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TEMPO MAXIMO DE FONAGAO DE FUTUROS
PROFISSONAIS DA VOZ

Maximum phonation time of future professional voice users

Mara Keli Christmann @, Talita Marin Scherer®, Carla Aparecida Cielo ®, Carla Franco Hoffmann *

RESUMO

Objetivo: verificar os tempos maximos de fonagéo (TMF) de vogais e correlacionar os resultados
das relagdes entre /e/ afono e sonoro (é/e), s/z e TMF obtido/previsto (TMFO/TMFP), conforme o
sexo, em futuros profissionais da voz adultos com voz normal. Método: selegcdo por meio de ava-
liacdo vocal pela escala RASATI; coleta dos TMF /a, i, u, e, s, z/, do /e/ &fono (/é/) e da capacidade
vital; calculo das relagoes s/z, é/e e TMFO/TMFP de 50 mulheres (média 21,42 anos) e 12 homens
(média 24,25 anos). Resultados: em ambos os sexos, os TMF estiveram significantemente dentro
da normalidade ou com valores diminuidos, sugerindo equilibrio ou escape aéreo a fonagéo. Relagao
s/z significantemente normal, relagéo é/e significantemente aumentada quando comparada aos resul-
tados diminuidos e, relagdo TMFO/TMFP sem diferencas significantes. Resultados que apontaram
equilibrio ou hipercontragéo de pregas vocais a fonagao. Correlagdo positiva significante apenas
entre as relagcoes é/e e s/z mostrando que crescem proporcionalmente e que a relagao TMFO/TMFP
nao se correlaciona com elas. Conclusao: os futuros profissionais da voz adultos e com voz normal
estudados em sua maioria apresentaram os TMF de vogais dentro da normalidade ou diminuidos, a
relagéo s/z normal; a relagéo é/e com valores aumentados quando comparada ao grupo com valores
diminuidos, sugerindo a presencga de incoordenagdo pneumofonoarticulatéria. A correlagéo positiva
entre as relagdes é/e e s/z sugere que ambas fornecem resultados compativeis entre si, ndo ocor-

rendo o mesmo com a relagdo TMFO/TMFP.

DESCRITORES: Voz; Fonacao; Saude do Trabalhador; Avaliagdo em Saude

INTRODUGAO

A atuacdo fonoaudiologica, referente a saude
dos futuros profissionais da voz, necessita de inter-
vengao precoce a fim de prevenir possiveis casos
de disturbios da comunicacao’*. Desta forma,
evitar-se-ia a fonoterapia apenas na presenca
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de disturbio vocal, isto é, quando o desempenho
profissional ja estivesse prejudicado em virtude de
alguma disfonia?®®. Isto poderia facilitar o desenvol-
vimento de agdes mais direcionadas a minimizar
problemas e maximizar as potencialidades deste
publico®7#.

De acordo com a literatura, as profissdes que
apresentaram maiores riscos para o desenvolvi-
mento de disfonia foram vendedores; professores;
cantores; operadores de telemarketing; recep-
cionistas; profissionais de saude; seguidos por
atores; pastores e outros profissionais em menor
frequéncia®. Os cuidados vocais nestes grupos
néo devem ser negligenciados, incluindo os traba-
Ihadores que ainda nao apresentam um quadro de
disfonia, pois a incoordenagédo pneumofonoarticula-
téria, ao longo do uso profissional da voz, pode gerar
danos mais significantes®®°.Qualquer comprometi-
mento da funcdo aérea pode exercer efeito direto
sobre a fala e a voz nos aspectos de intensidade,



altura e qualidade'""*. A integridade da musculatura
laringea e da mucosa das pregas vocais é essencial
para uma fonagdo adequada®'°1518,

A investigacdo acerca dessa integridade e
funcionalidade pode ser feita por meio da avaliagéo
vocal, considerada como ponto de partida para o
diagndstico e o tratamento de qualquer disturbio
vocal, bem como para o aperfeicoamento da voz.
A importancia da avaliagdo vocal mantém-se ao
longo do tratamento/aperfeicoamento como forma
de medir as possiveis evolugdes do paciente
e assegurar 0 momento adequado para a alta
terapéutica'®1%16.1821,

