo e os dados analisados em conjunto. Os resultados serdo divulgados apenas em
eventos e revistas de cunho cientifico. A todo o momento da realiza¢&o, os sujeitos poderdo
solicitar esclarecimentos ao pesquisador no Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba, situado no Campus |, e também pelo telefone (83) 3216-
7831 ou via e-mail: fgafernandap@hotmail.com.

Eu, , declaro ter

sido suficientemente informado em relagcdo a essa pesquisa, estando ciente dos meus
direitos e da garantia de receber respostas em casos de duvidas, assim como a garantia de
poder retirar 0 meu consentimento para a participacdo em qualquer momento da pesquisa.
Afirmo que fui devidamente esclarecido acerca da confidencialidade dos dados e que minha
participacdo é isenta de despesas e ndo conta com compensacao financeira. Desse modo,

concordo voluntariamente em participar desse estudo.
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Joao Pessoa, [

Assinatura do voluntario

Pesquisador responsavel

Contato pesquisador:
Fernanda Pereira Franca
Tel.: 32167831 | E-mail: fgafernandap@hotmail.com

Endereco Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde:

Campus | - Cidade Universitaria - Cidade Universitaria - Jodo Pessoa/PB - 58.051--90
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ANEXO D

EXAME CLINICO DA MOTRICIDADE OROFACIAL (QUEIROGA et al., 2008)
(Adaptacéao)

Data da avaliacéo:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:

Profissao:

Exame: SIM NAO

I-Morfologia (Apresenta alguma

alteracao?)

Nariz

Labios

Bochechas

Lingua

Tonsilas palatais (amigdalas)

Palato duro

Palato Mole

II- Mobilidade:

Labios

Protrusao

Retracao

Vibracéo

Apertamento

Lingua:
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Protrusao

Retracao

Lado direito (dentro da boca)

Lado esquerdo (dentro da boca)

Para cima (dentro da boca)

Para baixo (dentro da boca)

Bochechas:

Inflar uma e outra (alternar)

Inflar as duas ao mesmo tempo

Palato mole:

Prondncia do (a)

Prondncia do (&)

[lI-Tonicidade:

Labios

Lingua

Bochechas

Apresenta disfuncao na articulagéo temporomandibular?

()Sim ()Nao

Apresenta rinite, sinusite ou alguma infeccéo nas vias aéreas superiores?
()Sim ()Nao
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