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RESUMO

Introducio: A necessidade de se dispor de escalas padronizadas e adaptadas aos
diversos meios socioculturais e linguisticos assume-se fundamental no contexto de
avaliagdo em terapia da fala. A avaliacdo percetivo-auditiva da voz necessita de se
transformar numa avaliagdo objetiva, com dados padronizados. Assim sendo, ¢ dada a
escassez de escalas e testes para avaliar percetivamente a qualidade vocal em Portugal,
foi levado a cabo o presente estudo que teve como objetivo traduzir e adaptar a escala
GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice para o Portugués Europeu, analisar
as propriedades psicométricas da escala e, por ultimo, identificar associagdes entre
avaliagdo percetivo-auditiva, medidas actsticas e variaveis atributo: sociodemograficas,

clinicas e comportamentais.

Participantes e métodos: Realizou-se um estudo do tipo quantitativo-descritivo
transversal, com a tradugao e retroversao da escala GRBASH — Scale for Evaluating the
Hoarse Voice por tradutores independentes. A escala GRBASH na versdo final foi
aplicada a 80 amostras vocais de 80 sujeitos de ambos os sexos, com média de 51,5
(DP=14,7) anos de idade. A amostra vocal é composta pela sustentacdo da vogal /a/ em
intensidade e altura confortaveis ao sujeito, sendo posteriormente submetidas a uma
avaliacdo percetivo-auditiva pelo painel de peritos e extragdo dos pardmetros acusticos
(FO média, jitter, shimmer e HNR). Para testar as caracteristicas da escala foi usada a

analise das componentes principais e analise da consisténcia interna.

Resultados: No que diz respeito a distribuigdo das varidveis em estudo pela idade dos
individuos, verifica-se que os que consomem outros medicamentos para além daqueles
usados para a voz apresentam uma maior representatividade nos mais velhos (38,2 vs.
61,7; p=0,049); nos individuos com consumo de alcool (33,3 vs. 67,7; p=0,022) e nos
que referem alteragdes hormonais (30,0 vs. 70,0; p=0,015). Estas conclusdes obtiveram

diferencas estatisticamente significativas para as variaveis em estudo.

Apoés a andlise de componentes principais foram extraidas duas componentes: CP1 —
Grau, Rouquiddo, Tensdo, Aspereza e CP2 — Soprosidade e Astenia, que explicam

76,41% da variancia, com um alfa de Cronbach de 0,763 e de 0,548, respetivamente
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CP1 e CP2. A consisténcia interna das duas componentes confirmam que a escala ¢ um

instrumento homogéneo para avaliar a disfonia.

No que diz respeito a distribui¢do dos scores pelas varidveis sociodemograficas,
variaveis clinicas e comportamentais, ndo se verificaram quaisquer diferencas
estatisticamente significativas dos scores da componente principal 1. Relativamente a
componente principal 2 verificou-se que os individuos com consumo de outra
medicagdo (32,7 vs. 24,2; p=0,031) sem consumo de alcool (34,2 vs. 23,1; p= 0,004) e

habitos tabagicos (22,9 vs. 33,0; p=0,005) apresentam uma média de scores superior.

No que diz respeito a avaliagdo da validade do critério, comparando as diferencgas de
médias obtidas na qualidade da voz (CP1 e CP2) pela avaliagdo acustica, verifica-se que
de uma forma geral ndo existe uma relagdo entre a qualidade percetiva da voz ¢ a FO em
ambos os sexos. No entanto, apesar de nao terem sido realizadas inferéncias estatisticas,
as mulheres apresentam uma média superior de FO. Por outro lado, para as variaveis
jitter (CP1 p=0,002; CP2 p= 0,019), shimmer (CP1 p<0,001; CP2 p=0,008) ¢ HNR
(CP1 p<0,001; CP2 p=0,001) verificaram-se diferencas estatisticamente significativas,

para ambas as componentes da escala.

No que diz respeito a distribuicdo da frequéncia fundamental média (F0) pelas variaveis
sociodemograficas, variaveis clinicas e comportamentais, verifica-se que homens mais
velhos possuem uma média significativamente superior comparando com homens mais
novos (154,0 vs. 126,1; p=0,020). Verifica-se que homens com presenca de patologia
laringea possuem uma média de FO superior (147,5 vs. 123,1; p=0,010). As mulheres
que consomem outros medicamentos (exceto medicamentos para a voz) possuem uma
média da FO superior (169,5 vs. 163,6; p=0,023). As mulheres que fumam possuem uma
FO menor (155,7 vs. 196,0; p=0,024). Os homens com refluxo faringo-laringeo possuem
uma FO inferior (124 vs. 155,1; p=0,013) e as mulheres com alteragdes hormonais
possuem uma FO maior (209,2 vs. 167,8; p=0,005). Para as restantes varidveis nao se
verificam diferencas estatisticamente significativas. Nas restantes variaveis acusticas
verifica-se que os individuos do sexo masculino possuem uma média de jitter inferior
(0,6 vs. 1,0; p=0,004). Para a variavel HNR, os individuos que t€ém doenca respiratoria

aguda nas ultimas 4 semanas, possuem um valor menor (9,3 vs. 13,3; p=0,020). Para a

Vi
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variavel jitter, verificou-se que quem consome 4alcool possui uma média

significativamente menor (0,6 vs. 1,0; p=0,024).

Conclusdo: Os resultados deste estudo permitem comprovar as hipdteses teoricas
levantadas e demonstraram que a escala GRBASH — Escala para Avaliagdo da Disfonia
¢ um instrumento com boas propriedades psicométricas para ser usado na populagao

portuguesa.

Palavras-chave: voz, disfonia, avaliagdo, percetivo-auditiva, actstica, analise

psicométrica
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ABSTRACT

Introduction: The need to have standardised scales adapted to various sociocultural and
linguistic environments becomes crucial in the context of evaluation in speech therapy.
The auditory-perceptual evaluation of voice needs to become an objective assessment
with standardised data. Therefore, given the scarcity of scales and tests to perceptively
evaluate voice quality in Portugal, this study was conducted, which aimed to translate
and adapt the GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice to European
Portuguese, analyse the psychometric properties of the scale and, finally, identify
associations between auditory-perceptual evaluation, acoustic measurements and

sociodemographic, clinical and behavioural attribute variables.

Participants and methods: We conducted a quantitative/descriptive cross-sectional
study, with translation and reverse translation of the GRBASH — Scale for Evaluating
the Hoarse Voice scale performed by freelance translators. The final version of the
GRBASH scale was administered to 80 voice samples of 80 subjects of both sexes, with
a mean of 51.5 (SD = 14.7) years of age. The vocal sample consists of the maintenance
of the vowel /a/ at an intensity and volume comfortable to the subject, which is
subsequently subjected to perceptual-auditory evaluation by the panel of experts and
extraction of acoustic parameters (mean FO, jitter, shimmer and HNR). To test the
characteristics of the scale, analysis of the principal components and analysis of internal

consistency were used.

Results: In relation to the distribution of the variables studied by the age of the subjects,
it appears that those taking medicines other than those used for the voice are more
prevalent among older subjects (38.2 vs. 61.7, p=0.049); in subjects who consume
alcohol (33.3 vs. 67.7, p=0.022) and in those who report hormonal changes (30.0 vs.
70.0; p=0.015). These findings resulted in statistically significant differences for the

variables under study.

After analysis of the principal components, two components were extracted: CP1 —
Grade, Roughness, Strain, Harshness and CP2 — Breathiness and Asthenia, which
explain 76.41% of the variance, with a Cronbach's alpha of 0.763 and 0.548 in CP1 and
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CP2 respectively. The internal consistency of the two components confirms that the

scale is a uniform instrument for evaluating dysphonia.

With regard to the distribution of the scores by sociodemographic, clinical and
behavioural variables, there were no statistically significant differences in the scores of
principal component 1. Regarding principal component 2, it was found that subjects
taking other medicines (32.7 vs. 24.2, p=0.031) who do not consume alcohol (34.2 vs.
23.1, p=0.004) or smoke (22.9 vs. 33.0, p=0.005) showed higher mean scores.

As regards the assessment of the validity of the criterion, comparing the differences in
the averages obtained in voice quality (CP1 and CP2) by acoustic evaluation, it is found
that, in general, there is no relationship between perceptive quality of the voice and FO
in both sexes. However, despite statistical inference not having been applied, women
have a higher average FO. On the other hand, the variables jitter (CP1 p=0.002; CP2
p=0.019), shimmer (CP1 p<0.001; CP2 p=0.008) and HNR (CP1 p<0.001; CP2
p=0.001) demonstrate statistically significant differences for both components of the

scale.

With respect to the distribution of mean fundamental frequency (F0) by
sociodemographic, clinical and behavioural variables, it appears that older men have a
significantly higher average compared to younger men (154.0 vs. 126.1; p=0.020). It
appears that men with laryngeal disease have a higher average FO (147.5 vs. 123.1;
p=0.010). Women taking other medicines (except medicines for the voice) have a higher
average FO (169.5 vs. 163.6; p=0.023). Women who smoke have a lower FO (155.7 vs.
196.0; p=0.024). Men with gastroesophageal reflux have a lower FO (124 vs. 155.1,
p=0.013) and women with hormonal changes have a higher FO (209.2 vs. 167.8;
p=0.005). For the remaining variables, no statistically significant differences are found.
In the remaining acoustic variables, it appears that male subjects have a lower average
jitter (0.6 vs. 1.0; p=0.004). For the variable HNR, subjects who have had acute
respiratory disease in the past 4 weeks exhibit a lower value (9.3 vs. 13.3; p=0.020). For
the variable jitter, it was found that who consume alcohol have a significantly lower

average (0.6 vs.1.0; p=0.024).
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Conclusion: The results of this study allow us to confirm the theoretical hypotheses
raised and demonstrate that the GRBASH Scale for the Evaluation of Dysphonia is an

instrument with good psychometric properties for use among the Portuguese population.

Keywords: voice, dysphonia, evaluation, auditory-perceptual, acoustic, psychometric

analysis
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I. Introducao

O conceito de avaliacao reune diversos dominios, que podem variar de uma avaliagao
subjetiva até uma pesquisa avaliativa (Suchman, 1967; Weiss, 1972 cit. in Silva e
Formigli, 1994) que tem como objetivo responder a questdes semelhantes, recorrendo a
métodos e técnicas de maior objetividade. A implementacao da avaliagdo como pratica
sistematica nos diferentes niveis dos servicos de satide podera potenciar aos seus
profissionais informagdes pertinentes para a defini¢do de estratégias de intervengao

(Silva e Formigli, 1994).

E fundamental, para que uma medicdo seja precisa, que calcule o que se pretende
realmente medir e ndo outro aspeto diferente ou parecido (validade) e, segundo, que
quando seja repetida, nas mesmas condi¢des, com os mesmos testes, o resultado

encontrado seja idéntico (fidelidade) (Ribeiro, 2010).

Apds uma pesquisa bibliografica sobre protocolos de avaliacdo percetivo-auditiva da
voz em Portugués, conclui-se que h4 uma escassez de escalas e protocolos de avaliagdo
vocal traduzidos, adaptados e validados para o Portugués Europeu limitando, por vezes,
a realizagdo de estudos nesta area sem recorrer a escalas de outras linguas,
nomeadamente na lingua inglesa como a GRBAS — Scale for Evaluating the Hoarse

Voice, publicada por Hirano (1981).

Para além desta escassez, a escolha deste tema de estudo baseou-se no interesse € gosto
pessoal da investigadora em aprofundar conhecimentos na area da voz e contribuir,
fornecendo aos Terapeutas da Fala e outros profissionais da area, uma escala de
avaliacdo percetivo-auditiva da disfonia amplamente difundida em toda a investigagao

mundial da area, traduzida e adaptada para o Portugués Europeu.

Sendo assim, os objetivos deste estudo consistem em traduzir e adaptar a escala
GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice para a Portugués Europeu; analisar
as propriedades psicométricas no que diz respeito a consisténcia interna, validade do
conteudo, construto e de critério; e identificar as associacdes entre a avaliacao
percetivo-auditiva, medidas acusticas e variaveis atributo — sociodemograficas, clinicas

€ comportamentais.
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As hipdteses tedricas da investigacdo sdo que a qualidade vocal: piora com a idade, com
a presenca de patologia laringea, com a presenca de abusos vocais, com o consumo de
medicamentos, com a presenca de doenca respiratoria aguda, com o consumo de alcool,
com o consumo de tabaco, com a presenca de refluxo faringo-laringeo, com alteragdes

hormonais, com o uso profissional da voz e melhora com a medicagao para a voz.

A dissertagdo de mestrado encontra-se subdividida em capitulos. No primeiro —
INTRODUCAO — apresentam-se os objetivos do estudo e as motivagdes da autora. No
segundo capitulo - ENQUADRAMENTO TEORICO — expdem-se os conceitos
inerentes ao tema do estudo: qualidade vocal e disfonia, avaliacao fisiologica da laringe,
medidas acusticas e avaliacdo percetivo-auditiva da voz humana. Neste capitulo
apresentam-se os estudos das associagdes entre a avaliacdo percetivo-auditiva, medidas
acUsticas e variaveis atributo: sociodemograficas, clinicas e comportamentais. No
terceiro capitulo - MATERIAIS E METODOS - ¢ descrita a metodologia de
investigacdo usada, os objetivos e tipo de estudo adotado, método de recolha de dados,
materiais usados e procedimentos de tradugdo e adaptacdo da escala GRBASH ¢ a
analise estatistica dos dados. No quarto capitulo - RESULTADOS - sdo apresentados os
resultados do estudo no que diz respeito a traducdo e adaptacdo da escala GRBASH, da
analise das propriedades psicométricas da escala (consisténcia interna, validade de
conteudo, construto e de critério) e das associagdes entre avaliagdo percetivo-auditiva,
medidas acusticas e variaveis atributo: sociodemograficas, clinicas e comportamentais.
Por ultimo, no quinto capitulo — CONCLUSAO — apresentam-se as conclusdes e
reflexdes acerca dos resultados e perspectivam-se estudos futuros com o uso da
GRBASH - Escala para Avaliacdo da Disfonia. A dissertacdo finaliza com as
referéncias bibliograficas que serviram de suporte para a realizagdo do estudo e os

ancxos.

O estudo ¢ do tipo quantitativo-descritivo transversal, composto por uma amostra de 80
individuos. Para a realizagdo deste estudo foram pedidas as devidas autorizagdes aos
autores da escala original, 2 Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa (UFP), a Comissdo de Etica do Hospital Geral Santo
Antonio (H.G.S.A.) do Centro Hospitalar do Porto (CHP) e a cada participante. A escala
original GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice foi sujeita a traducdes e

retroversdes por especialistas em tradugdo para o Portugués Europeu e submetida a



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

adaptagdo linguistica e cultural por um painel de especialistas na area da voz obtendo-
se, assim, a versdo final da escala GRBASH para a lingua portuguesa, traduzida e
adaptada. A versao final foi aplicada numa amostra de 80 individuos de ambos os sexos,
com uma média de idades de 51,5 anos (DP= 14,7) aos quais foi gravada a sustentagao
da vogal /a/, em altura e intensidade “confortdveis” para o participante. Estas amostras
vocais foram, posteriormente, analisadas percetiva e acusticamente. Na consulta de
especialidade de Otorrinolaringologia (ORL), na instituicdo hospitalar onde se procedeu
a recolha da amostra, foram obtidos os diagnosticos laringeos e registados em folha
propria construida para o efeito. A escala foi submetida a analise psicométrica, onde se
analisou a consisténcia interna, a validade do conteudo, construto e de critério. Foram
identificadas associagdes entre a avaliagdo percetivo-auditiva, medidas acusticas e
variaveis atributo — sociodemograficas, clinicas e comportamentais. Os participantes

preencheram o termo de consentimento livre e informado.

Uma das limitagdes deste estudo ¢ o facto da avaliacdo percetivo-auditiva ser um tema
de investigacdo cientifica controverso, devido as divergéncias na fiabilidade intra e
inter-avaliador. No entanto, ¢ de salientar o facto de os especialistas que compdem o
painel de peritos do presente estudo terem experiéncia na area da voz, exercendo a sua
atividade em servigos de ORL de hospitais de referéncia em Portugal. Outra limitagao
do estudo refere-se a dimensdo da amostra ser reduzida e obtida por conveniéncia (ndo
probabilistico). O uso de vogais sustentadas ¢ a amostra vocal mais usada para a
obtencdo de dados sobre a qualidade vocal, pois sdo mais ou menos estaveis € nao
possuem variagdes de entoacdo e efeitos de coarticulagdo, sendo também vantajosas
para a obtencado de jitter (Askenfelt e Hammarberg, 1986; Laver et al., 1992; Scherer et
al., 1995 cit. in Guimardes 2007). No entanto, tém a desvantagem de ndo serem
representativas da comunicagdo verbal, podendo “mascarar” os efeitos da disfonia

(Guimaraes, 2007).

Com a realizagdo do presente estudo obteve-se uma escala de avaliagdo percetivo-
auditiva traduzida e adaptada para o Portugués Europeu — GRBASH — Escala para
Avaliag¢do da Disfonia, sugerindo boas propriedades psicométricas. Através da anélise
estatistica identificaram-se as associagdes entre a avaliagdo percetivo-auditiva, medidas
acusticas e varidveis atributo testando, assim, as hipdteses teodricas elencadas

inicialmente.
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II. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Avaliacdo Multidimensional da voz e suas associa¢oes

De acordo com Dejonckere et al. (2001) e Verdonck-de Leeuw et al. (1999) cit. in Uloza
et al. (2013), a avaliagdo da disfonia e o diagndstico das doengas laringeas incluem, por
norma, queixas do paciente, historia clinica, avaliacdo percetivo-auditiva da qualidade
da voz e avaliagdo da fisiologia laringea através do uso de exames de visualizagdo

laringea.

Gerrat, Till, Rosenbek, Wertz e Boysen (1991) cit. in Kreiman e Gerrat (2000) afirmam
que o estudo da validade das escalas tradicionais para avaliar a qualidade vocal ¢
fundamental, uma vez que sdo usadas na pratica clinica para avaliar percetivamente as
perturbagdes vocais. Maryn et al. (2009b) afirma que a avaliagdo clinica da disfonia
depende, muitas vezes, de uma combinacdo de técnicas de avaliagdo percetivo-auditiva

€ acustica.

Segundo Kreiman e Gerratt (2000) as caracteristicas das escalas de avaliagdo percetiva
permanecem de uma forma constante, entre os ouvintes € as vozes, de forma a que
diferentes ouvintes possam usar as escalas e, a avaliacdo das vozes seja comparada de

forma significativa.
i. Qualidade vocal e disfonia

De acordo com Hirano e Bless (1993), Borden et al. (1994) e Stemple et al. (1995) cit.
in Guimaraes (2007), a fonacdo € um processo que resulta de uma modificagdo
dindmica de forgas diversas, que requer conhecimento das seguintes teorias: (a) o
padrao histologico da prega vocal (teoria do corpo e revestimento de Hirano, 1981); (b)
a combinacao das forcas aerodinamicas (pressdo pulmonar e efeito de Bernoulli'; e (c)

as propriedades elasticas dos tecidos (teoria mioelastica-aerodinamica de Van den Berg,

! Efeito de Bernoulli — principio fisico descrito por Daniel Bernoulli no século XVIII no qual afirma que
um fluido quando passa por uma constri¢do, a pressio local baixa e a velocidade do fluido aumenta. Na
glote, com a diminui¢@o da pressdo local, resulta no efeito de suc¢do das pregas vocais compensada pela
resisténcia elastica das pregas vocais que tende a leva-las a posi¢do normal, e assim continuamente
(Guimaraes, 2007).
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1958). O equilibrio entre as for¢as deve ser o mais harmoénico possivel, para que todo o
ar que passe pela laringe seja sonorizado e que todo o som tenha a quantidade de ar

suficiente para o fim desejado (Behlau e Pontes, 1989).

A fonacdo envolve a vibracdo das pregas vocais ¢ a produg¢dao de um fluxo aéreo pela
glote, ndo sendo exactamente os mesmos de ciclo a ciclo, originando instabilidades
mecanicas e acusticas. Alguns niveis de instabilidade s3o considerados normais, no
entanto, niveis mais elevados levam a qualidades vocais alteradas, podendo reflectir

alteragoes laringeas (Lieberman, 1963 cit. in Gama e Behlau, 2009).

Na definicdo de “voz normal” esta subjacente o conceito de qualidade vocal e
adequagdo, sendo que a qualidade est4 relacionada com a nogao de “normalidade” e, em
geral, identifica-se através de preceitos fisiologicos, percetivos e acusticos. O conceito
de adequacdo vocal pode configurar a situacdo de “desvio/variacdo” e “estilo”, sem que

haja alteragdo da qualidade vocal (Guimaraes, 2007).

Segundo Fourcin (2000) cit. in Guimaraes (2007) o conceito de normalidade pode ser
parcialmente subjetivo, determinado culturalmente, ou pode existir simplesmente no

ouvido de quem ouve a voz.

De acordo com Soyama et al. (2005), a qualidade vocal relaciona-se com a agdo
conjunta da laringe com as estruturas supra-laringeas, admitindo-se que a qualidade
vocal resulta da combinagdo de ajustes laringeos e supralaringeos que ocorrem de forma
constante, ao longo do tempo em que o individuo fala. Lima et al. (2005), Melo et al.
(2003), Bele (2005), Hirano e Bless (2004) cit. in Braga et al. (2009) afirmam que a voz
¢ um das formas de comunicacdo com o exterior, sendo exclusiva dos seres humanos.
Possui caracteristicas individuais que variam de acordo com o sexo, faixa etaria, para

além de refletir o estado e o comportamento laringeo, caracterizando a qualidade vocal.

O conceito de qualidade vocal ¢ usado para definir um conjunto de caracteristicas que
identificam uma voz humana. E o indice mais completo dos atributos da emissdo de um
individuo, sendo capaz de nos fornecer desde dados acerca das caracteristicas fisicas a
referéncias da sua formacdo educacional. Embora a qualidade vocal varie de acordo

com o contexto da fala e as condigdes fisicas e psicoldgicas do individuo, existe um
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padrdo basico da emissdo que o identifica (Behlau e Pontes, 1990). Kent (1996), afirma
que a qualidade vocal ¢ um complexo multidimensional de atributos correlacionados e
que ainda ha muito a ser investigado, de forma a definir os seus parametros acusticos e,
analisar as formas como a experiéncia do avaliador influencia as avaliagdes da

qualidade vocal.

A qualidade vocal ultrapassa a fronteira da normalidade e resulta em disfonia quando: a
altura tonal, a sensacdo de intensidade e/ou a qualidade vocal sdo desagradaveis ou
inadequadas para a idade e sexo do falante e inaceitaveis do ponto de vista social e/ou
profissional (Pollow e Kaplan, 1980; Enderby e Emerson, 1995); o falante refere
desconforto ou dor ao falar ou cantar; origina preocupagdo no proprio que necessita de
ser resolvida (Verdolini e Ramig, 2001); o individuo apresenta histéria de queixas
vocais e os clinicos observam sinais evidentes de disfonia (Verdolini, 1994) (Guimaraes,

2007).

Segundo Behlau et al. (1997) a voz depende, fundamentalmente, da atividade muscular
de todos os tecidos do sistema fonador. Quando essa harmonia é mantida obtemos um
som agradavel, de boa qualidade para o ouvinte e emitido sem dificuldade ou
desconforto para o falante, designado de “eufonia®“. Em contrapartida, quando a voz
produzida ndo € harmonica e ¢ obtida com esfor¢o e sem a possibilidade de variacao das
suas caracteristicas, estamos perante uma perturbacdo vocal, designada “disfonia”
(Behlau e Pontes, 1990; Behlau et al., 1997; Chan, 2011) Sendo assim, a disfonia ¢ uma
perturba¢do da comunicagdo, na qual a voz ndo € capaz de suprir o seu papel principal e
basico de transmitir a mensagem verbal e emocional de um individuo. Representa
qualquer dificuldade na emissdao vocal que impega a producao natural da voz, podendo
ser expressa através de diversas alteracdes, como esforco a emissdo, dificuldade em
manter a voz, fonoastenia variagdes no tom habitual, rouquidao, falta de proje¢ao vocal,
entre outras (Behlau et al., 1997; Freeman e Fawcus, 2004; Morais et al., 2013). A
disfonia ¢ sempre um sintoma. Muitas vezes, € considerado o sintoma mais importante
de uma doenca, por exemplo, das disfonias funcionais, sendo considerado a propria
doenga. Por outro lado, pode ser um sintoma discreto inserido num quadro muito maior,

como na doeng¢a de Parkinson (Behlau e Pontes, 1989).
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De acordo com Tsuji et al. (2011), a disfonia observa-se quando hd uma rigidez na
mucosa das pregas vocais, provocando uma diminui¢do dos harmoénicos da voz, em que
a sua qualidade se torna daspera e, quando durante a vibragdo ndo ocorre um
encerramento completo, evidencia-se um escape de ar para o trato supraglético,
originando um ruido de fundo e uma voz soprada. O encerramento incompleto pode ser
decorrente de uma les@o que, por efeito de massa, modifica a coaptacdo das pregas

vocais.

Segundo Greene (1989), a disfonia pode ser causada por infe¢des do trato respiratorio,
devido ao mau uso vocal originando o esfor¢o vocal, alteragdes estruturais que podem
ser congénitas ou adquiridas, alteragdes do sistema de ressonancia, lesdes
neuromusculares, perturbacdes neurdticas e psicogénicas e efeitos de terapia
medicamentosa. O abuso vocal é uma das causas mais comuns da disfonia, estando a
prevaléncia relacionada com o uso profissional da voz. As pessoas que usam a voz
durante a atividade laboral sdo as mais suscetiveis a desenvolverem uma disfonia (Tsuji

etal., 2011).

A disfonia pode estar relacionada com a interagdo complexa entre a existéncia ou ndo de
patologia laringea (padrdo histologico, localizagdo, tamanho da lesdo, extensdo e grau),
a atividade laringea (competéncia glotica, simetria, massa e tensdo de ambas as pregas
vocais € comportamentos compensatorios), bem como com o balango entre fatores
mecanicos ¢ aerodinamicos da fonagao (Hirano, 1981; Laver, 1991; Hirano e Bless,

1993; Colton e Casper, 1996; Milutinovic, 1996) (Guimaraes, 2007).

A terminologia usada na classificacdo da qualidade vocal varia muito e, por vezes, €
ambigua. Os profissionais da voz usam termos pouco padronizados e, geralmente,
adjetivos relacionados com os orgdos dos sentidos, como por exemplo: voz clara,
rugosa, forcada, escura, vibrante, palida, entre outros. Torna-se fundamental a
padronizacdo dos termos em uso na classificacdo da qualidade vocal (Pontes et al.,

2002).

Krumhansl e Iverson (1992) e Melara e Marks (1990) cit. in Kreiman e Gerratt (2000).
afirmam que a qualidade vocal ndo pode ser independente da frequéncia e amplitude.

Sugerem que € uma especificacdo clara das relagcdes entre a analise do sinal acustico e a
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andlise percetivo-auditiva. Muitos autores evitam estudar a qualidade vocal como um
todo, e optam por estudd-la em dimensdes ou aspetos especificos da qualidade vocal,

como por exemplo, soprosidade, aspereza ou tensao.

A avaliagdo em terapia da fala revela-se como um instrumento eficaz para a verificagao
do sucesso terapéutico e cirargico. Da avaliagdo, deve constar o uso de testes subjetivos
e objetivos que correspondem, respetivamente, a andlise percetivo-auditiva vocal e a
analise acustica do sinal sonoro (Behlau et al., 2001 cit. in Costa et al., 2008). Deve-se
sempre correlacionar os dados acusticos com a historia do individuo e com a avaliagao
percetivo-auditiva e a analise fisiologica da laringe, uma vez que, os dados isolados, nao
fornecem base consistente para o esclarecimento do diagnostico, elaboracdo de um

plano terapéutico adequado e analise pos-intervengdes (Costa et al., 2008).

De seguida, abordar-se-30 os diversos exames laringeos, medidas acusticas e avaliagdo
percetivo-auditiva, nomeadamente, o uso da escala GRBASH — Scale for Evaluating the

Hoarse Voice.

ii. Avaliagao da fisiologia laringea

O diagnostico preciso de uma alteragdo vocal exige um conhecimento amplo de aspetos
funcionais e morfoldgicos da laringe, bem como o conhecimento das condi¢des sociais
e ambientais que envolvem o individuo com queixa de alteracdo da qualidade vocal

(Vieira et al., 2006).