A medicdo do tempo méaximo de fonac¢édo (TMF)
€ utilizada para obtencdo de dados pneumofé-
nicos, sendo uma das mais utilizadas na pratica
de avaliacao vocal clinica, por ser de facil coleta e
considerada uma medida acustica objetiva de verifi-
cacao da eficiéncia glotica®1015-17.19.20.22,

Os TMF indicam a eficiéncia da coordenagéo
existente entre os niveis respiratério e fonatério, uma
vez que, para a sustentacdo maxima da fonacgéo,
o individuo utiliza o maximo da sua capacidade
vital (CV) para manter um fonema durante o maior
tempo possivel, refletindo o controle neuromuscular
e aerodindmico da producao vocall®1617.1920 A GV
também pode interferir nos valores dos TMF®11.16-18,

A medida dos TMF pode ser utilizada por fonoau-
didlogos, otorrinolaringologistas e professores de
canto como uma pré-avaliacdo para outras formas
de avaliagédo qualitativas e ou quantitativas®16:1920,

A partir dos TMF, foram desenvolvidas medidas
de relacdo entre alguns deles. Como a relagédo
entre as vogais /e/ afono (/é/) e /e/ sonoro (/e/)
(relacao é/e),'1823 g relacéo entre as fricativas /s/ e
/z/ (relagéo s/z)591%1%22 ¢ g relacdo entre TMF obtido
e TMF previsto (relacdo TMFO/TMFP) que avaliam
a dindmica da respiracéo e da eficiéncia glética®22.

O controle aerodindmico da emissdo com
a saida progressiva do ar expiratorio pode ser
avaliado quantitativamente pelo valor do TMF/s/ e
do TMF/é/, fonemas nao vozeados, pois nao utilizam
a vibracao das pregas vocais, evidenciando, assim,
o desempenho do nivel respiratério a fonacdo. O
componente oscilatério pode ser avaliado pelo
valor do TMF/z/ e do TMF/e/, uma vez que se trata
de fonemas vozeados que apresentam vibracado
de pregas vocais, mostrando o desempenho do
nivel glético ou fonatério a emisséo. A relacao s/z
e a relacao é/e, portanto, fornecem a avaliacdo
da dindmica fonatéria e eficiéncia laringea e
respirato’ria5,9-11,15,16,18,19,23,24,.

Por meio da relacado TMFO/TMFP é possivel
verificar a ocorréncia de hipercontracdo glética
ou escape aéreo a fonacao, pois o TMFP é uma
previsao sobre o tempo que o individuo deveria
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sustentar sua emissao com base nos valores da CV,
e o TMFO é o tempo que efetivamente foi realizado
pelo sujeito (o TMF/a/)®?2,

Com base no exposto, esta pesquisa justifica-
-se pela escassez de estudos com a populacao de
futuros profissionais da voz, uma vez que é uma
populacdo que apresenta tendéncia a problemas
vocais e, com as medidas referidas se propdem
a evidenciar a coordenagado entre os niveis da
producéao vocal'.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
verificar os TMF de vogais e correlacionar os
resultados das relagdes é/e, s/z e TMFO/TMFP,
conforme o sexo, em futuros profissionais da voz
adultos com voz normal.

METODO

O estudo foi do tipo transversal analitico, de
carater quantitativo.

A populacéo-alvo englobou todos os sujeitos que
buscaram uma clinica-escola de Fonoaudiologia
para realizar aperfeicoamento vocal, no periodo de
margo de 2009 a julho de 2010.

Para compor o grupo de estudo adotaram-se os
seguintes critérios de incluséo: adesdo ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
ser estudante de curso em que a futura profissao
exigiria o uso profissional da voz'*'%; limiares
auditivos dentro da faixa da normalidade®'”-192%
228 jdades entre 18 e 40 anos, evitando alteragdes
hormonais e estruturais do periodo da muda vocal
e do envelhecimento®'%'72” ¢ apresentar o grau
médio de zero a 0,9 nos aspectos avaliados pela
RASATI™1S,

