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RESUMO

Rossi, Débora Cardoso . Mulheres obesas: caracteristicas vocais e
medidas fonatorias [Dissertacdo de Mestrado]. S&o Paulo: Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo, 2010.

INTRODUCAQO: a obesidade grau Ill esta associada a transtornos de salde,
respiratérios e de motricidade orofacial. OBJETIVO: descrever as
caracteristicas vocais e as medidas fonatorias de um grupo de mulheres
obesas grau lll. METODO: a amostra foi composta por dois grupos, o de
estudo (GE), composto por 30 mulheres, entre 25 e 45 anos, obesas grau lli
candidatas a cirurgia bariatrica. O grupo controle (GC) foi selecionado por
pareamento com mulheres de faixa etaria préxima, sem sinal e/ou sintoma
vocal e com o indice de massa corpérea (IMC) dentro da normalidade. A
pesquisa foi realizada com voluntarias da cidade de Belo Horizonte (MG) e
no grupo GE todas eram atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de
Belo Horizonte (MG). A gravacdo foi composta por: vogais /al/, /é/ e lil
sustentadas em tom habitual, fala encadeada com meses do ano e a leitura
de uma frase padronizada. A avaliacdo perceptivo auditiva da voz foi
realizada por juizes e a acustica por meio do programa PRAAT. Foi extraido
da frase padronizada a média da frequéncia fundamental (f0), a variacdo de
fO e a média da intensidade, além da média de fO do segmento /a/ da
palavra aves e a meédia da fO da vogal /a/ sustentada aferidas pelo
programa. Para o tempo méaximo de fonacdo (TMF) foram medidas as
emissOes prolongadas de /a/, /il, Is/ e /z/. Para analisar os dados foi aplicada
uma estatistica descritiva, o teste T e o de Mann-Whitney. RESULTADOS:
nos resultados da avaliacdo perceptivo auditiva, no GE foi verificado na
maioria do grupo: pitch médio para agudo, loudness considerado né&o
adequado (forte ou fraco), ressonéancia variada, mas sem equilibrio e escala
GRBASI, com grau geral (G) igual & zero. Na acustica foi obtido: médias da
fO superiores a 204Hz e média de fO do segmento /a/ da palavra aves,
menor que 204Hz. Nos valores do TMF, obteve-se: /s/ com valores menores
que 19,7s, /z/ com valores inferiores a 18,5s e /a/ e /il com valores menores
qgue 16,2 segundos. Os resultados encontrados, na analise acustica, para a
maioria dos sujeitos, em todas as amostragens de fala, do GC foram: médias
da fO menores que 204Hz. Todos os valores do TMF do GC foram maiores
que os do GE. No cruzamento do GE com o GC apresentaram significancia
estatistica: a faixa estaria, peso e IMC, na acustica a média da intensidade e
TMF. CONCLUSAO: as mulheres obesas grau Ill, do grupo estudado,
apresentaram como caracteristica da voz: pitch médio para agudo, loudness
inadequado e ressonancia nao equilibrada. Na acustica foi encontrado pro
grupo freqiiéncia fundamental mais elevada e tempos maximos de fonacao
diminuidos.

Palavras-chaves: Voz; Obesidade; Qualidade da Voz; Respiragéo.



ABSTRACT

Rossi, Débora Cardoso . Obese Women: vocal characteristics and
phonation measurements [Master’s Dissertation]. S&o Paulo: Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo, 2010.

INTRODUCTION: Grade Ill overweight is associated with health, respiratory
and orofacial motility disorders. AIM: to describe the vocal characteristics
and phonation measurements of a group of grade Il overweight women.
METHOD: The sample was composed of two groups, Study group (SG)
composed of 30 women, in between 25 and 45 years of age, morbidly obese
and candidates to bariatric surgery. The control group (CG) was selected by
pairing with women of similar age groups, with no vocal signs and/or
symptoms and with Body Mass Index (BMI) within normal values. The study
was performed with volunteers from the city of Belo Horizonte (MG) and
those subjects in the SG were followed by the Public health system in Belo
Horizonte (MG). The recorded material was composed of sustained vowels
/al, Iél e il in the subject’s habitual voice tone, chained speech composed of
the months of the year and reading of a standard sentence. The perceptual-
auditory evaluation was performed by judges and the acoustic analysis was
done using software PRAAT. The mean fundamental frequency (f0), fO
variation, mean intensity, mean fO of the segment /a/ of the word aves were
extracted from the standard phrase and analyzed using the software. The
same program was used to assess the mean fO of the sustained vowel /a/.
To obtain the maximum phonation time (MPT), the sustained emissions of
/al, lil, Isl, and /z/ were measured. The data was analyzed using descriptive
statistics, T-test and Mann-Whitney test. RESULTS: As far as the perceptual-
auditory evaluation, for most subjects in the SG the results were: medium-
high pitch, inadequate loudness levels (strong or weak), varied resonance
types, though without balance, and GRBASI scale with General Grade (G)
zero. The acoustic evaluation showed: mean fO measurements above 204Hz
and mean fO in the segment /a/ of the word aves, below 204Hz. For MPT
values: /s/ values were below 19.7s; /z/ values were below 18.5s; and vowels
/al and /il were below 16.2 seconds. The results for the acoustic analysis for
most subjects, in all speech samples for CG were: mean fO values below
204Hz. All MPT values for the CG were higher than those in the SG. When
comparing the SG and the CG, the following variables presented statistical
significance: age group, weight, BMI, and in acoustics mean intensity and
MPT. CONCLUSION: the grade 3 overweight women of the study group
presented as vocal characteristics: medium-high pitch, inadequate loudness
levels and unbalanced resonance. In acoustic evaluation the group
presented higher fundamental frequency and lower maximum phonation
times.

Key-Words: Voice; Obesity; Voice Quality; Breathing.

VI



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Classificacéo do IMC calculado por [peso(Kg)/altura(m)?........... 05

Quadro 2 Condicdes clinicas mais prevalentes associadas a obesidade....09

Quadro 3 Distribuicdo das mulheres obesas grau Il do grupo estudo (GE),
segundo a idade, profisséo, peso, altura e IMC..............coeviiiiiiiiiiiiiiiiie e, 21

Quadro 4 Distribuicdo das mulheres do grupo controle (GC), segundo a

idade, profiss@o, peso, altura € IMC............coevviiiiiiiiiiiie e 22

Quadro 5 Descricdo das mulheres do grupo estudo (GE) segundo a idade,
peso, altura, IMC e presenca de rONCO..........uuuruiiiiiiee et 28

Quadro 6 Descricao das mulheres do grupo controle (GC) segundo a idade,
peso, altura, IMC e presenca de rONCO.........uuuueuiiiiae e 29

Quadro 7 Resultados, apresentados por sujeito, da avaliacdo perceptivo
auditiva da voz realizada pelos juizes do GE segundo o: pitch, loudness e

(11T 0] g - L (o3 - PO TP 30

Quadro 8 Resultados, apresentados por sujeito, da medicdo do TMF do GE,
A SADEI: S/, 1Z, 1Al € [i].ccccoooiiiiiiieieee 36

Quadro 9 Resultados, apresentados por sujeito, da medi¢cdo do TMF do GC,
A SADEI: [SI, 1ZI, 1Al € [ 40

Quadro 10 Resultado do cruzamento do GE com GC para as variaveis
idade, peso, altura, IMC, TMF, fO e intensidade...........cccccccceeeveeeeiieiieeeenninnn, 43

