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Objetivo: verificar a correlagao entre capacidade vital, tempos maximos de fonagao de /&/ (sem sonori-
zagao) e /s/ e comparar e relacionar com o uso profissional da voz e a idade em mulheres com disfonia
funcional ou organofuncional.

Métodos: pesquisa retrospectiva com 524 registros de disfonicos de uma clinica-escola. Foram inclui-
das: mulheres adultas jovens, diagnostico fonoaudiologico de disfonia funcional ou organofuncional, com
base no laudo médico. Foram excluidas: alteragdes neuroldgicas, psiquiatricas, tratamento fonoaudiolo-
gico prévio, quadro gripal ou alérgico no dia das avaliagdes, doenca pulmonar, diagnostico de disfonia
organica, perda auditiva. A amostra resultou em 14 mulheres com disfonia funcional e 21 com disfonia
organofuncional. Coletaram-se dados sobre e uso profissional da voz e resultados da capacidade vital e
dos tempos maximos de fonagao. Os dados foram analisados estatisticamente com nivel de significancia
de 5%.

Resultados: correlagdo positiva para ambos os grupos de disfonicas entre: tempo maximo de fonagéo de
/&/ e tempo maximo de fonacao de /s/; e entre tempo maximo de fonagao de /é/, /s/ e capacidade vital.
Maiores valores de capacidade vital, tempo maximo de /s/ e /&/ nas profissionais da voz. Os valores de
tempo méaximo de fonagdo de /é/ foram menores do que /s/.

Conclusao: a medida que o tempo méaximo de fonagao de /&/ aumentou, o tempo méximo de fonagao
de /s/ e a capacidade vital também aumentaram em ambos 0s grupos, evidenciando a inter-relacao entre
ssas variaveis; ndo havendo relagao com as demais varidveis estudadas.
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Objective: to verify the correlation between vital capacity and maximum phonation times of /&/ (unvoiced)
and /s/, as well as compare and relate them with the professional voice use and age in women with func-
tional or organic-functional dysphonia.

Methods: a retrospective research with 524 records of dysphonic patients from a school clinic, inclu-
ding young adult women with a speech-language diagnosis of functional or organic-functional dysphonia
based on medical reports. Neurological and psychiatric alterations, previous speech therapy treatment,
symptoms of flu or allergies on the day of evaluation, pulmonary disease, organic dysphonia diagnosis,
and hearing loss, were excluded. The sample resulted in 14 women with functional dysphonia and 21
with organic-functional dysphonia. Data on professional voice use, as well as results for vital capacity and
maximum phonation times were collected. The data were statistically analyzed at a 5% significance level.

Results: There was a positive correlation for both groups of dysphonic patients between the maximum
phonation times of /&/ and of /s/, as well as the maximum phonation times of /&/, /s/, and vital capacity.
Higher values for vital capacity and maximum times of /s/ and /&/ for voice professionals were seen. The
maximum phonation times of /&/ were lower than those of /s/.

Conclusion: as the maximum phonation times of /&/ increased, the maximum phonation times of /s/ and
the vital capacity also augmented in both groups, demonstrating the interrelation among these variables;
there was no relation with the other variables studied.
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INTRODUGAO

O sistema respiratério tem papel importante para
a producdo adequada da voz, pois a expiracao do
ar funciona como fonte ativadora da emissado. As
medidas aerodinamicas da emissao vocal sdo uma
das dimensbes da avaliacdo vocal. Elas expdem as
condicoes de controle das forcas respiratérias e da
eficiéncia glética e os comportamentos vocais compen-
satérios dos individuos, principalmente aqueles com
disturbios vocais. Dentre essas medidas, desta-
cam-se algumas padronizadas como a Capacidade
vital (CV) e os Tempos Maximos de Fonagao (TMF)
que auxiliam a identificacdo das alteracdes de voz do
individuo*®.