Os critérios de exclusdao foram: apresentar
relato de histdria pregressa de doencas neurold-
gicas e/ou psiquiatricas que pudessem interferir no
entendimento das ordens durante as avaliagdes';
doencas endocrinoldgicas; gastricas e respira-
tOrias®1017.18232728 gy desvios do sistema estoma-
tognatico que pudessem influenciar o desempenho
vocal 8171827 apresentar gripe e/ou alergias respi-
ratérias no momento das avaliagcbes fonoaudiold-
gicas, pois ambas podem causar edema nas pregas
vocais limitando o desempenho nas avaliacoes,
com resultados nao correspondentes aos padroes
habituais dos sujeitos®1%17:2327; alteracdes hormonais
decorrentes de gravidez ou periodo menstrual
e pré-menstrual®'©227; ter realizado tratamento
fonoaudioldgico e/ou otorrinolaringoldgico prévios;
cantar em coros descartando a possibilidade de
que o sujeito tivesse condicionamento vocal e
respiratorio por meio de treinamento com técnicas
vocais'”1827; apresentar queixas vocais como falhas
na voz; sensacao de ardéncia na garganta; fadiga
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vocal e/ou rouquidao, visto que poderiam sugerir
disturbios em nivel laringeo e interferir nos resul-
tados da pesquisa?’.

Realizou-se triagem audiométrica, por meio
da varredura de tons puros, por via aérea nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, a 25 dB,
em cabine acusticamente tratada (com audidémetro
Fonix, modelo FA —12, tipo 1)81925  Realizou-se
avaliacdo do sistema estomatognatico, verificando-
-se aspecto, tbnus, postura e mobilidade das estru-
turas, bem como suas fungdes, a fim de aplicar o
critério de exclusao supracitado®.

Considerando-se que a escala RASATI é um
instrumento eficaz na identificacdo perceptivoau-
ditiva de disturbios vocais relacionados a irregula-
ridade vibratoria das pregas vocais (fonte glética)®
e tendo por base metodologias utilizadas em outros
estudos'®213031 o critério utilizado para classificar
as vozes, nesta pesquisa, baseou-se na média
das respostas de trés juizas fonoaudidlogas, com
experiéncia na area de voz, para cada parametro da
escala RASATI. No presente estudo estabeleceu-se
como critério de normalidade vocal, o grau médio
de até 0,9 nos aspectos avaliados pela RASATI926.

As juizas realizaram a andlise com protocolo
especifico para a RASATI, independentes uma da
outra e desconhecendo os objetivos da pesquisa.
O maior TMF da vogal /a/ de cada sujeito foi
duplicado e o total dessas emissdes foi organizado
aleatoriamente e apresentado para cada juiza, sem
identificacdo e sem que soubessem que estavam
avaliando duas vezes a mesma emissao®°29%,

Para verificar a concordancia intra e inter
avaliador foi aplicado o calculo do coeficiente
Kappa sobre a média das respostas de cada juiza
para cada parametro da RASATI, obtendo-se o
coeficiente médio da concordancia intra e inter
avaliador. Consideraram-se resultados entre 0,8
e 1, concordancia quase perfeita; entre 0,6 e 0,8,
concordancia boa; entre 0,4 e 0,6, moderada; entre
0,2 e 0,4, regular; entre zero e 0,2, discreta; entre —1
e zero, pobre®. A juiza 1 obteve coeficiente Kappa
de 0,7, ajuiza2 de 0,68 e ajuiza 3de 0,71. Ajuizas
1 e 2 obtiveram concordancia inter avaliador de
0,66,a1e3de0,68,ea2e3de0,62.

Os resultados desta avaliagao foram determi-
nantes na classificacdo das vozes como normais
ou alteradas e, consequentemente, como critério
de inclusdo, pois ndo foi possivel a realizacdo
da avaliacdo otorrinolaringolégica em todos os
sujeitos. Julgou-se a analise perceptivoauditiva
do TMF o procedimento mais indicado e confiavel
para a selecao dos sujeitos, quanto a presenca ou
auséncia de disfonia, uma vez que o TMF é descrito
amplamente na literatura cientifica com énfase na
deteccao de afecgdes em nivel glotico®o: 1118192331,
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Foram avaliados 86 sujeitos. Um deles foi
excluido por apresentar perda auditiva, cinco por
terem idade inferior a 18 anos, e 18 foram excluidos
por apresentarem grau médio superior a 0,9 nos
parametros da RASATI.