Na avaliagdo da fisiologia laringea, os métodos mais usados na clinica sdo a
laringoscopia indirecta, a endoscopia, a estroboscopia e a electroglotografia. A
laringoscopia indirecta (Figura 1) ¢ uma técnica de visualizagdo laringea realizada
através de instrumentos Opticos. A observagao ¢ feita através de um espelho colocado na
orofaringe, ao qual se dirige uma fonte de luz que ¢ emitida de um foco luminoso da
cabeca do examinador. Esta técnica tem a vantagem de ser economicamente acessivel
para o individuo e, como desvantagem, ser uma observagao bidimensional; de dificil
visualizacao da laringe; de dificil produg¢dao de som e que pode provocar, por vezes, o
vOmito; a imagem ndo pode ser ampliada e ndo permite o registo fotografico ou em

video (Guimarades, 2007). Segundo Pinho (1998), Bompet e Sarvat (1998) cit. in Nemr
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et al. (2005), a laringoscopia indireta assume-se como um método muito util na detegdo
inicial (screening) de doengas da laringe. No entanto, podem ocorrer mais dificuldades
na detecdo de alteracdes minimas. A laringoscopia indireta permite excluir a presenca de

doengas graves que, inicialmente podem cursar com a auséncia de alteragdes vocais.

Esta técnica de visualizacdo laringea fornece informacgao essencial para delinear o plano
terapéutico, incluindo a avaliagdo da saude da laringe e estruturas subjacentes, o grau de
laringite e a degluti¢do, bem como os movimentos das pregas vocais em posi¢do de

fonagdo (Greene, 1989).

Figura 1. Laringoscopia indireta (imagem retirada de Guimaraes, 2007)

Outra técnica muito usada ¢ a endoscopia rigida (Figura 2). Usa a via oral para a
visualizacdo da laringe, através de um endoscopio rigido de luz fria com 70 a 90° de
angulacdo. As imagens sdo amplas, estaveis e nitidas (Yanigasawa et al., 1987 cit. in
Guimaraes, 2007). Tem como desvantagem o uso de uma vogal sustentada para a
observacdo e o facto de ser uma técnica pouco tolerante ao reflexo de voémito
anteriorizado. Os endoscopios podem estar conectados a um monitor, permitindo a

impressao ou arquivo de imagem, sendo esta uma vantagem (Guimaraes, 2007).

Figura 2. Endoscopia rigida (imagem retirada de Guimaraes, 2007)
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A endoscopia flexivel ou fibroscopia laringea (Figura 3) ¢ uma técnica que usa um
fibroscopio flexivel introduzido por via nasal. Tem a vantagem, quando comparada com
as técnicas descritas anteriormente, de permitir a observacao das fossas nasais, da
rinofaringe, da orofaringe e¢ da laringe; da fonacdo em diferentes tarefas vocais como
vogais sustentadas, fala e canto (Hirano e Bless, 1993; Stemple et al., 1995; Baken e
Orlikoff, 2000 cit. in Guimaraes, 2007). De acordo com Sataloff (2005) este exame
permite a visualizagdo das pregas vocais em pacientes que seja dificil a visualizacao de
uma forma indireta. Possibilita observar o mecanismo vocal com uma postura mais
natural que no exame laringeo indireto permitindo, assim, uma avaliagdo adequada da

dindmica vocal.

Figura 3. Endoscopia flexivel (imagem retirada de Guimaraes, 2007)

A estroboscopia ¢ uma técnica que apenas consegue identificar um maximo de cinco
imagens por segundo, a uma velocidade ndo superior a 0,2 segundos por imagem. Esta
técnica € mais vantajosa que as descritas anteriormente para a avaliacdo dos problemas
de voz. No entanto, apresenta também as suas limitagdes: a imagem estroboscOpica ndo
representa uma onda continua verdadeira e ¢ obtida através de instrumentos Opticos; as
amostras de fala podem nao ser representativas e, a variabilidade anatomofisiologica de
cada sujeito deve ser tida em consideragdo (Guimaraes, 2007). De acordo com Sataloff
(2005), as caracteristicas avaliadas incluem a frequéncia fundamental, simetria dos
movimentos, periodicidade, encerramento glético, amplitude de vibragdo e onda mucosa
e presenga ou ndo de porgdes das pregas vocais que ndo vibrem e outros achados. Este
exame laringeo permite aumentar a capacidade diagnostica de alteragdes laringeas e
estruturas subjacentes, obtendo-se uma imagem da laringe através de uma cémara

microscopica integrada (Sataloff, 2005).

10
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De acordo com Martin e Lockhart (2010) o exame estroboscopico fornece informagdes
precisas acerca das pregas vocais em diferentes fases do ciclo vibratério. A
videoestroboscopia permite ao avaliador realizar um registo permanente dos padroes
vibratérios das pregas vocais que podem ser usados para monitorizar o progresso do
tratamento. No entanto, e apesar da estroboscopia oferecer um registo factual, a
interpretagdo € subjetiva, por isso os médicos podem interpretar a mesma informagao de
forma diferente. Hirano e Bless (1993), Sataloff (2005), Woo (2010) e Mehta e Hillman
(2012) cit. in Uloza et al. (2013) afirmam que, a laringoestroboscopia € o exame mais
usado, na pratica clinica para a visualizacdo laringea e a vibragio das pregas vocais. E
usado, assim, para detetar a causa da disfonia, aumentando a precisao do diagndstico em
68,3%, de acordo com Paul et al. (2013) cit. in Uloza et al. (2013). Segundo Verdonck-
de Leeuw et al. (1999), Dejonckere et al. (2001) cit. in Uloza et al. (2013) e Sataloff
(2005), este exame ¢ uma ferramenta de imagem clinicamente viavel e também usado
para avaliar os resultados do tratamento de doengas laringeas, bem como, os resultados

funcionais de intervengdes cirtirgicas. No entanto, para estes autores, o valor real deste

exame para o diagndstico, ainda necessita de mais evidéncia cientifica.

A eletroglotografia (EGG) ¢ uma técnica ndo invasiva muito importante para avaliar a
fun¢do laringea. Baseia-se no principio de que o tecido humano ¢ um condutor de
corrente eléctrica. Usando um circuito eléctrico, € possivel analisar as alteragdes da
transmissdo da corrente, provenientes da mobilidade das estruturas, como as pregas
vocais (Guimaraes, 2007). Segundo Epstein (2011), a eletroglotografia ¢ um exame ndo

invasivo que permite a visualizagdo das pregas vocais durante a fonagao.

A videoquimografia € um método de avaliagdo laringea realizada em tempo real, no
qual os movimentos isolados na linha horizontal das imagens da onda mucosa sdo
somados, representando a vibragdo das pregas vocais, num determinado ponto
(simulando um corte). Este exame ¢ pouco usado devido ao alto custo e a dificuldade de
realizagdo (Koishi et al., 2003 ciz. in Fujita et al., 2004). Segundo Svec e Schutte (1996)
cit. in Fujita et al. (2004), esta técnica avalia de forma objetiva e possibilita a
reproducdo de todos os tipos de irregularidades da vibragdo da onda mucosa,
independentemente da qualidade vocal e o seu grau de alteragdo. De acordo com Svec e
Sram (2011) cit. in Ma e Yiu (2011) e Svec (2011), a videoquimografia avalia a

capacidade de vibragdo das pregas vocais, a flexibilidade e a rigidez, a perturbagdo da

11



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

vibragdo, a duracdo do encerramento gldtico durante a fonagdo, assimetria das pregas

vocais durante a fonacao e analisa a origem da rouquiddo ao nivel da prega vocal.

Existem outras técnicas para examinar a vibracao das pregas vocais incluindo o video
de alta-velocidade (digital ou analdgico), electromiografia laringea, foto-
electroglotografia e a glotografia por ultrassonografia (Sataloff, 2005; Xu ¢ Han, 2011
cit. in Ma e Yiu, 2011).

Os diversos exames laringeos que sejam confidveis e validos, sdo extremamente
importantes e essenciais para a compreensao do exame fisico da laringe. A familiaridade
com alguns tipos de avaliacdo e o conhecimento dos avangos tecnoldgicos, tornam-se

extremamente uteis e eficazes na pratica clinica (Sataloff, 2005).

De acordo com a classificagdo de Verdolini (2006), as perturbacdes laringeas agrupam-
se em nove grandes grupos: doencas estruturais da laringe, inflamacdes laringeas,
trauma ou lesdo da laringe, condi¢des sistémicas que afetam a voz, perturbagdes
aerodigestivas nao laringeas, perturbagdes psiquiatricas e psicologicas, perturbacdes
neuroldgicas e outras perturbagdes que afetam a voz, de causa nao diagnosticada ou nao

especificada de outra forma.

Existem varios exames usados como diagnéstico das perturbagdes fisiologicas. A
avaliacdo vocal inicialmente era realizada de forma subjectiva, através da andlise
percetivo-auditiva (Teixeira et al., 2011). Com a falta de consenso nesta avaliacdo por
parte dos especialistas, tornou-se necessaria a pesquisa de um tipo de avaliagdo objetiva,
de forma a analisar a voz através de aparelhos que sdo capazes de medir varios
parametros acusticos. Existe uma grande variedade de patologias laringeas que causam
mudangas significativas nos padrdes vibratérios, alterando a qualidade da producao

vocal (Teixeira et al., 2011).

iii. Analise acustica da voz

O uso de recursos instrumentais, especialmente do método acustico, representou uma

nova perspetiva na compreensao dos ajustes subjacentes da producao da fala e da voz,

12
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com e sem alteracdes, o que pode influenciar nos processos de diagnostico e,

consequentemente, na intervengao terapéutica (Camargo e Madureira, 2010).

A analise acustica resultou da evolu¢ao instrumental e assume-se como outro método de
avaliar a voz de uma forma objetiva. Reflete-se no aumento da precisdo do diagndstico,
identificacdo e documentagdo da eficacia do tratamento a curto e a longo prazo,
fornecendo um “feedback visual” ao paciente (Carrara et al., 2001 cit. in Nemr et al.,
2005). Fornece uma grande variedade de parametros acusticos e dados graficos e

numéricos, objetivos, da qualidade vocal (Vogel, 2011).

A andlise informatizada multidimensional do sinal actstico da voz permite que se
obtenham informagdes visuais e numéricas sobre a voz analisada. Tais programas de
analise vocal tém como objetivo fornecer dados complementares a avaliagdo subjetiva
da voz (Gama e Behlau, 2009; Petrovic-Lazic, et al., 2011; Teixeira et al., 2011). Os
métodos de avaliagdo objetiva tém sido direcionados para o uso de sustentagao de
vogais, de modo a obter os parametros acusticos (Fourcin, 2000). Segundo Pinho
(2001), para a andlise da voz podem usar-se emissdes prolongadas de vogais,
nomeadamente a vogal /a/, na qual se deve eliminar o inicio e o fim da emissdo onde
ocorre instabilidade fonatéria, de forma a obter dados mais fidedignos. E um método
que se mostra Util em avaliagdes vocais e, no decorrer do tratamento vocal, no pré e pos-

operatorio e na investigacao cientifica (Pontes et al., 2002).

A analise acustica do sinal de fala representa uma ferramenta importante para a Terapia
da Fala, de forma a permitir tracar estimativas do processo de producdo sonora, sem a

necessidade de técnicas invasivas ao aparelho fonador (Camargo e Madureira, 2010).

Apesar das vantagens da avaliagdo acustica, esta técnica ndo fornece um diagnostico
preciso, servindo como um meio que complementa a de avaliacdo vocal, associando-se
aos exames fisiologicos, da andlise percetivo-auditiva da voz e da auto-percecdo da voz
(Casmerides e Costa, 2001 cit. in Nemr et al., 2005; Putnoki et al., 2010). Pereira et al.
(2002) cit. in Nemr et al. (2005) afirmam que a andlise acustica ndo substitui a avaliagdao
percetivo-auditiva na pratica clinica, sendo os métodos complementares a uma

adequada avaliacdo da voz.
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A andlise acustica da fala pode ser usada para pesquisas, promovendo uma melhor
compreensdo da voz “normal” e patoldgica e avaliar a eficacia do tratamento (Choi et
al., 2012). Este tipo de analise pode melhorar a capacidade de fornecer dados clinicos
objetivos a vozes com lesoes de massa laringeas (Jiang et al., 2009). Este procedimento
de andlise permite instituir correlagdes entre aspetos percetivo-auditivos e fisioldgicos
da producdo da fala, o que possibilita analisar o papel dos diversos segmentos do

aparelho fonador (Camargo et al., 2004 cit. in Morais et al., 2013).

O processamento de sinais e respetivos algoritmos possibilita obter o tracado do
formato da onda sonora, analise da FO, intensidade, medidas de perturbagao como o
jitter e shimmer, ¢ medidas de ruido, permitindo caracterizar a voz humana. Os
parametros acusticos vocais mais referenciados na literatura e usados na pratica clinica
sdo os valores de harmoénico-ruido, FO média e os indices de perturbagcdo — jitter e

shimmer (Petrovic-Lazic et al., 2011 e Morais et al., 2013).

As medidas acusticas sdo geralmente obtidas de amostras de vogais sustentadas ¢ ndo de
fala encadeada. Segundo Parsa e Jamieson (2001), Murry e Doherty (1980) e Askenfelt
e Hammarberg (1986) cit. in Maryn et al. (2010) afirmam que varios fatores tém
contribuido para esta preferéncia. A vogal sustentada comparativamente a fala
encadeada ndo apresenta alteracdes rapidas de frequéncia devido a mecanismos glotais e
supragléticos; a vogal sustentada ndo contém segmentos de voz ndo vozeada, flutuacoes
de frequéncia, amplitude e prosodia; as vogais ndo sao afectadas pela velocidade de
fala, pausas vocais, fendbmenos de coarticulacdo; as vogais sustentadas podem ser
produzidas com menos esfor¢co e de uma forma mais uniforme do que a fala encadeada;
e, por ultimo, as vogais ndo sdo influenciadas por regionalismos e dialetos (Zraick et al.,
2005; Maryn, De Bodt e Roy, 2010).

Eadie e Baylor (2006) e Parsa e Jamieson (2001) cit. in Maryn et al. (2010) afirmam
que, embora as vogais sustentadas sejam vantajosas, ndo fornecem dados completos
acerca da avaliacao da voz. Deve ter-se em atencdo que os sintomas de disfonia surgem,
normalmente, na conversagdo e ndo em vogais sustentadas, e s&o na maioria das vezes

sinalizadas pelos préprios pacientes (Yiu et al., 2000 cit. in Maryn et al., 2010).
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Frequéncia fundamental média

Os sons da fala sdo constituidos por ondas sonoras complexas. As vogais sdo ondas
sonoras complexas periddicas, pois sao constituidas pela combinac¢ao de ondas sonoras
simples. A vibragao das pregas vocais ¢ a principal fonte sonora da fala, originando
ondas sonoras periodicas complexas, ou tons. A frequéncia mais baixa de uma onda
sonora complexa designa-se por frequéncia fundamental (FO) (Mateus et al., 2005 e

Morais et al., 2013).

A frequéncia de uma onda ¢ calculada pelo numero de vezes que um ciclo completo de
vibracdo se repete, durante um segundo, e ¢ expressa em hertz (Hz) (Mateus et al.,
2005). De acordo com Guimaraes (2007), as unidades de medida usadas podem ser os
ciclos por segundo (cps), o hertz (Hz), os semitons (ST) e/ou as oitavas, sendo que as
medidas mais usadas na literatura sdo a média, a moda, o desvio padrao e a extensao da
FO, a 90% e 95% (Guimaraes, 2007). A frequéncia fundamental vocal (F0) ou
frequéncia fundamental da fala ¢ o conceito usado para mencionar o parametro fisico
que resulta da vibragdo das pregas vocais por unidade de tempo no comportamento
vocal sustentado, ou em fala encadeada. Refere-se a eficiéncia do sistema fonatorio, a
biomecanica laringea e a sua interagdo com a aerodindmica (Guimaraes, 2007). A

frequéncia fundamental ¢ também designada por pitch2 (Shipley e McAfee, 2009).

As pregas vocais humanas, num adulto, podem produzir valores de frequéncia
fundamental (FO) que podem variar entre 50 a 500 Hz. A gama de variagdo de FO de
cada individuo depende de fatores fisicos, como por exemplo a idade e o sexo. Sendo
assim, a variagdo média de uma voz feminina encontra-se entre os 150 a 350 Hz e a da
voz masculina entre 80 a 200 Hz (Mateus et al., 2005). Num estudo realizado por Braga
et al. (2009), com o objetivo de determinar a FO média de 50 meninos ¢ 50 meninas,
entre os seis e oito anos de idade, obtiveram um valor de 249,71 Hz. De acordo com
Stone e Sharf, (1973), Preter e Swift, (1984) e Gordon, (1986) (citado por Freemam e
Fawcus, 2004), a frequéncia vocal alterada ¢ considerada como um importante aspeto da

voz disfbénica.

2 Pitch — sensagio psico-acustica de frequéncia (Pinho, 2001).
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Segundo Murry e Brown, (1982) citados por Ryan, (1988), Fitch, (1990), Britto e
Doyle, (1990), a frequéncia fundamental ¢ relativamente mais alta em vogais
sustentadas do que na leitura e no discurso espontaneo. Uma explicagdo para este facto
pode ser o ajuste laringeo que ¢ relativamente estatico durante a fonagdo sustentada, e
que se associa a tendéncia para ser usado um tom mais elevado, comparativamente a
fonacdo encadeada. Outra justificacdo podera ser a atitude do sujeito quando lhe ¢
pedido para produzir um som sustentado. Caso a duracdo do som seja demasiado curta,
pode acontecer que o individuo nao encontre a sua altura tonal habitual ou existirem

interferéncias do volume respiratorio (Murry et al., 1995) (Guimaraes, 2007).

Num estudo realizado por Cerceau et al. (2009), com 96 idosos do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 60 e os 103 anos de idade sem queixa de alteragdes
laringeas, obtiveram uma frequéncia fundamental média de 193,81 Hz (60-69A),
195,71Hz (70-79) e 187,60 Hz com mais de 80 anos de idade, para a sustentagdao da
vogal /a/.

Santos (2005) cit. in Cerceau et al. (2009) caracterizou os pardmetros acusticos da voz
de 180 sujeitos sem alteracdo laringea, com média de idades de 62,35 anos, do sexo
feminino, com o uso de sustentacdo da vogal /a/, tendo-se verificado uma frequéncia

fundamental de 186,95Hz.

Dehgan et al. (2010) com o objetivo de determinar valores normativos de falantes
iranianos, analisou numa amostra de 90 vozes (45 homens e 45 mulheres com idades
compreendidas entre os 20 e 50 anos), através do software Dr. Speech (versdo 4.0) com
recurso a vogais sustentadas. Na vogal sustentada /a/, nas mulheres, obteve-se FO de

214,64 Hz (DP=1,16) e, nos homens, 112,8 Hz (DP=1,49).

Jitter

O “jitter ¢ uma medida de perturbacdo da FO de curto prazo (ciclo a ciclo), de
variabilidade ndo voluntaria na frequéncia fundamental (FO), que permite determinar o

grau de estabilidade do sistema fonatério (Guimaraes, 2007 e Morais et al., 2013).
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A obtencdo dos valores de “jitter pode ser realizada através de medidas absolutas ou
relativas. As medidas absolutas ignoram a FO do individuo. S2o obtidas através do fator
de perturbagdo ou do fator de perturbacao direcional. Os resultados sdo apresentados em
segundos, milissegundos ou microssegundos (Jackson-Menaldi, 1992; Baken e Orlikoff,

2000 cit. in Guimaraes, 2007).

Para a obtencao do jitter existem diversos algoritmos, tais como: jitter local, jitter local
absoluto, jitter (RAP) e o jitter (PPQS5) (Cobeta e Nunez, 2013). De acordo com
Boersma e Weenink (2003) (citados por Guimaraes, 2007), o jitter local representa a
diferenca média absoluta entre 2 periodos consecutivos, divididos pelo proprio periodo
médio. Designa-se a esse parametro jitz, ¢ tem 0,040% como limite para detetar

patologias.

Para uma boa precisdo da medi¢do de jitter ¢ fundamental ter em atencdo alguns
pressupostos de natureza instrumental e processual: que seja medido apenas em vogais
sustentadas; deve ser indicada qual a vogal usada para esta medi¢do, uma vez que cada
vogal apresenta valores proprios intrinsecos de frequéncia fundamental; ter em atengao
que variacdes ao nivel da intensidade podem ter consequéncias na obtenc¢do do jitter; a
FO relaciona-se com as medidas relativas de jitter; gravagdes que apresentem ruido de
fundo ou interferéncias invalidam a analise do jitter; a forma como se capta o sinal ¢

fundamental; a frequéncia de amostragem e a dimensao da amostra (Guimaraes, 2007).

A variabilidade do “jitter nas diferentes vogais, no adulto, continua a ser uma questao
polémica na investigagdo cientifica. Nos estudos realizados ndo se observa que esta
medida seja influenciada pelo tipo de vogal (Guimaraes, 2007). Os dados do “jitter* sao
uteis para a avaliacdo e validagdao da qualidade percetiva da disfonia, no entanto, nao
deve representar o unico critério de diagnostico das perturbagdes da voz (Lieberman,
1961, 1963; Iwata e von Leden, 1970; Hecker e Kreul, 1971; Horii, 1979; Rontal et al.,
1983; Murry e Doherty, 1980; Heiberger e Horii, 1982; Askenfelt e Hammarberg, 1980,
1986; Hertrich e Ackermann, 1995; Yiu et al., 2000 cit. in Guimaraes, 2007).

Segundo Hollien et al. (1973), Horii (1982), Heiberger e Horii (1982) e Deem et al.
(1989) cit. in Guimaraes (2007) ¢ Cobeta ¢ Nunez (2013) consideram como valor

“normal” de jitter a variagao entre 0,5 e 1,0% para as fonagdes sustentadas, em jovens
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adultos. O jitter varia com a auséncia de controlo de vibracdo das pregas vocais. As
vozes de pacientes com patologias apresentam, frequentemente, uma maior
percentagem de jitter (Guimaraes 2007). Dehgan et al. (2010) ndo verificaram
diferencas estatisticamente significativas na média do shimmer ¢ jitter entre os dois
sexos (amostra de 90 individuos entre 20 e 50 anos de idade) de falantes iranianos, com

VOZ€es normais.
Shimmer

O parametro acustico “shimmer ¢ a medida que quantifica as alteragdes minimas da
amplitude do sinal, com base em cada ciclo fonatério (Baken e Orlikoff, 2000; Pinho et
al., 2006; Dejonckere, 2010; Cobeta e Nunez, 2013 e Morais et al., 2013). Os estudos
cientificos sugerem que o “shimmer” ¢ inversamente proporcional a intensidade vocal
média, isto €, quanto maior a intensidade menor € o valor de “shimmer”, € vice-versa.
Pode ser medido em dB (decibéis), como valor percentual (Hecker e Kreul, 1971) e
como indice de variabilidade (Deal e Emanuel, 1978) (cit. in Guimaraes, 2007).
Segundo Cobeta e Nunez (2013) o valor médio de shimmer é de 7%, ndo havendo

diferencas relativamente ao género.

O shimmer ¢ uma medida de irregularidade percentual na amplitude da nota vocal. E,
por vezes, referida como a perturbagao da amplitude. Mede a variagdo da intensidade de
ciclos gldticos adjacentes e altera-se com a diminuicao da resisténcia glotica e lesdes de
massa nas pregas vocais, estando correlacionado com a presenga de ruido a emissdo e

com a soprosidade (Teixeira et al., 2011).

De acordo com Boersma e Weenink (2003), existem diversas medidas para determinar o
shimmer, tais como o shimmer local (%), shimmer local (dB), shimmer (APQ3) e o
shimmer (APQS5). O shimmer local representa a diferenca média absoluta entre as
amplitudes de 2 periodos consecutivos, dividida pela amplitude média. Designa-se a

este parametro shim e tem 3,810% como limite para detetar patologias.

Segundo Murphy e Akande (2005) cit. in Teixeira et al. (2011) os valores normativos de

jitter (%), de shimmer (%) ¢ inferior a 1% e, o valor de harmonic-to-noise ratio (HNR)
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¢ considerado normal quando superior a 7dB, para ambos os sexos, na vogal sustentada

/al.

Bielamowicz et al. (1996), Kannell (1991) e Jones et al. (2001) cit. in Olszewski, et al.
(2011), afirmam a existéncia de instabilidade vocal nos segmentos iniciais e finais da
amostra vocal. Segundo Yu et al. (2001), Brockmann et al. (2008) cit. in Olszewski, et
al. (2011) e Munoz et al. (2003), estes segmentos de onda sdo extremamente complexos
devido as mudangas nos parametros aerodinamicos e musculares presentes na emissao
vocal. Segundo MacCallum et al. (2010), Jiang et al. (2009) e Scherer et al. (1988) cit.
in Olszewski, et al. (2011), estas mudancas resultam em instabilidade nos valores de
shimmer, devido as alteragdes rapidas da FO, podendo levar a diagnosticos falsos e
impedindo um plano terapéutico adequado. Consequentemente, o segmento médio da
emissao ¢, muitas vezes, 0 mais estavel e, por isso, o mais selecionado para a analise

acustica.

Titze (1995) cit. in Olszewski, et al. (2011), afirma que as medidas de jitter e shimmer
permitem a detecdo de alteragdes de massa e tensdo nas pregas vocais. Os baixos
valores destes dois parametros acusticos estdo associados com a capacidade de manter a
vibragdo periddica. Um elevado valor de jitter, e de shimmer, implica uma voz menos

periddica e, geralmente, encontra-se associada a aspereza e/ou rouquidao.

Harmeonic-to-Noise Ratio (HNR) ou Propor¢ao harmoénico-ruido (PHR)

O indice sinal-ruido relaciona a componente harmoénica versus a componente de ruido
da onda actstica (Cobeta e Nunez, 2013). Yumoto et al. (1982 citado por Baken e
Orlikoff, 2000) consideram que a média do sinal-ruido ¢ de 11,9 dB (DP=2,32). De
acordo com Cobeta e Nunez (2013) o valor normativo € de 25,6 em individuos adultos.
Segundo Behlau (1997) cit. in Guimaraes (2007), a designagdo propor¢ao harmonico-
ruido (PHR) apresenta como valores médios para mulheres e homens 13,9 dBe 11,8 dB
no registo modal, respetivamente e, 15,6 dB e 15 dB, no registo de falsete. Menciona,
ainda, que os valores inferiores a 7 dB sdo considerados patologicos. No entanto, no
estudo realizado por Dehgan et al. (2010) observaram um valor de HNR superior no
sexo feminino (18,81 dB) comparativamente ao sexo masculino (18,42 dB), numa

amostra de 90 individuos com idades compreendidas entre os 20 e 50 anos.
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Num estudo realizado por Uloza et al. (2005) com o objetivo de investigar os
parametros acusticos de qualidade vocal de individuos saudaveis (n=88) e de individuos
com diversas patologias laringeas, correlacionando as medidas objetivas com as
subjetivas, de forma a comparar a qualidade vocal antes e apds microcirurgia
endolaringea concluiram que nos individuos saudaveis, os valores acusticos para o sexo
feminino: jitter (%) - 0,19 (DP=0,05), shimmer (%) - 1,80 (DP=0,52) e FO (Hz) - 228,06
(DP=28,26). Para o sexo masculino: jitter (%) - 0,21 (DP=0,08), shimmer (%) - 1,58
(DP=0,88) e FO (Hz) - 123,50 (DP=20,50).

A anélise acustica da voz com base nas medidas de perturbagdo tem sido objeto de
estudo cientifico na area. A questdo chave ¢ a validade, nomeadamente a validade de
critério, tendo a avaliacdo percetiva como o ponto de referéncia para a avaliagdo da
qualidade vocal (Maryn et al., 2009a). A anélise acustica fornece uma analise numérica
que capta o grau de severidade da disfonia, permitindo o acompanhamento dos
resultados do tratamento, ¢ fornecendo um meio de comunica¢do relativamente
acessivel aos investigadores e/ou especialistas na area (Smits et al., 2005 cit. in Maryn
et al. 2009a). No entanto, o argumento mais forte para o uso da andlise aculstica ¢ a
consisténcia, ou o facto de, para uma dada amostra vocal, o resultado permanecer
inalterado. Dada esta vantagem, a investigac¢do cientifica na area aborda os algoritmos
da andlise acustica e analisa a relacdo entre esta e a avaliacdo percetivo-auditiva da

qualidade da voz (Maryn et al. 2009a).