A CV se refere a expiragdo maxima que o individuo
consegue realizar apés uma inspiracdo maxima®s1°,
Os resultados podem variar conforme a estatura,
idade, sexo, condicoes adequadas de saude, treina-
mento fisico, habito de etilismo e/ou tabagismo e uso
profissional da voz. Os valores encontrados variam
de 2.100ml a 3.300ml para mulheres e de 2.200ml a
4.000ml para homens®%°. O TMF pode sofrer influéncia
da CV, embora nao seja determinado por ela, pois
ambas as medidas dependem do controle do fluxo
aéreo vindo dos pulmoes®”9,

O TMF é obtido por meio da emissao sustentada de
vogais, fricativos e/ou contagem de numeros, durante
uma expiracado prolongada, em pitch e loudness
habituais. Além de auxiliar a descrever o comporta-
mento vocal, é utilizado para verificar de que maneira
o paciente controla as forgas aerodindmicas da
corrente de ar expiratéria e as forcas mioelasticas da
laringe®4&81215 Permite caracterizar a fonte glética em
relacdo ao seu funcionamento muscular e muco-on-
dulatério e a qualidade vocal, pois algumas alteracoes
sdo melhor observadas na emissdo sustentada de
fonemas isolados®® 16

A medida de TMF pode ser realizada, dentre outras,
utilizando o fonema fricativo /s/ e a sustentagao de /e/
afono (/é/), ambas emissdes nao vozeadas. O TMF/s/
mede o controle respiratério por nao haver vibragao
das pregas vocais'>'®, mas sofre influéncia articula-
téria, pois apresenta constricdo no nivel articulatério
alveolar®'”. A producao do TMF/é/ parece ser mais
fidedigna para analisar o controle do sopro através de
suporte respiratério exclusivo, avaliando o controle da
musculatura respiratéria na sustentagcao da coluna de
ar expiratério durante uma emissao afona5é,

Os TMF nao vozeados sao importantes, uma vez
que durante a fonagao é essencial equilibrio e controle
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das forcas respiratérias. Por isso, salienta-se sua utili-
zacao na avaliacao de todos os tipos de disfonias e de
profissionais da voz. Tais medidas sao necessarias para
verificar o desempenho do nivel respiratério™, uma
vez que ele precisa estar balanceado com os demais
niveis da producao vocal para nao gerar incoorde-
nacao pneumofonoarticulatéria®®. Se as forcas aerodi-
namicas nao estiverem de acordo com as demandas
vocais, como nos profissionais da voz, podem levar
a comportamentos de hiperfuncdo gerando tensao a
fonacao, ataques vocais bruscos, fadiga e disfonias®.
Esses aspectos, por sua vez, poderao levar ao apare-
cimento de desequilibrios laringeos funcionais e lesdes
organofuncionais.

As alteracbes de voz decorrentes de afeccdes
laringeas estruturais nas pregas vocais, causadas
pelo uso incorreto da voz, sdo chamadas de disfonias
organofuncionais (DOF)*711:1417,

Por outro lado, a disfonia funcional (DF), embora
nao consensual, consiste em um problema de voz
comportamental na auséncia de etiologia organica,
neuroldgica ou psicolédgica'®. Apresenta fatores predis-
ponentes como: a suscetibilidade genética, questoes
psicolégicas e, principalmente, o comportamento vocal
que pode estar mais comprometido em profissionais
da voz que desconhegam os cuidados com a saude
vocal's,

O sexo feminino pode apresentar menores valores
de TMF e de CV em relagdo ao sexo masculino®. Os
profissionais da voz podem apresentar 0s mesmos
valores de CV que os individuos que nao usam
a voz profissionalmente®. Quanto aos TMF, em
estudo com profissionais da voz, professoras, foram
observados valores discretamente maiores de TMF
quando comparadas ao grupo controle'®, resultado
semelhante foi encontrado em estudo longitudinal
com professoras que apresentaram maiores valores
de TMF quando comparadas com nao profissionais da
voz®, Em outra pesquisa com professoras iranianas,
foi encontrado resultado contrario, o grupo estudo
apresentou menores valores de TMF, fato atribuido a
incoordenagdo pneumofonoarticulatéria do grupo de
professoras?'.