Desta forma, o grupo de estudo contou com
62 sujeitos, sendo 12 homens com idades entre
20 e 35 anos (média 24,25) e 50 mulheres com
idades entre 18 e 29 anos (média 21,42). Embora o
grupo de homens tenha ficado em menor numero,
optou-se pela sua permanéncia no estudo para o
enriquecimento dos dados, tendo-se o cuidado de
nao realizar comparacdes dos resultados entre os
sexos devido a diferenga numérica entre os grupos.

Apods a selecédo do grupo de estudo coletou-se
a CV na posicao ortostatica bipede, com espird-
metro seco da marca Fami-lta®, sendo solicitado
ao individuo que realizasse uma inspiracdo maxima
e logo uma expiragdo maxima no aparelho,
posicionado na altura do paciente®2. Considerou-se
para este trabalho, o maior valor obtido dentre as
seis coletas realizadas, sendo trés com oclusao
nasal e trés sem oclusao nasal?.

Na coleta dos TMF cada sujeito foi orientado
a emitir os fonemas [a:], [i], [u:], [s:], [z], [€:], [e:]
apdés uma inspiracdo profunda, em frequéncia
loudness e qualidade habituais, em posicao ortos-
tatica, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, em uma so expiracao®'!. Solicitou-se a cada
voluntario que sustentasse por trés vezes cada
um dos sons, sendo considerado o maior valor
Cronometrado10,15-20,22,23,27,30,32_

Para o registro das vozes utilizou-se gravador
digital profissional estéreo, com microfone unidi-
recional (marca Zoom, modelo H4N), posicionado
a quatro centimetros da boca, com éangulo de
captacao direcional de 90°':1930, em sala com ruido
ambiental inferior a 50 dBNPS, aferido por meio de
medidor de nivel de pressédo sonora digital marca
Instrutherm, modelo Dec- 4809275031,

Como padrao de normalidade para os TMF,
utilizou-se o intervalo de 15 a 25s para as mulheres,
e 25 a 35s para os homens®'®%’, Valores abaixo
desses intervalos foram considerados indicativos
de escape aéreo a fonacado e valores superiores
indicativos de coaptacdo excessiva das pregas
Vocai39,16,19,27'

Calculou-se a relagéo s/z pela divisdo do maior
TMF/s/ pelo maior TMF/z/, considerando-se a
normalidade entre 0,8 e 1,2. Valores abaixo de 0,8
indicaram coaptacéo excessiva das pregas vocais
e valores acima de 1,2 indicaram escape aéreo a
fonacdo. Segundo a literatura, os mesmos valores
sdo considerados para a avaliacdo de ambos os
Sexos, por essa razdo, nestas medidas, o grupo



foi classificado como um todo e nao dividido por
Sexo5,9-1 1 ,15,19,22,27,28_

A relagdo é/e, divisdo do maior TMF/é/ pelo
maior TMF/e/, foi classificada com os mesmos inter-
valos de normalidade da relacado s/z?.

A relacdo TMFO/TMFP foi calculada iniciando-
-se pela multiplicacédo da CV pelo valor 0,0051 para
os sujeitos do sexo feminino, e pela multiplicacao
da CV pelo valor 0,0057 para os sujeitos do sexo
masculino, obtendo-se o valor do TMFP de cada
sujeito®. Apés o TMFO, ou seja, o maior valor do
TMF/a/ foi dividido pelo TMFP, os valores conside-
rados dentro da normalidade foram entre 0,9 e 1,1.
Valores inferiores foram considerados sugestivos
de escape aéreo a fonagdo e valores superiores
sugestivos de coaptacdo excessiva das pregas
vocais®.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (016945/2010-76) e o
TCLE foi redigido como recomenda a norma 196/96
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da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/1996).