Quadro 11 Resultado do cruzamento das médias do GE com o GC para as

variaveis média de fO, TMF /a/, idade, peso, altura e IMC.............cccevvvnnnnn. 44

VIl



Quadro 12 Resultado do cruzamento das medianas do GE com o GC para
as variaveis TMF: /s/, /z/, /il e minimo, maximo de fO e média da intensidade
da frase padronizada, média de fO do /a/ de “aves” e /al

YU 1] (=] 01 2= Lo [ F TR 45

VIl



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Resultados da perceptiva auditiva por meio da GRBASI para o

grau de disfonia (G) do grupo GE..........uciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiiir e 31

Tabela 2 Resultado do fry ao final da emisséo do grupo GE............cccceennn... 31

Tabela 3 Resultado da média de fO da frase padronizada dos sujeitos do GE

de acordo com o parametro de fO estipulado............cooovviiiiiiiiiiiiininiee, 32

Tabela 4 Resultado da média de fO do segmento /a/ da palavra aves dos

sujeitos do GE de acordo com o parametro de fO estipulado...............c........ 32

Tabela 5 Resultado da média de fO da vogal /a/ sustentada dos sujeitos do

GE de acordo com o parametro de fO estipulado............cccoevvvvveiiiiiiiinennnnnnn. 33

Tabela 6 Resultado da média de fO da frase padronizada dos sujeitos do GC
de acordo com o parametro de fO estipulado............cooevvveiiiiiiiiiiiniiiieeeeee, 34

Tabela 7 Resultado da média de fO do segmento /a/ da palavra aves dos

sujeitos do GC de acordo com o parametro de fO estipulado........................ 34

Tabela 8 Resultado da média de fO da vogal /a/ sustentada dos sujeitos do

GC de acordo com o parametro de fO estipulado..........cccceveeeeeeieiiiiiiiiiiinennn, 35

Tabela 9 Resultado do TMF para o /s/ dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para 0 TMF ..o 37

Tabela 10 Resultado do TMF para o /z/ dos sujeitos do GE de acordo com o
parametro estipulado para 0 TMF.........coooiiiiiiiiii s 37



Tabela 11 Resultado do TMF para o /a/ dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para 0 TMF........cccoooi i 38

Tabela 12 Resultado do TMF para o /i/ dos sujeitos do GE de acordo com o
parametro estipulado para 0 TMF..........ooo e 38

Tabela 13 - Resultado do TMF para o /s/ dos sujeitos do GC de acordo com

0 parametro estipulado para 0 TMF..........ooovviiiiiiiiiiiiii e 41

Tabela 14 Resultado do TMF para o /z/ dos sujeitos do GC de acordo com o

parametro estipulado para 0 TMF ... 41

Tabela 15 Resultado do TMF para o /a/ dos sujeitos do GC de acordo com o
parametro estipulado para 0 TMF..........oooiiii s 41

Tabela 16 Resultado do TMF para o /i/ dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para 0 TMF..........oooiiiiii s 42



Sumario

Dedicatéria |
Agradecimentos Il

Resumo \%
Abstract Vi
Lista de quadros Vi
Lista de tabelas IX
1. Introducao 01
2. Objetivo 04
3. Reviséo de Literatura 05
3.1. Obesidade e Saude Geral 05
3.2. Voz e Alteracao de Peso 12
4. Método 19
4.1. Preceitos Eticos 19
4.2. Selecao dos Sujeitos 19
4.3. Procedimentos 22
4.4. Analise dos Dados 24
4.5. Analise Estatistica 26
5. Resultados 27
6. Discussao 46
7. Concluséao 51
8. Referéncias Bibliogréaficas 52
9. Anexos 58



1. INTRODUCAO

O interesse, por esse estudo, sobre a obesidade teve inicio em 2006,
ao iniciar atendimento clinico a trés pacientes, uma cantora lirica, uma
professora e um comerciante. Todos eram obesos grau lll, submetidos a
cirurgia bariatrica. Nos trés casos havia queixas de alteracdo vocal apos a
reducdo de peso. Pesquisei subsidios tedricos na area da Medicina, em
especial sobre obesidade grau lll, cirurgia bariatrica e na Fonoaudiologia
sobre alteracdo vocal relacionada a mudanca de peso, mas de fato poucas
pesquisas de campo foram encontradas. Os estudos relacionados a
Fonoaudiologia, sobre o tema, procuravam descrever as caracteristicas
vocais, as dinamicas articulatérias, a respiracdo do obeso, entre outros
aspectos.

Segundo os autores (Coutinho, 1999; Carraro et al, 2007; Sinzato,
2007) a obesidade é considerada um problema epidémico mundial. Cerca de
dois tercos da populacdo americana encontra-se na faixa de sobrepeso ou
obesidade. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) estima que haja
1,1 bilhées de pessoas com sobrepeso no mundo e que esse numero subira
para 1,5 bilhdes em 2015, o que aumenta a importancia de se conhecer as
alteracdes vocais nessa populacao.

Monteiro (1998) define sobrepeso como uma proporcao relativa de
peso maior que a desejavel para a altura e a obesidade como excesso de
tecido adiposo corporal relacionado a massa magra.

A obesidade é determinada por Felippe, Santos (2004) como uma
doenca psicossomatica, de carater cronico, com determinantes genéticos,
neuroendocrinos, metabolicos, dietéticos, ambientais, sociais, familiares e
psicolégicos. Para Cardoso Filho, Diogo Filho, Ribeiro (2008) é uma doenca
cronica multifatorial, caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo
em todo o corpo, de origem genética, enddcrina metabdlica ou por disturbios
nutricionais, resultante de desequilibrio entre energia gasta e energia

consumida.



No atendimento aos trés pacientes obesos, citados acima, era comum
o relato negativo da qualidade de vida antes da perda de peso. Dificuldades
fisicas como caminhar, subir escadas, sociais como frequentar festas,
barzinhos e suportar olhares de discriminagdo, funcionais como tomar
banho, vestir roupa, sono sem qualidade devido aos engasgos frequentes,
roncos e falta de ar. A cirurgia surgiu como uma alternativa para a perda de
peso e melhora dos aspectos acima. Em contrapartida, nem sempre o0
paciente compreende que 0 processo pode ser lento, sofrido e com riscos de
um quadro depressivo.

Silva et al (2006) realizaram uma reviséo bibliografica, com pesquisas
internacionais, sobre a relacdo entre obesidade e qualidade de vida. Os
resultados sugeriram que a obesidade grau Ill € um fator limitante para a
saude e para o funcionamento psicossocial, porém, nao foi possivel definir
de forma clara uma relagcédo linear entre a obesidade e a diminuicdo da
qualidade de vida.

Em outro estudo de revisdo, mas esse com foco na apinéia do sono,
Mancini, Aloe, Tavares (2000) detalharam sintomas, diagnostico e
tratamentos existentes. Afirmaram que a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono (SAOS) acomete preferencialmente obesos e € uma condigcdo médica
importante devido a sua morbidade e mortalidade. Em obesos grau Il no
geral, a incidéncia ultrapassa a 50% especialmente pelo acumulo de tecido
adiposo no tronco e pescocgo. Essa respiracdo prejudicada poderia afetar a
voz desses individuos.