Apesar das medidas abordadas neste trabalho
serem amplamente utilizadas na pratica clinica, sdo
escassos 0s estudos cientificos relacionando-as.
Correlacionar os valores de CV e os TMF nao vozeados
pode contribuir para o esclarecimento sobre se a CV
é suficiente na sustentacdo do TMF nao vozeado ja
que ele depende do volume aéreo pulmonar'. Ou
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se, além de uma CV normal, seria necessario também
um adequado controle muscular expiratério para
sustentar os TMF nao vozeados'3567911.16  Egses
resultados repercutiriam nos objetivos do tratamento
fonoaudiolégico para disfonias comportamentais (DF
e DOF) em que se observa frequentemente a incoor-
denacao pneumofonoarticulatéria®s. O mesmo ocorre
em relacdo aos individuos profissionais da voz que
precisam de adequada coordenacdo pneumofonoarti-
culatéria® para evitar a sobrecarga de um dos niveis
da producdo vocal, - habitualmente o nivel glético
ou fonatério — podendo desenvolver lesbes laringeas
organofuncionais*”":14.17,

Considerando o exposto, o presente estudo teve
como objetivo verificar a correlagéo entre CV, TMF/é/
(sem sonorizagao) e /s/ e comparar e relacionar com o
uso profissional da voz e a idade em mulheres com DF
ou DOF.

METODOS
Aspectos éticos

Estudo transversal observacional analitico, quanti-
tativo e retrospectivo por meio de banco de dados de
pacientes atendidos no setor de voz de uma clinica-
-escola de Fonoaudiologia.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Santa Maria - UFSM (n 56444616.0.0000.5346),
sendo que todos o0s sujeitos assinaram o Termo
de que autoriza o uso de dados do prontudrio da
clinica-escola.

Critérios de inclusao

Para compor a amostra, foram consideradas como
critérios de inclusdo as seguintes informagdes do
banco de dados: adesao ao termo de uso de dados de
prontudrio; sexo feminino; faixa etaria adulta (19 a 44
anos de idade) para descartar alteracées do periodo
de muda vocal e a influéncia de alteragdes hormonais
e estruturais decorrentes do envelhecimento®”'7;
diagnéstico fonoaudiolégico de DF ou DOF3%7, com
base no laudo do médico otorrinolaringologista; dados
sobre uso profissional da voz e medidas de TMF de /s/,
/é/ e CV.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo: registro do relato ou
diagnéstico de alteragoes neuroldgicas, psiquiatricas®s,
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registro de tratamento fonoaudiolégico prévio a data
da avaliacao®®'®; estar em quadro gripal ou alérgico no
dia das avaliag6es®; relato ou diagnostico de doenga
pulmonar®’; diagnoéstico de disfonia organica; e
diagnéstico de perda auditiva®”.

O banco de dados possuia um total de 524 registros
tabulados de pacientes. Apds a aplicacao dos critérios
de inclusao e de exclusao, a amostra foi constituida por
35 mulheres. As médias de idade foram de 28,4 anos
no grupo DF (n=14) e 27,3 anos no grupo DOF (n=21).
As mulheres profissionais da voz foram: 2 coralistas, 4
professoras, 1 agente comunitaria de saiude (n=7) e as
nao profissionais da voz foram 28.

Coleta de dados

Ao ingressar na clinica-escola, na coleta inicial dos
TMF/é/ e TMF/s/, as pacientes estavam em posicao
ortostatica e sustentaram as emissdes durante uma
expiracao prolongada em Joudness habitual. Na
emissao do TMF/é/, as pacientes foram instruidas
a emitir o /é/ sem vocalizacdo e sem qualquer ruido,
porém mantendo a mesma postura articulatéria da
vogal /e/*%1¢, sustentando o ar como se fosse “um
bafinho muito leve”'®.

As medidas de TMF/é/ e TMF/s/ foram cronome-
tradas com cronémetro digital em segundos por trés
vezes e foi selecionado o maior valor obtido em cada
medida3,5,6,22,23.

Devido a caréncia de pesquisas acerca do TMF/é/,
como padrao de normalidade foi considerado o
intervalo de 10,43° a 18 s%, enquanto que para o TMF/s/
foi de 15 a 25 s%¢. Valores de TMF/é/ e TMF/s/ abaixo
do padrao de normalidade foram considerados suges-
tivos de comprometimento no controle expiratério a
fonacdo®, enquanto valores acima da normalidade
foram considerados resultados melhores do que o
esperado em relacao ao controle expiratorio a fonagao.

