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RESUMO

Objetivo: Identificar os termos referidos pela populagdo em geral para a
qualidade vocal saudavel, rugosa e soprosa. Métodos: foi realizado um
teste, de modo presencial, com 50 participantes sem vinculos académicos ou
profissionais com a Fonoaudiologia. A tarefa consistia em ouvir trés vozes
e defini-las livremente. A primeira voz apresentada era predominantemente
soprosa; a segunda, predominantemente rugosa e a terceira, vocalmente
saudavel. Apresentou-se a emissdo sustentada da vogal /€/ e a contagem
de 1 a 10. Cada participante deveria responder ao comando: “Ouga essa
voz. Com qual termo vocé a nomearia?”, digitando a resposta em uma linha
disposta na tela do PowerPoint. Resultados: para a voz saudavel, o termo
que mais se repetiu foi “normal” (36%); outros termos foram: “limpa”,
“comum”, “padrdo”, “clara”, “limpida”, “firme”, “boa”, “som aberto”,
“definida”. Para a voz rugosa, 25 participantes (50%) responderam com o
termo “rouca” e os demais se dividiram em termos como “ruidosa”, “chiada”,
“voz de fumante”, “grave”, “idosa”, “cavernosa”, “anormal”, entre outros
termos similares. Para a voz soprosa, 24 participantes (48%) usaram o termo
“cansada”; cinco atribuiram o adjetivo “fraca”; trés responderam com o
termo “sem folego”; houve duas correspondéncias aos termos “arrastada”
e “doente” e os demais participantes responderam com termos semelhantes:
“exausta”, “preguicosa”, “sonolenta”, “fatigada” e afins. Conclusido: os
termos “normal” para voz saudavel, “rouca” para voz rugosa e “cansada”
para voz soprosa possibilitam a percepgdo mais usual desses parametros
clinicos de qualidade vocal, para individuos alheios a linguagem técnico-
cientifica da Fonoaudiologia

Palavras-chave: Voz; Disturbios de voz; Qualidade vocal; Percepcao
auditiva; Rouquidao
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ABSTRACT

Purpose: Identify the terms mentioned by the general population for healthy,
rough and breathy vocal quality. Methods: A test was carried out with 50
participants, in person, without academic or professional ties with Speech
Therapy. The task was to hear three voices and define them freely. The first
voice presented was predominantly breathy; the second, predominantly rough
and the third, vocally healthy. The sustained emission of the vowel / €/ and
the count from one to ten were presented. Each participant should respond
to the command: “Listen to that voice. Which term would you name it?”,
Typing the answer on a line displayed on the PowerPoint screen. Results:
For the healthy voice, the term that was repeated the most was “normal”
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(36%), other terms were: “clean”, “common”, “standard”, “clear”, “clear”,
“firm”, “good”, “open sound”, “defined”. For the rough voice, twenty-five
participants (50%) responded with the term “hoarse” and the others were
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divided into terms such as “noisy”, “smoker’s voice”, “deep”, “elderly”,
“cavernous”, “abnormal”, among other similar terms. For the breathy voice,
twenty-four participants (48%) used the term “tired”; five participants
assigned the adjective “weak”; three responded with the term “out of breath”;
there were two correspondences to the terms “dragged” and “sick”; and
the other participants responded with terms similar: “exhausted”, “lazy”,
“sleepy”, “fatigued” and the like. Conclusion: The terms “normal” for a
healthy voice, “hoarse” for a rough voice and “tired” for a breathy voice,
allow a more usual perception of these clinical parameters of vocal quality,
for individuals outside the technical-scientific language of Speech Therapy.

Keywords: Voice; Voice disorders; Voice quality; Auditory perception;
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INTRODUCAO

Asrelagdes interpessoais sdo estabelecidas, predominantemente,
pela comunicagao oral. Quando o vinculo a ser estabelecido ¢
com um profissional da saude, compreender o que o paciente
traz como queixa e fazer-se compreender, assume importancia
essencial e ¢ a base do raciocinio clinico™. A comunicagéo
entre o profissional da satde e o paciente influencia a adesao
ao tratamento, bem como o sucesso terapéutico®.

Particularmente na clinica vocal, a queixa trazida pelo
paciente é carregada de percepgdes subjetivas, pelo fato de a
propria qualidade vocal ser um fendmeno perceptivo. Dessa
forma, o paciente, muitas vezes, compara sua voz com outras
vozes ou inferéncias diversas, que, at¢ mesmo, apontam para
estimativas de atributos de personalidade. Aspectos emocionais
e, inclusive, estereotipos associados a cogni¢ao, competéncia,
humor, dentre outros, sdo conjecturados por aquele que ouve
uma voz até entdo desconhecida®. Por isso, vozes saudaveis,
rugosas e soprosas sdo percebidas de alguma maneira ¢ importa
ao fonoaudiodlogo ou pesquisador da area investigar como essas
qualidades vocais sdo entendidas, ja que os dois desvios em
questdo, rugosidade e soprosidade, sdo os mais comuns na
clinica vocal.