Na pesquisa de revisdo de literatura de Gami, Caples, Somers (2003)
sobre SAOS em obesos, ficou evidenciado que a fisiopatologia € complexa e
ainda incompreendida. No estreitamento das vias aéreas superiores podem
estar envolvidas deposicdo de tecido adiposo, em regido cervical, ou
morfologia anormal da via aérea superior. Os mesmos autores descreveram
que as alteragbes anatomofuncionais da faringe, o sistema nervoso central,
o tecido adiposo nas visceras e tronco; provavelmente interagem no
desenvolvimento da apnéia obstrutiva do sono em pessoas obesas, mas

nenhuma relacao foi estudada entre as alteracdes respiratorias e a voz.



Somente em 2005, Bortolotti, Andrada e Silva realizaram um estudo,
cujo objetivo foi caracterizar a voz de um grupo de mulheres obesas grau lll;
por meio da dindmica respiratoria, avaliagdo do sistema sensorio-motor-oral,
analise perceptivo-auditiva e acustica da voz. O grupo estudado totalizou 21
pacientes; na faixa etaria de 25 a 45 anos de idade. Os resultados
mostraram a presenca de uma capacidade respiratoria vital reduzida,
alteracdo na musculatura orofacial, qualidade vocal predominantemente
rouca-soprosa e presenca de incoordenacdo pneumofonica. Na analise
acustica foi observada frequéncia fundamental com média de 192.18Hz,
considerada baixa para o padrdo feminino. O estudo concluiu que
provavelmente o aumento de massa no trato vocal foi responsavel por essas
alteracdes encontradas no grupo analisado.

Oliveira (2010) em seu capitulo sobre avaliagdo vocal refere que o
individuo que possui estilo de vida sedentaria, esse encontrado geralmente
em individuos obesos, estd mais predisposto a fadiga corporal. O que
consequentemente possibilita alteracbes cardiorespiratorias, e geram
possivelmente um cansaco vocal.

Observa-se que a obesidade, principalmente a de grau lll, geralmente
causa modificacbes no padrdo respiratorio, na voz, assim como em toda
musculatura orofacial. Na perspectiva de auxiliar essa populacdo fazem-se
necessarias pesquisas e campo. Por essa razdo, a proposta da presente
pesquisa foi caracterizar a voz e medidas fonatérias de um grupo de

mulheres obesas grau lll.



2. OBJETIVO

Descrever as caracteristicas vocais e as medidas fonatérias de um

grupo de mulheres obesas grau lll.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1. Descrever as caracteristicas vocais por meio da avaliacao perceptivo-
auditiva de um grupo de mulheres obesas grau lll.

2.1.2. Extrair os valores de média de fO, variagdo de fO e média da
intensidade, por meio da analise acustica de um grupo de mulheres obesas
grau lll.

2.1.3. Descrever as medidas fonatérias de um grupo de mulheres obesas
grau |ll.

2.1.4. Comparar a analise acustica e medidas fonatorias do grupo estudado

os resultados do grupo controle



3. REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura esta dividida em dois subcapitulos: obesidade e
saude geral e voz e alteracdo de peso. No primeiro estdo as referéncias que
contém informacfes sobre a saude e qualidade de vida do obeso, assim
como os beneficios da perda de peso para a saude. O segundo apresenta

as pesquisas que relacionam voz com mudanca de peso.

3.1. OBESIDADE E SAUDE GERAL

Para classificar o sujeito em diferentes graus de obesidade de acordo
com o indice de massa corporal (IMC), é utilizado o calculo da divisdo do
peso pela altura ao quadrado [peso(Kg)/altura(m)?. Essa formula é
empregada, usualmente, em estudos epidemiolégicos, de acordo com Anjos
(1992).

O quadro 1 mostra a classificacdo do IMC (WHO, 1997; Consenso
latino americano de obesidade, 1999; WHO, 2004; Daltro, 2006; Moraes,
2007).

Quadro 1 Classificacéo do IMC calculado por [peso(Kg)/altura(m)?].

2

IMC menor que 18,5 Kg/m Baixo peso

IMC menor que 16 Kg/m? Baixo peso severo
IMC entre 16 e 16,99 Kg/m? Baixo peso moderado
IMC entre 17 e 18,49 Kg/m? Baixo peso leve
IMC entre 18,5 e 24,99 Kg/m 2 Peso normal

IMC maior ou igual 25 Kg/m * Sobrepeso

IMC entre 25 e 29,99 Kg/m? Pré-obesidade
IMC maior que 30 Kg/m ? Obeso

IMC entre 30 e 34,99 Kg/m* Obeso grau |

IMC entre 35 e 39,99 Kg/m* Obeso grau Il

IMC maior ou igual a 40 Kg/m* Obeso grau lll




Gigante, Moura, Sardinha (2009) estimaram no Brasil, a prevaléncia de
excesso de peso, obesidade e fatores associados no Brasil. Foram
analisados 49.395 individuos com idade maior ou igual a 18 anos,
entrevistados pelo sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢cdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL), realizado nas capitais
brasileiras e Distrito Federal em 2006. A prevaléncia e suas razdes foram
apresentadas segundo variaveis sociodemograficas, de escolaridade, de
condi¢cbes de saude/comorbidades e auto-avaliacdo da saude, divididas por
género. Utilizou-se a regressao de Poisson para analises brutas e ajustadas
por idade. Concluiram que um em cada dois entrevistados foi classificado
com excesso de peso. A obesidade foi citada por um a cada dez
entrevistados. Em relacdo aos fatores associados a maior prevaléncia de
excesso de peso estava em mulheres com menor escolaridade e em
homens e mulheres que viviam em unido estavel. Viver em unido estavel
representou risco duas vezes maior para a obesidade. As prevaléncias
referidas de diabetes, hipertensdo, infarto, acidente vascular cerebral,
dislipidemia e osteoporose foram maiores entre os individuos com IMC mais
elevado.

De acordo com Geneviva et al (2006) a obesidade foi considerada um
problema médico social importante por sua alta prevaléncia e gravidade. A
obesidade grau lll se refletiu como uma doenga cronica, de prevaléncia
crescente que, pelos riscos associados, a obrigou a ser considerada como
um dos principais problemas de saude publica da sociedade moderna (OMS,
2006) e que também incitou a problemas psiquicos.

Corley, Kubo, Zao (2008) pesquisaram sobre obesidade direcionada
ao risco de carcinomas esofagianos e do cardia gastrica. O estudo consistiu
na revisdo de prontuarios de 206.974 sujeitos com o objetivo de analisar a
associacao entre obesidade, IMC e o subsequente risco de adenocarcinoma
esofagicos. Encontraram 101 adenocarcinomas esofagianos, 105
adenocarcinomas no cardia gastrica e 144 carcinomas de células
escamosas do esoOfago. Foi observado que o aumento do diametro

abdominal estava fortemente associado ao risco de adenocarcinoma



esofagiano e nao foi substancialmente observado relacdo com o risco de
cancer com os sintomas de refluxo gastroesofagico (RGE).