Ap0ds a tabulacédo dos dados, testou-se a norma-
lidade das variaveis (teste Lilliefords) e optou-se
pelo teste de correlagéo de Spearmann, para corre-
lacionar os resultados das relagdes s/z, é/e e TMFO/
TMFP. Para a comparacao entre duas propor¢coes
utilizou-se o teste binomial. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

A classificacao dos valores de correlagdo obtida
foi: correlacdo bem fraca (0 a 0,19); correlagéo fraca
(0,20 a 0,39); correlagdo moderada (0,40 a 0,69);
correlacao forte (0,70 a 0,89); correlagcao muito forte
(0,90 a 1,00).

Como as variaveis nao apresentaram distri-
buicdo normal, ndo foram utilizados os valores
médios na tabulagcéo dos resultados.

RESULTADOS

Tabela 1 — Diferencas entre os resultados diminuidos, aumentados e dentro da normalidade para as
variaveis TMF /a/, /i/ e /u/ nos sexos feminino e masculino

n (%) n (%) p-valor
TMF/a/ do sexo feminino

2 (84 2 G20 0583

Dot et

o e
TMF/a/ do sexo masculino

e e

o e

o K
TMF/i/ do sexo feminino

o o

D e

o e
TMF/i/ do sexo masculino

B o

o e

o e
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n (%) n (%) p-valor
TMF/u/ do sexo feminino
Diminuido Normal
19 (38.0) 31 (62,0) 0,105
Diminuido Aumentado .
19 (38.0) 0(0,0) 0,0005
Normal Aumentado N
31 (62,0) 0(0,0) 0,0001
TMF/u/ do sexo masculino
Diminuido Normal N
10 (83,3) 1(8,3) 0,0001
Diminuido Aumentado N
10 (83,3) 1(8,3) 0,0001
Normal Aumentado i
1(8,3) 1(8,3)

Teste Binomial
*valores estatisticamente significantes

Tabela 2 — Diferencas entre os resultados diminuidos, aumentados e dentro da normalidade para as
variaveis: relacao s/z, relacao é/e e relacao TMFO/TMFP

n (%) n (%) p-valor
_ Relacéo s/z
Di e
D Fipertdos
o, Aumenias
_ Relacao é/e
D —
ey Sneriades
o s
_ Relacao TMFO/TMFP
D e
D Ameniss
o Ameaces

Teste Binomial
*valores estatisticamente significantes

Legenda: TMFO/TMFP — tempo maximo de fonagéo obtido/tempo méaximo de fonacgao previsto

Tabela 3 — CorrelagGes entre as variaveis: relacao TMFO/TMFP, relacao s/z, e relacdo é/e

R p-valor
Relacdo TMFO/TMFP
Relagéo s/z -0,032 0,802
Relacao é/e -0,014 0,917
Relacao s/z
Relacao é/e 0,421 0,001*

Teste de Spearmann
Legenda: r — coeficiente de correlagdo. TMFO/TMFP — tempo maximo de fonagao obtido/tempo maximo de fonagéao previsto

*valores estatisticamente significantes
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a maioria do sexo feminino
apresentou TMF/a/ normal, no entanto, este
valor somente foi significante quando comparado
com os valores aumentados. Possivelmente, em
razao da proximidade na distribuicdo dos valores
normais e diminuidos do TMF/a/(tabela 1). No
TMF/i/ foram significantes os valores diminuidos
e 0s normais, quando comparados aos valores
aumentados (tabela 1). Para o TMF/u/, houve
diferenca significante, em favor dos resultados
diminuidos, quando comparado aos aumentados e
para os valores normais quando comparados aos
diminuidos (tabela 1). Desta forma, verificou-se
que os TMF da maioria das futuras profissionais
da voz estudadas apresentaram valores normais,
sugerindo equilibrio (coordenacao pneumofonoarti-
culatéria), seguido pelos valores de TMF diminuidos
com provavel presenca de escape aéreo a fonacao
(incoordenacéo).

Resultado semelhante foi encontrado em um
estudo realizado com mulheres adultas com e
sem nodulos vocais. No grupo de dez mulheres
com nodulos vocais, 30% mostravam predominio
aerodinamico a fonacado, 70% estavam dentro da
normalidade e nenhuma estava acima. No grupo
sem noédulos vocais, 10% das mulheres apresen-
tavam predominio aerodindmico na fonacgéo,
90% estavam dentro da normalidade e nenhuma
estava aumentado, porém, ndo houve significancia
estatistica?.