Os instrumentos objetivos de avaliagdo da voz permitem aos clinicos o estudo dos
parametros acusticos do sinal. Os instrumentos usados actualmente e disponibilizados
comercialmente fornecem dados essenciais e fundamentais da qualidade vocal, como as
medidas de perturbacdo da frequéncia fundamental (jitter), da amplitude (shimmer) e o
ruido glotico — Noise-Normalized-Energy (NNE) (Gelfer, 1995; Huang et al., 1995;
Bough et al., 1996; Jones et al., 2001 cit. in Uloza et al., 2005). Valores elevados de
jitter, shimmer ¢ NNE revelam associagdes com a presenca de disfonia e patologias
laringeas (Vieira et al. 2002; Baken e Orlikoff, 1992; Hartl et al. 2002 cit. in Uloza et
al., 2005).

Dehqgan et al. (2010) afirmam que as medidas aclsticas tornaram-se um aspeto

fundamental da avaliagcdo da voz durante as ultimas décadas e, estudos tém demonstrado
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que os resultados normativos sdo fundamentais para a analise acustica. Esta avaliacdao
da voz, incluindo da FO, jitter, shimmer, NNE e tempo maximo de fonacdo (TMF), sdo
facilmente gravados e analisados por um computador. Entre os parametros acusticos, a
FO revelou ser a mais uniforme quando considerada em diferentes sistemas de andlise
acustica, e o menos sensivel a caracteristicas de gravagao (Zeitels et al., 1997; Naufel et
al., 2006 cit. in Dehgan et al., 2010). As medidas de variacdo de amplitude e ciclo a
ciclo, jitter e shimmer, respetivamente, durante a sustentagdo de vogais, provaram ser
uteis na determinagdo de valores normativos das caracteristicas vocais € vozes
disfonicas relacionados, respetivamente, com a rouquiddo e a aspereza (Morais et al.,

2013).
Iv. Avaliacio percetivo-auditiva da voz

A terminologia “avaliagdo percetiva”, em detrimento da “avaliagdo psicoactstica”, foi
proposta por Fex (1992) e recomendada como terminologia standard pelo Comité de
Voz da International Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP) (Bless e Baken,
1992 cit.in Guimaraes, 2007).

A avaliagdo percetivo-auditiva da funcdo vocal iniciou-se no século XIX, com a
afericdo subjetiva da voz, exigindo somente o ouvido humano como instrumento de
avaliacdo. Esta pratica tem sido usada, atualmente, para detetar alteragdes, procurando
um equilibrio do que se vé€ e se ouve do sujeito, para analise e interpretacdo dos
resultados, compreendendo a dindmica individual de cada um com a sua propria voz e
as suas caracteristicas de comunicagdo (Ferreira et al., 1998 cit. in Nemr, et al., 2005). E
um método subjetivo que pode variar de acordo com os avaliadores, dos seus conceitos
pessoais acerca da qualidade vocal, competéncias de percec¢do, discriminagdo e

experiéncia (Pontes et al., 2002).

Chan (2011) refere que a avaliagdo percetivo-auditiva da voz ¢ um procedimento
subjetivo de avaliagdo realizada pelo ouvinte, baseando-se na sua experiéncia e treino
auditivo. Segundo Behrman (2005) cit. in Chan (2011), ¢ uma importante ferramenta

que auxilia no diagndstico e planeamento da intervengao terapéutica.
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Muitos protocolos — com o objetivo de avaliar as vozes patologicas — incluem a
avalia¢do da qualidade vocal, nomeadamente a escala GRBAS (Hirano, 1981), a Wilson
Voice Profile (Wilson, 1977), a GIRBAS (Grade, Instability, Roughness, Breathiness,
Asteny e Strain) (Dejonckere et al., 1996), o Laver's Voice Profile Analysis (Wirz e
Beck, 1995), o (I)INFVo (Impression, Intelligibility, Noise, Fluency, Voicing)
(Moerman et al., 2006; a,b), a RASAT (Rouquiddo, Aspereza,Soprosidade, Astenia,
Tenséo) (Pinho e Pontes, 2002), a RASATI (Rouquiddo, Aspereza,Soprosidade,
Astenia, Tensdo, Instabilidade) (Pinho e Pontes, 2008), o CAPE-V (Consensus Auditory
Perceptual Evaluation of Voice) e GRBASH (Grade,Roughness, Breathiness, Asteny,
Strain, Harshness) (Nemr e Lehn, 2010). Algumas escalas de avaliagdo percetiva
analisam apenas o nivel laringeo (fonte) como por exemplo a escala GRBAS, de Hirano
(1981). No entanto, o nimero de parametros de avaliagdo pode variar entre cinco, no
caso da GRBAS, 12 no Buftalo /I BVP (Buffalo Il — Voice Screening Profile) (Wilson,
1987) e 31, no VPA (Voice Profile Analysis, de Laver) (Guimaraes, 2007).

As escalas usadas divergem entre categdricas, como por exemplo a GRBAS (Hirano,
1981), visuais analdgicas, intervalares, de estimativa direta, de magnitude e de
comparagdo de pares (Verdonck-de-Leeuw, 1998; Carding et al., 2000 cit. in Guimaraes,

2007).

O tipo de amostra vocal usada na avaliagdo percetivo-auditiva € uma questdo
fundamental e tem sido investigada por varios autores (Maryn et al., 2010). Krom
(1994) e Revis (1999) cit. in Maryn et al. (2010) observaram que existe uma diferenca
significativa entre as avaliagdes de uma vogal sustentada e a fala encadeada. Wolfe et al.

(1995) ratificaram estes achados.

Zraick et al. (2005) investigou o efeito da fala na avaliagdo percetivo-auditiva da
disfonia, com as tarefas de vogal /a/ sustentada, leitura oral e fala encadeada. O estudo
revelou diferencas estatisticamente significativas entre a fala encadeada e a sustentacao
da vogal, ndo se obtendo diferencas na leitura oral e fala encadeada. Hammarberg et al.
(1980) e Yiu et al. (2000) cit. in Zraick et al. (2005) afirmam que os estudos da
avaliacdo percetivo-auditiva se tém centrado na sustentacdo de vogais (normalmente na
vogal /a/) e/ou na fala encadeada. O uso de vogais sustentadas deve-se a facilidade de
producdo deste tipo de amostra, ao facto de ser mais facil de ser controlada e
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padronizada, porque sdo fonacOes relativamente estaveis e menos influenciadas pela
articulagdo e interferéncias dialectais. No entanto, a fala encadeada é mais
representativa da qualidade vocal. Segundo Hammarberg, et al. (1980) cit. in Maryn, De
Bodt e Roy (2010), a inclusdo de diversas tarefas, como por exemplo a fala encadeada e
a vogal sustentada, sdo fundamentais uma vez que as inconsisténcias tipicas verificadas
na fala encadeada ndo se observam na vogal sustentada, como é o caso de modula¢Ges
prosodicas e quebras de sonoridade, que podem ser decisivas na avaliagdo percetivo-
auditiva da voz. Yiu, et al. (2000) cit. in Maryn, De Bodt e Roy (2010), consideram que
os sintomas da disfonia emergem da tarefa de conversacdo e ndo da sustentacdo de
vogais (exceto na voz cantada), e sdo normalmente reveladas pelos pacientes como

dificuldades na fala.

Patel e Shrivastav (2007), Hakkesteegt et al. (2008) e Chan (2011) referem que a
abordagem na avaliacdo percetivo-auditiva da voz, normalmente, varia em quatro
aspetos: na terminologia usada para descrever os parametros percetivo-auditivos da
qualidade vocal, o tipo de escalas usada na avaliagdo e, material de voz analisado, no
tipo de referenciais internos e treino auditivo do avaliador. Estas varia¢des influenciam
a consisténcia da avaliagdo vocal e, reforcam a dificuldade de comparar resultados

clinicos e cientificos.

Segundo Fex (1992) cit. in Guimaraes (2007), as diferencas qualitativas € quantitativas
existentes entre os diferentes avaliadores resultam do facto de ndo existir uma defini¢ao
universal e standardizada de voz “normal”. Esta pode ser definida de acordo com
caracteristicas estruturais e funcionais, enquanto outros podem dar énfase a aspetos
linguisticos e estéticos. A ndo existéncia de protocolos percetivo-auditivos

estandardizados dificulta a comparagdo de resultados cientificos (Sataloft, 2005).

A avaliacdo percetivo-auditiva da qualidade de voz requer que o avaliador julgue uma
amostra vocal, normalmente composta por vogais sustentadas e/ou fala encadeada, de
acordo com varios pardmetros como severidade global, rouquidio e soprosidade. E
fundamental para um profissional selecionar uma escala de classificacdo que conheca
totalmente, e com a qual se sinta confortavel, pois a tendéncia € ocorrer um aumento da

confiabilidade quando tal ¢ respeitado (Freemam e Fawcus, 2004).
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Num estudo realizado por Silva et al. (2012) com o objetivo de analisar o impacto do
treino auditivo na avaliagdo percetivo-auditiva da voz, em estudantes de terapia da fala,
concluiram que o treino auditivo potencializa as competéncias iniciais dos alunos para a
realizagdo da avaliacdo. Alguns autores referem que, mesmo entre os terapeutas da fala
com treino especifico para realizar esta avaliagdo verifica-se que, na comparagdo de
diferentes formas de diagndstico, a avaliagdo percetivo-auditiva apresenta baixa
capacidade discriminatéria e baixa confiabilidade, ao estabelecer condi¢des de

normalidade ou de alteragao vocal (Dornelles et al., 2001 cit. in Nemr, 2005; Silva et al.,

2012).

Buekers (1998b) cit. in Guimardes (2007) observou que as avaliagcdes percetivas de
profissionais experientes (terapeutas da fala e especialistas em voz) e ndo experientes
(estudantes de terapia da fala), ndo eram significativamente diferentes. No entanto,
verifica-se uma variabilidade menor em profissionais experientes comparativamente
com os estudantes de terapia da fala. De acordo com Bassich e Ludlow (1986) cit. in
Guimaraes, (2007) observam-se valores muito diferentes de fiabilidade intrajuizes (0,78

para terapeutas da fala e 0,40 para estudantes inexperientes).

A avaliacdo percetivo-auditiva requer que o ouvinte julgue a amostra de voz de acordo
com varios parametros da qualidade vocal. De acordo com Fex (1992) cit. in Guimaraes
(2007), o ouvinte realiza uma comparacao entre um nimero de qualidades que ¢ capaz
de ouvir na voz do falante e aquelas que, na sua opinido, devem ser consideradas como

normais.

A avaliacdo percetivo-auditiva apresenta limitagdes: a confiabilidade intra e
interavaliadores (Ludlow, 1981); ndo proporciona medidas objetivas (Liss € Weismer,
1992); e, ndo existe um conjunto de escalas percetivas de aceitagdo comum (Yumoto et
al., 1982) (Freemam ¢ Fawcus, 2004). Segundo Hakkesteegt et al. (2008), a avaliagédo
percetivo-auditiva € a forma mais simples de descrever o som da voz, sendo util na
pratica clinica, no entanto, tem limitacbes como a precisdo da avaliagdo, ser uma

avaliacdo de dificil comparacao de resultados.

A percecao de alteracdes da voz, incluindo o pitch, loudness e parametros de qualidade

vocal, ¢ comummente usada na pratica clinica do Terapeuta da Fala e outros
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especialistas da area. A voz ¢ medida, principalmente, através da avalia¢do percetiva,
que pode ser definida como uma interacao entre um estimulo de voz e o ouvinte. Esta
avaliacdo tem sido referenciada como o padrdo-ouro, para relacionar a qualidade vocal
e medidas acusticas. Frequentemente, a percecdo da qualidade de voz ¢ o que leva o
sujeito a procurar tratamento. Embora seja a avaliagdo mais usada, a comunidade
cientifica sugere que existe pouca confiabilidade na percecdo da voz (Sofranko e

Prosek, 2012).

Shrivastav et al. (2005) cit. in Sofranko e Prosek (2012), referem que a avaliagdo
percetivo-auditiva da qualidade vocal pode estar influenciada pelo grau de experiéncia
do avaliador. Aumentando os anos de experiéncia, os avaliadores sdo capazes de usar
recursos adicionais e/ou diferentes recursos dentro do sinal actstico para classificar a
voz, podendo este dado explicar as diferencas encontradas entre avaliadores experientes
e inexperientes. Como amostra, analisaram 18 amostras da vogal sustentada /a/ com voz
normal, 18 amostras de vogal sustentada /a/ com uma voz soprada e 18 amostras da
vogal sustentada com presenga de rouquiddo. As vozes foram classificadas como
normais ou patoldgicas pelos autores. As classificagdes de soprosidade e rouquidao
foram também determinadas pelos autores, bem como através de medidas acusticas
relacionadas com a propor¢ao harmoénico-ruido (NHR) para a qualidade de voz soprosa;
e medicoes de jitter e de shimmer, para a rouquiddo. Os resultados mostraram que, a
propor¢do harmonico-ruido tem-se revelado correlacionada com a percegdo da

qualidade da voz soprosa e, o jitter e shimmer com a perce¢ao da qualidade rouca.

De entre os diversos tipos de avaliacdo de voz, a andlise percetiva continua a ser
importante e a mais usada em contexto clinico pois, o ouvido do avaliador, por vezes, ¢
o unico instrumento disponivel, e as queixas dos pacientes sdo maioritariamente de
origem percetiva (Fex, 1992; Orkiloff et al., 1999 cit. in Guimaraes, 2007). Os estudos
cientificos revelaram que os parametros de avaliacdo percetiva podem ter uma base
quantitativa que pode ser correlacionada com outras formas de caracterizagdo vocal,
nomeadamente a avaliacdo laringologica (Hirano e Bless, 1993), a andlise acUstica
(Emanuel e Sansone, 1969; Eskenazi et al., 1990; Wolfe et al., 1991; Ranibov et al.,
1995; McAllister et al., 1998; Millet e Dejonckere, 1998) e a electroglotografia
(Wechsler, 1997) (cit. in Guimaraes, 2007).
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Num estudo realizado por Webb et al. (2004), com o objetivo de avaliar a confiabilidade
de trés escalas de avaliagdo percetiva vocal — Buffalo Voice Profile, Vocal Profile
Analysis Scheme (VPA) e a GRBAS — concluiram que a escala GRBAS ¢ a que fornece

maior confiabilidade para o uso clinico.

Bassich e Ludlow (1986), Kingholz (1990) sugerem o uso de fala encadeada em vez de
vogais sustentadas, sendo a prova de fala encadeada a mais complexa e que contém
mais aspetos de desvio da qualidade vocal. Shipley e McAfee (1992) cit. in Guimaraes
(2007) salientam a importancia de um corpus representativo da performance do
individuo e propdem a conversagdo, a descrigdo de imagens, narrativas através de
imagens ou a leitura. No entanto, e segundo Mary et al. (2010), para melhorar a
validade da avaliagdo percetivo-auditiva, devem incluir-se vogais sustentadas e fala
encadeada, demonstrando a utilidade destas duas provas, tanto na avaliagdo percetivo-

auditiva como na analise acustica.

No Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE_V) Kempster et al.
(2009) cit. in Law et al. (2012) recomendam o uso de sustentacdo de vogais, leitura de
frases e a tarefa de conversagdo como tarefas de fonagao para a obten¢ao da amostra de
voz. E consensual, na investigacdo cientifica, o uso de amostras vocais para a avaliacao
percetiva composta por sustentacao de vogais, tarefas de leitura e de conversagao, sendo

estas as mais frequentes (Law et al., 2012).

Bem como a escala GRBAS, o CAPE V inclui avaliagdoes de severidade global de
disfonia, aspereza, soprosidade e tensdo. No entanto, o CAPE V baseia-se numa escala
analogica visual, ao contrario da classificacio em 4 pontos da escala GRBAS. Esta
classificagdo em 4 pontos revelou-se mais confidvel, no entanto, a escala analdgica
visual permite uma avaliacdo mais sensivel e precisa. Ao contrario da GRBAS, o
CAPE _V prescreve tarefas especificas (sustentagdo de vogais, leitura de frases em voz

alta e conversagdo) (Solomon et al., 2009; Schaeffer e Sidavi, 2010).
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GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice

O Comité dos Testes de Funcdo Fonatoria da Sociedade Japonesa de Logopedia e
Foniatria propos, em 1969, a "GRBAS" — Scale for Evaluating the Hoarse Voice tendo
sido publicada em 1981, por Hirano. Esta ¢ composta por cinco parametros: G-grade;
R-rough; B-breathy; A-asthenic e S-strain. O parametro G — grade representa o grau de
disfonia ou voz “anormal”. Os restantes 4 parametros referem-se a diferentes aspetos da
qualidade vocal. O parametro R- rough relaciona-se com uma sensacio psico-acustica
de rugosidade ou irregularidade de vibragdo das pregas vocais, que corresponde as
flutuagdes irregulares na frequéncia fundamental e/ou na amplitude do sinal de fonte
gldtica. O parametro B — breathy refere-se a uma sensagdo psico-acustica de escape de
ar através da glote. O parametro A- asthenic revela fraqueza ou falta de proje¢ao vocal.
Esté relacionado a uma fraca intensidade do som e/ou falta de harmoénicos superiores. O
parametro S- strained representa uma sensacdo psico-acustica de um estado
hiperfuncional de fonagdo. Estd, normalmente, relacionado com as altas frequéncias,
ruido na faixa de alta frequéncia e/ou riqueza em harmoénicos de alta frequéncia. As
vozes disfonicas podem ser avaliadas com o uso desta escala. A classificagdo de 4
pontos ¢ usada para cada pardmetro: 0-ndo rouca ou normal, 1-alteragdes ligeiras, 2-
moderadas, 3-severas. O Comité considera que a avaliacdo psico-acustica usando a
escala GRBAS ndo ¢ um método absoluto, mas que precisa de ser melhorado (Hirano,

1981).

A escala GRBAS ¢ a forma de avaliagdo percetiva mais citada na literatura e para a qual
foram realizados estudos relativos a sua aplicacdo (Sakata et al., 1994; Millet e
Dejonckere, 1998; Dedivitis et al., 2004 citados por Guimaraes, 2007), fiabilidade
(Wuyts et al., 1999), correlacdo com medidas actusticas (McAllister et al., 1998 citados
por Guimaraes, 2007) e com medidas de avaliagdo do impacto da voz na qualidade de
vida (Murry et al. 2004 e Morais et al. 2013). Esta escala ¢ de facil uso e ndo necessita
de treino especifico para a sua aplicagdo. Tem como objetivo avaliar o grau de
severidade e o tipo de alteracdo possivel, ao nivel da fonte glotica (Guimaraes, 2007).
Esta avaliagdo de fonte gldtica (sinal laringeo) considera o grau de adugdo glotica e a
vibragdo da mucosa das pregas vocais. Esta analise restringe-se apenas ao som
produzido na fonte glotica, relacionando-se com a frequéncia fundamental, com os

harmonicos e com a presenca de ruido (Pinho e Pontes, 2008).
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Behlau e Pontes (1995) cit. in Guimaraes (2007) traduziram e adaptaram a GRBAS,
originando a RSATIN (rouquiddo, soprosidade, astenia, tensdo, instabilidade e
nasalidade). Nesta adaptagdo, adicionaram o parametro de nasalidade, que ndo existia

na escala original.

Posteriormente, Dejonckere et al. (1996) e Piccirillo et al. (1998) cit. in Guimaraes
(2007) consideraram importante incluir o parametro instabilidade, dando origem a
GRBASI. Pinho (2002) cit. in Guimardes (2007), adota no Brasil a sigla RASAT
(rouquidao, aspereza, soprosidade, astenia e tensao). Em Portugal, usa-se a sigla da
escala original — GRBAS, pois ndo ¢ comum fazer-se a tradugao de siglas, permitindo
uma identificagdo mais facil com a literatura internacional ou a escala RASAT. Nos
estudos realizados por Dejonckere et al. (1993); De Bodt et al. (1997); Oates (2009);
Gould et al. (2012) e Moers et al. (2012), verificou-se uma fraca reprodutibilidade dos
parametros de “instabilidade”, “tensdo” e “astenia” tendo estes sido retirados do
protocolo de avaliagdo da funcdo vocal da FEuropean Laryngological Society
(Dejonckere et al., 2001) e do protocolo de avaliagdo vocal Alemao (German RBH

evaluation scheme).

A GRBAS ¢ um instrumento de avaliacdo 1util para o despiste e/ou diagndstico
diferencial das perturbacdes da voz, no entanto, ¢ extremamente limitada para o ambito
da intervengdo terap€utica e/ou (re)educagcdo vocal, pois ndo inclui aspetos
supralaringeos (trato vocal) ou outros que surgem, como por exemplo no Buffalo 11
Voice Screening Profile (Wilson, 1987) e no Vocal Profile Analysis Protocol — VPA, de
Laver (1991) (Guimaraes, 2007). No entanto, Hartl et al. (2003) cit. in Hakkesteegt, et
al. (2008), afirmam que a escala GRBAS carece de estudos de analise de sensibilidade e
especificidade, revelando-se um instrumento com lacunas. Na prética clinica, a GRBAS
e escalas similares sdo as mais usadas, considerando-se eficientes para a avaliacdo
percetivo-auditiva da voz. De Bodt et al. (1997) e Dejonckere et al. (1996), concluiram
que os parametros “soprosidade” e “rouquiddo” apresentam uma boa consisténcia inter
e intra-avaliador. A analise da confiabilidade da escala GRBAS revelou boas evidéncias
de que é uma medida simples e confiavel para o uso clinico (Webb et al., 2004 cit. in
Dejonckere, 2010). Os parametros “astenia” e “tensdo” revelaram ser menos
consistentes originando, assim, a escala GRB, semelhante a escala RBH usada em

paises de lingua alema (Nawka et al., 2004 cit. in Dejonckere, 2010).
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Wuyts et al. (1999), com o objetivo de analisarem se o sistema de pontuagdo da escala
GRBAS seria mais valido com o uso da escala visual analogica em oposi¢do a escala
ordinal, originalmente proposta por Hirano (1981) realizaram um estudo com 14 vozes
com alteragdes da qualidade vocal, através da sustentagao da vogal /a/ e prova de leitura
de frases e, posteriormente, avaliaram as amostras com a escala nas duas versoes (escala
visual analogica e ordinal), por 29 terapeutas da fala e 4 otorrinolaringologistas, com
um intervalo de 2 semanas entre as avaliagdes. ApoOs analise estatistica, concluiram que
a escala GRBAS apresenta uma consisténcia inter-juizes claramente superior na versao
ordinal comparativamente a versao com uso da escala visual analdgica. Segundo estes
autores, a escala GRBAS deve ser usada, tal como foi originalmente proposta por
Hirano (1981), isto é, na sua versdao ordinal. De acordo com Chan e Yiu (2002),
Kreiman e Gerratt (2007) cit. in Maryn et al. (2010) de modo a melhorar a fiabilidade
da avaliagdo percetivo-auditiva, os métodos futuros deverao incluir diversos estimulos

(ancoras), representando diferentes niveis da disfonia.

Assim sendo, e com o propdsito de adaptar a GRBAS, em 2009, Katia Nemr incluiu o
termo harsh-H (aspereza) a escala original, dando origem a escala GRBASH, com o
intuito de adequar a avaliagdo percetiva vocal as vozes concomitantes a uma
laringectomia parcial, sendo a aspereza um parametro percetivo evidente nestes casos. A
GRBASH mantém os restantes pardmetros originalmente propostos, adicionando ao
sistema original os graus intermédios de 1 a 2 e de 2 a 3, bem como Pinho e Pontes

sugeriram em 2002 (Nemr e Lehn, 2010).

A rouquidao pode ser considerada uma caracteristica percetiva basica de uma voz
anormal (Colton e Casper, 1996 cit. in Oliveira, 2010). Este parametro observa-se
quando existe aperiodicidade da vibrag¢do (ruido) e quando a adugdo das pregas vocais
na fase de encerramento do ciclo vibratorio € incompleta (Andrews, 1995 cit. in
Oliveira, 2010). Martin et al. (1995) cit. in Kreiman e Gerrat (2000) define a rouquidao
como uma irregularidade de vibragdo das pregas vocais que segundo Hirano et al.
(1990) cit. in Kreiman e Gerratt, (2000), na presenca de patologia e/ou fenda glotica,
resulta em ruidos adventicios em baixas frequéncias. As patologias que afetam o
comportamento vibratorio das pregas vocais resultam num certo grau de rouquidao,
onde se verifica um aumento de ruido e desarmonia (Colton e Casper, 1996 cit. in

Oliveira, 2010). Segundo Behlau et al., (1997), este tipo de voz estd associado a lesdes
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organicas da laringe, modificando o padrdo vibratério da mucosa das pregas vocais,

como por exemplo, os noédulos, poélipos, edemas e neoplasias.

A soprosidade corresponde a uma impressao de fraqueza e falta de poténcia na voz.
Diz respeito a percecdo de escape de ar audivel a fonagdo, com intensidade vocal
reduzida. O fluxo de ar excessivo a fonagdo ¢ devido ao incompleto encerramento
glotico, sendo proporcional ao grau de ndo encerramento. Esta caracteristica pode estar
presente nos casos de fenda gldtica, assimetria do padrao vibratdrio das pregas vocais,
lesdes do tipo nodular, polipdide, quistos, papilomas, edemas e em doencas
neurologicas degenerativas. A soprosidade corresponde a presenca de ruido de fundo,
audivel, e cujo correspondente fisiologico mais frequente ¢ a fenda gldtica.
Excecionalmente pode encontrar-se soprosidade na presenga de rigidez extrema da
mucosa, na auséncia de fenda gldtica (Pinho 2008; Behlau e Pontes, 1995, Colton e

Casper, 1996, Andrews, 1995 e Stemple et al. 1995 cit. in Oliveira, 2010).

A astenia ou hipofunc¢do vocal, segundo Pinho e Pontes (2008) e Hirano (1981) esta
correlacionada com fraqueza vocal e pouca energia na emissdo, como se verifica em

casos neurologicos (ex. miastenia gravis).

A tensio esta associada ao esfor¢o vocal por aumento da aducdo glotica, normalmente
relacionado com o aumento da atividade da musculatura extrinseca da laringe, causando
a sua elevagdo. A voz tensa ¢ uma voz desagradavel, caracterizada por vibragado restrita
da mucosa das pregas vocais e, contragdo exagerada do vestibulo laringeo. Este tipo de
qualidade vocal sugere dificuldade em iniciar a fonag¢do e forga para a manter (Pinho,

2008; Behlau et al., 1997; Colton e Casper 1996 cit. in Oliveira 2010).

Segundo os autores Andrews (1995); Behlau et al. (1997) cit. in Oliveira 2010 e Hirano
et al. (1981) cit. in Pinho e Pontes (2008), a aspereza verifica-se nas vozes produzidas
com esforgo excessivo, tensdo laringea e constricdo do trato vocal. A qualidade vocal
aspera ¢, geralmente, o resultado de um padrao vocal impréprio aprendido ou uma
estratégia de compensagdao. Pode representar a rigidez da mucosa das pregas vocais,
estar presente em leucoplasias e retracgdes cicatriciais e, nas alteragdes estruturais
minimas, do tipo sulco-estria. A aspereza relaciona-se com a rigidez de mucosa, que

causa também irregularidade vibratoria, mas com a presen¢a de ruidos em altas
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frequéncias, com grande desperdicio de ar durante a emissdo vocal. Segundo Dodero et
al. (2003) a qualidade vocal relaciona-se com uma voz seca e sem proje¢ao vocal. A voz
aspera ¢ definida como uma impressao psico-acustica de irregularidade de vibragao das
pregas vocais, ou seja, flutuagdes irregulares na frequéncia fundamental e/ou na
amplitude da fonte glotica. Askenfelt e Hammarberg (1986) cit. in Kreiman e Gerratt
(2000) definem aspereza como um ruido de alta frequéncia, sendo provocado por

irregularidades de vibragdo das pregas vocais.

A escala RASATI proposta por Pinho e Pontes (2008) e a GRBASI t€ém em comum o0s
seguintes parametros: rouquiddo, soprosidade, astenia, tensdo e instabilidade. Na
GRBASI, o parametro R contempla a rouquidado e a aspereza e, na RASATI, estes dois
parametros encontram-se separados. De acordo com Pinho e Pontes (2008) na RASATI,
0 parametro aspereza ¢ incluido como uma caracteristica importante e independente,

ignorada na escala GRBASI (Yamauchi et al., 2010).

Num estudo realizado por Gama et al. (2011) com o objetivo de avaliar a consisténcia
da avaliagdo percetivo-auditiva numa amostra de 105 individuos com presenca de
disfonia concluiram que, os pardmetros G, R, B e S apresentaram uma elevada
consisténcia inter-avaliador e, os pardmetros G, B e [ revelaram uma elevada

consisténcia intra-avaliador.

De acordo com Titze (1995) cit. in Olszewski, et al. (2011), estdo presentes pequenas
alteragcdes de frequéncia e amplitude do sinal de voz, mesmo quando se pretende
produzir um som constante. Em pessoas com alteragdes da voz, as perturbagdes podem
piorar e resultar num desvio mais grave do padrao de vocalizagdo normal. Maryn et al.
(2009a) referem que, percetivamente, as alteracoes ao nivel da frequéncia e da
amplitude podem ser interpretadas como disfonia, descrevendo-se a voz como sendo
rouca, soprosa e aspera. Os parametros acusticos tradicionais para avaliar a disfonia sdo
o jitter e o shimmer, demonstrando a variabilidade a curto prazo (ciclo a ciclo) em

frequéncia fundamental e amplitude, respetivamente.

A avaliacdo percetivo-auditiva permite a inferéncia de dados anatomofisiologicos
importantes, podendo fornecer informagdes acerca de aspetos psicossociais da voz

(Gama et al., 2011).
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A necessidade de aperfeicoar a avaliagdo percetivo-auditiva da qualidade vocal ¢
essencial para o sucesso da pratica clinica e cientifica, bem como, para o
desenvolvimento de ferramentas de avaliacao vocal e avaliar a eficacia do tratamento

das perturbagdes vocais (Kreiman e Gerratt, 2000).

2. Associacées entre avaliacio percetivo-auditiva, medidas acusticas e variaveis

atributo: sociodemograficas, clinicas e comportamentais

Os estudos cientificos que correlacionam parametros percetivo-auditivos com as
medidas acusticas tém como principal objetivo: demonstrar a vantagem do uso da
avaliagdo percetiva, aumentar a sua credibilidade, complementando-a com as medidas
fisicas. No entanto, verificam-se ainda discrepancias de correlacdo entre as qualidades
percetivas e as medidas fisicas. E possivel que tal se deva ao material de fala usado-
vogais sustentadas versus discurso espontdneo; da qualificacdo dos avaliadores; das
escalas usadas, isto €, terminologia e parametros; e, do tipo de andlise acustica levada a

cabo (Guimaraes, 2007).

De acordo com Eskenazi et al. (1990), a voz soprosa correlaciona-se com a
percentagem de ‘Yitter e com o ruido espectral (Klatt e Klatt, 1990; Orlikoft et al.,
2009). Segundo Martin et al. (1995) e De Krom (1995), a voz soprada e a voz rouca
correlaciona-se com o harmoénico-ruido. Kempster et al. (1991) observaram correlagao
entre a voz rouca e o “jitter (Kitjaima et al., 1990) e o nivel de ruido (Deal e Emanuel,

1978; Yanagihara, 1967; Yumoto et al., 1982) (Guimaraes, 2007).

A medida acustica que ¢ mais usada para correlacionar com as medidas percetivas € o
“jitter, pois esta disponivel na maioria dos sistemas comerciais. Para além disso,
correlaciona-se com o grau de severidade de disfonia (Wolfe et al., 1991), com a voz
soprada (Eskenazi et al., 1990), voz rouca (Herberger e Horii, 1982) e aspirada (Yumoto

et al., 1984) (Guimaraes, 2007).

As correlagdes positivas encontradas entre o “‘jitter* e a qualidade percetiva, neste caso
rouquidado, foram de um modo geral de fraco a moderado, ou seja, variando entre 0,30 e
0,51 (Wolfe et al., 1995 cit. in Guimaraes, 2007). Contrariamente, Smith et al. (1978)

ndo encontraram uma relacdo significativa entre “itter e rouquiddao, em amostras de
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voz esofdgica, embora os ouvintes experientes tenham avaliado a rouquiddo em cada
amostra de voz (Herberger e Horii, 1982; Wolfe et al., 1995). Segundo Yomoto et al.,
(1984) existe uma correlagdo moderada a alta, de 0,71, entre “voz aspera® e “itter*, nas

vogais produzidas por 87 pessoas com voz aspera (ligeira a severa) (Guimaraes, 2007).

Num estudo realizado por Eskenazi et al. (1990) cit. in Maryn et al. (2009a) o jitter (%)
correlaciona-se com a soprosidade e a rouquidao, ndo se verificando correlagdo com o
quociente de perturbagdo de frequéncia e de amplitude. Dejonckere et al. (1996) cit. in
Maryn et al. (2009a) verificaram correlagdes significativas entre o jitter (%) e a
rouquiddo, entre o shimmer (%) e a soprosidade, e entre o shimmer (%) e a propor¢ao
harmoénico-ruido. Wolfe e Martin (1997) revelaram correlagdes significativas entre o

Jjitter (%) e a soprosidade e entre o shimmer (%) e a rouquidao.

Batalla et al. (2004) correlacionaram as medidas actsticas e os parametros percetivos e
analisaram a consisténcia intra e interobservador da GRBAS, com uma amostra de 107
vozes patoldgicas. Concluiram que o grau de severidade da disfonia estd correlacionado
com a relagdo sinal — ruido (HNR) em varios estudos (Kojima et al., 1980; Yomoto et
al., 1984 cit. in Batalla et al., 2004). No entanto, para Wolfe et al. (1995) a severidade
da disfonia correlaciona-se com shimmer. Deal e Emmanuel (1978) cit. in Batalla et al.
(2004) relacionaram o jitter com a aspereza. No entanto, Millet e Dejonckere (1998) cit.
in Batalla et al. (2004), relacionaram o jitter com a severidade do parametro percetivo

soprosidade.

Num estudo levado a cabo por Corazza et al. (2004) com o objetivo de avaliar 21
individuos do sexo masculino sem queixa vocal (com idades compreendidas entre 20 a
50; ndo-fumadores e que nao consumiam bebidas alcoolicas), correlacionando a
avaliagdo fisioldgica da laringe, avaliagdo percetivo-auditiva (usando a escala GIRBAS)
e acustica (FO-Hz, jitter %, shimmer%, NNE (dB), HNR (dB), frequéncia de tremor-Hz
e amplitude de tremor-Hz) através do mddulo Voice Assessment do programa Dr Speech
(versao 3.0), concluiram que dos 21 sujeitos avaliados, 12 (57,15%) apresentaram
alteracdes nas avaliagdes realizadas. Dez sujeitos apresentaram alteracdo na avaliagdo
percetivo-auditiva (instabilidade, rouquiddo e soprosidade), todos em grau discreto. No
que diz respeito a avaliacdo acustica, obtiveram-se as seguintes médias: FO de

125,69Hz; jitter-0,22%; shimmer-3,06%; NNE-12,29dB; HNR-20,75dB; frequéncia de
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tremor-2,09Hz; e, amplitude de tremor-1,16Hz. Na amostra do estudo, 57,15% dos
sujeitos revelaram alteracdes em uma ou mais avaliacdes realizadas. Com este estudo
conclui-se que os resultados obtidos podem ser indicativos de uma variacdo de

normalidade, ou representar uma predisposi¢ao para alteragdes gloticas e vocais.

Linville (1988) cit. in Guimaraes (2007) analisou o parametro jitter % em 20 mulheres
sem patologia vocal (média de idades de 20 anos) na vogal /a/ e obteve o valor de
0,55% (DP=0,36). Deem et al. (1991) cit. in Guimardes (2007) analisou o parametro
jitter % da vogal /a/ de 30 mulheres sem patologia vocal (média de idade de 21,8 anos),
sendo o valor de jitter de 0,38% (DP=0,17). Lin et al. (2000) obteve um valor de jitter
de 0,32% (DP=0,42) na vogal /a/, em 49 mulheres sem patologia vocal, com média de

idades de 47,6 anos (DP=11,9).

Horii (1982) analisou a vogal /a/ em 20 homens saudéaveis (média de idades de 27,5
anos) e obteve um jitter de 0,86% (DP=0,51). Lin et al. (2000) avaliou a vogal /a/ em 66
homens sem patologia vocal, com média de idades de 53,6 anos (DP=14,6), onde obteve

um valor de jitter de 0,43% (DP=0,37) (Guimaraes, 2007).

Segundo Guimaraes (2007), a informa¢do normativa da FO no adulto ¢ numerosa e pode
estar associada a idade, ao sexo, a diferentes comportamentos vocais (vogais
sustentadas, leitura, conversagdo, canto e contagem de nimeros), a habitos pessoais
(alcool e tabaco), ao uso profissional da voz e a disfonia. A investigacdo da qualidade
vocal relacionada com o envelhecimento revela, para ambos os sexos, uma diminui¢ao
do nivel médio da FO e, novamente, um aumento da FO com o inicio da velhice. Estes
dados sobre as diferencas e as respetivas idades ainda ndo ¢ consensual (Honjo e Isshiki,
1980; Pegoraro-Krook, 1988; Biever e Bless, 1989; Russel, Penny e Pemberton, 1995).
De acordo com estes investigadores, este fendmeno, ou seja, o aumento da FO com a
idade, nos homens, estd provavelmente associado ao processo de envelhecimento
laringeo. Para as vozes femininas, a evidéncia cientifica aponta para a descida,
estatisticamente significativa, da média da FO ao longo da vida adulta (Honjo e Isshiki,
1980; Stoicheft, 1981; Pinto e Hollien, 1982; Pegoraro-Krook, 1988; Higgins e Saxman,
1989; Russell, Penny e Pemberton, 1995). Outros investigadores (McGlone e Hollien,
1963; Saxman e Burk, 1967; Gilbert e Weismer, 1974; Stoicheff, 1981; Pegoraro-Krook,

1988; Biever e Bless, 1989; Russell et al., 1995) encontraram um aumento da FO
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durante a sétima e a oitava década de vida, contrariamente a outros estudos

desenvolvidos por Stoicheff, (1981) Brown et al. (1989) (cit. in Guimaraes, 2007).

Estudos realizados por Soares (2001), Campos (2001), Behlau e Pontes (1995) e
Carnonell et. al (1996) cit. in Mifune et. al (2007), caracterizaram as alteracdes que
ocorrem na voz durante o processo de envelhecimento, verificando o aumento da FO nos
homens e a manutencdo ou reducdo da FO nas mulheres, levando a que, as vozes de
ambos 0s sexos, se parecessem entre si e perdessem parte da possibilidade de
identificacao referente ao sexo do falante. No entanto, um estudo realizado por Ryan e
Burke (1974) cit. in Mifune et. al (2007) observou que a FO no sexo masculino

permanece praticamente estavel.

Segundo Behlau e Pontes (1995) cit. in Mifune et al. (2007), a diminui¢do dos niveis
hormonais, inerentes ao processo de envelhecimento, resulta num agravamento da FO do

sexo feminino, devido a presenca de edema.

Golub et al (2006), Roy et al. (2007) e Turley e Cohen (2009) cit. in Gregory et al.
(2012) relataram uma prevaléncia de alteragdes da qualidade vocal ou disfonia em
idosos entre 12% e os 47%. De acordo com Woo et al. (1992) cit. in Gregory et al.
(2012), em pessoas idosas existem doengas comuns, nomeadamente alteracdes
pulmonares e cardiacas. Para além disso, Abaza et al. (2007) cit. in Gregory et al. (2012)
afirmam que existem potenciais efeitos adversos de medicamentos prescritos na

populagdo envelhecida, o que também influencia a qualidade vocal.

A heterogeneidade do envelhecimento ¢, portanto, também refletida na qualidade vocal.
No entanto, ndo hd um consenso na literatura acerca do inicio, o tipo e o grau dessa
mudanca (Behlau, 2001; Ringel et al., 1987 cit. in Gampel et al., 2008). A qualidade
vocal sofre alteragdes, podendo haver presenga de tremor (Behlau, 2001; Shipp et al.,
1992 cit. in Gampel et al., 2008), voz crepitante (Verdonck-de Leeuw et al., 2004,
Shipp et al., 1992 cit. in Gampel et al., 2008), voz rouca, soprada e/ou aspera. Em
muitos idosos observa-se fadiga vocal e estratégias inapropriadas numa tentativa de

compensar as alteragdes vocais.
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Petrovic-Lazic et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de obter mensuragdes
acusticas da qualidade vocal em sujeitos com polipos vocais, antes e apds microcirurgia
endolaringea. O estudo foi realizado em 46 individuos do sexo feminino (média de
idades de 48,43 anos (DP= 9,21), com polipos vocais antes e trés semanas apos a
microcirurgia. Os parametros acusticos foram comparados com um grupo controlo de
21 sujeitos do sexo feminino, com média de idades de 47,57 anos (desvio padrao de
9,23), sem patologia vocal. O programa de andlise acustica usado foi o Multi-
Dimensional Voice Program (MDVP), onde foram obtidos os seguintes parametros,
através da sustentagdo da vogal /a/: variagao da frequéncia fundamental-vF0 (Hz), jitter
(%), shimmer (%), HNR (dB), quociente de perturbagdao de frequéncia PPQ (%) e o
quociente de perturbacdo de amplitude APQ (%). Os valores dos pardmetros acusticos
obtidos no grupo de sujeitos com patologia vocal, antes da cirurgia, foram de: jitter-
1,986%, shimmer-5,647%, vF0-2,096Hz, HNR-0,158dB, PPQ-1,191% ¢ o APQ-
4,156%. Comparativamente ao grupo de controlo, que foram: jitter-0509%, shimmer-
1,845%, vF0-1,117Hz, NHR-0,111dB, PPQ-0,319% ¢ o APQ-1,102%. Estas diferengas
foram estatisticamente significativas para todos os pardmetros (p<0,05). Apds trés
semanas da cirurgia foram sujeitos a uma nova avaliagdo acustica, na qual se obtiveram
os seguintes resultados: jitter-0,562%, shimmer-1,983%, vF0-1,195Hz, HNR-0,112dB,
PPQ-0,322% e APQ-1,397%. Estes valores aproximam-se dos do grupo de controlo. Os
resultados obtidos mostram que as mudangas aclsticas sdo consequéncia de um
mecanismo vocal alterado. Este estudo demonstrou que com o correto diagnostico dos
pacientes com polipo da prega vocal € possivel melhorar as medidas acusticas da voz,

através do procedimento cirtrgico.

Num estudo realizado por Cho et al. (2011), com o objetivo de investigar uma relacao
entre parametros e fatores que influenciam a qualidade vocal e sugerir as guidelines
para o tratamento de pacientes com polipos vocais, foram selecionados 158 sujeitos com
aquele diagnostico, sendo que 71 eram do sexo masculino e 87 do feminino, com uma
média de idades de 48 anos. A qualidade vocal foi avaliada com pardmetros percetivos
(escala GRBAS de Hirano, 1981), de auto-percecdo do impacto da voz na qualidade de
vida (uso do Voice Handicap Index — VHI) e de analise acustica (com o software MDVP
Multi-Dimensional Voice Program). A avaliagdo percetivo-auditiva e a auto-perce¢ao
foram caracterizadas através de tarefas de leitura e conversagdo. Para a analise acustica

foi usada a sustentacdo da vogal /a/, onde os parametros acusticos considerados foram:
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perturbacdo da frequéncia fundamental (jitter), da amplitude (shimmer) e proporgao
harmoénico-ruido (HNR). Quando os resultados da avaliagdo percetiva foram
relacionados com os parametros da avaliagdo acustica — jitter ¢ shimmer — e o VHI, o G-
grau foi correlacionado com o jitter ¢ o shimmer (coeficiente de correlagao), 0.700
(p<0.001) e 0.863 (p<0.001), respetivamente. No estudo de Cho et al, (2011), estas
mdidas acusticas revelaram uma estreita relagdo com o parametro G-grau da escala

GRBAS.

Pontes et al. (2002) avaliaram vozes roucas, asperas € normais. através da
espectrografia, e tiveram como resultados que as vozes roucas apresentam frequéncia
fundamental mais grave e as vozes asperas mais aguda, quando comparadas com as
normais. No que diz respeito a frequéncia fundamental no sexo masculino, a média
normal foi de 113,0 Hz, no entanto, obteve-se o valor 183,6 Hz nas vozes asperas
masculinas, isto é, um valor superior ao normal e, nas vozes roucas, houve um
decréscimo discreto da média para 106,6 Hz. No que diz respeito @ mulher, observou-se
um decréscimo da frequéncia fundamental para 136,3 Hz nas vozes roucas,
comparativamente ao valor normal de frequéncia fundamental (207 Hz). Nas vozes

asperas do sexo feminino a FO elevou-se para 234,0 Hz.

Segundo Vieira et al. (2006), que correlacionaram a avaliagdo percetivo-auditiva e
acustica de vozes com quistos e sulcos, relacionando-os como tipo de coaptacao gldtica,
e verificaram que as glotes com fendas fusiformes antero-posteriores e duplas
apresentam a qualidade vocal mais dspera do que as outras. No sulco estria menor
observa-se uma voz com qualidade vocal rouca, comparativamente aos outros dois
tipos, com um nivel de significancia p=0,014. No sulco estria maior a voz € mais aspera

e tensa que as outras, com significancia estatistica de p=0,047 e 0,004, respetivamente.

Beber e Cielo (2010) realizaram um estudo para caracterizar as medidas acusticas de
fonte glotica de homens adultos jovens (n=25), com voz e laringe normais € compara-
las aos valores do software Multidimensional Voice Program Advanced (MDVPA). Para
a andlise acustica foi usada a sustentacdo da vogal /a/ em intensidade e frequéncia
confortaveis e em tempo maximo de fonacdo. A medida da frequéncia fundamental da
amostra do estudo foi de 120,16 Hz (DP= 23,72), o jitter (%) 1,51 (DP=1,13); RAP
0,89% (DP=0,69); e o PPQ 0,91% (DP=0,74). No que diz respeito as medidas de
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perturbagdo de intensidade verificou-se que o shimmer (%) foi 4,54 (DP=4,25) e 0 APQ
(%) 3,87 (DP=3,69). Nas medidas de ruido, o pardmetro HNR obteve uma média de 18
(DP=0,06).

Figueiredo et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se existem
diferencas no padrao vocal de mulheres no periodo de ovulagdo comparativamente ao
primeiro dia do ciclo menstrual, através da analise percetivo-auditiva, da espectrografia,
dos parametros acusticos e da auto-percecao da qualidade vocal. Apds terem sido
avaliadas 30 participantes (média de idades 20 anos) observou-se que, durante o periodo
menstrual, as vozes estdo rouco-sopradas de grau leve a moderado, instaveis, sem
quebras de sonoridade, com pitch e loudness adequados e ressonancia equilibrada.
Observa-se variacdo na qualidade de defini¢do dos harmonicos, maior quantidade de
ruido entre eles e menor extensdo dos harmonicos superiores. Observa-se que 53,3%
das vozes analisadas revelaram-se mais graves no periodo menstrual, no entanto, esta
diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa (p=0.778). No parametro acustico de jitter,
também nao se verificou diferenga estatisticamente significativa (p=0.441). No entanto,
no shimmer ¢ no PHR (propor¢ao harmonico-ruido) encontraram-se valores diferentes e
estatisticamente significativos p=0.020 e 0.045, respetivamente. Verificou-se uma
frequéncia fundamental mais grave, jitter e shimmer aumentados e HNR diminuido.
Conclui-se que no periodo menstrual hd mudancas na qualidade vocal, nos
comportamentos dos harmonicos e nos parametros acusticos (FO média, jitter, shimmer

e HINR).

Teles e Rosinha (2008) realizaram um estudo cujo objetivo era extrair e analisar as
medidas do sinal sonoro de vozes normais femininas (FO, jitter, shimmer, APQ, PPQ,
HNE) e valores de frequéncia dos trés formantes das sete vogais orais do portugués
brasileiro. Os resultados da andlise acustica para o grupo com idade entre os 18 e os 39
anos foram: jitter (%) de 1,0; shimmer (dB) de 0,36; APQ de 2,93; PPQ (%) de 0,59;
HNR de 22 e FO (Hz) de 210 Hz. No grupo entre os 40 e os 60 anos de idade obtiveram-
se os seguintes valores: jitter (%) de 1,0; shimmer (dB) de 0,68; APQ de 3,08; PPQ (%)
de 0,58; HNR de 0,15 e FO (Hz) de 202 Hz. E, por fim, para o grupo com idades entre os
61 e 86 anos as medidas foram: jitter (%) de 1,5; shimmer (dB) de 0,47; APQ de 3,89;
PPQ (%) de 0,85; HNR de 0,68 e FO (Hz) de 212 Hz.
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Num estudo levado a cabo por Cantarella et al. (2011) com o objetivo de identificar os
indices acusticos e aerodindmicos que permitam discriminar vozes com patologia
organica benigna de uma voz normal, foram incluidos 53 sujeitos (36 mulheres e 17
homens), com média de idade de 44,4 anos (DP=14,93), com disfonia de origem
organica benigna (24 individuos com pdlipos da corda vocal, 15 com quistos, 11 com
edema de Reinke e 3 com nddulos vocais). Foi criado um grupo controlo composto por
39 sujeitos sem alteragdo da qualidade vocal e sem patologia laringea (19 mulheres e 20
homens), com média de idades de 37,5 anos (DP=11,94). Foi usada para avalia¢ao
percetivo-auditiva com a escala GRBAS (Hirano, 1981), indices aerodinamicos e
analise acustica (coeficiente de variacdo da FO e de intensidade, jitter %, shimmer % e
HNR %). Para a avaliagdo percetivo-auditiva foi usada a sustentagdo da vogal /a/,
repeticdo de palavras e frases e conversagao. Nas restantes avaliagdes foi somente usada
a sustentacdo da vogal /a/. A moda e a mediana dos parametros G, R e B nos pacientes
disfonicos sdo indicativas de alteracdes ligeiras (grau 1), sugerindo que a maioria dos
sujeitos analisados foram afetados por uma disfonia de grau leve a moderado. No grupo
de sujeitos com disfonia, a média do coeficiente de variagdo de FO foi de 2,32
(DP=3,21), o jitter foi de 2,15% (DP=4,70), o coeficiente de variagdo de intensidade foi
de 1,20 (DP=0,50), o shimmer teve uma média de 0,96% (DP=0,92) e o HNR foi de
14,62% (DP=7,00). Quando o pardmetro G (grau geral de disfonia) aumenta, os valores
de coeficiente de variacdo da FO e o shimmer aumentam igualmente, sendo que o indice
de eficiéncia glotal (indice aerodindmico) e o HNR diminuem. A correlacdo entre o
parametro G (grau geral de disfonia) e as outras variaveis foi igualmente analisada, no
entanto ndo foram encontrados resultados significativos. O pardmetro R (rouquiddo) foi
correlacionado estatisticamente e com sinal positivo com as varidveis acusticas de
coeficiente de variacdo da FO, jitter, shimmer e coeficiente de variagcdo de intensidade.
Correlagdes inversas foram encontradas entre o parametro R (rouquidao) e as variaveis

HNR e o indice de eficiéncia glotal.

Rodrigues et al. (1994) cit. in Fukuyama (2001) avaliaram a propor¢ao harmonico-ruido
da vogal sustentada /a/ em 40 sujeitos, e encontraram valores de 8,03 para o sexo
masculino e 10,17 para o feminino. Segundo Yumoto et al. (1982, citado por Baken e
Orlikoff, 2000), consideram que a média do harmonico-ruido normal ¢ de 11,9 dB

(DP=2,32; extensao=7,0-17,0 dB).
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A percecdo da rouquiddo tem sido relacionada com perturbagdes de frequéncia
fundamental nos registos mais altos e, contraditoriamente, com a auséncia dessa
perturbacdo. Tem sido demonstrado que a perce¢ao desta qualidade vocal ¢ afetada pela
relagdo entre a frequéncia de perturbagdo (jitter) e FO, isto €, em casos onde existem
duas vozes ou estimulos com valores de perturbagdo em alta frequéncia, aquela com

menor FO ¢ percecionada como sendo a mais rouca (Mufoz et al., 2003).

As alteracdes endocrinoldgicas relacionadas com o periodo menstrual sdo referidas
como fatores potenciais de influéncia na varia¢do da F0, no sexo feminino. E frequente
a referéncia da queixa de alteracdo do tom de voz, com um agravamento e/ou ligeira
rouquiddo, associada ao ciclo menstrual, nomeadamente na mulher que faz uso
profissional da voz com elevado grau de precisdo (Guimaraes, 2007). Estas
perturbagdes hormonais tém influéncia significativa na laringe, nomeadamente, na
frequéncia do som gerado, embora os mecanismos de acdo hormonal na voz ainda nao
estejam suficientemente estudados na literatura (Behlau e Pontes, 1990). Segundo
Silverman e Zimmer (1978) e Chae et al. (2001), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na FO, nas varias fases do ciclo menstrual, durante a

producdo de vogais sustentadas e leitura (Brown e Hollien, 1981) (Guimaraes, 2007).

Os estudos de Coleman e Hyler (1981), Wilson e Purvis (1988) e Flache et al. (1980)
vao de encontro aos estudos do Brown e Hollien (1981), ndo demonstrando correlagdes
significativas entre a FO e as fases do ciclo menstrual. Mesmo ndo tendo sido
encontradas diferencas estatisticamente significativas nos estudos anteriores referidos, o
ciclo menstrual parece estar relacionado com variacdes da F0, do jitter, do shimmer e do

NNE (normalized noise energy) (Guimaraes, 2007).

Os riscos e consequéncias do uso profissional da voz foram estudados sob o ponto de
vista da sobrecarga de uso vocal e das condi¢des ambientais. Koufman e Isaacson
(1991) citados por Stemple (1993) categorizaram o uso profissional num sistema com

quatro niveis (Guimaraes, 2007) (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificacdo do uso profissional de acordo com Koufman e Isaacson (1991)

citados por Stemple (1993) (Guimaraes, 2007).

Nivel 1: Contempla todos os profissionais cujo desempenho profissional depende do uso

Profissional de consistente de uma qualidade vocal excecional e apelativa em todos os parametros

elite vocais.

Nivel 2: Contempla todos os profissionais cuja voz ¢ parte integrante do seu desempenho

Profissional da profissional pela necessidade de grande resisténcia vocal e, cujo desempenho

voz profissional pode ser alterado caso haja um problema vocal ligeiro, ficando
impedido se a alteragdo for moderada.

Nivel 3: Profissionais cujo desempenho profissional pode ser alterado caso haja um

Profissional nao problema vocal moderado, ficando impedido se a alteracdo for severa.

vocal

Nivel 4: Nao Profissionais cujo desempenho ndo ¢ afetado por um problema ou incapacidade

Profissional nio vocal, de qualquer grau.

vocal

De acordo com Gelfer et al. (1991) cit. in Guimaraes (2007) observa-se um maior grau
de consisténcia nos padroes acusticos da FO média, intensidade, jitter ratio e signal-to-
noise ratio obtidos antes e depois de uma hora seguida de leitura em voz audivel, num
grupo de cantoras com treino do que num sem treino. Stemple et al. (1995) cit. in
Guimardes (2007) estudaram os efeitos do uso vocal prolongado (duas horas a uma
intensidade de 75-80 dB) em dez mulheres, sem problemas de voz (média de idades de
25,3 anos), em condi¢des controladas (hidratagdo, uso vocal e ndo fumadoras). Os
resultados mais evidentes foram o aumento significativo da FO durante a leitura,
evidéncia laringoscopica de escape glotico que ndao havia sido observado na pré-
avalia¢do, e um decréscimo da altura tonal durante a produgdo de vogais agudas. Por
outro lado, Rantala et al. (1998) cit. in Guimaraes (2007) encontraram um aumento da
FO em trés professores (com média de idades de 34 anos), sem patologia laringea, apos
uso prolongado da voz em situagdo laboratorial e no local de trabalho. A FO mais
elevada ocorreu em contexto laboral. De acordo com Vilkman, (1996); Rantala et al.
(1997); Rantala et al. (1998) cit. in Guimaraes (2007), as discrepancias observadas

podem ser de natureza metodoldgica, mais concretamente nas condi¢des de recolha de
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dados, duracdo do uso vocal, tipo de amostras de voz (som sustentado ou fala

encadeada) caracteristicas dos sujeitos e critérios de andlise.