Magdaleno Jr, Chaim, Turato (2009) em estudo sobre caracteristicas
psicolégicas de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, a partir da
observacdo empirica e aplicacdo do método clinico em grupo terapéutico
aberto, com encontros semanais conduzidos por psicologos do ambulatério
de cirurgia e participacdo espontanea dos pacientes que foram submetidos a
cirurgia. A partir da observacdo clinica, distinguiram trés grupos de
pacientes: os de estrutura melancélica, os de estrutura desmentalizada e os
de estrutura perversa. Os de estrutura melancélica apos a cirurgia tiveram
dificuldades em suportar a restricdo alimentar com maior probabilidade de
desenvolver quadros depressivos e ansiosos. Os de estrutura
desmentalizante funcionavam com pouco elemento mental para elaboragéo
e apresentavam um contato pobre consigo mesmo e com os outros. Para os
autores as orientacdes técnicas e o0s esclarecimentos eram pouco
aproveitados, alguns continuavam a comer quase como faziam antes da
cirurgia. Os de estrutura perversa elaboravam manobras para driblar a
percepc¢ao dos limites que eram impostos pela realidade. Eram sujeitos que
necessitavam de complacéncia dos outros, tinham problemas pds cirdrgicos
em funcéo das exigéncias da equipe multidisciplinar. A conclusédo do estudo
foi que o individuo obeso grau lll, ao submeter-se a cirurgia bariatrica,
deveria passar por um processo investigativo de sua estrutura psiquica.

Benedetti (2001) em seu estudo, com obesos grau Il submetidos a
gastroplastia, investigou o sentido que o paciente atribuiu a sua experiéncia
com a obesidade, com a cirurgia e com 0 emagrecimento. A investigagao foi
qualitativa utilizando entrevista com cinco pessoas com idade entre 24 e 42
anos. Os resultados mostraram que a obesidade grau Il era uma
experiéncia dificil e prejudicava a saude do sujeito, o que interferia de forma
negativa em varios aspectos de sua vida diaria como o desempenho escolar
e profissional, a autoimagem e o0 autoconceito. A cirurgia surgiu como

alternativa de tratamento.



De acordo com Carraro et al (2007) as doencas associadas ao
excesso de peso podem ser divididas em duas categorias as que envolvem
metabolismo ou doencas clinicas, conhecidas como diabetes mellitus, litiase
biliar, hipertensdo, doenca cardiovascular e algumas formas de cancer; e a
relacionada ao proprio aumento da massa corpOrea, que sao osteoartrite,
apnéia do sono e alteracao psicosocial.

Jung (1997) e Carraro et al (2007) apresentaram um panorama das
comorbidades, bem como os 0rgaos e sistemas que podem ser acometidos

pela obesidade ou doencas correlacionadas como exposto no quadro 2.



Quadro 2 Condicdes clinicas mais prevalentes associadas & obesidade
(Jung ,1997; Carraro et al, 2007).

AlteracBes metabolicas Diabetes Mellitus tipo 2
Sindrome metabdlica
Dislipidemia
Hiperandrogenismo

Aparelho cardiovascular Hipertensao arterial sistémica

Miocardiopatia (adiposita cordis)
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Arritmias

Insuficiéncia venosa

Trombose venosa profunda
Tromboembolismo pulmonar
Doenca arterial coronariana
Acidente vascular cerebral

Aparelho respiratorio Sindrome da hipoventilagéo
Apnéia obstrutiva do sono

Aparelho gastrintestinal Doenca do refluxo gastroesofagico
Hérnia hiatal

Hérnias

Hemorroidas

Colelitiase

Doenca hepatica gordurosa néo alcodlica
Adenocarcinoma esofagico

Aparelho musculo-esquelético | Osteoartrite degenerativa
Gota

Aparelho urinario Nefrolitiase
Proteinuria

Aparelho reprodutor Sindrome dos ovarios policisticos
Infertilidade
Ginecomastia

Pele Estrias

Acantose nigricans
Celulite

Linfedema
Infecgbes por fungo

Neoplasias Homens: préstata, célon e reto
Mulheres: mama, endométrio e colo do Utero

Gravidez Complicac6es obstétricas
Bebés grandes, defeitos do tubo neural

Conforme Carraro et al (2007) e Kotronen, Yaki-Jarvinen (2008) a

Sindrome Metabdlica (SM) € um conjunto de alteracbes metabdlicas e



hormonais caracterizado por disfungbes do metabolismo da glicose, glicemia
de jejum alterada e, ou intolerancia a glicose (pré diabetes), hipertenséo
arterial, dislipidemia aterogénica, obesidade visceral, esteatose hepatica.
Todos os exemplos supracitados estdo relacionados a resisténcia insulica.
Componentes de fatores de risco para doenga cardiovascular no individuo
obeso grau lll.

Paiva Tangerina et al (2008) apresentaram caracteristicas clinicas e
polissonogréaficas de pacientes obesos grau lll e correlacionaram esses
achados com a presenca da Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do
Sono (SAHOS). Foram avaliados 45 pacientes, provenientes do ambulatério
de obesidade, 14 homens e 31 mulheres. Os pacientes foram submetidos a
anamnese dirigida, aferidas medidas antropométricas (altura, peso e
circunferéncia cervical) e realizada polissonografia basal. A idade variou de
22 a 74 anos, a circunferéncia cervical variou de 33 a 58 cm. Todos os
pacientes eram roncadores habituais e 48,9% tinham queixa de
hipersonoléncia diurna. A prevaléncia da SAHOS nesse grupo foi elevada e
seu principal marcador foi a circunferéncia cervical.

Mokhlesi, Ktryger, Grunstein (2008) descreveram a avaliacdo e
tratamento de pacientes com Sindrome da Hipoventilacgdo na Obesidade
(SHO). O trabalho envolveu revisdo de 101 artigos, no qual foram definidas
as caracteristicas clinicas, a fisiopatologia, a morbidade e a mortalidade na
SHO. Os autores relataram a existéncia de obstru¢cdo das vias aéreas
superiores pela obesidade, a diminuicdo da ventilacdo alveolar em funcéo da
reducdo do volume respiratorio total, da forca inspiratoria ineficaz e da
elevacdo do diafragma. A forma grave de hipoventilagcdo pulmonar é
conhecida como Sindrome de Pickwick, caracterizada por obesidade
extrema abdominal e troncular, sonoléncia, cianose, policitemia secundaria e
disfuncéo ventricular esquerda.

Mancini (2001) citou os efeitos da obesidade no sistema respiratorio.
Ele afirma que 5% dos pacientes com obesidade grau Il apresentam
SAHOS. Essa se caracteriza por frequentes episédios de apnéia ou

hipopnéia (sendo significante a ocorréncia de cinco ou mais episodios por
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hora) durante o sono. Um episddio de apnéia obstrutiva é definido como dez
segundos ou mais de total interrupcéo de fluxo aéreo, a despeito de esforco
respiratorio continuo contra uma via aérea fechada. A hipopnéia é definida
como: reducdo de 50% no fluxo aéreo ou suficiente para levar & diminui¢éo
de 4% na saturacdo arterial de oxigénio; roncos (mais ruidosos a medida
que a via aérea diminui de calibre e acompanhados de engasgos e tosse
quando a poténcia é restaurada); sintomas diurnos como sonoléncia;
diminuicdo da concentracdo e da memoria; cefaléia matinal devido a
retencd@o de gas carbdnico e vasodilatacdo cerebral e alteragdes fisiologicas
(hipoxemia, hipercapnia, vasoconstricdo pulmonar e sistémica, policitemia).