A medida da CV foi realizada por meio do espir6-
metro seco Fami-lta® e os resultados foram regis-
trados em mililitros (ml). As pacientes foram orientadas
a realizar uma inspiracdo profunda, seguida de uma
expiracado maxima na embocadura do tubo do espird-
metro, mantido na mesma altura da boca da paciente.
Foi considerado o maior valor entre trés coletas com
oclusao nasal e trés coletas sem oclusao nasal °%.

Como padrao de normalidade para a CV no sexo
feminino, foram adotados valores a partir de 2.100
ml®¢®, Valores inferiores foram considerados sugestivos
de comprometimento respiratério, podendo dificultar a
sustentacao da fonacao®es,



As medidas foram coletadas por diferentes avalia-
dores, que seguiram a descricao acima. Os dados
referentes ao uso profissional ou nao da voz foram
obtidos por meio do registro da entrevista/anamnese
com a paciente.

Todos os pacientes foram avaliados por médico
otorrinolaringologista da clinica-escola ou particular,
havendo o laudo médico anexado no prontuario do
paciente. O diagnostico fonoaudiolégico do tipo de
disfonia foi realizado com base no laudo do médico
otorrinolaringologista®, consideraram-se como DOF:
presenca de nodulos vocais, pdlipos, edema e espes-
samento das pregas vocais; e como DF: alteragdo
estrutural minima da cobertura, fendas gléticas, habitos
vocais incorretos.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados, analisados descriti-
vamente e submetidos a andlise estatistica por meio
dos testes estatisticos Correlacao de Pearson, ANOVA
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para a comparacao entre as variaveis e Qui-Quadrado
para verificacdo da relacao entre os dados qualitativos.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Na
analise estatistica, foram utilizados os soffwares SPSS
V17, Minitab 16 e Excel Office 2010.

RESULTADOS

Quanto ao TMF/é/, a média encontrada foi de 12,1 s
para o grupo DF e de 10,7 s para o grupo DOF. Para o
TMF/s/, a média foi de 14,9 s e 13,6 s, respectivamente.
As médias de CV entre os grupos DF e DOF foram de,
respectivamente, 3.157 ml e 2.986 ml, portanto, dentro
dos padrbes de normalidade. A maioria da amostra era
de sujeitos nao profissionais da voz (80%).

Os resultados estatisticos estdo expostos nas
Tabelas 1, 2 e 3. A Tabela 1 mostra a analise descritiva
das variaveis idade, CV, TMF /&/, TMF/s/ para cada um
dos grupos e no grupo total da amostra, apresentando
média, desvio padrdo e valores minimo e maximo
dessas variaveis.

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis idade, tempos maximos de fonagao de /&/ e /s/ e capacidade vital

Descritiva Média DP Min. Max. n

Total 27,7 8,4 19 44 35

Idade (anos) DOF 27,3 8 19 44 21
DF 28,4 9,2 19 44 14

Total 11,3 7,7 11 37,5 35

TMF/é/ (s) DOF 10,7 71 1,1 36 21
DF 12,1 8,7 2 37,5 14

Total 14,2 7,5 3 34,12 35

TMF/s/ (s) DOF 13,6 7 5,9 34,1 21
DF 14,9 8,4 3 31,7 14

Total 3.054 638 1.000 4.500 35

CV (ml) DOF 2.986 407 2.500 3.800 21
DF 3.157 890 1.000 4.500 14

Legenda: TMF/é/=tempo maximo de fonagéo de /&/; TMF/s/=tempo maximo de fonagao de /s/; CV=capacidade vital DP=desvio padrdo; n=amostra; DF=disfonia

funcional; DOF=disfonia organofuncional, s=segundos; ml=mililitros.

A Tabela 2 mostra a correlacao entre TMF/é/, TMF/s/
e CV, com todas as variaveis apresentando correlagao
positiva.

A Tabela 3 mostra a comparacgao entre as variaveis
idade, uso profissional da voz e diagnéstico fonoau-
diolégico com TMF/é/, TMF/s/ e CV, apresentando
sua média, desvio-padrdo e p-valor. As variaveis nao
apresentaram resultados significantes.
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Tabela 2. Correlagéo das varidveis tempos maximos de fonagdo de /é/ e /s/ e capacidade vital na amostra total

Corr (r) p-valor
TMF/&/ e TMF/s/ 59,10% <0,001*
TMF/é/ e CV 43,10% 0,010*
TMF/s/ e GV 55,50% 0,001*

Legenda: TMF/&/=tempo maximo de fonacao de /&/; TMF/s/=tempo méximo de fonagéo de /s/; CV=capacidade vital.