Para Murphy e Doyle (1987) cit. in Guimaraes (2007), o fumador quando ¢ comparado
com o ndo fumador pode apresentar alteracdes no padrao de vibragdo das pregas vocais,
0 que resulta no agravamento da frequéncia fundamental e aumento da irregularidade
(jitter). Os fumadores apresentam uma média de FO significativamente mais baixa nas
vogais sustentadas, no sexo masculino (Sorensen e Horii, 1982; Rodrigues, 1998;
Damborenea Tajada et al., 1999) e, no sexo feminino (Guimaraes ¢ Abberton, 2005b
(Guimaraes, 2007). Segundo Damborenea Tajada et al. (1999) cit. in Guimaraes (2007)
ocorre um maior agravamento da FO em fun¢do do nimero de cigarros fumados por dia,
apenas no sexo feminino. As mulheres que fumavam mais de 20 cigarros por dia
apresentavam uma diferenca estatisticamente significativa da média da FO (170,8 Hz),

comparativamente as que fumavam menos de 20 cigarros por dia (184,9Hz).

Grandao (2003) cit. in Guimaraes (2007) observou, também, um maior agravamento da
FO em homens fumadores ha mais de dez anos, quando comparados com os que
fumavam ha mais de cinco e menos de dez anos. Estas diferencas foram apenas
estatisticamente significativas nas vogais sustentadas, ndo na leitura e na conversagao.
Segundo Commins (1988) citado por Carlson (1995) hd uma forte correlacdo entre os
niveis de mondxido de carbono e a variabilidade da FO, sendo que os fumadores mais

dependentes apresentavam um maior grau de variabilidade da FO (Guimaraes, 2007).

Os valores apresentados da FO para sujeitos com disfonia ou com patologia laringea
revelam os mesmos problemas metodologicos encontrados nos estudos com sujeitos
“normais”, no que diz respeito ao nimero de sujeitos, ao material verbal usado e aos
métodos de analise. Adicionando a estas limitacOes, associam-se a diversidade de
patologias laringeas e graus de disfonia (Guimaraes, 2007). Segundo Klingholtz (1990)
e Baken (1996) cit. in Guimaraes (2007), as medidas obtidas relativas a média da FO,
ndo distinguem significativamente a maioria dos individuos com voz patologica dos
individuos com voz “normal”. A evidéncia cientifica revela que os individuos com
patologia apresentam, tendencialmente, uma extensdo da FO mais restrita (Hecker e
Kreul, 1971; Klingholtz, 1990; Clarson, 1995) e mais baixa (Fritzel et al., 1982; Drew e

Sapir, 1995) do que os individuos com voz “normal” (Guimaraes, 2007).
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Num estudo realizado por Omori et al. (1997) citado por Guimaraes (2007), na qual
analisaram a FO de 8 mulheres (53,8 anos de média de idades) com presenga de pdlipos
da prega vocal, obtiveram na vogal /a/ uma frequéncia fundamental de 194,8 Hz. Em
outro estudo, realizado por Murry et al. (1995) cit. in Maryn et al. (2010) verificaram
uma frequéncia fundamental de 219,9 Hz (desvio padrao=1,6) na analise acustica da
vogal /a/, numa amostra de 7 mulheres com paralisia unilateral (média de idades de 67,8
anos). Num outro, realizado por Guimaraes e Abberton (2005a), analisaram a frequéncia
fundamental da vogal /a/ em 8 mulheres (com idades entre 19 e 67 anos) com lesdes de
massa, no qual obtiveram um valor de 190 Hz (DP=3,7Hz). Omori et al. (1997)
analisaram a FO da vogal /a/ em 5 homens (média de idades de 52,2 anos) com polipo

na prega vocal, obtendo o valor de 124,8 Hz.

Brockman e Storck (2008) analisaram o efeito do loudness e do género nos parametros
de jitter (%) e frequéncia fundamental (Hz) em adultos sauddveis, numa amostra de 57
individuos (sendo que 28 eram do género feminino e 29 do género masculino), através
da vogal /a/ com o uso do software Praat (5.1.3.1.), e obtiveram os seguintes resultados
para uma fonac¢do confortavel: género masculino — FO de 123-131 Hz (DP=0,28) e jitter
(%) de 0,28 — 0,34. No género feminino obtiveram-se os seguintes valores: FO — 204-

217Hz (DP=0,50), shimmer (dB) de 0,46-0,55 (DP=0,36) ¢ jitter (%) de 0,32-0,39.

Associar as medidas actsticas com o0s parametros percetivo-auditivos € uma tarefa
complexa (Kreiman et al.,1990; Eskenazi et al., 1990; Kent e Ball, 2000; Shrivastav e
Sapienza, 2003; Batalla et al., 2004; Ma e Yiu, 2011; Choi et al., 2012). A combinacéo
entre parametros objetivos possibilita uma maior concordancia com a analise percetivo-
auditiva (Wuyts, 2000; Yiu et al., 2000; Parsa e Jamieson, 2001; Kent et al., 2003;
Batalla et al., 2004; Patel e Shrivastav, 2007; Hakkesteegt et al., 2008; Dejonckere,
2010; Uloza et al., 2013).
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II1. Material e métodos

1. Objetivos do estudo

O principal objetivo deste estudo ¢ traduzir e adaptar para a lingua portuguesa uma
escala de classificacdo da qualidade da voz, passivel de uso pelos profissionais da area

(terapeutas da fala e outros). Sendo assim, os objetivos especificos deste estudo sdo:

1. Traduzir e adaptar a GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice para o

Portugués Europeu.

2. Analisar as propriedades psicométricas da referida escala quanto a validade do

conteudo, de construto, de critério e analise da consisténcia interna.

3. Identificar as associagdes entre a avaliagao percetivo-auditiva, medidas acusticas

e varidveis atributo — variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais.
2. Tipo de estudo

Este estudo divide-se, essencialmente, em trés fases. A primeira fase consiste na
traducdo e adaptacdo da escala GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice
(anexo C) para o Portugués Europeu. A segunda refere-se a aplicagdo da escala numa
amostra de individuos com queixa de alteragdo vocal. Por ultimo, a analise da existéncia
de associacOes entre a avaliacdo percetivo-auditiva, medidas acusticas e variaveis
atributo (sociodemograficas, clinicas e comportamentais). Este estudo ¢ do tipo

quantitativo-descritivo transversal (Ribeiro, 2010).

Para a realizacdo deste estudo foram pedidas as devidas autorizagdes: Sociedade
Japonesa de Logopedia e Foniatria (autores da escala original GRBAS); a Prof* Doutora
Kéatia Nemr (autora responsavel pela adicao do parametro harsh, publicado no Tratado
de Fonoaudiologia de 2010) (anexo A); & Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Saude da UFP (anexo B); a Comissao de Etica do H.G.S.A. do CHP; e, o termo de

consentimento informado a cada um dos participantes (anexo D). Ao longo do estudo
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teve-se em consideragdo o direito a auto-determinagdo, o direito a intimidade e a

confidencialidade, de acordo com a declaragdo de Helsinquia.

3. Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 80 individuos de ambos os sexos. O processo
de amostragem usado para constituir a amostra baseou-se no método por conveniéncia
(Ribeiro, 2010). Os critérios de exclusdo estabelecidos para este estudo foram: ter
frequentado terapia vocal continuamente, nos ultimos dois anos, e terem menos de 18
anos de idade, uma vez que apos a puberdade, a anatomofisiologia do trato vocal tende

a permanecer relativamente estavel (Freeman e Fawcus, 2004).

Os participantes foram incluidos na amostra durante o periodo de 29 de maio a 9 de
agosto de 2012, ao frequentarem a consulta externa do Servico de ORL do CHP —
H.G.S.A., com queixas de alteracdo da qualidade vocal (critério de inclusdo). Assim,
estes eram sujeitos a uma avaliacdo por parte do médico especialista em ORL, na
consulta de Foniatria do referido centro hospitalar. A tabela 2 representa a distribuigdo

dos participantes por sexo e caracteriza a idade destes.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra por sexo e idade.

Numero de individuos (%) Média de idade (DP)
Feminino 48 (60) 48,5 (14,2)
Masculino 32 (40) 56,1 (14,6)
Total 80 (100) 51,5 (14,7)

No que diz respeito ao diagndstico laringeo realizado pelo médico especialista, a
amostra (n=80) ¢ constituida por 13,75% dos sujeitos que ndo possuem alteragdes
laringeas observadas pelo exame laringoscopico; 8,75% apresenta lesdes malignas na
laringe, 25% lesdes benignas da laringe, onde foram incluidos os nddulos, polipos e

quistos das pregas vocais (grafico 1).
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Grifico 1. Caracterizacdo da amostra pelos diferentes diagndsticos laringeos
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4., Materiais

De forma a caracterizar o painel de peritos e dar inicio ao processo de adaptagdo
linguistica e cultural da escala GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice,
foram construidos trés questiondrios: um questiondrio de caracterizagdo do perfil
profissional do terapeuta da fala (anexo E); outro com questdes de adaptabilidade
linguistica e cultural (anexo F); e, por ultimo, um questionario com questdes relativas a

opinido do painel (anexo G) acerca da escala GRBASH.

O questionario de caracterizagdo do perfil profissional do terapeuta da fala inclui
questdes relativas a idade (anos), sexo, habilitagdes literarias, tempo de experiéncia
profissional como terapeuta da fala (anos), experiéncia profissional na area da voz

(anos) e numero de horas semanais de exercicio de atividade na area da voz.

O questiondrio de adaptabilidade da escala GRBASH ¢é composto pelos itens da versdo
original da escala e pelos itens traduzidos pelos especialistas em traducdo. O painel de

peritos expressa a sua analise no que diz respeito a adaptagdo linguistica e cultural da

46



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

escala, através de uma escala tipo Likert com 5 niveis, desde o “Totalmente de acordo”

ao “Totalmente em desacordo”.

O questionario de opinido do painel de peritos € composto por 7 questdes, nas quais 3
sao de resposta fechada (uso da escala de Likert) e as restantes 4 sao de resposta aberta.
Este questiondrio tem como objetivo analisar a opinido dos especialistas na area da voz
acerca da versdo portuguesa da GRBASH — Escala para Avaliacao da Disfonia, no que
diz respeito aos parametros percetivo-auditivos incluidos nesta versdo, ao sistema de

pontuacdo e, ainda, as possiveis alteragdes a realizar na escala.

Para a realizagdo da recolha de dados foi usado um questionario (anexo H)
desenvolvido pela investigadora com base na literatura de especialidade e peer
debriefing com uma especialista na area, tendo sido aplicado aos participantes. O
questionario ¢ composto por questdes sociodemograficas (sexo e idade); variaveis
clinicas (condigdes clinicas crdonicas, como: doencas respiratdrias, hepaticas, renais,
cardiacas e diagndstico do foro ORL; varidveis comportamentais, como: habitos
etilicos, habitos tabagicos e comportamentos vocais, como o pigarrear, uso vocal
intensivo, tossir com esfor¢o, cantar em forte intensidade e falar em contextos de

competicao sonora.

Para a captagdo da vogal /a/ recorreu-se a um gravador digital de voz da marca SONY
modelo ICD-SX712, com microfone unidirecional integrado. O modo de gravagao ¢ de
mp3. O microfone ¢ de alta sensibilidade e com a fun¢do de NOISE CUT, reduzindo os

ruidos do meio ambiente, tornando o som reproduzido mais nitido.

Para a analise acustica da voz foi usado o software Praat (versao 5.1.3.1) (Boersma e
Weenink, 2003) (citados por Guimardes, 2007), para a obtencdo dos parametros
acusticos: frequéncia fundamental média (F0), jitter (%), shimmer (%) e HNR. A
escolha deste programa de andlise de voz prendeu-se com os seguintes aspetos: ¢ um
programa muito usado na literatura cientifica, sendo de acesso livre na infernet, €
compativel com o sistema Windows, pode ser usado em computador de mesa ou portatil,
permite uma forma de captacdo do sinal através de um microfone (Guimaraes, 2007) e,

por ultimo, fornece as medidas actsticas pretendidas para o estudo.
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5. Procedimentos

A Figura 4 ilustra as principais fases do estudo, de forma a facilitar a sua compreensao,

sendo de seguida explicadas de forma detalhada.

Figura 4. Caracterizagao das principais fases do estudo

Fase I
- Traducao/Retroversao
- Andlise da adaptabilidade da Fase I1 Fase 111
escala pelo painel de peritos L
Aplicagdo da
(anexo F) GRBASH na Analise de
- Pré-teste (n=10) e questiondrio |:> amostra do estudo :> asSOCiai:‘()es~ entre
_ avaliagdo

de opinido do painel de peritos (n=80) V ¢ .

lativo 3 GRBASH percetivo-auditiva,
e (analise medidas actsticas e
- Versio final da GRBASH psicométrica da varidveis atributo
(anexo J) escala)

i. Traducio da escala GRBASH

Segundo Ribeiro (2010), o processo de traducdo e retroversao tem como principal
objetivo garantir que a versao traduzida seja idéntica a versdo original. A retroversao
deve ser realizada por tradutores que ndo tenham conhecimento da versdo original.
Sendo assim, para responder ao primeiro objetivo do estudo referente a tradugdo da
escala GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice, recorreu-se ao processo de
traducdo/retroversdo e, posteriormente, a uma andlise pelo painel de peritos. Deste
modo, a escala original (anexo C) foi sujeita a duas tradugdes de Inglés para Portugués
Europeu por tradutores independentes com certificagdo adequada. Ambas foram
submetidas a retroversdes do Portugués Europeu para o Inglés, por especialistas

independentes em tradugdo, sem conhecimento prévio da versdo original.

ii. Analise do painel de peritos

De acordo com Anastasi (1990) cit. in Ribeiro (2010) quando a lingua difere, a simples
tradu¢do da escala ndo ¢ suficiente, exigindo a adaptacdo e revisdo do contetido

traduzido da escala. Sendo assim, e apds as traducdes e retroversdes, a versdo traduzida
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(anexo K) foi sujeita a uma anélise acerca da adaptabilidade linguistica e cultural (anexo
F) pelo painel de peritos com experiéncia e dominio na area da voz. Todos os
especialistas aceitaram participar neste estudo. O painel de peritos ¢ composto por trés
terapeutas da fala que preencheram o questionario de caracterizagao profissional (anexo
E). O painel apresenta uma média de idades de 33 anos, com 11 anos de experiéncia
profissional como Terapeuta da Fala, 9,6 anos na area ¢ uma média de 23,3 horas

semanais de exercicio profissional (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo do painel de peritos

Média (DP)
Idade (anos) 33 (7,9)
Experiéncia profissional como Terapeuta da Fala (anos) 11(7,9)
Experiéncia na area da voz (anos) 9,6 (6,4)
Horas semanais de exercicio na area da voz (n°) 23,3 (10,4)

No questionario de adaptabilidade da GRBASH a populagdo portuguesa (anexo F), as
terapeutas da fala analisaram a versdo original (anexo C) e traduzida (anexo K) para a
lingua portuguesa e expressaram a sua opinido, numa escala de Likert (TA- totalmente
de acordo; A- em acordo; I.- indeciso; D- em desacordo ¢ TD- totalmente em
desacordo). O questiondrio de opinido ao painel de peritos (anexo G) foi preenchido
pelos seus elementos apos estes avaliarem, percetivamente, as amostras vocais do pré-
teste com a aplicacdo da escala GRBASH. Este questionario de opinido teve como
objetivo verificar se houve alguma dificuldade na sua aplicagdo por parte dos peritos e,

possiveis alteragdes a realizar de forma a otimizar a aplicagdo do instrumento.

iii. Pré-teste

De acordo com Ribeiro (2010), apds o processo de traducao e adaptacdo da escala da-se
inicio a aplicacdo da escala numa amostra de 10 individuos da populagao alvo (pré-
teste). O pré-teste deve registar minuciosamente todos os acontecimentos que ocorram

desde o primeiro contacto com a amostra, a eventuais incidentes de preenchimento e até
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a questdes levantadas com a andlise de dados, de modo a que se procedam as alteragdes

finais.

Sendo assim, aplicou-se a escala GRBASH em 10 amostras vocais de 10 sujeitos com
caracteristicas semelhantes a amostra respeitando, assim, os critérios de inclusao e de
exclusdo, ja explanados anteriormente, de modo a testar o instrumento em individuos
com queixa de alteracdes na qualidade vocal. Todos os individuos aceitaram participar
no estudo, tendo dado por escrito o consentimento informado. A amostra ¢ constituida

por 10 amostras vocais, de 10 sujeitos, com média de idades de 57,8 anos (Tabela 4).

Foi entregue ao painel de peritos um CD com o seguinte conteido: 10 amostras vocais
(sustentagdo da vogal /a/), gravadas em formato mp3; uma tabela com informacao
relativa as amostras (idade e o sexo); e, o questiondrio de opinido (anexo G). No CD
também constava uma informag¢dao de confidencialidade do contetido (anexo I).
Concomitantemente com o CD, forneceu-se a escala para a avaliagdo percetivo-auditiva

das amostras vocais.

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra do pré-teste por sexo e idade

Numero de individuos (%) Média de idade (DP)
Feminino 6 (60) 54,3(16,2)
Masculino 4 (40) 63 (8,7)
Total 10 (100) 57,8 (13,8)

Posteriormente, a escala foi aplicada na amostra do estudo constituida por 80 vozes.

iv. Recolha de dados da amostra

Aos participantes que preenchiam os critérios de selec¢do, era pedido pela médica
assistente, na presenca da investigadora, para participarem no estudo assinando o termo
de consentimento informado, apds a explicacdo do estudo. A amostra de fala é composta
pela sustentagdo da vogal /a/ solicitada ao participante em intensidade e altura

“confortaveis” e, o preenchimento do questionario de recolha de dados (anexo H).
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O gravador foi colocado a uma distancia da boca de 5 cm e num angulo de 90 graus. O
local da gravagdo da amostra foi no consultorio/gabinete pertencente ao Servigo de ORL
da propria instituicdo hospitalar, ndo sendo uma sala tratada acusticamente. Para se
obter os valores dos parametros acusticos, procedeu-se a selecdo de uma emissao
estavel da vogal /a/, com a duragdo de 5 segundos, no qual foram excluidos o inicio e o
fim da fonacdo, obtendo-se uma emissdo o mais estavel possivel. Na gravacao digital
teve-se em conta a frequéncia de amostragem (“sampling rate”) para a qualidade do
som, isto €, a precisao da escala de medicdo usada para recolher amostras da onda
acustica para representacao digital. De acordo a formula de Nyquist a frequéncia de
amostragem deve ser o dobro da sua frequéncia (Waugh, 2000). Se a extensao humana
varia entre 15 a 20 000 Hz, a frequéncia de amostragem devera ser de 44 100 Hz por
segundo, o que ¢ suficiente para captar a extensdo dos sons audiveis pelo ser humano
(Guimaraes, 2007). Sendo assim, a frequéncia de amostragem usada no programa de

analise acustica foi de 44 100 Hz.

Com a mesma amostra de fala (sustentacdo da vogal /a/) é realizada uma andlise
acustica para a obtengao dos parametros acusticos: frequéncia fundamental média (F0),

jitter (%), shimmer (%) e HNR, com o auxilio do software Praat (versdao 5.1.3.1).

Apos a recolha das gravagdes, as amostras de fala foram avaliadas percetivamente
através da escala “GRBASH — Escala para Avaliagdo da Disfonia* (anexo J), pelo
painel de peritos especialistas em voz. As amostras vocais encontravam-se gravadas em
formato mp3, independentes umas das outras e numeradas de 1 a 80 (ex. voz 1, voz 2,
..., voz 80), com uma alocacao aleatdria, decidida pela autora da dissertagcdo. O perito
consultava a informacao fornecida numa tabela, de cada voz (idade e sexo) e, realizava

a avaliacdo percetiva de cada amostra vocal.

V. Procedimentos da analise estatistica

Para a caracterizagdo da amostra foram utilizados o teste de ¢ de student para amostras
independentes (varidveis continuas) e o teste qui-quadrado (varidveis categodricas),
utilizando o nivel de significancia de 0,05. Para identificar diferencas em varidveis
continuas foi usado o teste ¢ de student para amostras independentes e o teste de andlise

de variancia (ANOVA) (respeitando os pressupostos de distribuicdo normal e
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homogeneidade de varidncias: teste de Kolmgorov-Smirnov e teste de Levene,
respetivamente). Para responder aos objetivos estabelecidos, procedeu-se a analise dos

dados com recurso ao software estatistico PASW (SPSS, versao 18).

Para variaveis categoricas foi usado o teste qui-quadrado, porém, aquando da nao
verificacao dos pressupostos, foi usado o teste de Fisher. Para analise dos dados houve
a necessidade de se estruturar certas variaveis: a doenga respiratoria aguda, o consumo
de alcool, os habitos tabagicos, o consumo de medicacdo para a voz, o refluxo faringo-
laringeo e a toma de outro tipo de medicamentos, ficaram parametrizados como
“presente” ou ‘“ausente”; o abuso vocal ficou parametrizado como “realiza” ou “nao
realiza” algum dos comportamentos presentes no questionario; as alteracdes hormonais
foram parametrizadas como “ausente” ou “presente”; o diagnodstico laringeo como
“com” ou “sem patologia”, o uso profissional da voz ficou parametrizado como
“profissional vocal” (niveis I e II) e “profissional ndao vocal” (niveis III e IV), tendo
como referéncia a classificagdo de 4 niveis de Koufman e Isaacson (1991) cit. in
Guimardes (2007) e a idade dividida em classes, utilizando como ponto de corte a
mediana (escolha empirica). Por forma a estudar os itens relativos a escala GRBASH,
obtidos por 3 especialistas na area da voz, foi criada uma variavel sumaria para cada
item da escala, fazendo uma média aritmética entre as 3 medigdes percetivo-auditivas

das amostras vocais.

Para responder ao segundo objetivo do estudo, de forma a avaliar as propriedades
psicométricas da escala GRBASH, analisando como os itens se relacionam entre si, foi
realizada uma analise de componentes principais (sem recurso a métodos de rotagdo) e,
calculada a variancia explicada pelas componentes extraidas. O método de decisdo de
extracdo das componentes foi o do valor proprio (Eigenvalues) igual ou superiora 1 e o
método de visualizacdo gréfica (screep plot). A forma de decidir a que componente o
item pertencia, era pela observacdo do fator loading superior a 0,400, tendo como

referénciaos autores Terwee et al. (2007).

Para avaliar a consisténcia interna® foram calculados o alfa de Cronbach para cada

componente. Apos esta andlise, foram criadas novas varidveis sumarias de pontuagdo

% Consisténcia interna — mede a homogeneidade dos enunciados de um instrumento medindo um s6

conceito (Fortin, 1996).
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(score) entre 0 e 100 (quanto maior pontuagdo, pior a qualidade de voz), de forma a
homogeneizar os resultados da amostra. De acordo com Ribeiro (2010) e Terwee et al.
(2007), uma boa consisténcia interna deve exceder um alfa de 0,80, no entanto sdao

considerados valores aceitaveis entre 0,60 e 0,9.

De forma a avaliar a validade do contetido® foram observados os scores minimo e
maximo obtido em cada componente pela amostra, de forma a verificar a existéncia do
efeito chdo e tecto. Considera-se a presenca deste efeito quando mais de 15% dos

individuos obtém o score maximo e/ou minimo da escala (Terwee et al., 2007).

Com o objetivo de avaliar a validade do construto®, foram verificadas as diferengas nas
distribuicdes das médias entre os scores das componentes e as varidveis
sociodemograficas, clinicas e comportamentais. De forma a analisar esta validade,

foram construidas as seguintes hipoteses teoricas:
1. A qualidade vocal piora com a idade.
2. A qualidade vocal piora com a presenca de patologia laringea.
3. A qualidade vocal piora com a presenca de abusos vocais.

4. A qualidade vocal piora com o consumo de medicamentos (exceto medicacdo

para a voz).

5. A qualidade vocal piora com a presenga de doencas respiratoria aguda (nas

ultimas 4 semanas).
6. A qualidade vocal piora com o consumo de alcool.

7. A qualidade vocal piora com o consumo de tabaco.

4 . ., . ~ . . N . ~
Validade de conteiido relaciona-se com o grau de adequacdo dos itens relativamente a dimensao

avaliada na escala (Almeida e Freire, 2007).
®  Validade de construto relaciona-se com o grau de consonancia entre os resultados da escala, a teoria

e a pratica a propdsito da dimensdo avaliada (Almeida e Freire, 2007).
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8. A qualidade vocal piora com a presenga de refluxo faringo-laringeo.
9. A qualidade vocal piora com a presenca de alteragdes hormonais.

10. A qualidade vocal melhora com o consumo da medicacao para a voz.
11. A qualidade vocal piora com o uso profissional da voz.

Antes de analisar a validade do critério®, descreveram-se as variagoes das médias das
medidas acusticas pelas varidveis atributo. A varidvel da frequéncia fundamental média

foi dividida em fungao do sexo.

Apos esta analise descritiva, foi analisada a validade do critério, considerando as
variaveis acusticas, o gold standard desta investigacdo para a avaliacdo da qualidade
vocal, devido ao seu carater objetivo. Assim, foram verificadas diferencas de médias
entre as variaveis vocais € as componentes obtidas anteriormente, mantendo a divisdo
da frequéncia fundamental média em sexo. No decorrer de toda a investigagdo, foram
considerados os direitos dos participantes, assegurando-se a confidencialidade dos

dados obtidos.

®  Validade de critério ou por referéncia est ligada ao grau de relacionamento que é possivel obter

entre os resultados da escala e a realizagdo dos sujeitos em critério externos, associados ou dependentes
da dimensao que a escala avalia (Almeida e Freire, 2007).
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IV. Resultados

Este capitulo teve como objetivo a descrigdo dos resultados da: traducao da GRBASH;
analise as equivaléncias linguisticas e culturais sugeridas pelo painel de especialistas;
resultados do pré-teste; analise da consisténcia interna; avaliacdo da validade de
conteudo, construto e de critério da referida escala; e, das associa¢des entre a avaliagdo
percetivo-auditiva, medidas acusticas e varidveis atributo (sociodemogréaficas, clinicas e

comportamentais).

1. Traducao e adaptacio da escala GRBASH

A escala GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice foi sujeita a duas tradugdes
por tradutores independentes de Inglés para o Portugués Europeu e duas retroversdes
para a lingua original, obtendo-se a escala traduzida para o portugués europeu. O
resultado das retroversdes ¢ idéntico a versdo original, revelando uma adequada
traducdo para a lingua portuguesa. Assim sendo, obteve-se a versdo traduzida para a

lingua portuguesa (anexo K).

No questionario de adaptabilidade da versdo traduzida para a lingua portuguesa em
funcdo do painel de peritos alterou-se, por unanimidade e da extensa revisdo
bibliografica realizada, a designagdao de “rouquidao” para “disfonia”, resultando assim
em GRBASH - Escala para Avaliagdo da Disfonia. Nos parametros percetivo-auditivos
ndo se verificaram alteracdes, concordando os peritos com a tradugdo realizada. No que
diz respeito ao sistema de pontuacdo da escala, alterou-se para 0-normal ou disfonia
ausente; 1-ligeiro; 2-moderado e 3-severo. Apds esta adaptacdo por parte do painel, a

escala encontra-se adaptada linguisticamente para a realizagdao do pré-teste.

Ap0s a avaliagdo pelo painel de peritos das 10 amostras vocais com a escala traduzida e
adaptada para o portugués europeu, cada especialista preencheu um questionario de
opinido sobre a escala. Da aplicagdo deste questionario verifica-se o seguinte: todos os
peritos estdo de acordo (pontuacdo 4 numa escala de Likert entre 0 a 5) que a versao
traduzida avalia todos os parametros de qualidade da voz ao nivel da fonte gldtica,
sugerindo a adi¢do do pardmetro de “instabilidade”. Dois dos peritos estdo de acordo e

um esta totalmente de acordo (pontuagdo 5 numa escala de Likert de 0 a 5) com a adicao
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do parametro de “aspereza”. No que diz respeito ao sistema de pontuagdo proposto, com
a introducdo dos valores intermédios, dois peritos estdo totalmente de acordo e um de

acordo (Tabela 5).

Tabela 5. Resultados da aplicagdao do questionario de opinido ao painel de peritos

Perito 1 Perito 2 Perito 3

“Considera que esta versao traduzida da escala GRBASH avalia De acordo De acordo De acordo

todos os parametros de alteracdo da voz a nivel da fonte glotica?”