Segundo Carraro et al (2007) a SAOS frequentemente resulta em
dessaturacéo da oxiemoglobina e prejuizo estrutural ao sono. Cerca de 70%
dos pacientes com SAOS sao obesos. O estreitamento das vias aéreas
superiores (VAS) pode ser explicado pela disposicao de gordura perifaringea
com consequente aumento dos tecidos moles ao redor da faringe, o que
resulta em modificacdo da configuracdo das VAS, com alteracdo do seu
maior eixo em direcdo antero-posterior. Ha relatos de maior oclusao por
colapso de VAS, diminuicdo das contragbes tbnicas dos musculos
dilatadores da faringe durante o sono, diminuicdo do controle de ventilacéo e
resposta anormal dos reflexos de VAS. Os obesos possuem uma reducéo
natural da complacéncia da parede toracica, em decorréncia do acumulo do
tecido adiposo abdominal e entre a musculatura toracica. Frente a isto ha
uma diminuicdo da capacidade pulmonar total o que contribui para o colapso
das VAS.

Os mesmos autores identificaram como quadro clinico comum da
SAOS: roncos, pausas respiratdrias durante o sono e sonoléncia diurna
excessiva, associado a diminui¢cdo do periodo de sono reparador. Durante a
apnéia do sono podem ocorrer engasgos, vocalizacdes e breve despertar.
Com a evolugcdo da doenca é comum acontecer prejuizos as funcdes
cognitivas, dano social e ocupacional, além de reducdo da libido, cefaléia
matinal e impoténcia. Os critérios diagnosticos da SAOS incluem sonoléncia

diurna excessiva, menor periodo de sono reparador, diminuicdo da
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concentragéo, cansaco, engasgos ou despertares no sono; e polissonografia
com cinco ou mais eventos respiratorios por hora de sono.

Costa et al (2003) observaram a forca muscular respiratoria e
amplitudes toracicas e abdominais ap0s a reeducacao funcional respiratoria
em individuos obesos. O estudo teve como objetivo avaliar os elementos da
mecanica respiratoria no que se refere a forca muscular respiratoria, através
das medidas de pressao respiratéria maxima, das dimensfdes e mobilidade
toracica abdominal por meio da amplitude toracica abdominal nas regides:
axilar, xifoidiana e abdominal em individuos obesos submetidos a
reeducacdo funcional respiratoria. Foram estudados 29 individuos com
meédia de idade de 43+13 anos com o IMC maior que 30, divididos em dois
grupos: grupo experimental constituido de sete individuos e grupo controle
constituido de 22 individuos. Todos participaram de programa de exercicio
aerdbico moderado, sendo que o grupo experimental foi submetido a
reeducacao funcional respiratoria. Concluiram que a reeducacao funcional
respiratoria promoveu alteracbes na mecanica toracica abdominal dos
individuos obesos e aumentos, tanto da forca muscular respiratdria, quanto
dos indices de amplitude de movimentos toracicos, aos niveis axilar e
abdominal. Essas alteracbes acometidas proporcionaram ganho da forca
muscular inspiratria e aumento da mobilidade toracica abdominal.

Castello et al (2007) avaliaram a forca muscular respiratéria por meio
das pressdes respiratérias maximas entre 12 mulheres eutréficas e 12
obesas grau lll entre 20 e 35 anos de idade. Em ambos o0s grupos foram
realizados medidas antropométricas e testada a forca muscular respiratéria
com um manovacubmetro e foram obtidas as pressfes inspiratorias
méaximas e expiratérias méximas. As voluntarias permaneceram sentadas e
foi usado um clip nasal. Quando comparada a forca muscular respiratoria, foi
verificada reducédo significativa, tanto dos valores da pressao inspiratoria
méxima quanto da pressdo expiratéria maxima no grupo de mulheres
obesas em relagdo ao grupo de mulheres eutréficas. Em relacdo a
comparacao das pressdes respiratorias maximas obtidas com as previstas

para a populacao brasileira, foram verificados valores menores tanto da
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pressao inspiratéria maxima quanto da pressao expiratoria maxima prevista
nas voluntarias obesas. Concluiram que a obesidade grau Ill em mulheres

exerce marcante prejuizo na forca muscular respiratoria.

3.2. VOZ E ALTERACAO DE PESO

Isolan-Cury et al (2007) caracterizaram a voz de sujeitos com
alteracdo metabdlica da glandula tireéide, problema também associado a
obesidade grau Ill. Para a caracterizacdo vocal foi utilizado analise
perceptivo auditiva, acustica e tempo maximo de fonacdo (TMF). A amostra
foi de vinte mulheres divididas em dois grupos: um grupo de dez sujeitos
com hipertiroidismo (A) e um grupo de dez com hipotiroidismo (B), todas
diagnosticadas com exame laboratorial. A presenca de queixas vocais foi
maior no grupo A, oito pacientes contra seis do grupo B. No grupo A, a
queixa vocal mais frequente foi a rouquidéo, dez pacientes, e incoordenacéo
pneumofonoarticulatéria para oito sujeitos. A andlise perceptivo auditiva
apresentou: variacdo do pitch para sete sujeitos, loudness adequado para
dez, ressonancia alterada em todo o grupo e velocidade de fala lentificada
para metade do grupo. Quanto as medidas do tempo maximo de fonacgéo
(TMF) todo o grupo A manteve esse tempo menor que 14 segundos. No
grupo B a queixa vocal foi “voz grossa”, trés pacientes, incoordenacéo
pneumo fonoarticulatéria para dois sujeitos. A perceptivo auditiva mostrou:
pitch sem variagcdo, para seis sujeitos, loudness adequado para nove,
ressonancia alterada em oito sujeitos, velocidade de fala lentificada para
metade do grupo. O TMF para oito sujeitos permaneceram reduzidos com
medidas menores que 14 segundos. Os autores concluiram que a principal
queixa vocal referida foi a rouquidao para os hipertiroideos e voz grossa para
os hipotiréideos. O cansaco vocal e o TMF menor que 14 segundos foram
comuns aos dois grupos.

Para Mancini (2001) a obesidade traz efeitos para os sistemas:

respiratorio, cardiovascular, digestorio e geniturinario. Sobre a ventilacdo do
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paciente obeso relata-se que a incidéncia de dificuldades na intubacéo por
anestesia gira em torno de 13%. Esses problemas sdo causados pela
presenca de depdsitos do tecido adiposo em face, regido malar, lingua e,
assim como pelo pescog¢o curto com excesso de tecidos moles em palato,
faringe e regido superior e anterior da laringe. Além disso, pode haver
restricdo a abertura de boca e limitacbes da flexdo e extensdo da coluna
cervical e da articulacao atlanto-occipital.

Sobre volumes pulmonares, 0 mesmo autor afirmou que a obesidade
grau lll estd associada com reducdo na capacidade residual funcional, no
volume de reserva expiratdrio e na capacidade pulmonar total. A capacidade
residual funcional diminui exponencialmente a medida que aumenta o indice
da massa corporal (IMC). Essas alteracbes sdo atribuidas ao efeito de
massa e a pressdo sobre o diafragma. A medida que aumenta o IMC, a
complacéncia respiratdria total declina exponencialmente, caindo a 30% do
previsto em casos mais graves. A obesidade esta associada a um aumento
de dificuldade quanto a respiracdo total, o que promove negativamente a
funcdo pulmonar. Essas perturbacdes levam a um padrdo respiratorio
rapido, de baixa amplitude; aumento do trabalho respiratério e limitacdo da
capacidade ventilatéria. O autor reitera que a obesidade é uma doenca
universal de prevaléncia. Nos Ultimos anos adquiriu proporcoes
alarmantemente epidémicas e é um dos principais problemas de saude
publica da sociedade moderna.