Para a maioria dos sujeitos do sexo masculino, o
TMF/a/ mostrou valores diminuidos. As diferencas
foram significantes, quando comparados com
os valores normais e aumentados (Tabela 1). No
TMF /i/ ocorreu diferenca significante em favor
dos resultados diminuidos e dos valores normais,
quando comparados com os valores aumentados.
No TMF/u/ ocorreu diferencga significante entre os
valores diminuidos, quando comparados com o0s
normais e com aumentados (Tabela 1).

Os resultados, tanto para o sexo masculino
quanto para o sexo feminino, se assemelham as
conclusdes de outra pesquisa, em que 0s valores
dos TMF de sujeitos de ambos os sexos conside-
rados com qualidade vocal normal, apresentaram-
-se diminuidos”2,

Valores de TMF diminuidos sdo sugestivos
de escape aéreo transglético durante a fonacéo
e valores aumentados sugerem aumento do
fechamento glético e ou maior tensdo muscular
a fonacgao®7911.1516-182022° No presente estudo a
maioria significante dos homens encontrou-se com
valores de TMF diminuidos e a maioria significante
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das mulheres esteve dentro da normalidade ou com
valores diminuidos (Tabela 1).

Nesta pesquisa, a relagdo s/z com valores
normais apresentou significancia estatistica, quando
comparada aos valores aumentados e quando
comparada aos valores diminuidos (Tabela 2),
indo ao encontro da literatura que possui trabalhos
com resultados da relacdo s/z dentro da norma-
lidade em diferentes grupos de individuos’#2, Em
pesquisa com sujeitos sem afeccdes laringeas, a
maioria percentual do grupo apresentou resultados
da relagdo s/z dentro da normalidade’. Em outra,
realizada com mulheres adultas, com e sem nddulos
vocais, houve resultado semelhante, uma vez que
no grupo sem noédulos vocais, 100% apresentaram
resultados da relacdo s/z normais, € no grupo
com noédulos vocais, 70% apresentaram valores
normais, 30% predominio aerodinamico e nenhuma
mulher teve valores aumentados?. A relagéo s/z
propde-se verificar a ocorréncia do componente de
hipercontracdo muscular e de falta de coaptacédo
das pregas vocais, sendo um dos dados relevantes
para o diagndstico de disfonia5®2228,

Por meio dos resultados obtidos nesta pesquisa,
observou-se que a relagdo s/z do grupo estudado
esteve significantemente dentro do esperado,
sugerindo adequada coordenagdo pneumofonoar-
ticulatoria (Tabela 2). Os dados aproximam-se dos
obtidos em outros estudos, como em uma pesquisa
com 40 estudantes de cursos de graduacao, que
comparou 0s resultados da relagdo s/z em homens
e mulheres (20 homens e 20 mulheres) com
vozes normais e encontrou valores da relagéo s/z
proximos de um, sem diferenca significante entre os
sexos, embora os TMF de /s/ e /z/ isolados tenham
sido significantemente maiores nos homens®. Mas
em estudo com sete mulheres, futuras professoras
de educacao fisica, realizaram-se trés avaliacoes,
uma no inicio do semestre, em que as académicas
iniciaram o estagio pratico, outra na metade e a
ultima ao final do semestre. Na primeira avaliacao,
encontrou-se relagédo s/z média de 1,15; na segunda
de 1,22 e, na ultima de 1,90, sugerindo aumento
da incoordenacado pneumofonoarticulatéria com
o0 aumento da demanda vocal, sem adequado
preparo?.

E importante salientar que uma medida n&o
deve ser interpretada isoladamente, mas sim em
conjunto com as demais, uma vez que TMF/s/ e
/z/ alterados podem resultar em uma relagéo s/z
normal, levando a falso-negativos'%,

O presente trabalho mostrou diferenga signifi-
cante em favor dos valores aumentados da relagéo
é/e, quando comparados aos valores diminuidos,
mostrando que a maioria do grupo estudado
concentra-se com valores aumentados, sugerindo
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escape aéreo a fonagao (Tabela 2), divergindo dos
resultados encontrados na relagéo s/z.