Teste Correlagdo de Pearson.
*n < 0,05

Tabela 3. Comparagéo entre as variaveis uso profissional da voz e diagnéstico fonoaudiologico em relacéo a idade, tempos maximos de

fonacao de /é/ e de /s/ e capacidade vital

Média DP n p-valor
Uso Profissional Voz
Idade (anos) Néo 27,6 8,6 28 0,85
Sim 28,3 8,1 7
TMF/¢/ (s) Nao 10,2 6,8 28 0,11
Sim 15,4 9,8 7
TMF/s/ (s) Né&o 13,8 7.9 28 0,59
Sim 15,5 5,8 7
CV (ml) Nao 3.018 676 28 0,50
Sim 3.200 473 7
Diagnostico Fonoaudiolégico
Idade (anos) DF 28,4 9,2 14 0,7
DOF 27,3 8 21
TMF/¢/ (s) DF 12,1 8,7 14 0,59
DOF 10,7 71 21
TMF/s/ (s) DF 14,9 8,4 14 0,61
DOF 13,6 7 21
CV (ml) DF 3.157 890 14 0,44
DOF 2.986 407 21

Legenda: TMF/é/=tempo maximo de fonagéo de /&/; TMF/s/=tempo maximo de fonagao de /s/; s=segundos; CV=capacidade vital; DP=desvio padrao; n=amostra;

DF=disfonia funcional; DOF=disfonia organofuncional; s=segundos; ml=mililitros.

Teste ANOVA.

DISCUSSAQ

Houve correlagao positiva significante entre TMF/é/
e TMF/s/ para ambos os grupos analisados (Tabela
2). Tal correlagdo positiva também foi encontrada em
estudo que comparou essas variaveis e a estatura em
um grupo de mulheres adultas com vozes normais?.
Ambas as medidas avaliam o controle da musculatura
respiratoria na sustentagao da coluna de ar expiratério
durante uma emissao afona e, por isso, tal resultado
era esperado.

Os resultados também mostraram correlacao
positiva significante entre o TMF/&/ e TMF/s/ e a CV para
ambos os grupos analisados (Tabela 2). Isto evidencia
a influéncia dos valores da CV sobre os TMF/s/ e
TMF/é/, ou seja, quanto maior a CV, maior tende a ser o
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TMF nao vozeado, pois ambas as medidas dependem
do controle do fluxo aéreo proveniente dos pulmées,
concordando com a literatura®88'3, Por isso, essas
variaveis sao utilizadas para descrever a coordenacao
pneumofonica.

De acordo com a literatura®, a normalidade do
TMF/é/ pode variar entre 16 a 18 s, porém uma
pesquisa de campo com mulheres adultas com voz
normal® obteve valores, médios, de TMF/é/ de 10,43 s.
No presente estudo, as médias de TMF/é/ encontradas
para ambos 0s grupos pesquisados encontraram-se
abaixo dos valores preconizados pela literatura3, porém
dentro do padrao de normalidade adotado a partir de
pesquisa de campo®. Os resultados concordam com
outra pesquisa'® que verificou medidas de TMF/¢&/
dentro do mesmo intervalo de normalidade adotado®.



Cabe ressaltar que séo poucos os trabalhos encon-
trados na literatura®'%?42 sobre o TMF/é/ e que seus
valores de normalidade ainda néo estao estabelecidos,
dada a grande disparidade de achados®*®>'6. Dessa
maneira, percebe-se a necessidade de aprofundar as
pesquisas cientificas sobre o TMF/é/.

No que se refere a sujeitos sem afecgdes laringeas,
encontram-se valores de normalidade para TMF/s/
entre 15 e 25 s para o0 sexo feminino®¢'%'6 diferente-
mente do que foi encontrado nos grupos DF e DOF
deste estudo. O grupo DF incluiu algumas afeccoes
laringeas (laudo médico de alteracao estrutural minima
da cobertura e ou fendas gléticas) e o grupo DOF
também apresentava afeccdes laringeas. Os TMF/s/
diminuidos nesses grupos sdo semelhantes aos de
estudos™'7232%6 que compararam os TMF de vogais
e fricativos em sujeitos com presenca de afeccdes
laringeas, constatando valores de TMF/s/ reduzidos
para o sexo feminino.

Os resultados dos TMF estao relacionados com
o fechamento glético e com o controle respiratorio.
Quanto maior o TMF, melhor o controle glético e ou
respiratério. O TMF/s/ é nao vozeado e nao depende
do controle gloético, o seu tempo de sustentagdo €&
controlado pelo nivel respiratorio®”-1%24 e articulatorio®'”.
Assim, nao se pode atribuir a diminuicao do TMF/s/ ou
de TMF/é/ as afecgdes laringeas dos grupos DF e DOF
deste estudo.

Diverge dos presentes resultados de TMF/s/ uma
pesquisa’® que analisou os efeitos da terapia de voz
em 21 sujeitos disfénicos de ambos os sexos e que
constatou valores de TMF/s/ pré-terapia de 17,05 s,
dentro da normalidade.

A literatura cita que os valores de TMF podem variar
conforme idade, como nos idosos em que a diminuigao
dessa medida deve-se as modificagoes laringeas
e pulmonares decorrentes do envelhecimento®®12,
Entretanto, na presente pesquisa nao houve correlagao
significante entre os TMF, CV e idade, provavelmente
devido a faixa etaria escolhida ter excluido mulheres
acima de 44 anos de idade. Neste estudo, a média
de CV dos grupos DF e DOF se apresentou dentro
dos padrdes encontrados em outras pesquisas com
adultas 1,2,5,7,15,27,28_

Nao houve significancia em relacao as medidas de
CV, TMF/s/, TMF/é/ e idade em profissionais da voz
quando comparadas ao grupo que nao utilizava a voz
profissionalmente, tampouco quando comparados
os grupos DF e DOF (Tabela 3). Os resultados foram
semelhantes a pesquisa com profissionais da voz? que
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comparou TMF de professores e nao professores e
encontrou valores reduzidos em ambos 0s grupos.

Sabe-se que a CV pode estar normal em sujeitos
disfonicos®¢, como ocorreu neste estudo. No entanto,
a incoordenacao pneumofonoarticulatoria esperada
nas disfonias®®'® pode ter influenciado a diminuicdo
dos TMF nao vozeados em todos 0s grupos (uso
profissional e diagnéstico), lembrando que tanto profis-
sionais quanto nao profissionais da voz apresentavam
disfonia. Ainda, ha estudos sobre sujeitos de ambos os
sexos com DOF'#” que verificaram reducdo de TMF e
de CV, convergindo parcialmente com os resultados.
Isso mostra que a CV normal nao é suficiente para
sustentar TMF nao vozeados que independem do
nivel glético. Esses TMF precisam ser trabalhados em
fonoterapia para aumentar a coordenacao pneumo-
fonoarticulatéria, melhorando a resisténcia vocal de
profissionais da voz e de pacientes disfénicos.

Uma das limitagdes deste trabalho é o nimero de
sujeitos que impede a generalizacao dos resultados.
Por exemplo, o fato de haver apenas 7 profissionais
da voz, dentre as 35 participantes, nao permite uma
investigacao suficiente. Outra limitagao € o fato dos
dados terem sido coletados por diferentes examina-
dores considerando-se que, apesar da padronizagao
dos procedimentos, é possivel haver interferéncia de
aspectos relacionados ao avaliador.

A partir dos resultados deste trabalho, observa-se
a necessidade de novas pesquisas para estabelecer
padrao de referéncia para TMF/é/ e TMF/s/ e verificar
a relacdo entre tais medidas com sujeitos normais,
profissionais da voz e com diferentes grupos de disf6-
nicos, analisando-se também a variavel sexo e mais
faixas etarias.

CONCLUSAO

O presente trabalho verificou que, a medida que o
TMF/é/ aumentou, o TMF/s/ também aumentou, bem
como a CV e vice-versa em ambos 0s grupos com
DF e DOF, evidenciando a inter-relacao entre essas
variaveis.

Nao houve diferenca entre as variaveis uso profis-
sional da voz, idade e diagndstico de DF ou DOF em
relacdo ao TMF/é/, TMF/s/ e CV. Os valores de TMF/é/
foram menores do que os de TMF/s/.
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