Silva, Aureliano, Motta (2007) verificaram a contribuicdo da
Fonoaudiologia no tratamento de wuma paciente com diagnéstico
otorrinolaringologico de SAHOS de grau severo, apos ter sido submetida ao
exame de polissonografia. A paciente apresentava histérico pregresso de
ronco de forte intensidade ha aproximadamente 11 anos, com queixa
principal de sonoléncia e cansaco diurno com (IMC) 23,3Kg/m?. A primeira
polissonografia foi realizada em agosto de 2005 e como proposta terapéutica
iniciou-se, por via nasal, o continuos positive airway pressure nasal (CPAP),
porém houve abandono do tratamento. A paciente foi submetida a avaliacéo

clinica fonoaudioldgica, ortodéntica e a um exame de laringe. Na avaliacéo
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fonoaudiologica constatou-se postura inadequada de cabeca (inclinagédo
frontal), tensédo cervical, bochechas assimétricas, rigidez de musculatura
supra hioidéia, posicéo elevada de osso hidide, masseter com discreta forca
e velocidade de contragdo a esquerda, temporal com discreta forca e
velocidade de contragdo maior a direita, lingua com tdnus e mobilidade
diminuidas, palato mole com mobilidade reduzida e mastigacdo unilateral.
Na avaliacdo ortodontica observou-se ma oclusdo de classe Il diviséo |,
overjet e overbite aumentados e protrusdo bimaxilar, tipo mesofacial com
perfil convexo. Ao exame de nasofibrolaringoscopia observou-se: vestibulos
e mucosa nasal sem alteragBes, conchas inferiores hipertroficas, base de
lingua, valécula, epiglote e seios piriformes sem alteracdes, desvio de septo
nasal a esquerda tipo esporado, colabamento latero lateral leve em regido
retropalatal e ausente retroglossal a Manobra de Miller. Foram realizadas 12
sessfes de terapia fonoaudiolégica semanalmente com o objetivo de
proporcionar a paciente um sono mais tranquilo e assim diminuir o nimero
de apnéias. No exame de polissonografia realizado apos terapia
fonoaudioldgica, verificou-se que o indice de apnéia e hipopnéia passou de
44 para 3 eventos por hora, ndo mais caracterizando a SAHOS. Os autores
concluiram que o tratamento fonoaudiologico foi eficaz no tratamento da
SAHOS.

Pitta et al (2007) descreveram dois casos de sujeitos com a SAHOS
tratados com terapia miofuncional oral. O objetivo dos autores foi relatar a
eficacia da intervencao fonoaudioldgica a partir da analise das variaveis da
polissonografia antes e apds a intervencao fonoaudioldgica. A intervencéo
consistiu de 16 sessbes de terapia miofuncional. O sujeito foi orientado
quanto a realizagdo didria dos exercicios e quanto a importancia da
respiracdo nasal. ApOs a terapia foram realizados novos exames de
polissonografia e uma reavaliacdo fonoaudioldgica. No caso 1, masculino 37
anos (IMC) 26,29Kg/m?, ao exame de polissonografia apresentou indice de
apnéia e hipopnéia de forma grave. Na avaliagdo fonoaudioldgica foi
observado crepitacdo na regido da ATM direita, discreta reducdo de

mobilidade de bochechas, lingua e labios e marcas internas nas bochechas
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e lingua. Na avaliacéo otorrinolaringolégica verificou-se discreto aumento de
conchas nasais inferiores. O uso do CPAP nasal foi indicado, mas houve
recusa do paciente ao tratamento. ApoOs a intervencdo fonoaudioldgica
relatou melhora do sono, da memdria e desempenho no trabalho. Na
polissonografia houve reducéo do indice de apnéia e hipopnéia de 48,5 para
8,6 eventos por hora.

Os mesmos autores, do estudo acima, na descricdo do caso 2: a
paciente era feminino, 55 anos (IMC) 22,2 Kg/m?, apresentou, ao exame de
polissonografia indice de apnéia e hipopnéia de forma grave. Em razdo da
nao adaptacado ao CPAP e ao aparelho intra-oral a paciente foi encaminhada
a avaliacdo e intervencdo fonoaudiologica. Na avaliacdo fonoaudioldgica, a
paciente apresentou reducdo de tonus e mobilidade de bochechas, lingua,
labios e palato mole, incoordenacdo fonoarticulatoria, respiracdo nasal e
superficial. O exame otorrinolaringolégico evidenciou discreto desvio de
septo nasal, aumento de base de lingua e leve retrognatia. Apdés a
intervencao terapéutica a polissonografia revelou melhora no indice de
apnéia e hipopnéia que passou de 40,4 para 3,3 eventos por hora. Os
autores concluiram que a terapia miofuncional oral pode representar uma
alternativa ao tratamento de paciente com SAHOS grave como € o caso da
maioria do obeso grau lll.

Moore, Juillard, Ward (1987) revisaram o tratamento radiolégico em
pacientes obesos com carcinoma inicial de prega vocal. O estudo foi
retrospectivo entre 1975 e 1985 em uma Escola de Medicina em Los
Angeles (CA). Foram encontrados apenas seis pacientes obesos.
Descreveram que esses pacientes geralmente apresentam pescogo curto e
excessivo tecido adiposo subcutdneo com consequente dificuldade para o
diagndstico e tratamento radioterapico.

O estudo de Bortolotti, Andrada e Silva (2005) que caracterizou a voz
de um grupo de mulheres obesas grau lll, foi citado na introdugéo desse
trabalho e repetido nesse capitulo com detalhes devido a pertinéncia do
assunto para a pesquisa em foco. O grupo estudado totalizou 21 mulheres

na faixa etaria de 25 a 45 anos de idade. Foi realizado analise perceptivo
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auditiva por trés juizes fonoaudidlogos com experiéncia na area de voz,
avaliacdo do sistema sensorio-motor-oral, analise acustica pelo programa
Voxmetria, medicdo do TMF pelo cronémetro, medicdo da capacidade
respiratéria pelo espirbmetro. Na analise perceptivo auditiva foi observado
predominancia da qualidade vocal rouca (76%) seguida de soprosa (52%),
presenca de ataque vocal brusco (90%), pitch grave (62%), loudness
adequado (86%), ressonancia baixa (62%), Foi encontrado alteracdo dos
orgaos fonoarticulatorios (72%) e incoordenacao pneumofonica (67%). Na
analise acustica foi observada frequéncia fundamental com média de
192.18Hz. Houve reducdo da capacidade respiratoria vital (67%) e do TMF
(72%). Os autores concluiram que houve qualidade vocal
predominantemente rouca soprosa, com presenca de incoordenacéo
pneumofbnica, alteragdo dos 6rgaos fonoarticulatérios. Pela andlise acustica
foi observada fO com média considerada baixa para o padrdo feminino,
capacidade respiratoria vital e TMF reduzidos.