“Se considerar que esta versiao da escala GRBASH nio avalia todos [nstabilidade Instabilidade Instabilidade
os parametros do conceito de alteraciio da voz a nivel da fonte glética,

qual(ais) acrescentaria ou alteraria?”

“Concorda com a adicdo do parametro “harsh” (traduzido por De acordo De acordo Totalmente
especialistas como “aspereza”, proposto por Kitia Nemr, a escala de acordo
originalmente proposta por Hirano (1981) —- GRBAS?”

Concorda com o sistema de pontuacio proposto por Katia Nemr com Totalmente De acordo Totalmente
os valores intermédios de 1 a2 e 2 a 3?” de acordo de acordo
“Que outro sistema de pontuacio proporia em alternativa ao Nenhum Nenhum Nenhum
atualmente usado?”

“Comentarios/observacdes que possam contribuir para uma melhor Nenhum Nenhum Nenhum

aplica¢iio da escala GRBASH?”

Durante o pré-teste, os peritos ndo relataram dificuldades na aplicagdo da escala. A
escala. GRBASH - Escala para Avaliagdo da Disfonia (versdo final — anexo J)

encontrava-se pronta para ser aplicada a amostra do presente estudo.

2. Propriedades psicométricas do instrumento

Para responder ao segundo objetivo do estudo procedeu-se a analise da distribuicao das
varidveis: sociodemograficas, clinicas e comportamentais pela idade dos individuos; a
analise da consisténcia interna; e, a analise da validade de conteudo, de construto ¢ de

critério.

No que diz respeito a distribuicdo das varidveis em estudo: sociodemograficas, clinicas

e comportamentais pela idade dos individuos (tabela 6), verifica-se que os que
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consomem outros medicamentos para além daqueles usados para a voz apresentam em
maior propor¢do entre os individuos mais velhos (38,3 vs. 61,7; p=0,049). Nos sujeitos
com consumo de alcool (33,3 vs. 67,7; p=0,022) e com alteragdes hormonais (30,0 vs.
70,0; p=0,015) houve diferengas estatisticamente significativas. Para as restantes
variaveis estas ndo foram verificadas no entanto, ¢ de salientar que os individuos mais
velhos apresentaram maior representatividade de patologia laringea (44,9 vs. 55,1;
p=0,249); consumo de medicamentos para a voz (33,3 vs. 66,7; p=0,616); habitos
tabagicos (46,7 vs. 53,3;p=0,908) e no refluxo faringo-laringeo (46,4 vs. 53,6; p=0,888).

Tabela 6 — Distribuicao das variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais

pela idade dos individuos

Idade
p
<52 n(%) >52 n(%)
Profissional nao
20 (42,6) 27 (57,4)
Uso vocal vocal 0,290
Profissional vocal 18 (54,5) 15 (45,4)
Feminino 27 (56,2) 21 (43,8)
Género 0,055
Masculino 11 (34,4) 21 (65,6)
Sem patologia
7 (63,6) 4 (36,4)
laringea
Diagnostico ORL 0,249
Presenca de
31 (44,9) 38 (55,1)
patologia laringea
Nao 13 (43,3) 17 (56,7)
Abusos vocais* 0,563
Sim 25 (50,0) 25 (50,0)
Consumo medicaciao Nao 37(48.1) 40(31.9)
0,616
para a voz Sim 1(33,3) 2(66,7)
Consumo de outros Nao 20(60.6) 13394
di ’ 0,049
medicamentos Sim 18 (38,3) 29 (61,7)
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Idade
(Continuagao da tabela p
6 <52 n(%) >52 n(%)
Doenca Respiratoria  Nao 37 (47,4) 41 (52,6)
Aguda (ultimas 4 : 0,943
semanas) Sim 1(50,0) 1(50,0)
Nio 26 (59,1) 18 (40,9)
Consumo alcool 0,022
Sim 12 (33,3) 24 (66,7)
Nio 24 (48,0) 26 (52,0)
Habitos tabagicos 0,908
Sim 14 (46,7) 16 (53,3)
Refluxo faringo- Nio 25 (48,1) 27 (51,9)
. 0,888
[ETRIEED Sim 13 (46,4) 15 (53,6)
Alterabes Nio 29 (58,0) 21 (42,0)
h O 0,015
ormonais Sim 9 (30,0) 21 (70,0)

*gritar alto; cantar alto; imitar vozes; pigarrear; tossir com forga; falar em situagdes de muito ruido; falar muito
**periodo menstrual; menopausa; andropausa; disfuncdo da glandula tiroideia; disfun¢do pancreatica; disfungdo do timo;

hiperpituitarismo

i. Analise da consisténcia interna

De forma a verificar como os itens se correlacionam entre si, realizou-se uma analise de
componentes principais em que se extrairam duas componentes com um alfa de
Cronbach de 0,763 e 0,548, respetivamente componente principal 1 (CP1) e
componente principal 2 (CP2) (Tabela 7). Estas componentes explicam 76,4% de
variancia (tabela 6). A CP1 ¢ constituida por 4 itens — G (grau geral de disfonia), R
(rouquiddo), S (tensdo), H (aspereza) e a CP2 ¢ constituida pelos itens B (soprosidade) e
A (astenia). A consisténcia interna das duas componentes confirma que ¢ um

instrumento homogéneo para medir a disfonia.
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Tabela 7. Anélise de componentes principais. Variancia explicada: 76,41%

G — grau geral de disfonia
R — rouquiddo
B — soprosidade
A — astenia
S — tensdo
H — aspereza

Alfa Cronbach

Média (DP)
1,7 (0,5)
1,3 (0,6)
1,4 (0,7)
0,4 (1,3)
1,3 (0,6)
0,8 (0,7)

CP1
0,862
0,753
0,255
-0,179
0,696
0,923

0,763

CP2
0,444
-0,195
0,834
0,865
-0,403
-0,016

0,548

ii. Analise da validade de conteudo, de construto e de critério

Como se pode observar na tabela 8, e analisando a validade do contetido, pode verificar-

se que os individuos obtiveram um score na componente principal 1 entre os 15,3

(1,3%) e os 79,2 (1,3%); e, na componente principal 2 entre os 0 (2,5%) e os 69,4

(1,3%). Nao se observa efeito chdo nem teto, pois apenas 2,5% atingiram o score

minimo na componente principal 2.

Tabela 8. Distribui¢do dos scores da amostra pelas componentes principais

Minimo Maiximo
Média (DP)
Score Score n(%)
CP1 (G,R,S,H) 43,0 (16,2) 15,3 79,2 1(1,3)
CP2 (B,A) 29,2 (17,4) 0 69,4 1(1,3)

De forma a avaliar a validade de construto, compararam-se os scores de ambas as

componentes (CP1 e CP2) com as variaveis atributo: sociodemogréficas, clinicas e

comportamentais (Tabela 9), ndo se verificando quaisquer diferencas estatisticamente

significativas dos scores da componente principal 1. No entanto, os individuos com

patologia laringea (43,1 vs. 42,8; p=0,962), que realizam abusos vocais (44,1 vs. 41,2;
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p=0,442) e com alteragdes hormonais (44,4 vs. 42,2; p=0,574), apresentam uma média
maior de score nesta componente. Os individuos que ndo usam a voz profissionalmente
apresentam um score superior (44,3 vs. 41,2; p=0,405). Por outro lado, os individuos
sem consumo de medicagdo para a voz (43,2 vs. 37,5; p=0,552), sem consumo de outra
medicacao (44,9 vs. 41,7; p= 0,377), sem consumo de alcool (43,1 vs. 42,9; p=0,953) e

habitos tabagicos (43,2 vs. 42,7; p=0,903), apresentam uma média superior de score.

Relativamente a componente principal 2 verifica-se que os individuos com consumo de
outra medicacao (32,7 vs. 24,2; p=0,031), sem consumo de alcool (34,2 vs. 23,1;
p=0,004) e habitos tabagicos (22,9 vs. 33,0; p=0,005), apresentam uma média de score
significativamente superior. Apesar de ndo se verificarem diferencas estatisticamente
significativas, os individuos com patologia laringea (29,7 vs. 26,5; p=0,580), com
abusos vocais (29,9 vs. 28,1; p=0,668), com consumo de medicamentos para a voz (42,6
vs. 287; p=0,177), com doenga respiratoria nas ultimas 4 semanas (36,1 vs. 29,1;
p=0,575), sem refluxo faringo-laringeo (29,6 vs. 28,6; p=0,804) e com alteragdes

hormonais (32,7 vs. 27,2; p=0,171), apresentam uma média de score superior.

Tabela 9 — Distribuicdo dos scores da componente principal 1 e da componente

principal 2 pelas varidveis sociodemograficas, varidveis clinicas e variaveis

comportamentais
ek CP2 (B,A
(G.R,S,H) P _( i p
Média (DP)
Média (DP)
Profissional ndo
44,3 (15,7) 30,8 (18.,5)
Uso vocal vocal 0,405 0,343
Profissional vocal 41,2 (17,1) 25,0 (15,8)
<52 40,0 (16,9) 27,7 (16,3)
Idade (anos) 0,122 0,458
>52 45,7(25,49) 30,6 (18,4)
Sem patologia
42,8 (16,2) 26,5 (17,9)
laringea
Diagnostico ORL 0,962 0,580
Presenca de
43,1 (16,4) 29,7 (17,4)

patologia laringea
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CP1
(continuacio da tabela 9) (GR.S,H) P CPZ' (B,A) P
Meédia (DP)
Média (DP)
Nio 41,2 (17,0) 28,1 (16,6)
Abusos vocais* 0,442 0,668
Sim 44,1 (15,8) 29,9 (18,0)
Consumo medicaciao Nao 43,2(16.3) 28,7 (16.9)
0,552 0,177
para avoz Sim 37,5 (15,8) 42,6 (27.8)
Consumo de outros Nao 449 (18,1) 24,2 (14,6)
. 0,377 0,031
e Sim 41,7 (14.8) 32,7 (18,4)
Doenca Respiratoria Nao 43,2 (16,3) 29,1 (17,5)
Aguda (Gltimas 4 0,506 0,575
semanas) Sim 35,4 (16,7) 36,1 (15,7)
Néo 43,1(15,39) 34,2 (16,7)
Consumo alcool 0,953 0,004
Sim 42,9 (17,5) 23,1 (16,5)
Nao 43,2 (17,0) 33,0 (19,0)
Habitos tabagicos 0,903 0,005
Sim 42,7 (15,1) 22,9 (12,2)
Nao 45,2 (16,1) 29,6 (17,4)
Refluxo faringo-laringeo 0,104 0,804
Sim 40,0 (16,0) 28,6 (17,8)
Néo 42,2 (16,3) 27,2 (17,3)
Alteracdes hormonais** 0,574 0,171
Sim 44,4 (16,3) 32,7(17,3)

*gritar alto; cantar alto; imitar vozes; pigarrear; tossir com forca; falar em situagdes de muito ruido; falar muito.
**periodo menstrual; menopausa; andropausa; disfuncdo da glandula tiroideia; disfuncdo pancreatica; disfun¢do do timo;

hiperpituitarismo.

Observando as tabelas 10 e 11 relativas a avaliagao da validade de critério, comparando
diferengas das médias obtidas na qualidade percetiva da voz (CP1 e CP2) e a avaliagdo
acustica, pode observar-se que, de uma forma geral, ndo existe uma rela¢do entre a
qualidade percetiva da voz e a frequéncia fundamental, em ambos os géneros. No
entanto, apesar de ndo se terem realizado inferéncias estatisticas, as mulheres
apresentam uma média superior de FO média. Por outro lado, para as variaveis jitter

(CP1 p=0,002; CP2 p=0,019), de shimmer (CP1 p<0,001; CP2 p=0,008) ¢ HNR (CP1
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p<0,001; CP2 p=0,001), obtiveram-se diferengas estatisticamente significativas, para
ambas as componentes. Verifica-se que o jitter € o shimmer sdo significativamente
superiores nos individuos com um score maior nas componentes (pior qualidade vocal)
e 0 HNR ¢ superior nos individuos com um score menor em ambas as componentes

(melhor qualidade vocal).

Tabela 10. Distribuicao da frequéncia fundamental média pelas componentes principais da

escala
Frequéncia Fundamental Média (Hz)
Feminino Masculino
(média;DP) P (média; DP) P
<34,7 187,5 (19,0) 131,5 (22,5)
CP1 [34,7-48,6[ 180,2 (33,2) 0,891 158,1 (32,4) 0,314
>48,6 189,7 (79,3) 139,4 (53.3)
<19,4 176,2 (25,1) 132,8 (36,1)
CP2 [19,4-33,3[ 180,5 (48,3) 0,606 147,0 (35,1) 0,076
>333 194,1 (62,1) 178,6 (50,1)

Tabela 11. Distribuicdo dos parametros acusticos (jitter, shimmer ¢ HNR) pelas componentes

principais da escala

Jitter Shimmer HNR
média (DP) P média (DP) P média (DP) P
<34,7 0,5 (0,2) 4,9 (1,8) 16,4 (4,2)
CP1 [34,7-48,6[ 0,7 (0,5) 0,002 6,3 (3,1) <0,001 14,4 (4,2)  <0,001
>48,6 1,2 (1,1) 10,1 (4,4) 9,5 (5,0)
<19.4 0,5 (0,3) 5,4 (3,0) 16,2 (4,8)
CP2 [19,4-33,3] 0,9 (1,2) 0,019 8,0 (5,0) 0,008 12,4 (5,3) 0,001
>33,3 0,9 (0,6) 8,5(3,5) 11,2 (5,0)
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3. Associacoes entre a avaliacio percetivo-auditiva, medidas acusticas e variaveis

atributo

Para o terceiro e ultimo objetivo do estudo, os resultados observados na tabela 12,
relativamente a distribuicdo das médias da frequéncia fundamental pelas varidveis
sociodemograficas, varidveis clinicas e variaveis comportamentais apontam que,
homens mais velhos possuem uma média significativamente superior desta medida,

comparando com homens mais novos (154,0 vs. 126,1; p=0,020).

Verifica-se, também, que homens com presenga de patologia possuem uma média da
frequéncia fundamental superior (147,5 wvs. 123,1; p=0,010). As mulheres que
consomem outros medicamentos (excepto medicamentos para a voz) possuem uma
média da FO maior (169,5 vs. 163,6; p=0,023). As mulheres que fumam possuem uma
FO menor (155,7 vs. 196,0; p=0,024). Os homens com refluxo faringo-laringeo possuem
uma FO menor (124 vs. 155,1; p=0,013) e as mulheres com alteragcdes hormonais

possuem uma FO maior (209,2 vs. 167,8; p= 0,005).

Para as restantes variaveis nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas,
no entanto verifica-se que os individuos que nao consomem alcool (de ambos os sexos)
possuem uma F0 superior (sexo feminino - 189,0 vs. 179,2; p=0,593; sexo masculino —
154,9 vs. 141,5; p=0.446). Os homens que ndo fumam possuem uma F0 superior (152,8
vs. 138,7; p=0,340). As mulheres com refluxo faringo-laringeo possuem uma FO inferior
(183,1 vs. 188,8; p=0,727), os homens com alteragdes hormonais possuem uma F0
superior (151,5 vs. 142,1; p=0,576), as vozes femininas apresentaram uma FO média
tendencialmente superior com o passar da idade (191,9 vs. 182,7; p=0,551). Todas estas

diferencas nao sao estatisticamente significativas.
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Tabela 12. Distribuicdo da frequéncia fundamental média pelas variaveis

sociodemograficas, clinicas e comportamentais

Frequéncia Fundamental média (Hz) (DP)

Feminino y) Masculino D
Profissional
ndo vocal 194,8 (61,6) 143.,9 (34,0)
Uso vocal 0,175 0,944
Profissional
173,4 (30,4) 144.9 (47,7)
vocal
<52 182,7 (3,4) 126,1 (18,6)
Idade 0,551 e 0,020
>52 191,9 (66,9) 154,0 (45,5)
Sem patologia
179,1 (32,4) 123,1(7,7)
laringea
. el 0,010
Diagnéstico ORL Presenga de 0,681
patologia 181,1 (57,7) 147,5 (42,2)
laringea
Nao 187,4 (49,3) 157,6 (51,9)
Abusos vocais* 0,954 - 0,178
Sim 186,4 (55,4) 135,4 (28,2)
Consumo Nao 186,2 (53,8) 144,2 (40,9)
medicaciio para a 0,735 0,854
Sim 199,3 (14,6) 151,9 (0,0)
voz
Consumo de Nao 163,6 (42,6) 140,4 (42,3)
outros 0,023 0,580
Sim 169,5 (54,1) 148,4 (39,2)
medicamentos
Doenc¢a Nao 186,8 (53,7) 144.4 (40,3)
Respiratoria
0972
Aguda (altimas 4 Sim 185,5 (35,8) 0(0)
semanas)
Nao 189,0 (55,7) 154,9 (44,8)
Consumo alcool 0,593 - 0,446
Sim 179,2 (42,8) 141,5 (39,5)
Nao 196,0 (52,8) 152,8 (48,6)
Hibitos tabagicos 0,024 - 0340
Sim 155,7 (40,7) 138,7 (33,9)
Refluxo faringo- Nao 188,8 (62,3) 07127 155,1 (43,7) 0.013
laringeo Sim 183,1 (29,7) ' 124 (22,9)
Alteracoes Nao 167,8 (39,5) 0.005 142,1 (41,5) 0.576
hormonais** Sim 209,2 (58,3) 151,5 (38,3) ’

*gritar alto; cantar alto; imitar vozes; pigarrear; tossir com forga; falar em situa¢des de muito ruido; falar muito.
**periodo menstrual; menopausa; andropausa; disfungdo da glandula tiroideia; disfungdo pancreatica; disfungdo do timo;

hiperpituitarismo.

64



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

Observando a tabela 13 relativamente as restantes variaveis acusticas observa-se que os

individuos do sexo masculino possuem uma média de jitter inferior (0,6 vs. 1,0;

p=0,004). Para a variadvel HNR, os que tem doenca respiratoria aguda nas 4 tultimas

semanas possuem esta medida mais baixa (9,3 vs. 13,3; p= 0,020). Verifica-se para a

variavel jitter que, quem apresenta habitos etilicos possui uma média significativamente

menor (0,6 vs. 1,0; p= 0,024). Na variavel jitter, os individuos sauddveis sem patologia

laringea apresentam um jitter de 0,7% (0,5). Estes resultados ndo sdo estatisticamente

significativos. Para as restantes variaveis nao se obtiveram qualquer tipo de associagoes.

Tabela 13. Distribuicao das varidveis acusticas (jitter, shimmer e HNR) pelas variaveis

sociodemograficas, clinicas e comportamentais (continuacdo da tabela 13 na pagina

seguinte)
Jitter (%) Shimmer
HNR
média y7) (%) média p
média (DP)
(DP) (DP)
Profissional nao
U | vocal 0,9 (0,9) 7,7 (4,6) 13,3(5,4)
S0 voca 0,333 0,305 0,815
Profissional vocal 0,7 (0.4) 6.8 (3,1) 12,9 (5,5)
<52 0,8 (0,9) 6,6 (4,0) 13,3 (9,3)
LR 5 0,780 — 0,116 0,796
>52 0,8 (0,6) 8,0 (4,1) 13,0 (5,6)
] Feminino 1,0 (1,0) 7.8 (4,5) 12,4 (6,0)
EOTBAD 0004 " 0129 0,114
Masculino 0,6 (0,3) 6,6 (3,2) 14,3 (4,4)
Sem patologia 15,0 (5,1)
Diagnéstico laringea 0,705 6,037
o 0,587 0,221 0,231
Presenga de 12,9 (5,4)
0,8 (0,8) 7,5 (4,0)
patologia laringea
Abusos Nio 0,7 (0,6) 6,3 (3.9) 14,1 (5,5)
: 0,596 0,072 0,231
R Sim 0.8 (0,9) 8,0 (4,0) 12,6 (5,3)
Consumo Nao 0,8 (0,8) 7,3 (4,1) 13,1 (5,5)
medicacio 0,591 0,552 13,8 (3,0) 0,826
Sim 0,6 (0,1) 6,0 (1,1)
para a voz
Consumo de Nao 0,7 (0,5) 7,2 (4,1) 12,9 (6,0)
outros ) 0,256 0,787 13,4 (5,0) 0,688
Sim 0,8 (1,0) 7,4 (4,0)
medicamentos
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Jitter (%) Shimmer
rd- (0/) ,d. HNR
média média
P ’ P média OP) |
(DP) (DP)
Doenca Nao 0,8 (0,8) 7,3 (4,0) 13,3 (5,4)
Respiratoria
Aguda 0,205 0,260 0,020
Sim 1,5(1,1) 10,5 (4,2) 9,3 (1,0)
(altimas 4
semanas)
Consumo Nio 1,0 (1,0) 7,8 (4,1) 12,2 (5,7)
0,024 0,233 0,069
alcool Sim 0,6 (0,4) 6,7 (3,9) 14,4 (4,8)
Habitos Nao 0,9 (0,9) 7,6 (4,2) 13,1 (5,4)
0,191 — 0,363 0,940
tabagicos Sim 0,7 (0,4) 6,8 (3,7) 13,2 (5,5)
Refluxo Nao 0,8 (0,8) 7,6 (4,2) 13,0 (5,5)
faringo- 0,574 0,904 0,686
Sim 0,7 (0,5) 7,3 (3,7) 13,0 (5,3)
laringeo
Alteracoes Nao 0,7 (0,4) 6,8 (3,8) 13,4 (5,6)
0,123 0,163 0,508
hormonais** Sim 1,0 (1,1) 6,1 (4,3) 12,6 (5,0)

*gritar alto; cantar alto; imitar vozes; pigarrear; tossir com forca; falar em situagdes de muito ruido; falar muito.
**periodo menstrual; menopausa; andropausa; disfungdo da glandula tiroideia; disfungdo pancreatica; disfungdo do timo;

hiperpituitarismo.
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V. Discussao

A escala original GRBASH — Scale for Evaluating the Hoarse Voice foi sujeita a um
processo de traducao/retroversdo para o Portugués Europeu por especialistas em
traducdo e, posteriormente, analisada pelo painel de peritos na area da voz, de forma a
adapta-la linguistica e culturalmente para a populagdo portuguesa. Nesta analise de
adaptabilidade o painel alterou, por unanimidade, a designagdao da escala passando de
“Escala para Avaliagao da Rouquidao” para “Escala para Avaliagao da Disfonia”. De
acordo com Costa (2008), a disfonia ¢ caracterizada pela dificuldade ou alteragdo na
emissdo vocal que modifica a producdo natural da voz. A rouquiddo assume-se como
uma altera¢do do padrio vibratério das pregas vocais (Pinho e Pontes, 2008), pelo que
se considerou, de acordo com o painel de peritos e a revisdo bibliografica que o

parametro percetivo “rouquidao” ¢ um dos que compde o conceito de disfonia.

O painel sugere que na escala GRBASH se deveria incluir o pardmetro percetivo de
“instabilidade”. No entanto, os estudos apontam que este parametro percetivo nao
revela ser consistente na avaliacdo percetivo-auditiva (Dejonckere et al., 1993; De Bodt

et al., 1997; Oates, 2009; Gould et al., 2012; Moers et al., 2012).

No que diz respeito ao sistema de pontuacdo, o painel de peritos concorda com o
sistema proposto por Katia Nemr, com os valores intermédios de 1 a 2 e de 2 a 3. No
que diz respeito a adi¢do do parametro perceptivo - “aspereza” - todos os peritos
concordaram com esta introdu¢do na escala original. Este parametro foi proposto por
Kéatia Nemr em 2009 e publicado no Tratado de Fonoaudiologia (2* edi¢do), em 2010,
com o objetivo de adequar a avaliagdo percetivo-auditiva a vozes decorrentes de
patologias que pressupusessem uma laringectomia parcial, sendo a aspereza um
parametro percetivo evidente nestes casos (Nemr e Lehn, 2010). Sendo assim, a versdo
final da GRBASH contém 6 parametros percetivos: G — grau geral de disfonia, R —
rouquidao, B — soprosidade, 4 — astenia, S — tensdo e H — aspereza, com o sistema de
pontuacdo de 0 a 3, no qual 0 — normal ou disfonia ausente, 1 — ligeiro, 2 — moderado e

3 — severo, com valores intermédios de 1,5 € 2,5.

Relativamente a dimensdo da amostra (n=80 casos) € ao processo de amostragem
(conveniéncia), estes aspetos assumem-se como uma limita¢do do presente estudo, uma

vez que resultam na impossibilidade de generalizar os resultados para a populagdo-alvo
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(Fortin, 1996 e Ribeiro, 2010). O corpus da amostra vocal ¢ constituido pela
sustentacdo da vogal /a/. Diversos estudos t€ém sido desenvolvidos com a sustentacdo de
vogais e/ou fala encadeada como afirmam Hammarberg et al. (1980) e Yiu et al. (2000)
cit. in Zraick et al. (2005). No entanto, o uso de vogais sustentadas apresenta como
vantagem, a facilidade de ser produzida pelo clinico e pelo paciente, sendo mais facil de
ser controlada e padronizada, uma vez que sdo fonagdes relativamente estaveis e menos
influenciadas pela articulacdo e pelo dialeto. De acordo com Maryn e Roy (2012) a
avaliacdo percetivo-auditiva deveria incluir a sustentacdo de vogais e fala. J4 Baken e
Orlikoff (2000) sugerem o uso de leitura, por ser uma tarefa com uma consisténcia
teste-reteste elevada. O uso do discurso oral tem como vantagem, os dados serem mais
reais ¢ fidedignos e representativos da agdo vocal dindmica, o que implica o uso de
técnicas de acustica mais sofisticada, segundo Klingholtz (1990) e Laver et al. (1992)

cit. in Guimaraes (2007).

Na avaliacdo do funcionamento da escala e no que diz respeito a consisténcia interna,
obtiveram-se valores de alfa de Cronbach para as componentes principais 1 e 2 de 0,763
e 0,548, respetivamente, o que de acordo com os autores Ribeiro (2010) e Terwee et al.
(2007), sao considerados aceitaveis, revelando-se um instrumento homogéneo para
avaliar a disfonia. Estes resultados vao ao encontro do estudo realizado por Gama et al.
(2011) que verificou uma elevada consisténcia inter-avaliador nos parametros G (grau
geral de disfonia), R (rouquiddo), B (soprosidade) e S (tensdo). J4 Nawka et al. (2004)
cit. in Dejonckere (2010) concluiram que os parametros de astenia e tensdo revelaram

ser menos consistentes.

Quanto a validade de conteudo verifica-se que os individuos obtiveram um score na
componente principal 1 entre os 15,3 (1,3%) e 79,2 (1,3%) e, na componente principal 2
entre os 0 (2,5%) e 69,4 (1,3%). Nao se observa efeito chdo nem teto, pois apenas 2,5%

atingiram o score minimo na componente principal 2.

\

No que diz respeito a validade de construto, compararam-se os scores de ambas as
componentes (CP1 e CP2) com as variaveis atributo: sociodemograficas, clinicas e
comportamentais, nao se verificando quaisquer diferengas estatisticamente significativas
dos scores da CP1 pelas variaveis atributo. No entanto, os individuos com patologia

laringea (43,1 vs. 42,8; p=0,962) apresentaram uma média de score superior na CP1, o
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que vai ao encontro dos estudos realizados por (Hirano, 1981; Laver, 1991; Hirano e
Bless, 1993; Colton e Casper, 1996; Milutinovic, 1996 cit. in Guimaraes, 2007; Teixeira
et al., 2011), que afirmam que a presenga de patologia laringea modifica o padrao
vibratério das pregas vocais, alterando o comportamento vocal, originando uma
alteracdo da qualidade da voz. Os individuos que realizam abusos vocais (44,1 vs. 41,2;
p=0,442) apresentaram um score superior na CP1. Apesar de este resultado ndo ser
estatisticamente significativo, pode ser justificado pelo facto de que o abuso vocal
prolongado ¢ caracterizado pelo hiperfuncionamento da musculatura laringea (tensao),
inflamacao da glote e edema da prega vocal (Guimaraes, 2007), contribuindo assim,
para o aparecimento de alteragdes vocais (Boone e McFarlane, 1994) (score superior),
nomeadamente nesta componente (grau geral de disfonia, rouquidao, tensdo e aspereza).
Os individuos com alteragdes hormonais (44,4 vs. 42,2; p=0,574) apresentaram uma
média superior de score nesta componente (pior qualidade vocal), sendo um resultado
que vai de encontro com Rubin et al. (1995) cit. in Guimaraes (2007) e Lanas (2009),
que afirmam que as alteracdes endocrinoldgicas tém repercussdes na lamina propria das

pregas vocais, resultando em perturbagdo vocal.

Observa-se que os individuos que ndo usam a voz profissionalmente apresentam um
score superior (44,3 vs. 41,2; p=0,405), o que contraria os autores Freemam e Fawcus
(2004), quando afirmam que na comunicagdo profissional, a voz ndo ¢ produzida
naturalmente, uma vez que o profissional necessita de alcancar um resultado que
provoca esfor¢o e tensdo vocal. Os estudos de Lierde et al. (2012) revelaram evidéncias
de varios tipos de dor, com frequéncia significativamente maior, em profissionais da
voz. Os resultados de estudos realizados por Hazlett et al. (2011) indicam que néo
existem provas conclusivas de que o treino vocal melhora a eficacia nos profissionais da
voz. Spina et al. (2009) concluiu que ndo houve diferencas estatisticas entre 0s grupos
profissionais e ndo profissionais da voz quanto ao grau de disfonia. No entanto, estes
autores referem que o treino € uma forma de prevencdo para o aparecimento de

alteracdes vocais.

Por outro lado, os individuos sem consumo de medicagdo para a voz (43,2 vs. 37,5; p=
0,552), sem consumo de outra medicagao (44,9 vs. 41,7; p=0,377), sem consumo de
alcool (43,1 vs. 42,9; p=0,953) e habitos tabagicos (43,2 vs. 42,7; p=0,903) apresentam

uma média superior de score na CP 1. Estes resultados poderdo estar relacionados nao
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com a auséncia destes fatores, mas sim, com a presenca de outros, como por exemplo: o
refluxo faringo-laringeo (Pribuisiene et al., 2006), alteragdes hormonais (Behlau e
Pontes, 1990; Behlau, 2005), abusos vocais (Boone ¢ McFarlane, 1994; Behlau, 2005),
entre outros. Os individuos com idades superiores a 52 anos apresentam uma média de
score superior em ambas as componentes, o que pode estar relacionado com a presenga
de presbifonia. De acordo com o autor Linville (2000), as mulheres idosas apresentam
edema das pregas vocais o que justifica a presenca de alteracdo da qualidade vocal,
nomeadamente a aspereza, rouquidao e tremor vocal. Outros estudos realizados por
Verdonck-de Leuw e Mahieu (2001) e Bilton et al. (2002) cit. in Menezes ¢ Vicente
(2007) afirmam que as principais queixas e sintomas vocais de pessoas idosas incluem
alteracdo da qualidade vocal, como a rouquidio e a afonia, presbifonia (cansago
associado a producdo da voz), esforco para melhorar a proje¢do vocal, soprosidade, falta
de modulacdo e sensa¢do de corpo estranho na laringe. Meirelles et al. (2012) afirma
que no sexo masculino, por volta dos 65 anos de idade, a FO alcanca valores entre 130 a
160 Hz e, no sexo feminino, verifica-se uma queda apds os 65 anos, sendo entre 150 a
190 Hz. E de relembrar que estes resultados na CP1 ndo sdo estatisticamente

significativos.

Relativamente a CP2 verifica-se que os individuos com consumo de outra medicagdo
(32,7 vs. 24,2; p=0,031) apresentam um score significativamente superior, isto €, pior
qualidade vocal, o que vai ao encontro do Martin (1983) cit. in Guimaraes (2007) e
Behlau (2005), afirma que o consumo de medicamentos provoca efeitos negativos na
laringe e na qualidade vocal. No entanto, Behlau (2005) ressalva que o inicio dos
sintomas e o efeito imediato dos medicamentos pode demorar muitos meses. Esta
variavel (tempo de administracdo) ndo foi estudada neste estudo. No entanto, este
resultado confirma a hipotese teodrica inicial. Os individuos que ndo consomem alcool
(34,2 vs. 23,1; p=0,004) e que ndo t€ém habitos tabagicos (22,9 vs. 33,0; p=0,005)
apresentam um score significativamente superior, ndo confirmando a hipétese tedrica do
estudo. Este resultado ndo vai ao encontro dos estudos realizados por Pinho (1998) cit.
in Vasconcelos et al. (2009), que afirma que o fumo ¢ altamente agressivo para o trato
vocal, sendo um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de carcinoma
laringeo, tendo como um dos principais sintomas e sinais a alteracao da qualidade vocal,

edema das pregas vocais, tosse, pigarro e aumento de secre¢des e de infegdes.
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Por outro lado, apesar de ndo se verificarem diferencas significativas na CP 2, os
individuos com patologia laringea (29,7 vs. 26,5; p=0,580), com abusos vocais (29,9 vs.
28,1; p=0,668), com alteracdes hormonais (32,7 vs. 27,2; p=0,171) e com consumo de
medicamentos para a voz (42,6 vs. 28,7; p=0,177) apresentaram uma média de score
superior. Estes resultados também se verificaram na CP 1, o que, apesar de nao ser
estatisticamente significativo, aponta para o facto de que as hipdteses levantadas neste
estudo vao de encontro com a literatura cientifica (Tsuji et al., 2011; Behlau e Pontes,
1990; Behlau, 2005; Teixeira, et al., 2011; Colton e Casper, 1996 cit. in Oliveira, 2010;
Tobar et al.,, 2011). Os individuos com doenca respiratéria nas ultimas 4 semanas
apresentam um score superior (36,1 vs. 29,1; p=0,575) ndo significativo na CP 2
(soprosidade e astenia) o que podera estar relacionado com o compromisso da via aérea
e respetiva incoordenagdo pneumofonoarticulatoria. Segundo Behlau e Pontes (1995)
cit. in Tavares e Silva (2008), as alteracdes a nivel respiratdrio, glotico e ressonantal sdo
frequentemente encontradas na disfonia funcional, originando uma alteragdo no
processo basico da producdo da voz. Os individuos que ndo apresentam refluxo faringo-
laringeo apresentam um score superior ndo significativo (29,6 vs. 28,6; p=0,804), o que
ndo se verifica nos estudos de Pribuisiene et al., (2006). Este resultado pode ser
explicado por, possivelmente, existir outro fator que possa estar a alterar a qualidade
vocal, como por exemplo a presenca de habitos tabagicos, de alcool e alteracdes

hormonais.

Em suma, as hipoteses tedricas confirmadas com estes resultados sdo: a qualidade vocal
piora com a idade, presenca de patologia laringea, presenca de abusos vocais, consumo
de medicamentos, presenca de doencas respiratorias agudas, refluxo faringo-laringeo e

com as alteragdes hormonais. As restantes hipoteses nao foram confirmadas.

No que diz respeito a validade de critério compararam-se as diferencas das médias
obtidas na qualidade da voz (CP1 e CP2) pela avaliagcdo acustica. Observa-se que, de
uma forma geral, ndo existe uma relacdo entre a qualidade percetiva da voz e a
frequéncia fundamental, em ambos os géneros. No entanto, apesar de ndo se terem
realizado inferéncias estatisticas, as mulheres apresentaram uma média superior de FO o
que vai ao encontro dos autores Mateus et al. (2005), Cerceau, et al. (2009), Santos,
2005 cit. in Cerceau, et al. (2009) e, Dehqgan et al. (2010). Por outro lado, para as
variaveis jitter (CP1 p=0,002; CP2 p=0,019), shimmer (CP1 p<0,001; CP2 p=0,008) e
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HNR (CP1 p<0,001; CP2 p=0,001), verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas, para ambas as componentes. Observa-se que o jitter € o shimmer sao
significativamente superiores nos individuos com um score maior nas componentes
(pior qualidade vocal) e o HNR ¢ superior nos individuos com um score menor nas
componentes (melhor qualidade vocal) o que vai de acordo com Behlau et al. (1997) e
Teixeira et al. (2011) afirmando que quanto menor ¢ o valor de HNR, mais alterada ¢ a
qualidade vocal. Esta evidéncia também ¢ encontrada nos estudos de Murphy e Akande
(2005) cit. in Teixeira et al., (2011) e Dehgan et al. (2010). Batalla et al. (2004) analisou
o grau de disfonia com o parametro acustico HNR e concluiu que quanto menor ¢ o

valor de HNR, maior ¢ o comprometimento da qualidade vocal.

No que diz respeito a distribuicdo da frequéncia fundamental média pelo sexo,
verificou-se que individuos do sexo masculino mais velhos possuem uma média
significativamente superior, comparando-os com os mais novos (154,0 vs. 126,1;
p=0,020) o que vai de encontro com Biever e Bless (1989), Russel et al. (1995), Linville
(2000) e Morais et al. (2013) que ratificam, o aumento da FO com a idade, nos homens,
provavelmente associado ao processo de envelhecimento laringeo. Em homens idosos, a
mucosa torna-se menos maleavel, dificultando a fonag¢dao. Constata-se ainda uma
diminui¢do na espessura das pregas vocais, o que leva a uma vibragdo mais rapida,
tendo como consequéncia o aumento da FO (Saraiva, 2011 cit. in Morais et al. 2013).
Esta altera¢dao da FO no idoso € muito caracteristica e resulta numa aproximagao desta

medida entre os sexos (Rubin et al., 2006 cit. in Morais et al., 2013).

As vozes femininas apresentaram uma FO tendencialmente maior com o passar da idade,
apesar de esta diferenca nao ser estatisticamente significativa (191,9 vs. 182,7; p=0,551)
0 que ndo vai ao encontro da evidéncia cientifica, apontando para uma descida da média
da FO ao longo da vida adulta (Higgins e Saxman, 1989; Russell et al., 1995 citados por
Guimaraes, 2007; Morais et al., 2013). De acordo com os estudos realizados por Gilbert
e Stoicheff, (1981); Pegoraro-Krook, (1988); Biever e Bless, (1989) e; Russell et al.
(1995) ha um aumento da FO durante a sétima e a oitava décadas de vida,
contrariamente a outros estudos desenvolvidos por Stoicheff (1981) Brown et al. (1989)
(Guimaraes, 2007). No entanto, Mifune et al. (2007) verificaram uma FO de 175 Hz
(DP=9,98) em vozes femininas com idades superiores a 60 anos. Num estudo realizado

por Cerceau et al. (2009), com 96 idosos do sexo feminino com idades compreendidas
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entre os 60 e os 103 anos de idade, sem queixa vocal e sem alteragdo laringea obtiveram

a média de frequéncia fundamental de 193,81 Hz e 195,71Hz.

Constatou-se também que homens com presenga de patologia possuem uma média da
frequéncia fundamental superior (147,5 vs. 123,1; p=0,010). Este resultado vai ao
encontro de estudos realizados por Teixeira et al. (2011), Colton e Casper (1996) cit. in
Oliveira (2010) reiteram que a presenga de patologia laringea altera o padrao vibratério
das pregas vocais, modificando por consequéncia a frequéncia fundamental média. O
estudo de Omori et al. (1997) cit. in Guimaraes (2007) analisou a FO da vogal /a/ em 5
homens (média de idades de 52,2 anos) com polipos da corda vocal, na qual obteve o
valor de 124,8 Hz. Outro estudo realizado por Guimardes e Abberton (2005a) cit. in
Guimaraes (2007), com o mesmo objetivo de analisar a FO da vogal /a/ em 2 homens
com lesdes de massa localizadas (19-67 anos de idade), obteve uma FO de 164 Hz
(desvio padrao de 53 Hz). Uma das possiveis explicagdes para estas diferencas de
valores na FO pode estar relacionada com o tipo e localizacao da lesao de massa em
estudo. No presente estudo ndo se analisou a diferenca de FO nas diferentes patologias

laringeas, uma vez que a amostra nao era significativa para esta inferéncia estatistica.

As mulheres que consomem outros medicamentos (exceto medicamentos para a voz)
possuem uma média da FO maior (169,5 vs. 163,6; p= 0,023). Este resultado vai ao
encontro dos autores Greene (1989), Guimaraes (2007), Behlau (2005) e Gregory et al.
(2012) afirmando que a terapia medicamentosa influencia a qualidade vocal. As
mulheres que fumam apresentam uma FO menor (155,7 vs. 196,0; p=0,024) e os homens
que fumam possuem uma FO menor, apesar de ndo ser estatisticamente significativa
(152,8 vs. 138,7; p=0,340), o que vai ao encontro de outros estudos que revelam que os
fumadores apresentam uma média de FO significativamente mais baixa nas vogais
sustentadas no sexo masculino (Damborenea Tajada et al., 1999) e no feminino
(Guimaraes e Abberton, 2005b citados por Guimaraes, 2007; Figueiredo et al., 2003).
Estes resultados, apesar de ndao serem significativos estatisticamente, vao de encontro a
estudos realizados por Murphy e Doyle (1987) cit. in Guimaraes (2007), afirmam que o
fumador quando comparado com o ndo fumador pode apresentar modificagdes do
padrdo de vibragdo das pregas vocais, o que resulta num agravamento da FO e aumento
da irregularidade (jitter). Lee et al. (1999) cit. in Figueiredo et al. (2003) analisaram a
voz de mulheres fumadoras, onde observaram uma alta incidéncia de rouquidao. Os

estudos dos autores Figueiredo et al. (2003) verificaram uma reducdo de FO em
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mulheres fumadoras (196,25Hz; DP=21,85) comparativamente a mulheres nao

fumadoras (213,9Hz; DP=28,44)

Os homens com refluxo faringo-laringeo possuem uma FO média menor (124 vs. 155,1;
p=0,013). Estes resultados também foram obtidos por Burati et al. (2003) ¢ Ross et al.
(1998) cit. in Selby et al. (2003) que concluiram que os pacientes que apresentam
refluxo faringo-laringeo apresentam queixas do foro otorrinolaringologico, como a
rouquiddo e tosse. No entanto, Pribuisiene et al. (2006) obteve dados controversos para
o sexo masculino (n=40) com presenca de refluxo obteve uma FO de 142,87Hz
(DP=49,99) comparativamente com o grupo controle (126,99Hz; DP=26,67), embora

ndo estatisticamente significativo.

As mulheres com alteragdes hormonais possuem uma FO maior (209,2 vs. 167,8; p=
0,005) o que entra em desconformidade com a Guimaraes (2007), onde afirma que as
alteragdes endocrinoldgicas relacionadas com o periodo menstrual sdo referidas como
potenciais fatores de influéncia na variagao da FO, no sexo feminino, verificando-se uma
alteracdo do tom de voz, como um agravamento e/ou rouquiddo, nomeadamente na
mulher que faz uso profissional da voz com um elevado grau de precisdo (Guimaraes,
2007). Behlau (2005) afirma que a voz humana ¢ sensivel as variagdes do sistema
endocrino resultando em disfonias endocrinoldgicas. Para Silverman e Zimmer, (1978)
e Chae et al. (2001) cit. in Guimaraes (2007), ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na FO, nas vérias fases do ciclo menstrual, durante a

producao de vogais sustentadas e leitura.

Para as restantes varidveis ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas,
no entanto ¢ de se verificar que os individuos que ndo consomem alcool (de ambos os
sexos) possuem uma FO média superior. Este resultado também foi apontado por
Niedzielska e Pruszewics (1996) (cit. in Guimaraes, 2007) com 30 adultos alcoodlicos,
no qual se verificou o aumento das medidas actsticas de FO e média de jitter,
comparativamente com os individuos sobrios. Nao se verifica concordancia com o
resultado obtido para a varidvel de jitter nos individuos que consomem dalcool que

apresentam uma média significativamente menor (0,6 vs. 1,0; p= 0,024).

As mulheres com refluxo faringo-laringeo possuem uma FO média inferior (183,1 vs.

188,8; p=0,727) ndo sendo estatisticamente significativo, o que também foi encontrado
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por Pribuisiene et al. (2006), que analisou a FO de mulheres (n=68) com presenga de
refluxo, no qual obteve um valor de 219,9 Hz (DP=30,16), ndo sendo estatisticamente
significativo com o grupo controle (227,05 Hz; DP=30,85). O exame laringologico
revela hiperemia no espago interaritnoideu ou lesdes nas pregas vocais, originando
sintomas como: rouquiddo cronica, tosse cronica e sensacao de globus (Klinkeberg,
1998; Kouffman, 1991; Richter, 1997 e Waning et al., 1995 cit. in Marambaia et al.,
2002).

Os homens com alteragdes hormonais possuem uma FO superior. Este dado vai ao
encontro da literatura (Behlau e Pontes, 1990; Behlau et.al., 1997 e Behlau, 2005) que
afirma que estas perturbagdes hormonais tém influéncia significativa na laringe,

nomeadamente, na frequéncia do som gerado.

Os homens e mulheres sem patologia laringea apresentaram valores de frequéncia
fundamental média de 123,1Hz; 179,1Hz, respetivamente, nao sendo as diferencas
estatisticamente significativas. Os dados estdo de acordo com a literatura que aponta
para que a variagdo média de uma voz feminina seja entre 150 a 350 Hz ¢ a da voz
masculina entre 80 a 200 Hz (Mateus et al., 2005).Dehqan et al. (2010) obtiveram na
vogal sustentada /a/ no sexo feminino uma FO de 214,64 Hz (DP=1,16) e no sexo
masculino 112,8 Hz (DP=1,49). Verificou-se também que no sexo feminino com idades
compreendidas entre os 18 e os 52 anos de idade e com presenga de patologia laringea,
se obteve uma FO de 181,1 Hz (DP=57,7). Apesar de ndo ser estatisticamente
significativo, segue a tendéncia de um estudo realizado por Guimardes e Abberton
(2005a) cit. in Guimaraes (2007) que analisou a frequéncia fundamental da vogal /a/ em
8 mulheres (com idades compreendidas entre 19 € 67 anos) com presenca de lesdes de
massa, no qual obtiveram um valor de 190 Hz (desvio padrdao de 3,7Hz). No estudo
realizado por Omori et al. (1997) citado por Guimaraes (2007), na qual analisaram a F0
de 8 mulheres (53,8 anos de média de idades) com presenca de polipos da prega vocal
obtiveram na vogal /a/ uma frequéncia fundamental de 194,8 Hz. Os estudos realizados
por Teixeira et al. (2011) revelam que os individuos com patologia laringea apresentam,
tendencialmente, uma extensdo da FO mais restrita e mais baixa, uma vez que a presenca

de lesdes de massa altera o padrao vibratério das pregas vocais.
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Os valores apresentados da FO para sujeitos com disfonia ou com patologia laringea
revelam os mesmos problemas metodoldgicos encontrados nos estudos com sujeitos
“normais”, no que diz respeito ao numero de sujeitos, ao material verbal usado e aos
métodos de analise. Adicionando a esta limitagao, associa-se a diversidade de patologias
laringeas e graus de disfonia (Guimaraes, 2007). Segundo Klingholtz (1990) ¢ Baken
(1996) cit. in Guimardes (2007), as medidas obtidas relativas a média da F0, ndo
distinguem significativamente a maioria dos individuos com voz patoldgica dos

individuos com voz “normal”.

Na variavel jitter, observa-se que os individuos saudaveis sem patologia laringea
apresentam um valor de 0,7% (DP=0,5). Este resultado vai ao encontro de um estudo
realizado por Linville (1988) cit. in Guimaraes (2007) que analisou o parametro jitter %
em 20 mulheres sem patologia vocal (média de idades de 20 anos) na vogal /a/, obtendo
o valor de 0,55% (DP=0,36). Os estudos realizados por Teixeira et al. (2011) e Cobeta e
Nunez (2013) vao ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo. No entanto, os
resultados obtidos ndo tiveram a mesma tendéncia do estudo realizado por Brockman e
Storck (2008) onde se verificou para o sexo masculino valores de jitter (%) de 0,28-0,34
e para o sexo feminino de 0,32%-0,39%. De acordo com Hollien et al. (1973), Horii
(1982), Heiberger e Horii (1982) e Deem et al. (1989) cit. in Guimardes (2007)
consideram que o valor “normal” de jitter varia entre 0,5 e os 1,0% para as fonagdes
sustentadas, em jovens adultos. Deem et al. (1991) cit. in Guimaraes (2007) analisou o
parametro jitter % da vogal /a/ de 30 mulheres sem patologia vocal (média de idade de
21, 8 anos), sendo jitter de 0,38% (DP=0,17). Lin et al. (2000) cit. in Guimaraes (2007)
obteve um valor de jitter de 0,32% (DP=0,42) na vogal /a/ em 49 mulheres sem
patologia vocal com média de idades de 47,6 anos (DP=11,9). De acordo com este
estudo, os resultados obtidos no jitter (%) na amostra estudada em adultos sem
patologia vocal encontram-se dentro dos parametros da normalidade. Verifica-se que os
individuos do sexo masculino possuem uma média de jitter inferior (0,6 vs. 1,0;
p=0,004), o que vai ao encontro com Horii (1982), que analisou a vogal /a/ em 20
homens saudaveis (média de idades de 27,5 anos) e obteve um jitter de 0,86%
(DP=0,51). Lin et al. (2000) cit. in Guimaraes (2007) avaliou a vogal /a/ em 66 homens
sem patologia vocal, com média de idades de 53,6 anos e obteve um valor de 0,43%

(DP=0,37).
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Verifica-se, para a variavel HNR, que os individuos que apresentam doenca respiratoria
aguda nas 4 ultimas semanas possuem um HNR menor (9,3 vs. 13,3; p=0,020). Este
resultado pode estar relacionado com o facto de os individuos poderem apresentar
habitos tabagicos que influenciam, entre outras coisas, a capacidade pulmonar do sujeito
(Soares et al., 2012). Para as restantes variaveis nao se verificaram quaisquer tipo de

associagdes.
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VI. Conclusao

A intervencao terapéutica apenas demonstra a sua real eficacia se for avaliada. E, para
isso, torna-se de extrema importancia ter em Portugal instrumentos apropriados para
avaliar de forma adequada e fidedigna a qualidade vocal. A valida¢ao do instrumento ¢
fundamental, uma vez que a validade determina ndo sé a qualidade do instrumento e do
seu uso, como também se este estd a medir exatamente o que se pretende medir com o

instrumento.

No que diz respeito a avaliagdo acustica, verificam-se diferengas nos valores das
medidas de acordo com o tipo software usado. Estas diferencas de resultados
comprometem a viabilidade e a fiabilidade dos mesmos, limitando a possibilidade de

realizar comparagao entre estudos cientificos.

O diagnéstico de disfonia é frequentemente iniciado pela observagdo laringea, através
de métodos endoscopios que, posteriormente, ¢ complementado com a avaliagdo
percetivo-auditiva e acustica. Atualmente, a avaliagdo objetiva da disfonia ¢ ainda um
desafio na pratica clinica. A avaliagdo percetivo-auditiva com o uso da escala GRBAS ¢

um dos métodos mais usados para avaliacdo da voz, mundialmente.

Avaliar a voz implica uma analise multifatorial que permita um conhecimento amplo,
adequado e eficaz da funcdo laringea e da qualidade vocal. A avaliagdo deve ser
multidimensional, tendo em atencdo aos diversos profissionais quer clinicos quer
profissionais da area como os professores de canto. Assim sendo, a voz humana pode

ser compreendida de diversas formas de caracteriza¢ao vocal.

Ao longo da dissertagdo abordou-se da importancia de avaliar a qualidade vocal de
forma multidimensional, tendo-se apresentado uma revisdo bibliografica acerca da
avaliacdo da fisiologia laringea (através de diversos exames), da importancia da
avaliacdo acustica da voz humana (obtengdo dos pardmetros acusticos) e da avaliagdao
percetivo-auditiva, nomeadamente, a escala GRBASH — Escala para Avaliacdo da
Disfonia. Foram referenciados estudos que associam dados da avaliagdo percetivo-
auditiva com parametros acusticos e as variaveis em estudo (sociodemograficas, clinicas

€ comportamentais).

Foram efetuados os procedimentos necessarios para a realizacdo da tradugdo e

retroversao e, posteriormente, adaptagao da escala GRBASH para o Portugués Europeu.
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De forma a avaliar o funcionamento da escala na amostra e responder aos objetivos do
presente estudo, procedeu-se a analise das propriedades psicométricas da escala através
da obtencao da consisténcia interna, validade do contetido, construto (hipdteses teoricas)
e de critério. Realizou-se a andlise de componentes principais, tendo sido extraidas
duas: CP1 — Grau geral de disfonia, Rouquidao, Tensao, Aspereza e CP2 — Soprosidade
e Astenia.Obteve-se uma boa consisténcia interna, em ambas as componentes da escala.
A validade de critério foi analisada, comparando as diferencas médias obtidas na
avaliacdo percetivo-auditiva (CP1 e CP2) pela avaliagdo acustica. Analisaram-se as
associacdes entre a avaliagdo percetivo-auditiva, medidas acusticas e variaveis atributo

estudadas na amostra do estudo, tendo respondido aos objetivos da investigacao.

Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se fornecer aos profissionais (clinicos e ndo-
clinicos), uma escala de avaliagdo vocal subjetiva, traduzida e adaptada para a

Portugués Europeu.

Este estudo contribuiu para enriquecer a produgao cientifica na area da voz, no entanto,
o desenvolvimento de estudos futuros torna-se crucial numa area em contante mudanga.
E primordial a produgio cientifica analisando outras propriedades psicométricas, tais
como a sensibilidade da escala. Sugere-se, também, o uso de amostras vocais como a
fala encadeada e a tarefa de conversacao, sugerido pelos autores referenciados ao longo
deste estudo, em complemento ao uso de sustentagdo de vogais. Outras pesquisas
futuras poderdo ser: avaliar o funcionamento da escala GRBASH em amostras com
dimensdes superiores e incluindo as idades inferiores a 18 anos; comparar os resultados
dos pardmetros acusticos obtidos neste estudo com outros programas de andlise
acustica; e, obter as medidas acusticas e pardmetros percetivo-auditivos, tendo em conta

uma maior diversidade de patologia laringea.

Em conclusdo, a escala GRBASH — Escala para Avaliacdo da Disfonia encontra-se
traduzida e adaptada para o Portugués Europeu. Os resultados evidenciaram boas
qualidades psicométricas em termos de consisténcia interna, validade do conteudo,

construto e de critério.

79



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

VII. Bibliografia

1. Almeida, L.S., Freire, T. (2007). Metodologias da Investiga¢do em Psicologia e
Educacgdo. 4* Ed. Braga, Psiquilibrios Edi¢gdes

2. Baken, R.J., Orlikoft, R.J. (2000). Clinical Measurements of Speech and Voice. San
Diego: Singular Publishing.

3. Batalla, F.N., Santos, P.C., Santiago, G.S., Gonzalez, B.S., Nielo, C.S. (2004).
Evaluacion perceptual de la disfonia: correlacion con los parametros acusticos y

fiabilidade. Acta Otorrinolaringol. Vol.55. pp. 282 - 287

4. Bassich, C.J., Ludlow, C.L. (1986). The use of perceptual methods by new clinicians
assessing voice quality. Journal of Speech and Hearing Disorders. 51. pp. 125-133

5. Beber, B.C., Cielo, C.A. (2010). Medidas acusticas de fonte glotica de vozes
masculinas normais. Pro-fono Revista de Atualizacdo Cientifica. Volume 22(3)

julh/set. pp.299-304

6. Behlau, M., Pontes, P. (1989). Avalia¢do Global da Voz. Sdo Paulo, Editora Paulista
Publicacdes Médicas, Ltda.

7. Behlau, M., Pontes, P. (1990). Avaliagao Global da Voz. Temas sobre voz. Sao
Paulo, Editora Paulista Publicagdes Médicas, Ltda

8. Behlau, M., Rodrigues, S., Azevedo, R., Gongalves, M.I., Pontes, P. (1997).
Avaliagdo e Terapia de Voz. In: Lopes, F.O. Tratado de Fonoaudiologia. Sao Paulo,
Editora Roca Ltda, pp. 607-658

9. Behlau, M. (Org.). (2005). Voz — O Livro do Especialista. Vol. 1I. Rio de Janeiro,

Livraria e Editora Revinter, Ltda

10. Biever, D.M., Bless, D.M. (1989).Vibratory characteristics of the vocal folds in
young adult and geriatric women. Journal of Voice 3(2). pp. 120-131

11. Boone, D.R., McFarlane. (1994). The Voice and Voice Therapy. Porto Alegre: Artes
Médicas

12. Braga, J.N., Oliveira, D.S.F., Sampaio, T.M.M. (2009). Frequéncia Fundamental da
Voz de Criangas. Revista CEFAC. Vol. 11(1). pp. 119-126

80



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

13. Brockmann, M., Storck, C. (2008). Voice Loudness and Gender Effects on Jitter and
Shimmer in Healthy Adults. Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
Vol.51 pp. 1152-1160

14. Burati, D.O., Duprat, A.C., Eckley, C.A., Costa, H.O. (2003). Doenga do refluxo
gastroesofagico: analise de 157 pacientes. Revista Brasileira Otorrinolaringologia.