Os termos soprosidade e rugosidade sdo frequentemente
utilizados por fonoaudidlogos, tanto na clinica como em estudos
cientificos. Contudo, esses verbetes ndo sdo usuais para a
populagdo em geral e nem para outras especialidades da area
da satde. Sendo assim, mencionar esses termos em terapia ou
inseri-los em um questionario de pesquisa para avaliacdo de
aspectos vocais, por exemplo, pode comprometer as respostas
dos pacientes, pela incompreensdo de seus significados.
Com essa preocupagao, o objetivo deste trabalho foi identificar
os termos referidos pela populagdo em geral para a qualidade
vocal saudavel, rugosa e soprosa.

METODOS

Este estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba — CEP/UFPB
(Parecer n° 29404219.0.0000.5188) e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Cinquenta estudantes universitarios, 25 mulheres
e 25 homens, na média de 20 anos de idade, sem vinculos
académicos ou profissionais com a Fonoaudiologia e com a
area de Musica, foram recrutados pessoalmente no campus
da universidade. Utilizou-se a estratégia Bola de Neve para
o recrutamento, na qual cada participante indica, pelo menos,
dois outros para participar da pesquisa.

A tarefa consistia em ouvir trés vozes e defini-las, associando
o estimulo auditivo a palavras que vinham livremente a mente do
voluntario. As amostras vocais foram apresentadas por meio de
um fone de ouvido, em uma intensidade confortavel, autorreferida
pelo sujeito. O teste durou, em média, cinco minutos. As vozes
foram escolhidas no banco de vozes do Laboratério Integrado
de Estudos da Voz (LIEV), do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e julgadas por um
fonoaudidlogo especialista em voz, com mais de dez anos de
experiéncia em avaliagdo vocal perceptivo-auditiva. A avaliagdo
das vozes foi realizada por meio da escala GRBAS (overall
dysphonia Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia and
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Strain), que permite a classificacdo do grau geral, rugosidade,
soprosidade, tensdo e astenia.

A primeira voz apresentada era predominantemente soprosa
(em grau moderado); a segunda, predominantemente rugosa (em
grau moderado) e a terceira, vocalmente saudavel (sem desvio da
qualidade vocal). Optou-se por vozes com grau geral de desvio
moderado para que o desvio da qualidade vocal investigado
ficasse evidente para o ouvinte, evitando desvios mais leves
ou extremos. Apresentou-se a emissao sustentada da vogal /€/
¢ a contagem de nimeros de 1 a 10. Cada participante deveria
responder ao comando: “Ouga essa voz. Com qual termo vocé
a nomearia?”, digitando a resposta em uma linha disposta na
tela do PowerPoint (Figura 1).

RESULTADOS

Para a voz saudavel, o termo que mais se repetiu foi “normal”
(36%); outros termos foram: “limpa”, “comum”, “padrao”,
“clara”, “limpida”, “firme”, “boa”, “som aberto”, “definida”.

Para a voz rugosa, 25 participantes (50%) responderam
com o termo “rouca” e os demais se dividiram em termos
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como “ruidosa”, “chiada”, “voz de fumante”, “grave”, “idosa”,
“cavernosa”, “anormal”, entre outros termos similares.

Para a voz soprosa, 24 participantes (48%) usaram o termo
“cansada”; 5 atribuiram o adjetivo “fraca”; 3 responderam com
o termo “sem folego”; houve 2 correspondéncias aos termos
“arrastada” e “doente” e os demais participantes responderam
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com termos semelhantes: “exausta”, “preguigosa”, “sonolenta”,
“fatigada” e afins.

DISCUSSAO

Os profissionais e estudantes da Fonoaudiologia lidam
diretamente com a comunica¢cdo humana, de modo que as
habilidades de comunicag¢do ¢ compreensdo possuem vasta
produgdo bibliografica na area. No entanto, durante a formagéo
profissional, pouco se oportuniza a reflexdo critica sobre a
comunicagdo e compreensao entre fonoaudidlogo e paciente
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Quga essa voz. Com qual termo vocé a
nomearia?

vogal (&) contagem 1-10

Figura 1. Tela de apresentacdo no PowerPoint, para definicao dos
termos equivalentes a voz saudavel, soprosidade e rugosidade
Fonte: Elaboragao prépria
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e, por isso, ha a necessidade de se pensar sobre as possiveis
dificuldades que as barreiras linguisticas podem gerar nessa
relagdo.

Rugosidade e soprosidade estdo entre as qualidades vocais
mais frequentes em individuos disfonicos, portanto, sdo
termos bastante utilizados na pratica clinica e em pesquisas
cientificas, apesar de ndo serem verbetes usuais fora da
Fonoaudiologia. A soprosidade é, geralmente, causada por
fechamento glotico incompleto, que produz uma excessiva
passagem de ar durante a fonagao™. A percepgao da qualidade
vocal soprosa esta relacionada a confidencialidade, afetividade,
tristeza, desconfianga®.