DellAcqua (2007) em estudo com objetivo de investigar mudancas nos
parametros acusticos da voz de individuos obesos grau Il que tiveram
diminuicdo do peso corporeo por meio da cirurgia bariatrica. Participaram 24
obesos grau Ill, 21 mulheres e trés homens. Foram realizados encontros
periodicos a cada 30 dias para as gravacdes vocais e afericdo do peso. A
primeira reunido no pré cirurgico e as demais apos a cirurgia. Os parametros
vocais analisados foram perceptiva auditiva: soprosidade, rouquidao,
estabilidade, ressonancia, pitch e andlise acustica realizada pelo programa
Andlise de Voz 5.0, a saber: jitter, shimmer, SFR — informacao sobre a forma
do pulso glotal, SFF — fornece uma medida quantitativa da atuag&o do filtro,
trato vocal, PA — avalia a qualidade vocal; ressalta a nitidez do sinal vocal,
EX — fornece relacdo entre os harménicos e o ruido da voz e f0. Os
participantes foram divididos em grupos conforme o percentual de peso
perdido. O grupo A até 20% de perda de peso, o grupo B de 21 a 30% de
perda, o grupo C de 31 a 40% de perda e o grupo D mais de 50% de perda
de peso. Os resultados demonstraram que os grupos A, B e C em relacéo a

perceptivo auditiva, para a maioria, a soprosidade, a rouquiddo e a
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ressonancia ndo mudaram. O pitch ficou mais grave. A analise acustica ndo
comprovou mudancas relevantes para 0s parametros avaliados. Para o
grupo D a perceptivo auditiva evidenciou que a soprosidade e a rouquidao
nao alteraram, a ressonancia subiu e o pitch ficou mais grave. Na analise
acustica o jitter, o shimmer, o SFF, o EX e a fO tiveram seus valores
diminuidos. O autor conclui que em individuos com percentual de perda de
peso de até 40% do peso inicial ndo foi observado mudancas significativas
nos parametros vocais analisados. Entretanto em individuos com perda de
peso superior a 50%, as mudancas perceptivas e acusticas foram
nitidamente significativas.

Sataloff, Spiegel (1991) afirmaram que dificuldades para manter o
tdbnus muscular abdominal podem resultar em alteracdes vocais, como é o
caso de sujeitos extremamente obesos. Da mesma forma o obeso apresenta
maior incidéncia de laringite secundaria ao RGE, o que também pode
resultar em alteracfes vocais. A bulimia, manobra comumente utilizada por
obesos, aumenta o risco para ocorréncia da laringite.

Sataloff D, Sataloff R (1991) publicaram sobre suas experiéncias
clinicas que envolveram cuidados com a voz profissional. Para os autores
geralmente um grau moderado de obesidade pode afetar o sistema
respiratorio e consequentemente resultar em alteracées na qualidade e na
resisténcia vocal. Por essa razao para eles a manutengéo do peso corporal
ideal é provavelmente tdo saudavel para o corpo como para a voz.

Em estudo realizado por Cunha et al (2009), o objetivo foi comparar e
caracterizar a voz de individuos com obesidade grau Ill candidatos a cirurgia
bariatrica, com ndo obesos por meio da analise de parametros vocais. Foi
realizada avaliac&o perceptivo auditiva por meio da escala GRBASI, por trés
juizes fonoaudiologos, medicdo do TMF e andlise acustica pelos programas
VOXMETRIA e PRAAT. Participaram 45 individuos adultos voluntarios com
IMC acima de 35 Kg/m? destes, 14 masculinos e 31 femininos, constituindo o
grupo de estudo (GO). Foi selecionado um individuo adulto voluntario,
pareado por sexo, idade (mais ou menos um ano) e tabagismo, porém com o

IMC abaixo de 30 Kg/m?, os quais constituiram o grupo controle (GC). Todos
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foram submetidos ao exame de laringe e a gravagdo da voz. Foram
excluidos 16 pares obeso-controle que apresentaram lesfes a laringoscopia.
Os resultados para a maioria do grupo GO foi encontrado na perceptivo
auditiva, grau de disfonia leve, rouquiddo, soprosidade e instabilidade
fonatéria. O mesmo grupo apresentou ressonancia nado equilibrada, fry e
estrangulamento ao final da emissdo. Na andlise acustica a frequéncia
fundamental (fO) foi considerada baixa (menor que 204Hz), jitter e shimmer
alterados e ruido elevado. O TMF revelou valores menores que 14
segundos. Para a maioria do GC os resultados da perceptivo auditiva
apresentou grau de disfonia sem alteracdo, rouquiddo, soprosidade e
instabilidade fonatéria. O GC obteve ressonancia ndo equilibrada e fry ao
final da emissdo. Na analise acustica para 0 mesmo grupo a frequéncia
fundamental (f0), jitter, shimmer e ruido ficaram dentro do parametro
estipulado, assim como o TMF. A partir da analise dos resultados os autores
concluem que a voz do individuo obeso grau Il é caracterizada por
qualidade vocal rouca, soprosa e com instabilidade fonatoria; presenca de
estrangulamento da voz ao final das emissdes; “jitter”, “shimmer” alterados e
ruido elevado, pois apresentaram perturbacdes da producdo da voz mais
aperiddicas se comparado ao GC; e tempos maximos de fonacdo (TMF)

diminuidos.

19



4. METODO

4.1. PRECEITOS ETICOS

O projeto apdés andlise foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte,
namero 080/2008 (anexo 1). Antes da coleta de dados, os participantes
foram informados dos objetivos da pesquisa, assim como dos seus
procedimentos e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (anexo 2).

4.2. SELECAO DOS SUJEITOS

Os sujeitos voluntarios do estudo foram pacientes obesos grau lll,
atendidos no Ambulatorio do Centro de Especialidades Médicas (CEM)
candidatos a cirurgia bariatrica. Os fatores de inclusdo para sujeito da
pesquisa foram: ser mulher obesa grau lll; ser alfabetizada devido a
necessidade de leitura, durante a realizacdo dos procedimentos da pesquisa
e ter entre 25 e 45 anos de idade.

Foram selecionadas 30 mulheres obesas grau Il candidatas a cirurgia
bariatrica, com idades entre 25 e 45 anos, por ser esse o0 periodo segundo
Behlau (2008) ser o de maxima eficiéncia vocal. A coleta dos dados
aconteceu no periodo de 11 de novembro de 2008 a 16 de dezembro de
20009.

Foram retiradas do prontuario dos sujeitos, as seguintes informacdes:
valores dos horménios da tiredide, pressdo arterial, diabetes, afeccdes
pulmonares e alteracdo hormonal. Informacdes pertinentes sobre sua saude
geral, para caracterizar as condi¢cdes de cada sujeito quando da analise
especifica dos dados. As informagbes acima referidas foram
complementadas pelo proprio sujeito (anexo 3). O quadro 3 caracteriza a
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amostra de mulheres do estudo segundo a idade, a profissédo, o peso, a

altura e o IMC.

Quadro 3 Distribuicdo das mulheres obesas grau Il do grupo estudo (GE),

segundo a idade, profisséo, peso, altura e IMC.