Como o grupo de estudo nao apresentava
problema vocal, nem histérico de problemas em
nivel respiratério, os resultados dos TMF e das
relagdes s/z e é/e juntos, sugerem incoordenagéao
pneumofonoarticulatéria. Tal fato pode ser um fator
de risco para o desenvolvimento de disfonias com
o0 aumento da demanda vocal, que provavelmente
ocorrera no momento em que os futuros profissionais
da voz iniciarem suas atividades profissionais®®2,

Outro dado importante encontrado neste
trabalho foi que as relagbes s/z e é/e apresen-
taram correlagdo significante positiva moderada,
mostrando que seus resultados se correspondem.
Fato esperado, uma vez que ambas se propdem a
avaliar a dindmica fonatdria e a eficiéncia laringea
e respiratdria (Tabela 3)%%11:15.16.181923:25 A diferente
distribuicdo entre resultados diminuidos, normais e
aumentados, nas duas medidas, pode se relacionar
as diferencas articulatorias dos fonemas usados
nos calculos das relagdes. Tais diferencas de
articulagcédo podem ocasionar variagées no tempo
de sustentagdo, uma vez que na producdo das
fricativas ocorre constricdo da corrente aérea na
parte anterior do trato vocal (friccdo), com a oclusdo
parcial da cavidade oral®'®1°2* enquanto que nas
vogais /e/ e /é/ nao ha obstaculos a passagem do
ar durante sua producéo, podendo gerar tempos de
sustentagdo menores'"1823,

Em estudo que correlacionou os TMF dos
fonemas nao vozeados /s/ e /é/ encontrou-se corre-
lacdo positiva entre tais variaveis, apesar disto, o
TMF /s/ foi significantemente maior do que o valor
do TMF /é/ devido a constricao articulatdria alveolar
que ocorre durante a emissao do fonema /s/, o que
permite o controle da saida do ar em nivel articula-
tdrio, além do nivel respiratério™.

Ao contrario do esperado, ndo houve corre-
lacdo entre TMFO/TMFP e as relagbes s/z e éle,
mostrando que héa uma distribuicdo n&o linear ou
aleatéria entre a medida de TMFO/TMFP com as
demais (tabela 3). A literatura aponta que as trés
relacdes se propdem a medir a interacdo entre as
forcas aerodindmicas pulmonares e as mioelasticas
laringeas durante a produgéo vocal®%11:15.181923-25.32
porém, no presente trabalho apenas os valores
s/z e é/e apresentaram correlagdo entre si, ndo
ocorrendo 0 mesmo com a relagdo TMFO/TMFP.

Desta forma, é possivel que a diferenca entre a
relacdo TMFO/TMFP e as demais se deva ao fato
dela ndo avaliar exatamente o mesmo que a relacao
s/z e é/e, em fungéo de nenhum de seus compo-
nentes serem nao vozeados ou, ainda, é possivel
que os valores de normalidade previstos® nao
estejam adequados. Entretanto, pesquisas futuras
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poderdo trazer maior clareza a este resultado,
uma vez que nao foram encontrados na literatura
estudos envolvendo a relagdo TMFO/TMFP.

Ainda, ndo houve diferenca significante entre
os valores diminuidos, normais e aumentados da
relacao TMFO/TMFP, embora a maioria percentual
tenha se concentrado nos valores aumentados,
indicativos de hipercontracdo glética a fonacao,
mostrando mais uma vez, a importancia de inter-
pretacdo conjunta dos resultados obtidos nas
avaliagbes (Tabela 2). Com relagdo ao sexo, o
grupo de estudo foi composto por maioria signifi-
cante de mulheres. O sexo feminino forma a maior
populacao de profissionais da voz em atuacgéo,
principalmente no que se refere as atividades
letivas que as mesmas exercem em maior numero
do que a populagao masculina®, concordando com
os resultados do presente trabalho.

Outro estudo que verificou problemas de voz em
estudantes de graduacdo em fonoaudiologia, por
meio de triagem vocal, também mostrou maioria
de mulheres participantes (94%). Ainda, dos 104
sujeitos que participaram, 14 apresentaram dois ou
mais desvios de voz, o que mostra a importancia
do trabalho vocal com futuros profissionais da voz®.