Ha relatos de pacientes com COVID-19, manifestando
sintomas relacionados a infec¢do do trato respiratorio
superior, faringite, tosse, falta de ar, entre outros sintomas, que
comprometem a energia necessaria a fonagao, gerando, por
consequéncia, alteragdes na producao vocal. A soprosidade foi o
parametro mais afetado em pacientes com disfonia relacionada
a COVID-19, o que esta associado, especialmente, a redugdo
da capacidade respiratoria. Tais achados sd3o coerentes com
a percepcdo dos participantes desta pesquisa de fraqueza,
falta de ar, cansaco, fadiga e falta de folego, com relagdo a
voz soprosa®®”.

Arugosidade esta associada a uma irregularidade na vibragdo
das pregas vocais, que gera uma percepgao de ruido, devido as
alteracdes na frequéncia e amplitude vibratoria. A voz rugosa
envolve ajustes de tensdo e apresenta elevada aperiodicidade.
Dessa forma, a percep¢do da qualidade vocal rugosa esta
associada a raiva ¢ outros sentimentos ou caracteristicas
negativas. Quanto maior a presenca de ruido e aperiodicidade
no sinal vocal, maior ¢ o julgamento negativo do ouvinte®.

Em razdo de o parametro de rugosidade estar associado
ao ruido no sinal vocal, ha um impacto negativo na qualidade
de vida, especialmente de mulheres idosas, que, por causa de
maior rugosidade, decorrente de alteragdes naturais do processo
de envelhecimento, precisam lidar com uma voz mais grave,
diferente da voz na juventude. E natural que, apos a menopausa,
as pregas vocais sofram a presenca de edema que justificam
essa rugosidade e € por isso, também, que a percepcdo de
rugosidade esta associada a voz de pessoa idosa. Tais achados
apoiam a percepgdo de voz rugosa como “ruidosa”, “chiada”,
“grave”, “idosa”, conforme responderam os participantes da
presente pesquisa®!?,

A principal caracteristica de voz na presenga de nodulos nas
pregas vocais € a rugosidade, além de pitch grave e intensidade
elevada. Tais caracteristicas estdo comumente associadas a
agressividade, ansiedade, personalidade invasiva, falta de
controle e competitividade. No caso de paralisia de prega vocal,
o0 parametro mais evidente na qualidade vocal ¢ o de soprosidade,
frequentemente associado a cansaco, falta de controle e energia,
além de instabilidade emocional V. Ha evidéncias de que existem
areas no cérebro relacionadas ao processamento da qualidade
vocal, que analisam o sinal vocal e despertam julgamentos
baseados na afetividade e atratividade. O cérebro tem preferéncia
por vozes com maior periodicidade e previsibilidade no sinal
vocal, pois sons mais aperiodicos exigem maior esfor¢co do
cortex no trabalho de reconhecimento!!?.

As vozes consideradas mais agradaveis sdo aquelas cuja
frequéncia e intensidade sdo moderadas e compativeis com a
idade e o género do falante, ndo possuem aperiodicidade do
sinal vocal e apresentam equilibrio entre fonte (pregas vocais)
e filtro (ressonéncia ¢ articulagdo). Ha uma associagdo entre
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a percep¢do de vozes desviadas e o julgamento de atributos
negativos relacionados ao estado de saude fisica ou emocional,
como fraqueza, doenga, inseguranga, medo, raiva, tristeza, entre
outros. A qualidade vocal esta ligada a identidade do falante,
portanto, caracteristicas mais instaveis na emissao, presentes
em vozes desviadas, podem provocar impacto negativo do
ouvinte com relagdo a pessoa do disfonico™.

Em decorréncia da associacao entre voz disfonica e tracos
negativos de personalidade, as pessoas com disfonia recebem
estereotipos de agressivas, tensas, menos atraentes, menos
potentes, menos agradaveis e confiaveis, menos ativas e fracas.
Conhecer o quanto a disfonia afeta a socializagdo e o impacto
que essas questdes trazem a qualidade de vida dos pacientes,
¢ um exercicio profissional necessario. Além disso, o fato de
pacientes do género feminino constituirem maioria na busca
por reabilitagdo vocal, pode ser melhor compreendido, tendo
em vista que o julgamento de vozes femininas desviadas ¢ mais
negativo que o de vozes masculinas desviadas?.

Sendo assim, este estudo revelou que os individuos alheios
ao conhecimento da Fonoaudiologia perceberam as vozes
saudaveis como normais ¢ as vozes desviadas soprosas ¢
rugosas foram definidas com atributos negativos relacionados
ao estado de saude ou personalidade dos falantes. O terapeuta
pode ser melhor compreendido e, consequentemente, alcangar
maior efetividade terapéutica, se fizer uso de termos usuais ao
senso comum, como 0s encontrados por esta pesquisa, para
comunicar sobre os desvios de soprosidade e rugosidade ao
paciente disfonico ou participantes de pesquisa na area de voz.

CONCLUSAO

Os termos “normal” para voz saudavel, “rouca” para
voz rugosa e “cansada” para voz soprosa possibilitam uma
percep¢ao mais usual desses pardmetros clinicos de qualidade
vocal, para individuos alheios a linguagem técnico-cientifica
da Fonoaudiologia.
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