Peso

Altura

GE | Idade Profissdo Kg o IMC(Kg/m?)
SE1 29 Do lar 132 1,68 46,76
SE2 44 Gerente de confeccéo 113,5 1,58 45,46
SE3 25 Estudante 143 1,68 50,66
SE4 38 Do lar 111 1,65 40,77
SE5 44 Passadeira 108 1,53 46,13
SE6 39 Domeéstica 145,5 1,62 55,44
SE7 33 Auxiliar de industria 135 1,58 54,07
SES8 36 Quituteiro 141 1,65 51,79
SE9 41 Domeéstica 109 1,47 50,44
SE10 |30 Vendedor 106,5 1,6 41,60
SE11 |41 Do lar 136 1,59 53,79
SE12 |32 Quituteiro 195 1,64 72,50
SE13 |40 Professor 145 1,63 54,57
SE14 |26 Do lar 170,5 1,59 67,44
SE15 |31 Baba 150 1,68 53,14
SE16 |38 Cozinheiro 110 1,65 40,40
SE17 |44 Do lar 126,6 1,47 58,58
SE18 |43 Aposentado 136 1,57 55,17
SE19 |39 Do lar 153 1,59 60,51
SE20 |38 Cozinheiro 133 1,59 52,60
SE?21 32 Técnico de enfermagem 150 1,62 57,15
SE22 |41 Ascensorista 134,5 1,69 47,09
SE23 |29 Artesa (pintura) 145,5 1,69 50,94
SE24 |36 Do lar 134,95 |1,61 52,06
SE25 |26 Do lar 134,2 1,61 51,77
SE26 40 Auxiliar servigos gerais 113,4 1,68 40,17
SE27 |30 Do lar 130 1,62 49,53
SE28 |28 Do lar 151 1,67 54,14
SE29 41 Agente de saude 113,5 1,57 46,04
SE30 |29 Técnico de enfermagem 125 1,625 |47,33
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O grupo controle (GC) foi estruturado por pareamento, com voluntarias
do local de trabalho da pesquisadora. Para cada mulher obesa de grau Ill do
grupo de estudo (GE), foi selecionado uma mulher adulta voluntaria, de faixa
etaria similar, sem sinal e/ou sintoma vocal com o IMC entre 18,5 e 24,99
Kg/m? classificacédo de peso normal.

Quadro 4 Distribuicdo das mulheres do grupo controle (GC), segundo a

idade, profissao, peso, altura e IMC.

GC | Idade Profissdo Peso | Altura IMC(Kg/m?)
Kg m
SC1 30 Secretaria 59 1,54 24.87
SC2 27 Psic6logo 58 1,63 21,82
SC3 31 Fonoaudibélogo 57,5 1,66 20,86
SC4 28 Fonoaudi6logo 56,5 1,63 21,26
SCH 30 Assistente de operacédo 50 1,64 18,59
SC6 33 Do lar 61 1,58 (24,43
SC7 28 Fiscal de renda 54 1,49 (24,32
SC8 26 Secretaria 65,5 1,62 24,95
SC9 39 Professor 60 1,63 22,58
SC10 26 Promotor de vendas 56 1,63 [21,07
SCl11 (36 Dentista 48 1,58 19,22
SC12 (33 Fonoaudiélogo 54 1,68 (19,13
SC13 27 Fonoaudi6logo 49 1,58 19,62
SC14 25 Professor 54 1,63 20,32
SC15 45 Programador visual 54 1,65 19,83
SC16 26 Analista financeiro 52 155 (21,64
SC17 31 Bibliotecario 59 1,64 |[21,93
SC18 36 Assistente administrativo 63 1,68 22,32
SC19 31 Gerente e professor 53 1,63 19,94
SC20 |27 Fonoaudioélogo 57 1,63 (21,45
SC21 30 Gerente administrativo 52 1,64 19,33
SC22 27 Do lar 46 1,57 |18,66
SC23 26 Do lar 49 1,55 20,39
SC24 25 Operador de caixa 57 1,64 (21,19
SC25 32 Operador de caixa 46 1,55 19,14
SC26 33 Vendedor 60 1,62 22.86
SC27 44 Vendedor 68 1,65 24,97
SC28 31 Gerente administrativo 62 1,58 24,83
SC29 28 Auxiliar administrativo 57 1,63 (21,45
SC30 32 Assistente financeiro 61 1,65 (22,40
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4.3. PROCEDIMENTOS

4.3.1. MATERIAL

A gravacao da voz ocorreu por meio do notebook marca JCE, Intel
Core 2 Duo, 2GB de memodria Ram, HD de 120 GB, dispositivo de som
realtek high definition audio. O microfone utilizado foi o Le Son SM 58-P4,
cardidide unidirecional acompanhado de pedestal para padronizagdo da
distancia. Para analise acustica vocal foi usado o programa de software
Praat versao 5.1.26. As medidas fonatorias foram extraidas com cronémetro
digital KK-2808 (Profissional Quartz Timer).

4.3.2. GRAVACAO DA VOZ

A gravacéao, dos sujeitos do GE, foi realizada em uma sala do CEM,
designada para esta pesquisa por possuir acustica adequada. A gravacao,
dos sujeitos do GC foi realizada no consultério da pesquisadora também
com acustica adequada. Os sujeitos, de ambos os grupos, foram gravados
pelo pesquisador e a duracdo da gravacao foi entre 5 a 7 minutos. Para a
gravacao da voz cada sujeito permaneceu sentado com 0s pés apoiados no
chdo e bracos repousados sobre as pernas. O microfone acoplado no
pedestal foi colocado a uma distancia de aproximadamente 4 cm do labio
inferior dos sujeitos. Foi solicitada a emisséo das vogais /a, /é/ e /il de forma
sustentada e no tom habitual de voz. A ordem dada foi para que se
enchesse o pulméo e emitisse a vogal em tom habitual de fala até acabar o
ar. Em seguida foi solicitada a fala encadeada com os meses do ano e a

leitura em tom habitual da frase padronizada - A lider das aves é uma bela e

animada arara -, extraida de Camargo (2002) e apresentada impressa em

uma folha de papel.
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4.3.3. MEDIDAS FONATORIAS

O tempo maximo de fonacdo (TMF) foi medido, por meio de
crondmetro, pelo pesquisador. Constou da emisséo prolongada do segmento
Isl, Iz/, lal e [il. A ordem dada foi para que o paciente enchesse o pulméao e
emitisse o fonema em tom habitual de fala até acabar o ar. A medicéo foi
realizada trés vezes (anexo 4). Considerou-se 0 maior tempo de emisséo,

conforme proposto por Ferreira (2002) e Pinho (2003).

4.4. ANALISE DOS DADOS

As gravac0Oes vocais foram copiadas em dois CDs diferentes. O CD1
para a andlise perceptivo-auditiva continha a emissao prolongada da vogal
/al, a fala encadeada e a frase padronizada “A lider das aves é uma bela e
animada arara”. O CD2 para a analise acustica continha a frase padronizada
e a emissao prolongada da vogal /a/.

A andlise perceptivo-auditiva da voz so foi realizada com a gravacao
do GE, pois como o GC teve como fator de inclusao nao ter queixa e/ou sinal
de alteracdo vocal julgamos ndo ser necessario esse procedimento de
investigacdo. A amostra de fala foi avaliada por juizes e foi observado: pitch,
loudness, ressonancia e GRBAS divulgado por Hirano (1981), acrescida do
fator Instability (I) por Dejonckere et al (1996). Segundo os autores a sigla
GRBASI s refere a: Grade (G): impresséo global da voz e identifica o grau
geral de alteracdo; Roughness (R): irregularidade nas vibracdes das pregas
vocais. Breathiness (B): soprosidade, fechamento glético incompleto,
sensacao de ar na voz; Asteny (A): astenia, fraqueza vocal, perda de
poténcia, energia vocal reduzida; Strain (S): tensado, impressao de estado
hiperfuncional, freqiéncia aguda, ruido nas frequéncias altas; Instability (I):
instabilidade, flutuacéo na frequéncia fundamental. Foi avaliada também a

presenca de estrangulamento ou vocal fry ao final das emissoées.
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Essa avaliacdo perceptiva foi realizada por trés juizes fonoaudidlogos,
especialistas em voz, com experiéncia na area superior a cinco anos. A
calibracdo dos juizes seguiu 0s seguintes passos:

* Inicialmente os juizes foram reunidos. