Qualidade vocal em mulheres com diagnostico de
nodulos vocais: Estudo preliminar

Voice quality on women with vocal nodules
diagnosis: Preliminary study
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RESUMO

Objectivos: (1) Identificar o grau e tipo de disfonia; (2)
Determinar os valores dos parametros acusticos; (3) Verificar
a relagdo entre a avaliagdo perceptiva e os diferentes
parametros acusticos.

Método: 15 mulheres adultas, com o diagndstico de ndédulos
vocais, foram sujeitas a avaliagdo vocal perceptiva através do
uso da escala GRBAS e a andlise acustica, através do programa
de software Praat, de vogais /a/, /i/ e /u/ em leitura numa
frase de apoio e de conversagao.

Resultados: (1) O grau de severidade da disfonia variou
entre ligeiro (40%) e moderado (53%). O tipo de disfonia
identificada foi de rouquiddo ligeira (40%) e moderada (53%)
com caracteristicas de soprosidade ligeira (87%); (2) A média
da Fo estd dentro dos pardmetros considerados normais
para a leitura, assim como os valores de Jitter PPQ5 para a
leitura e conversagdo. O Shimmer APQ3 e HNR revelaram
valores patoldgicos em leitura e conversagao; (3) O grau de
severidade da disfonia correlacionou-se negativamente com
a frequéncia fundamental (Fo) e o HNR e positivamente com
o Jitter PPQ5 e o Shimmer APQ3. A Rouquiddo correlacionou-
se negativamente com o HNR e positivamente com o Shimmer
APQ3 e lJitter PPQ5 e a soprosidade positivamente com o
Jitter PPQ5.
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Conclusdo: Este estudo contribuiu para um conhecimento
aprofundado da qualidade da voz em mulheres com nédulos
vocais e para a demonstragdao da vantagem no uso de uma
avaliagdo multidimensional da voz.
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ABSTRACT

Objectives: (1) identify the degree and type of voice disorder;
(2) to determine the acoustic parameters values; (3) to assess
the relationship between perceptual evaluation and the
different voice parameters.

Methods: 15 adult women, with vocal nodules diagnosis,
performed a vocal perceptual evaluation through the use of
GRBAS scale and an acoustic analysis, through the software
program Praat, of /a/, /i / and /u/ vowels, reading with a
support sentence and conversation.

Results: (1) The severity of dysphonia raged from mild (40%)
and moderate (53%). The identified type of dysphonia was mild
hoarseness (40%) and moderate (53%) with characteristics
of mild breathiness (87%); (2) the average values of Fo are
within the range considered normal for reading, as well as
the values of Jitter PPQ5 which are considered normal for
reading and conversation. Shimmer APQ3 and HNR revealed
pathological values in terms of reading and conversation.
(3) The severity of dysphonia was correlated negatively with
fundamental frequency (Fo) and HNR and positively with
Shimmer APQ3 and Jitter PPQ5. Hoarseness was correlated
negatively with HNR and positively with Shimmer APQ3 and
Jitter PPQ5 and Breathiness positively with Jitter PPQ5.
Conclusion: This study contributed to a deeper understanding
of voice quality in women with vocal nodules and to
demonstrate the importance of the use of a multidimensional
assessment of voice.

Key-words: Perceptual evaluation; Acoustic analysis; Nodules.
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INTRODUGAO

Apesar do reconhecimento da importancia de dados
clinico-cientificos sobre a voz e as suas perturbacées,
as informagdes acusticas disponiveis para o portugués
sdo escassas e relativamente recentes. Tanto quanto
é do nosso conhecimento os primeiros dados sobre
a voz em Portugueses normofalantes e com disfonia
resultantes de numa analise multidimensional (avaliacdo
laringea, perceptiva, acustica e electroglotografica) foram
apresentados por em 2003!. O estudo apresentado
abordava, em relagdo a disfonia, a andlise em
diferentes patologias laringeas e os autores referiram
a necessidade de estudos especificos em condi¢Ges
patolégicas laringeas idénticas para uma maior
objectividade e fidedignidade com beneficios para a
intervencdo clinica.

No presente estudo, sdo apresentados os resultados
da avaliagdo da voz de mulheres com nddulos vocais.
Esta patologia é uma das mais prevalentes na clinica?
com referéncia a andlise da casuistica de trés anos no
Hospital Garcia de Orta, em Almada. Segundo este
estudo, 75% dos pacientes com nédulos eram mulheres.
Uma avaliagdo da qualidade vocal, cientifica e
clinicamente relevante, deve, pelo menos, integrar
dados do exame clinico, realizado pelo médico ORL
(exame laringoscépico), da avaliacdo perceptiva
(qualitativa) e da analise acustica, ambas efectuadas
pelo terapeuta da fala.

A avaliagdo perceptiva, com base na conhecida escala
GRBAS3, continua a ser a avaliagdo mais utilizada na
pratica clinica do terapeuta da fala (TF), dado que
exige apenas o ouvido humano como instrumento de
avaliacdo para detectar alteracgdes, e tenta encontrar
um equilibrio do que se vé e ouve do sujeito para
analise e interpretagdo dos resultados®.

A avaliagdao perceptiva deve ser complementada pela
analise acustica pois esta tem a vantagem de servir
como elemento discriminativo entre a voz normal e a
patolégica e de diminuir o grau de subjectividade da
analise perceptiva®. Por outro lado, a andlise acustica
permite também obter informagdes sobre pequenas ou
ligeiras variagdes na voz (Jitter e Shimmer) que ndo sdo
detectaveis pelo ouvido humano. O quadro 1 apresenta
alguns dados normativos acusticos que caracterizam a
qgualidade vocal em individuos normofalantes.

A relacdo entre a avaliacdo aclstica e a perceptiva
ndo é nem Obvia nem directa face a divergéncia
metodoldgica das investiga¢des realizadas, mas é cada
vez mais consensual que se trata de um procedimento
fundamental na investigacdo da voz ®’.

Foram encontradas correlagdes significativas entre
o grau de disfonia e a frequéncia fundamental (Fo),

o Jitter, o Shimmer e o HNR. A maioria dos autores
apresenta correlagdes positivas entre o grau de
disfonia e a Fo®°, o Jitter®%', o Shimmer**? e o
HNR”1011 No entanto, existem estudos que apontam
para correlagdes negativas entre o grau de disfonia
e a Fol®31% e o Jitter®. Outros’™121® gpontam para
correlagBes positivas significativas entre a Rouquidao
e a Soprosidade e os parametros acusticos Jitter,
Shimmer e HNR.

Neste artigo, pretende-se demonstrar a importancia
da avaliagdo da voz, dedicando particular atengao a
disfonia em mulheres com diagnéstico de nédulos. Os
objectivos em estudo sdo: (1) Identificar o grau e tipo
de disfonia; (2) Determinar os valores dos parametros
acusticos—Fo (frequéncia fundamental), Jitter, Shimmer
e HNR (harmonic-to-noise ratio); (3) Verificar a relacdo
entre o grau e tipo de disfonia (avaliagdo perceptiva) e
os diferentes parametros vocais (analise acustica).

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por 15 sujeitos do género
feminino utentes do servico de ORL dos HUC
(Hospitais da Universidade de Coimbra), com idades
compreendidas entre os 25 e os 54 anos, sem nunca
terem realizado qualquer tipo de tratamento em
terapia da fala e tendo o Portugués como lingua
materna. De acordo com o diagndstico do médico ORL,
todos apresentavam nddulos vocais, sem inflamacdo
das vias aéreas superiores no dia da avaliagdo. Oito
das quinze mulheres ja faziam uso profissional da voz
(professores, educadores de infancia e telefonista), uma
era fumadora (ha 10 anos) e trés eram ex-fumadoras
(entre 3 e 11 anos). A duracdo da disfonia variou entre
um minimo de seis meses e um maximo de 14 anos.
Apdés o projecto de pesquisa e consentimento
informado ter sido aprovado pela Comissdo de Etica
dos HUC, cada uma das voluntarias neste estudo, foi
submetida a uma avaliagdo pelo médico ORL através de
uma nasofibroscopia, efectuada por um avaliador (que
nem sempre foi 0 mesmo, variou consoante o médico
ORL que acompanhava a doente na consulta externa)
e pelo Terapeuta da Fala (um avaliador). Esta avaliagdo
incluiu andlise biografica, avaliacdo perceptiva e analise
acustica.

No que respeita a avaliacdo acustica, foram gravados
dois corpora distintos: leitura de palavras e conversagao
espontanea. O primeiro era composto por 25 palavras,
inseridas numa frase de apoio “Digo __ o
baixinho”, com as vogais [a], [i] e [u] em posi¢do tdnica
entre duas consoantes surdas (Consoante Oclusiva
+ Vogal + Consoante Oclusiva + Vogal (ex.: pata) e
Consoante Fricativa + Vogal + Consoante Oclusiva +
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QUADRO |

Valores dos parametros acusticos para mulheres

Parametros

Normofalantes

Autores

Nodulos Bilaterais

Autores

[a] sustentada
177,2Hz — 243,8Hz
[i] sustentada
184,4Hz — 257,6Hz
[u] sustentada
187,7Hz — 262,5Hz
Leitura:
169.4Hz — 211.2Hz
Conversagdo:
167.5 Hz = 205.7Hz

Guimardes & Abberton®

[a] sustentada
161,662Hz — 201,24Hz
[i] sustentada
167,71Hz — 208,29Hz
[u] sustentada
183,36Hz — 216,84Hz
Leitura:
183,4Hz —216.8Hz
Conversagdo:
173,1 Hz-219.1Hz

Constantino & Guimaraes?

[a] sustentada
174,1Hz - 228,47Hz
[i] sustentada
183,58Hz —233,78Hz
[u] sustentada
188,03Hz —239,47Hz
Leitura:
181,62 Hz — 220,82 Hz

Carmona?

[a] sustentada
161,8Hz — 220Hz
[i] sustentada
178,3Hz — 241,5Hz
[u] sustentada
181,2Hz — 250,8Hz
Leitura:
170,6Hz — 199,6Hz

Gouveia®*

[a] sustentada
220,4Hz - 261,04Hz

Morente et al.3

Leitura
185Hz

Holmberg®

Jitter

Jitter local:
0.5%-1%

Heiberger & Horii, em 1982 e
Deem et al. em 1989, ambos
citados por Guimardes®

Boersma e Weenink®®

Jitter local:
0.27-0.29% (vogais)
0.3-0.6 % (vogais)
0.35-0.65 % (vogais)

Carmona?
Gouveia®
Constantino & Guimardes?

Jitter PPQ5: 0.84%

[a] sustentada
0,27 -0,43%

Morente et al.>

Shimmer

Shimmer (%) < 3% vogais

Behlau et al.*?

Shimmer local:
0.27-2.64 % (vogais)
1.9 - 4% (vogais)
3.18-6.03% (vogais)

Carmona?
Gouveia %
Constantino & Guimaraes®

[a] sustentada
2,39-4,11%

Morente et al.>

HNR

<13.9dB
Patoldgico

Grinnblat, em 2004, citado por

Guimaraes®

[a] sustentada
22,17 - 28,25

Morente et al.>

[a] sustentada
17,88 dB — 25,56 dB
[i] sustentada
17,4 dB-27,76 dB
[u] sustentada
21,15dB-31,21dB

Carmona?

Legenda: Fo = Frequéncia Fundamental; HNR = Harmonic-to-Noise-Ratio

Vogal (ex.: cica)). Cada uma das frases foi repetida trés
vezes. A conversagdo resultou da resposta a perguntas
do tipo “O que fez ontem?” e “Como chegou até ao
Hospital?”. Foram analisados apenas os trés minutos
iniciais. O paciente foi orientado a utilizar a sua voz
habitual.

A gravacgao do sinal foi realizada com um microfone ECM
— MS957 da Sony®, com apoio de mesa posicionado a
cerca de 10 cm de distancia da boca do informante com
um angulo de cerca de 902 e mantendo-se a distancia
e angulo entre os sujeitos. Utilizou-se ainda um
computador de secretdria, uma placa de som externa

VOL 49 .N92 .JUNHO 2011 71

ARTIGO ORIGINAL



da marca Creative®, modelo Sound Blaster Extigy® e o
software ProRec® 17.

A anotacdo fonética do material gravado foi realizada
manualmente, no software Praat®!®. Posteriormente,
procedeu-se a extracgdo automatica (usando um script
especificamente criado para o efeito, baseado no ‘voice
report’ do Praat®) dos parametros das vogais anotadas.
Retiveram-se para analise os seguintes parametros: F;
(média); Jitter; Shimmer; Harmadnicos (média de HNR).
Em relagcdo as medidas Jitter e Shimmer, apenas se
retiveram o Jitter PPQ5 e o Shimmer APQ3, ja que estas
medidas descontam o efeito da prosddia.
Posteriormente procedeu-se a avaliagdo perceptiva,
realizada pela autora principal deste estudo (TF com
experiéncia de 5 anos), através da escala de avaliacdo
GRBAS3.

Na cotagdo da avaliagdo perceptiva foram usados os
critérios da escala GRBAS?, ou seja, ‘grau da disfonia’ e

No tratamento e analise estatistica foi usado o
Statistics Package for Social Sciences® (SPSS®,
versOes 16 e 17). Para avaliar as diferencas entre os
dois comportamentos vocais recorreu-se ao teste
t-Student para amostras emparelhadas, verificando-se
previamente o pressuposto da normalidade com o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Nas correlagdes foi usado o
teste de Pearson. Em ambos os casos foi adoptado um
valor do p-value do teste inferior ou igual a 0.05 para
se considerar estatisticamente significativa a diferenca
ou correlagao.

RESULTADOS

Grau de severidade e tipo de disfonia

A distribuicdo por grau e tipo de disfonia encontra-se no
quadro 2. A maioria das mulheres apresentou disfonia
de grau moderado (53%) com rouquiddo moderada
(53%), soprosidade ligeira (87%) e tensdo ligeira (60%)

tipo da disfonia em ‘rouquidao’, ‘soprosidade’, ‘astenia’ correspondendo a G,B,S A S, (quadro 2).
e ‘tensdo’, variavel entre ‘0’ (normal) e ‘3’ (severo).
QUADRO 2
Grau e tipo de disfonia (GRBAS?)
Tipo
Grau R B A S
(roughness/rouquidio) (breathy/Soprado) (astenic/fraco) (strain/tens3o)
0 (normal) - - - 13 -
1 (ligeiro) 6 6 13 2 9
2 (moderado) 8 8 2 - 5
3 (severo) 1 1 - - 1
Frequéncia fundamental (F ) Shimmer (APQ3)

A informacdo acerca do valor médio e dispersao para
a frequéncia fundamental é apresentada na figura 1.
Existe uma maior variancia da frequéncia fundamental
(F,) na tarefa de conversagdo (entre os 100 e os 370 Hz,
aproximadamente) do que na de leitura de frases (varia
entre 0s 100 e 0s 270 Hz, aproximadamente). Os valores
médios sao de 212 Hz para a tarefa de conversagdo e de
208 Hz para a leitura.

Jitter (PPQ5)

Na figura 2 apresentam-se os valores médios e
respectivos intervalos de confiangca a 95% de Jitter
PPQ5 obtidos neste estudo. Pode-se observar que o
Jitter PPQ5 é mais baixo na tarefa de leitura - com média
aproximada de 0,42% - do que na de conversagao,
com média aproximada de 0,58%. A diferenca entre
ambos os comportamentos vocais é significativa, com
os intervalos de confianca a ndo se sobreporem e
t(13)=2,71; p=0,018 .

A figura 3 apresenta os valores médios e respectivos
intervalos de confianga a 95% do parametro
Shimmer APQ3 obtidos neste estudo. Os valores mais
elevados encontram-se na tarefa de conversacdo,
com média aproximadamente de 4,1%. A tarefa
de leitura apresentou uma média mais baixa, de
aproximadamente 3,8%. Apesar de haver diferengas
entre os dois comportamentos vocais, estas nao se
revelaram significativas (t(13)=1.648;p=0.123).

Harmonic-To-Noise-Ratio (HNR)

A figura 4 mostra os valores médios e respectivos
intervalos de confianga a 95% do parametro HNR.
Observou-se que o HNR é mais elevado na tarefa de
leitura do que na de conversagdo, o que sugere que
nesta amostra a conversagdo apresenta maior nivel
de ruido (10,6 dB) do que a tarefa de leitura (11,5 dB),
verificando-se diferenga significativa para ambos os
comportamentos vocais, com t(13)= -2,325; p=0.037.
Este resultado era esperado ja que os intervalos de
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FIGURA 1
F, (Frequéncia fundamental) de acordo com a conversagéo a esquerda e leitura a direita (C — Conversagéo; R3 - leitura))
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Shimmer APQ3 de acordo com o comportamento vocal conﬁ,anga nao se sobrepoem.A o )
(C - Conversagdo; R3 — leitura) Em sintese os valores dos parametros acusticos obtidos
no presente trabalho encontram-se no quadro 3.
5
0
Grau e tipo de disfonia versus parametros acusticos
4 . s
§_ Através da andlise do quadro 4, que apresenta
pat 3 informacdo relativa as correlagbes que se revelaram
Q
N estatisticamente significativas (p<0.05), verifica-se que foi
2 o Jitter PPQ5 que apresentou mais correlagdes positivas
ﬂ: com os parametros perceptivos, nomeadamente
g 1 com o Grau (G) e a Rouquiddo (R), para ambos os
comportamentos vocais e, para a Soprosidade (B), na
0 leitura. O Shimmer APQ5 também revelou correlagGes

Comportamento positivas com G e R para os dois comportamentos
Error Bars: 95% CI
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QUADRO 3

Sintese dos resultados dos parametros acusticos

F, Jitter PPQ5 Shimmer APQ3 HNR
Leitura 208 Hz 0,42% 3,8% 11,5dB
Conversagao 212 Hz 0,58% 4,1% 10,6dB
Legenda: F = Frequéncia Fundamental; HNR — Harmonic-to-Noise-Ratio
QUADRO 4
Correlagdes entre os parametros da avaliagdo perceptiva e acustica
Grau (G) Rouquidao (R) Soprosidade (B)
Leitura Conversacao Leitura Conversagao Leitura Conversagao
F, -
Jitter PPQ5 + + + + +
Shimmer APQ3 + + + +
HNR - - - -
Legenda: + = CorrelagBes positivas | - = CorrelagBes negativas | F, = Frequéncia Fundamental | HNR — Harmonic-to-Noise-Ratio

vocais. As correlagdes negativas verificaram-se entre a
F,e 0 G para a tarefa de leiturae o HNRe Ge R para a
leitura e conversagao.

DISCUSSAO

Grau de severidade e tipo de disfonia

No presente estudo, o grau de disfonia variou entre
ligeiro (40%) e moderado (53%) o que estd em
consonancia com alguns estudos®!*192021 O mesmo se
verificou para o tipo de disfonia “Rouquiddo”. Ainda
relativamente ao tipo de disfonia, no presente estudo
a maioria das mulheres apresentou soprosidade
ligeira o que vai de encontro aos resultados de alguns
autores®'>? mas contraria os dados apresentados
por outros, onde o grau para a soprosidade foi
moderado'*?. O parametro ‘Tensdo’ variou entre ligeiro
e moderado nesta pesquisa, estando de acordo com
uns estudos?' e em discrepancia com outros®?°, dado
gue nestes ultimos trabalhos prevaleceu a auséncia
de tens3o. Tal como noutras andlises®?°, também no
presente trabalho foi verificada auséncia de “Astenia”.
Pelo contrario, outros autores?! observaram que o grau
ligeiro era mais evidente.

As discrepancias encontradas poderdo estar relacionadas
com diferencas de metodologia: recurso a sujeitos
de ambos os sexos, estudo de diferentes patologias
laringeas ou diferengas no que respeita a duragao da
disfonia. Embora, se refira que a duragao da disfonia
tenha influéncia significativa nos parametros vocais?,
neste estudo este factor ndo foi controlado variando
entre os 6 meses e 0s 14 anos.

Parametros acusticos

A média de F, para a tarefa de leitura, obtida no
presente estudo, estd dentro do intervalo de valores
citados por alguns investigadores?® para individuos
normofalantes, o que também esta de acordo com alguns
autores?? ja que nos seus trabalhos, verificaram que
a Fo ndo distingue significativamente a maior parte
dos individuos com voz patoldgica dos individuos com
uma voz “normal”. Contudo, a média apresentada é
superior a referenciada em pesquisas com mulheres
portuguesas com nddulos—Gouveia?*® aponta para 185,1
Hz; Carmona?’ refere 201,2 Hz — ou lesdes de massa —
Guimardes et al.* referem 182 Hz e ainda estrangeiros —
Holmberg?® indica 185 Hz. As diferencas poderdo estar
relacionadas com a medida usada uma vez que existe
uma grande variabilidade intersujeitos ou com o tipo
de corpora usado para leitura ou até com o programa
de software usado para analise acustica. Nos estudos
portugueses, foi usada a ‘Histéria do Rato Artur’> e o
programa informatico Dr. Speech® (versdo 4.0) ou o
Laryngograph®! ao contrario do presente estudo em
que foram usadas frases e o programa informatico
Praat®. Estas diferencas também poderdo estar
relacionadas com algumas caracteristicas dos sujeitos
em estudo (presenca ou auséncia de habitos tabagicos,
tempo de evolucdo da disfonia, uso profissional da voz)
ou varidveis ndo identificadas.

A média de F para a tarefa de conversagdo encontra-
se dentro do intervalo de valores apontado por alguns
pesquisadores para mulheres com disfonia?®> e por
outros autores para mulheres com nédulos vocais?2.

A média de Jitter PPQ5 tanto para a leitura como para a
conversagdo esta dentro dos limiares de normalidade?®®.
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Estes resultados apontam para que as alteragGes ndo se
reflectem muito ao nivel das caracteristicas das pregas
vocais directamente relacionadas com a periodicidade
de vibracdo das mesmas (ex: comprimento e massa),
podendo colocar-se a hipdtese de que os nddulos
ndo causam grandes problemas na manutencdo de
uma certa frequéncia de vibragcdo (eventualmente
ligeiramente diferente da que o sujeito tinha antes do
surgimento dos nddulos).

A média de Shimmer APQ3 e HNR para ambos os
comportamentos vocais revelam valores geralmente
considerados como patoldgicos. Ndo é possivel a
comparacdo directa com os estudos portugueses
em mulheres com nddulos?*%*?’, uma vez que a
metodologia utilizada é distinta: sdo analisadas vogais
sustentadas e medidos outros parametros (Jitter e
Shimmer percentage). No entanto, ao verificarmos
valores patoldgicos para o Shimmer, podemos suportar
a hipotese de que os nédulos afectam mais a amplitude
de vibracdo das pregas vocais, tornando-a mais
variavel de ciclo a ciclo. A presenca dos nddulos origina
também maior turbuléncia a passagem do ar pulmonar,
diminuindo a eficacia da velocidade e pressdo do fluxo
aéreo sonorizado, que se revela em maior ruido glético
e numa menor relagdo HNR.

Grau e tipo de disfonia versus parametros acusticos
No trabalho em questdo existe correlagdo negativa
significativa entre o grau da disfonia e a frequéncia
fundamental (F) para a leitura tal como noutras
pesquisas!®®, Ja noutras investigagcdes as correlagdes
encontradas foram positivas®®. Estas diferencas poderdo,
mais uma vez, estar relacionadas com diferencas
metodoldgicas. Uns autores avaliaram sujeitos do
género masculino com varias patologias e utilizaram
o software EVA workstation® (SQ — Lab, Marseille)?
e outros utilizaram o software Dr. Speech® para a
gravagdo da leitura e o Praat® para analise do sinal em
sujeitos com vdrias patologias laringeas®.

Verificou-se correlacdo positiva e estatisticamente
significativa para a conversagdo e leitura entre o grau
da disfonia e o Jitter PPQ5, o que esta de acordo a
literatura consultada®!%'!, embora a comparagio seja
limitada pelas diferencas metodoldgicas. Os autores
citados utilizaram a vogal sustentada [a] enquanto, no
presente estudo, foram analisadas as vogais [a], [i] e
[u] em fala encadeada. Tal como no presente estudo,
onde o valor de Jitter PPQ5 aumentou com o grau de
disfonia, também uma autora!* verificou que o grau
ligeiro estd associado a baixos valores de Jitter, no
entanto, outros investigadores constataram que nao
ha correlagdo significativa entre o Jitter e o grau de

severidade da disfonia®.