Cabe ressaltar que as diferencas hormonais
e estruturais entre 0s sexos apontam que as
mulheres possuem maior risco para o desenvolvi-
mento de disfonias por possuirem maior concen-
tracdo de fibronectina, precursor para formacéo
de cicatriz que pode favorecer o desenvolvimento
de nddulos vocaig®9101215.17.1823.25. Além dos baixos
indices de proporgdo gldtica que sao frequen-
temente acompanhados de fechamento gldtico
incompleto. Tais caracteristicas quando associadas
a comportamentos de uso incorreto ou aumento
da demanda vocal podem predispor a disturbios
vocaist910121517.182325 - Apnonta-se alta ocorréncia de
desvios vocais em mulheres profissionais da voz®.

Em estudo com 197 mulheres, futuras profis-
sionais da voz, no decorrer de um curso de
graduacao, mostrou que 29% apresentavam fatores
de risco para o desenvolvimento de disfonias. As
queixas mais frequentes relatadas foram a fadiga
vocal (40%), rouquiddo (31%) e as irritagcbes da
laringe (25%). Apesar de tais queixas, no primeiro
ano em que foram avaliadas, a maioria apresentou
TMF/a/ médio de 20,9s; no segundo ano, de 19,4s;
no terceiro, TMF/a/ de 20,5s e no ultimo ano, 20,6s
estando dentro da normalidade' Corroborando os
resultados da presente pesquisa em que a maioria
dos TMF também estiveram dentro da normalidade

De forma geral, este trabalho de pesquisa
evidenciou a incoordenagdo pneumofonoarticu-
latoria do grupo de futuros profissionais da voz
estudados e sugere a implementacdo de um



programa de aperfeicoamento vocal com esta
populacdo antes do efetivo exercicio profissinal,
guando a demanda vocal serd maior, para que nao
haja prejuizo no exercicio da profissao’834,

CONCLUSAO

Neste trabalho, os futuros profissionais da voz,
homens e mulheres, apresentaram a maioria dos
TMF de vogais dentro da normalidade ou com
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valores diminuidos; a relagdo s/z com valores
normais e a relagéo é/e com valores aumentados,
quando comparada ao grupo com valores reduzidos,
sugerindo a presenca de incoordenagao pneumofo-
noarticulatéria, mesmo na auséncia de disturbios
que pudessem comprometer o desempenho vocal.

A correlagéo positiva entre as relagoes é/e e s/z
sugere que ambas fornecem resultados compa-
tiveis entre si, ndo ocorrendo o mesmo com a
relacdo TMFO/TMFP.

ABSTRACT

Purpose: to check the maximum phonation time (MPT) of vowels and to correlate the results of the
relations between /e/ voiceless and sound (é/e ratio), s/z ratio and MPT obtained/predicted (MPTO/
MPTP), according to the gender, ratio in future professional voice adults users with normal voice.
Method: selection through the vocal evaluation by the RASATI scale; collection of MPT /a, i, u, €, s,
z/, the /e/ voiceless and vital capacity; calculation of the s/z, é/e, and MPTO/MPTP ratio of 50 women
(average 21,42 years old) and 12 men (average 24,25 years old). Results: in both sexes, the MPT
were significantly inside or below the normality, suggesting balance or air escape during the phonation.
The s/z ratio significantly normal, é/e ratio significantly increased when compared to the reduce results,
and MPTO/MPTP ratio without significant differences. It showed balance or hyper of vocal folds during
the phonation. Significant positive correlation between the s/z and é/e ratio, showing that they grow
proportionally and what the MPTO/MPTP ratio does, is not correlated with them. Conclusion: the
future professional voice adults users with normal voice studied presented the MPT of vowels inside
or below the normality, the s/z ratio normal and the é/e ratio above the normality, when compared to
the group with decreased values, suggesting pneumo-phono-articulatory incoordination. The positive
correlation between the s/z and é/e ratio suggests that both supply compatible results, but it doesn’t

occur the same with the MPTO/MPTP ratio.

KEYWORDS: Voice; Phonation; Occupational Health; Health Evaluation
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