Vol. 69(4). pp. 458-462

15. Camargo, Z., Madureira, S. (2010). Analise Acustica: Aplicagdes na
Fonoaudiologia. /n: Fernandes, F.D.M., Mendes, B.C.A., Navas, A.L.P.G.P. 2* Ed.
Tratado de Fonoaudiologia. Sao Paulo, Editora Roca Ltda. pp. 695-699

16. Cantarella, G., Baracca, G., Pignataro, L., Forti, S. (2011). Assessment of dysphonia
due to benign vocal fold lesions by acoustic and aerodynamic indices: a multivariate

analysis. Logopedics Phoniatrics Vocology. Vol.36. pp. 21-27

17. Cerceau, J.S.B., Alves, C.F.T., Gama, A.C.C. (2009). Analise Acustica de Voz de
Mulheres Idosas, Revista CEFAC. Vol. 11(1). jan-margo. pp. 142-149

18. Chan, K.M.K. (2011). Auditory-Perceptual Voice Evaluation: A pratical Approach.
In: Ma, E.PM., Yiu, EM.L. Handbook of Voice Assessments. United Kingdom,
Plural Publishing, Inc. pp. 319-327

19. Chan, K.M K., Yiu, EEM.L. (2002). The Effect of Anchors and Training on the
Reliability of Perceptual Voice Examination. Journal of Speech, Language, and

Hearing Research. Vol.45. pp. 111-126

20. Cho, K.J., Nam, I.C., Hwang, Y.S., Shim, M.R., Park, J.O., Cho, J.H., Joo, Y.H.,
Kim, M.S., Sun, D.I. (2011) Analysis of factors influencing voice quality and

therapeutic approaches in vocal polyp patients. Ear Arch Otorhinolaryngol. 268, pp.
1321-1327

21. Choi, S.H., Lee, J., Sprecher, A.J., Jiang, J.J. (2012). The effect of segment selection
on acoustic analysis. The Voice Foundation. Vol. 26(1). pp.1-7

22. Cobeta, 1., Nunez, F. (2013). Analisis de la sefial acustica. /n: Cobeta, 1., Nunez, F.,

Fernandez, S. Patologia de la voz. Barcelona: ICG Marge, SL. pp. 188-198

81



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugdo, adaptagdo e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

23. Corazza, V.R., Figueiredo, V., Silva, C., Queija, D.S., Dedivitis, R.A., Barros, A.P.B
(2004). Correlagao entre achados estroboscopicos, perceptivo-auditivos e acusticos
em adultos sem queixa vocal. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. 70(1)

jan/fev. pp.30-34

24. Costa, J.O., Gama, A.C.C., Oliveira, J.B., Neto, A.L.R. (2008). Avaliacdo acustica e
perceptivo-auditiva da voz nos momentos pré e pds-operatorio da cirurgia de

implante de pré-fascia do musculo temporal. Revista CEFAC. Vol.10(1). pp. 76-83

25. Damborenea Tajada, J., Liesa, F., Arenas, L., Glavez, M.J., Garrido, M.,
Gormedino, P., Ortiz, G.A. (1999). Efecto del consumo de tabaco en el analisis

acustico de la voz. Acta Otorrinolaring Espafiola. 50(6). pp. 448-425

26. De Bodt, M.S., Wuyts, F.L., Van de Heyning, P.H., Croux, C. (1997). Test-retest
study of the GRBAS scale: influence of experience and professional background on

perceptual ratings of voice quality. Journal of Voice. Vol. 1.pp. 74-80

27. Dehqan, A., Ansari, H., Bakhtiar, M. (2010). Objective Voice Analysis of Irian
Speakers with Normal Voices. Journal of Voice. Vol. 24(2). pp. 161-167

28. Dejonckere, P.H., Obbens, C., Demoor, G.M., Wienecke, G.H. (1993). Perceptual
evaluation of dysphonia: Realibility and relevance. Folia Phoniatrica et Logopedica.

45. pp. 76-83

29. Dejonckere, P.H. (2010). Assessement of Voice and Respiratory Function. Surgery
of Larynx and Trachea. Vol. 16. pp. 11-26

30. Dejonckere, P.H.,Remacle, M., Fresnel-Elbaz, E.m Woisnard, V., Crevier-Buchman,
L., Millet, B. (1996). Differentiated perceptual evaluation of pathological voice
quality reliability and correlations with acoustic measurements. Revue de

Laryngologie Otologie Rhinologie. 117. pp. 219-224

31. Dodero, A., Horas, M.A.S., Wildes, F. (2003). Metodologia de Estudio de
Alteraciones de la voz y baremos de incapacidade vocal. Cuadernos de Medicina

Forense. N°1. pp. 41-51

82



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

32. Epstein, R. (2011). Electroglottography: Speech Studio Laryngograph. /n: Ma,
E.PM., Yiu, EM.L. Handbook of Voice Assessments. United Kingdom, Plural
Publishing, Inc. pp. 165-174

33. Eskenazi, L., Childers, D.G., Hicks, D.M. (1990). Acoustics correlates of vocal
quality. Journal of Speech and Hearing Research. Vol. 33. pp. 298-306

34. Figueiredo, L.C., Gongalves, M.LR., Pontes, A., Pontes, P. (2004). Estudo do
comportamento vocal no ciclo menstrual: avaliacdo perceptivo-auditiva, acustica e

auto-perceptiva. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. 70(3) Maio-Junho,pp.

331-339

35. Figueiredo, D.C., Souza, PR.F., Gongalves, M.L.R., Biase, N.G. (2003). Analise
perceptivo-auditiva, acustica computadorizada e laringoldgica de voz de adultos

jovens fumantes e ndo fumantes. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Vol.

69(6). pp. 791-799

36. Fortin, M. F. (1996). O processo de investigacdo: da concepg¢do a realizagdo.

Loures, Lusociéncia — Edi¢oes Técnicas e Cientificas, Lda

37. Fourcin, A. (2000). Voice Quality and Electrolaryngography. /n: Kent, R.D., Ball,
M.J. Voice Quality Measurement. California, Singular Publishing Group. pp. 285-
306

38. Freemam, M., Fawcus, M. (2004). Disturbios da voz e seu tratamento. Sao Paulo,

Livraria Santos Editora

39. Fuyjita, R., Ferreira, A.E., Sarkovas, C. (2004). Assessment videokymography of
mucosal wave in vocal fold before and after hidration. Revista Brasileira de

Otorrinolaringologia. Vol. 70(6). pp.742 - 746

40. Fukuyama, E.E. (2001). Analise acustica da voz captada na faringe préximo a fonte
glotica através de microfone acoplado ao fibrolaringoscopio. Revista Brasileira de

Otorrinolaringologia, Vol. 67(6), nov/dez, pp.776-786

41. Gama, A.C.C., Behlau, M.S. (2009). Estudo da constancia de medidas acusticas de
vogais prolongadas e consecutivas em mulheres sem queixa de voz e em mulheres

com disfonia. Revista Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. 14(1). pp. 8-14

83



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Portugués Europeu

Gama, A.C.C., Santos, L.L.M., Sanches, N.A., Cortes, M.C., Bassi, 1.B. (2011).
Estudo do efeito do apoio visual do tragado espectrografico na confiabilidade da

analise perceptivo-auditiva. Revista CEFAC. Vol. 13(2). margo/abril. pp. 314-321

Gampel, D., Karschi, U.M., Ferreira, L.P. (2008). Envelhecimento, voz ¢ atividade
fisica de profissionais e ndo profissionais. Revista da Sociedade Brasileira de

Fonoaudiologia. 13(3). pp. 218-225

Gould, J., Waugh, J., Carding, P., Drinnan, M. (2012). A new Voice Rating tool for
Clinical Practice. Journal of Voice. 26(4). pp. 163-170

Greene, M.C.L. (1989). Disturbios da Voz. Sao Paulo: Manole

Gregory, N.D., Chandran, S., Lurie, D., Sataloff, R.T. (2012). Voice Disorders in the
Elderly. Journal of Voice. Vol. 26(2). pp. 254-258

Guimaraes, [. (2007). 4 Ciéncia e a Arte da Voz Humana. Alcabideche, ESSA —

Escola Superior de Satde do Alcoitdo

Hakkesteegt, M.M., Brocaar, M.P., Wieringa, M.H., Feenstra, L. (2008). The
Relationship Between Perceptual Evaluation and Objective Multiparametric

Evaluation of Dysphonia Severity. Journal of Voice. 22(2). pp. 138-145

Hazlett, D.E., Duffy, O.M., Moorhead, S.A. (2011). Review of the Impact of Voice
Training on the Vocal Quality of Professional VVoice Users: Implications for Vocal
Health and Recommendations for Further Research. Journal of Voice. 25(2). pp.
181-191

Hirano, M. (1981). Clinical Examination of Voice: Disorders of Human

Communication, Wien — New York, Springer — Verlag

Jiang, J.J., Zhang, Y., MacCallum, J., Sprecher, A., Zhou, L. (2009). Objective
acoustic analysis of pathological voices from patients with vocal nodules and

polyps. Folia Phoniatric Logop. Vol. 61. pp. 342-349

Kent, R.D. (1996). Hearing and Believing: Some Limits to the Auditory-Perceptual
Assessment of Speech and Voice Disorders. American Journal of Speech-Language

Pathology. Vol. 5(3). pp. 7-23

84



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Portugués Europeu

Kent, R.D., Ball, M.J. (2000). Voice Quality Measurement. San Diego, Singular
Publishing Group

Kent, R.D., Vorperian, H.K., Kent, J.F., Duffy, J.R. (2003). Voice disfunction in
dysarthria: applications of the multi-dimensional voice program. Journal of Voice

Communication Disorders. 36. pp. 281-306

Klingholtz, F. (1990). Acoistic recognition of voice disorders: a comparative study
of running speech versus sustained vowels. Journal of the Acoustic Society of

America. 87. pp. 2218-2224

Kreiman, J., Gerratt, B.R., Precoda, K. (1990). Listener experience and perception
of voice quality. Journal of Speech and Hearing Research. Vol. 33. pp.103-115

Kreiman, J., Gerratt, B. (2000). Measuring Vocal Quality. /n: Kent, R.D., Ball, M.J.
Voice Quality Measurement. California, Singular Publishing Group. pp. 73-102

Lanas, A.V. (2009). Manejo e Tratamiento de la Disfonia en nifios y adultos: quando

e como. Revista Medinica Clinica Condes. 20(4). pp. 477 - 485

Law, T. Kim, J.H., Lee, K.Y., Tang, E.C., Lam, J.H., Hasselt, A.C., Tong, M.C.
(2012). Comparison of Rater’s Reliability on Perceptual Evaluation of Different
Types of Voice Sample. Journal of Voice. 26. (5). pp. 666.e13-666.e21

Lierde, K.M.V., Dijckmans, J., Scheffel, L., Behlau, M. (2012). Type and Severity of
Pain During Phonation in Professional Voice Users and Nonvocal Professionals.

Journal of Voice. 26(5). pp. 671-676

Linville, S.E. (2000). The Aging Voice. /n: Kent, R.D., Ball, M.J. Voice Quality
Measurement. California, Singular Publishing Group. pp. 359-376

Ma, E.PM., Yiu, EM.L. (2011). Handdbook of Voice Assessments. San Diego,
Singular Publishing Group

Marambaia, O., Andrade, N.A., Varela, D.G., Juncal, M.C. (2002). Refluxo
laringofaringeo: estudo prospectivo correlacionando achados laringoscopicos
precoces com a pHmanometria de 24 horas de 2 canais. Revista Brasileira de

Otorrinolaringologia. 68(1). pp. 81-85

85



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

64. Martin, S., Lockhart, M. (2010). Working with Voice Disorders. United Kingdom:
Speechmark

65. Maryn, Y., Corthals, P., De Bodt, M., Cauwenberge, P.V., Deliyski, D. (2009a).
Perturbation Measures of Voice: A comparative Study between Multi-Dimensional

Voice Program and Praat. Folia Phoniatrica et Logopaedica. 61. pp. 217-226

66. Maryn, Y.; Roy, N.; DeBodt, M.; Van Cauwenberge, P. and Corthals, P. (2009b).
Acoustic measurement of overall voice quality: a meta-analysis. Journal of the

Acoustic Society of America. 126(5): 2619-2634

67. Maryn, Y., Corthals, P., Cauwenberge, P.V., Roy, N., De Bodt, M. (2010). Toward
Improved Ecological Validity in the Acoustic Measurement of Overall Voice
Quality: Combining Continuous Speech and Sustained Vowels. Journal of Voice.

24(5). pp. 540-555

68. Maryn, Y., De Bodt, M., Roy, N. (2010). The Acoustic Voice Quality Index: Toward
improved treatment outcomes assessment in voice disorders. Journal of

Communication Disorders. Vol. 43. pp. 161-174

69. Maryn, Y., Roy, N. (2012). Sustaneid vowels and continuous speech in the auditory-
perceptual evaluation of dysphonia severity. Jornal da Sociedade Brasileira de

Fonoaudiologia. Vol. 24(2). pp. 107-112

70. Mateus, M.H.M., Falé, 1., Freitas, M.J. (2005). Fonética e Fonologia do Portugués.
Lisboa, Universidade Aberta

71. Meirelles, R.C., Bak, R., Cruz, F.C. (2007). Presbifonia. Revista do Hospital
Universitario Pedro Ernesto. pp. 77-82

72. Menezes, L.N., Vicente, L.C.C. (2007). Envelhecimento Vocal em Idosos
institucionalizados. Revista CEFAC. Vol.9(1). pp. 90-98

73. Mifune, E., Justino, V.S.S., Camargo, Z. Gregio, F. (2007). Andlise da Voz do idoso:
caracterizacao da frequéncia fundamental. Revista CEFAC. Vol. 9 (2). pp. 238 - 247

74. Moerman, M., Martens, J.P., Van Der Borgt, M.J., Pelermans, M., Gillis, M.,

Dejonckere, P.H. (2006). Perceptual evaluation of substitution voices: development

86



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Portugués Europeu

and evaluation of the (I)INFVo rating scale. European Archives of

Otorhinolaryngology. 263. pp. 183-187

Moers, C., Mobius, B., Rosanowski, F., Noth, E., Eysholdt, U., Haderlein, T. (2012).
Vowel-and Text- Based Cepstral Analysis of Chronic Hoarseness. Journal of Voice.

26(4). pp. 416-424

Morais, K.T., Fernandes, S.D., Consomi, F.M.C., Gomes, N.M.S., Barcelos, C.E.M.
(2013). Analise Acustica de Voz pré e pos-intervengao fonoaudiologica. C&A Vocal

Enrico Nery Sao Paulo. Vol. 13. pp.4-10

Mufoz, J., Mendoza, E., Fresneda, M.D., Carballo, G., Lopez, P. (2003). Acoustic
and perceptual indicators of normal and pathological voice. Folia Phoniatrica et

Logopedica. Vol. 55 (2). mar/abril. pp.102-114

Murry, T., Doherty, E.T. (1980). Selected acoustic characteristics of pathologic and
normal speakers. Journal of Speech and Hearing Research. 23(79). pp. 361-369

Murry, T., Medrado, R., Hogikyan, N., Aviv, J. (2004). The relationship between
ratings of voice quality and quality of live measures. Journal of Voice. 18(2). pp.

183-192

Nemr, K., Amar, A. Abrahdao, M. Leite, G.C.A., Kohle, J., Santos, A.O. e Correa,
L.A.C. (2005). Analise comparativa entre avaliacdo fonoaudiologica perceptiva —
auditiva, andlise aclstica e laringoscopias indiretas para a avaliagdo vocal em
populacdo com queixa vocal. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Vol. 71

(1). jan./fev. pp. 13 - 17

Nemr, K., Lehn, C. (2010). Voz em Cancer de Cabega e Pescoco. In: Fernandes,
F.D.M., Mendes, B.C.A., Navas, A.L.P.G.P. (2* Ed). Tratado de Fonoaudiologia.
Sao Paulo, Editora Roca Ltda, pp. 787-802

Oates, J. (2009). Auditory-perceptual evaluation of disordered vocal quality-pros,
cons and future directions. Folia Phoniatrica et Logopaedica. 61(1). pp. 49-56

Oliveira, 1. B. (2010). Avaliagdo Fonoaudiologica da Voz: Reflexdes sobre Condutas

com Enfoque a Voz Profissional. /n: Fernandes, F.D.M., Mendes, B.C.A., Navas,

87



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

A.L.P.G.P. (2* Ed.). Tratado de Fonoaudiologia. Sao Paulo, Editora Roca Ltda, pp.
734-745

84. Olszewski, A.E., Shen, L.B.S., Jiang, J.J. (2011) Objective Methods of Sample
Selection in Acoustic Analysis of Voice. Ann Otol Rhinol Laryngol. Vol.120 (3). pp.
155-161

85. Omori, K., Kojima, H., Kakani, R., Slavit, D.H., Blaugrund, S.M. (1997). Acoustic

characteristics of rough voice: subharmonics. Journal of Voice. 11(1). pp. 40-47

86. Parsa, V., Jamieson, D.G. (2001). Acoustic discrimination of pathological voice:
sustained vowels versus continuous speech. Journal of Speech Language and

Hearing Research. 44. pp. 327-339

87. Patel, S., Shrivastav, R. (2007). Perception of dysphonic vocal quality: some
thoughts and research update. Perspectives on voice and voice disorders. 17:3-6

(ASHA, CID -3)

88. Pegoraro-Krook, M.LI.P. (1988). Speaking fundamental frequency characteristics of
normal swedish subjects obtained by glotal frequency analysis. Folia Phoniatria.

40. pp. 82-90

89. Petrovic-Lazic, M., Babac, S., Vukovic, M., Kosanovic, R., Ivankovic, Z. (2011).
Acoustic Voice Analysis of Patients with Vocal Fold Polyp. Journal of Voice, Vol.
25(1). pp.94-97

90. Pinho, S., Tsuji, D., Bohadana, S. (2006). Fundamentos em Laringologia e Voz. Rio

de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, S.A.

91. Pinho, S.M.R., Pontes, P. (2002). Escala de Avaliagdo Perceptiva da Fonte Glética:
RASAT. Vox Brasilis. 3. pp. 11-13

92. Pinho, S.M.R. (2010). Fisiologia da Fonagdo. In: Fernandes, F.D.M., Mendes,
B.C.A., Navas, A.L.P.G.P. (2* Ed.). Tratado de Fonoaudiologia. Sao Paulo, Editora
Roca Ltda, pp. 45-51

93. Pinho, S.M. (2001). T6picos em Voz. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan,
S.A.

88



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

94. Pinho, S., Pontes, P. (2008). Musculos Intrinsecos da Laringe e Dindmina Vocal.

Serie Desvendando os Segredos da Voz — Vol. 1. Editora Revinter, Rio de Janeiro

95. Pontes, P.A.L., Vieira, V.P., Gongalves, M.L.R., Pontes, A.L. (2002). Caracteristicas
das vozes roucas, dsperas e normais: analise acustica espectrografica comparativa.

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Vol.68 (2), pp. 182-188

96. Pribuisiene, R., Uloza, V., Kupcinskas, L., Jonaitis, L. (2006). Perceptual and
Acoustic Characteristics of Voice Changes in Reflux Laryngitis Patients. Journal of

Voice. Vol. 20 (1). pp. 128-136

97. Putnoki, D.S., Hara, F., Oliveira, G., Behlau, M. (2010). Qualidade de vida em voz:
o impacto de uma disfonia de acordo com género, idade e uso vocal profissional.

Revista Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. Vol. 15 (4). pp. 485-490

98. Ribeiro, J.L.P. (2010). Metodologia de investiga¢do em psicologia e saude. 3* Ed,
Porto, Legis Editora

99. Russel, A., Penny, L., Pemberton, C. (1995). Speaking fundamental frequency
changes over time in women: a longitudinal study. JSHR. 38. pp. 101-109

100. Santos, L.L.M., Reis, L.O., Bassi, 1., Guzella, C., Cardoso, F., Reis, C., Gama,
A.C.C. (2010).Acoustic and hearing-perceptual voice analysis in individuals with

idiopatic Parkinson’s disease in “on” and “off” stages. Arquivo de Neuropsiquiatria,

68(5), pp.706-711

101. Sataloff, R.T. (2005). Clinical Assessment of Voice. United Kingdom: Plural
Publishing

102. Schaeffer, N., Sidavi, A. (2010). Toward a More Quantitative Measures to
Assess Severity of Dysphonia: Preliminary Observations. Journal of Voice. Vol.

24(5). pp. 556-563

103. Selby, J.C., Gilbert, H.R., Lerman, J.W. (2003). Perceptual and Acoustic
Evaluation of Individuals with Laryngopharyngeal Reflux Pre and Post-treatment.

Journal of Voice. Vol. 17(4). pp. 557-570

104. Shipley, K.G., McAfee, J.G. (2009). Assessment in Speech-Language
Pathologist (4°Ed.). USA, Delmar-Cengage Learning

89



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

105. Shrivastav, R., Sapienza, C.M. (2003). Objective measures of breathy voice
quality obtained using an auditory model. Journal of the Acoustic Society of

America. 114(4).pp. 2217-2224

106. Silva, L.M.V., Formigli, V.L.A. (1994). Avaliacgdo em Saude: Limites e
Perspectivas. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro 10 N° 1. jan/mar. pp. 80-
91

107. Silva, R.S.A., Simdes-Zenari, M., Nemr, N.K. (2012).Impacto de treinamento
auditivo na avaliagdo perceptivo-auditiva da voz realizada por estudantes de

Fonoaudiologia. Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. Vol.24 (1). pp.
19-25

108. Soares, F.T., Ameno, L.B., Jorge, M.N., Inacio, F.C., Lessa, N.M.V. (2012).
Prevaléncia de Disfonia e Refluxo Gastroesofagico em professores de uma escola

publica do leste de Minas Gerais. Nutri Gerais. Vol. 6(11). pp. 966-982

109. Sofranko, J.L., Prosek, R.A. (2012). The Effect of Experience on Classification
of Voice Quality. Journal of Voice. Vol. 26 (3). pp. 299-303

110. Solomon, N.P., Helou, L.B., Stojadinovic, A. (2009). Clinical Versus Laboratory
Ratings of Voice Using the CAPE V. Journal of Voice. Vol. 43. pp. 1-8

111. Soto, N.C., Teles, V.C., Fukuyama, E.E. (2005). Avaliacdo perceptivo-auditiva e
acustica da voz traqueoesofagica. Revista CEFAC. Sao Paulo, Vol. 7(4), pp. 496-502

112. Soyama, C.K., Espassatempo, C.D.L., Gregio, F.N., Camargo, Z. (2005).
Qualidade vocal na Terceira Idade: parametros acusticos de longo termo de vozes

masculinas e femininas. Revista CEFAC. Sao Paulo. Vol.7 (2). pp.267-279

113. Spina, A.L., Maunsell, R., Sandalo, K., Gusmao, R., Crespo, A. (2009).
Correlagdo da qualidade de vida e voz com atividade profissional. Brazilian Journal

of Otorhinolaryngology. Vol. 75(2). margo/abril. pp. 275-279

114.  Svec, J.G. (2011). Videokymographic Examination of Voice. /n: Ma, E.P.M.,
Yiu, EIM.L. Handbook of Voice Assessments. United Kingdom, Plural Publishing,
Inc. pp. 129-146

90



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

115. Tavares, J.G., Silva, E.H.A.A. (2008). Consideracdes tedricas sobre a relagao
entre respiracdo oral e a disfonia. Revista Brasileira da Sociedade de

Fonoaudiologia. Vol. 13(4). pp. 405-410

116. Teixeira, J.P., Ferreira, D.B., Carneiro, S.M. (2011). Analise Acustica Vocal —
Determinagdo do jitter e shimmer para diagnostico de patologias de fala. CLME

0706A

117. Teles, V.C., Rosinha, A.C.U. (2008). Analise acustica dos formantes e das
medidas de perturbacdo do sinal sonoro em mulheres sem queixas vocais, nao
fumantes e nao etilistas. Arquivo Interno de Otorrinolaringologia. Sao Paulo.

Vol.12(4). pp. 523-530

118. Tobar, L.N., Pérez, M.C., Camacho, J. (2011). Patologia benigna de laringe en
docentes y cantantes. Acta de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeza y Cuello.

Vol. 39(1). pp.15-23

119. Tsuji, D.H., Angelis, E.C., Sennes, L.U., Imamura, R. (2011). Disfonias In:
Bento, R.F., Voegels, R.L., Sennes, L.U., Pinna, F.R., Jotz, G.P. Otorrinolaringologia

baseada em sinais e sintomas. Sdo Paulo, Fundagdo Otorrinolaringologia. pp. 117-

126

120. Uloza, V., Saferis, V., Uloziene, I. (2005). Perceptual and Acoustic Assessment
of Voice Pathology and the Efficacy of Endolaryngeal Phonomicrosurgery. Journal
of Voice. Vol. 19 (1). pp. 138-145

121. Uloza, V., Vegiene, A., Saferis, V. (2013). Correlation Between the Basic Video
Laryngostroboscopic Parameters and Multidimensional Voice Mensurements.

Journal of Voice. pp. 1-9

122. Vasconcelos, S.V., Mello, R.J.V., Silva, H.J., Soares, E.B. (2009).Efeitos do
Fumo nas Dimensdes das Pregas Vocais de Idosos. Arquivo Internacional de

Otorrrinolaringol. Vol. 13(1). pp.24-29

123.  Verdolini, K., Rosen, C.A., Branski, R.C. (2006). Classification Manual for
Voice Disorders-1. American Speech-Language-Hearing Association. London,

Lawrence Erlbaum Associates, Publishers

91



GRBASH - Scale for Evaluating the Hoarse Voice: tradugao, adaptag@o e analise psicométrica para o
Portugués Europeu

124. Vieira, V.P., Biase, N., Pontes, P. (2006). Andlise acustica e perceptiva-auditiva
versus coaptacdo glotica em alteragdo estrutural minima. Acta ORL/ Técnicas em

Otorrinolaringologia. Vol.24(3). p.174-180

125.  Vogel, A.P. (2011). Multidimensional Analysis of Voice: Computerized Speech
Lab. In: Ma, E.P.M., Yiu, EM.L. Handbook of Voice Assessments. United Kingdom,
Plural Publishing, Inc. pp. 219 - 230

126. Webb, A.L., Carding, P.N., Deary, 1.J., MacKenzie, K., Steen, N., Wilson, J.A.
(2004). The reability of three perceptual evaluation scales for dysphonia. Ear Arch
Otorhinilaryngol. Vol. 261. pp. 429-434

127. Wolfe, V., Fitch, J., Cornell, R. (1995). Acoustic prediction of severity in
commonly accurring voice problems. Journal of Speech, Language and Hearing

Research. 38(2).pp. 273-279

128. Wolfe, V., Martin, D. (1997). Acoustic correlates of dysphonia: type and severity.
Journal of Communication Disorders. 30. pp. 403-416

129.  Wuyts, F.L., Bodt, M.S., Heyning, V. (1999). Is the Reliability of a Visual
Analog Scale Higher than an Ordinal Scale? An Experiment with the GRBAS Scale
for the Perceptual Evaluation of Dysphonia. Journal of Voice. Vol. 13(4). pp. 508 -
517

130. Yamauchi, E.J., Imaizumi, S., Maruyama, H., Haji, T. (2010). Perceptual
evaluation of pathological voice quality: a comparative analysis between the
RASATI and GRBASI scales. Logopedics Phoniatrics Vocology. Vol. 35. pp.121-
128

131.  Yiu, EMM.L., Worrall, L., Longland, J., Mitchell, C. (2000). Analysing vocal
quality of connected speech using Kay’s computerized speech lab: a preliminary

finding. Clinical Linguistics e Phonetics. 14(4). pp. 295-305

132. Zraick, R.I., Wendel, K., Smith-Olinde, L. (2005). The Effect of Speaking Task
on Perceptual Judgment of the Severity of Dysphonic Voice. Journal of Voice. Vol.
19(4). pp. 574-581

92