Obtiveram-se ainda correlagdes positivas e estatistica-
mente significativas entre o grau da disfonia e o Shimmer
APQ3, para as tarefas de leitura e conversacdo, o que
esta de acordo com os dados da literatura.
Verificou-se também uma correlagdo negativa e
estatisticamente significativa entre o grau da disfonia
e o HNR para a conversacdo e leitura, revelando
que o ruido glotico aumenta com a severidade da
disfonia. Este facto foi amplamente descrito na
literatura®®!, A rouquiddo revelou correlagdo positiva
e estatisticamente significativa com o Jitter PPQ5 para
as tarefas de conversacdo e leitura, o que também estd
de acordo com o apresentado na literatura*%15,

A maioria dos estudos que correlacionaram a rouquiddo
com o Shimmer APQ3 verificou uma correlacdo positival121
0 que vai de encontro aos resultados por nés obtidos.

A rouquiddo e o HNR revelaram correlagdes negativas
estatisticamente significativas para a conversagdao e
leitura. Um estudo verificou uma associagdo positiva
muito baixa entre os parametros referidos'®, enquanto
outros revelaram correlacdo positiva moderada®?.
Detectaram-se ainda correlagdes positivas entre a
‘soprosidade’ e o Jitter PPQ5 nas tarefas de conversagdo e
leitura,emborandosetenhamreveladoestatisticamente
significativas. Tais resultados estdo em consonancia
com o referenciado nalgumas pesquisast*22%30,

Este estudo teve como propdsito a caracterizagdo da
voz de mulheres com nddulos vocais, nas vertentes
perceptual e acustica para que se possa, no futuro,
avangar para uma compara¢do com normofalantes.
Assim, tendo-se adoptado uma ferramenta de analise
acustica de uso geral e com informacdo publicada em
tarefassimilares, considerou-se que estavam disponiveis
um minimo de informagdes indispensaveis para que
se pudesse efectuar uma primeira comparagao. Este
estudo serve, também, para que no planeamento dessa
futura comparagdo possam ser analisados parametros
com mais potencial para a separagdo dos grupos, como
o Shimmer, simplificando as tarefas de analise e/ou até
nos basearmos nas médias e medidas de variag¢do para
calcular o tamanho da amostra necessdrio.

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para um conhecimento mais
aprofundado da qualidade de voz de mulheres com
nddulos vocais. Podemos afirmar, globalmente, que:

- O grau de disfonia variou entre ligeiro (40%) e
moderado (53%);

- O tipo de disfonia identificado foi de rouquidao
ligeira (40%) e moderada (53%) com caracteristicas de
soprosidade ligeira (87%) e tensdo que variou entre
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ligeira (60%) e moderada (33%);

- Os valores da média da Fo estdo dentro dos
parametros considerados normais para a leitura, assim
como os valores de Jitter PPQ5 sdo tidos como normais
para a leitura e conversagdo. O Shimmer APQ3 e HNR
revelaram valores patoldgicos em leitura e conversagao.
- As relagOes positivas significativas encontradas entre
a avaliacdo perceptiva e a andlise acustica estdo em
consonancia com a literatura excepto para o ‘litter
versus Grau’, segundo alguns autores;

- As relagBes negativas significativas encontradas ndo
estdo em total acordo com a literatura consultada
para ‘Fo versus Grau’, ‘HNR versus Grau’ e ‘HNR versus
rouquidao’.

Apesar das vantagens deste estudo, este apresenta
algumas limitagbes que ndao devem ser ignoradas e,
por conseguinte, os dados devem ser interpretados
com prudéncia. De entre as limitagdes salientamos o
numero reduzido de sujeitos analisados e a disparidade
da duracdo da perturbacdo vocal (variou entre 6
meses e 14 anos), o que dificulta a generalizacdo dos
resultados. Outras limitacdes estao relacionadas com o
uso de critérios metodoldgicos diferentes dos estudos
consultados (vogais sustentadas [a], [i], [u]; estratégias
usadas na leitura) e com o numero de avaliadores na
classificacdo perceptiva (um avaliador no presente
estudo e trés ou mais profissionais de terapia da fala
noutros estudos) entre outros.

Resta referir que se considera interessante, como
trabalho futuro, a realizagdo de um estudo semelhante
ao actual, considerando outras patologias organicas,
assim como as disfonias funcionais, procurando
ultrapassar as limitagdes ja referidas. Sugere-se ainda
a gravacao do corpus em sujeitos normofalantes e a
analise das relagdes entre os parametros acusticos e
as informacgGes biograficas dos sujeitos com patologia
laringea.
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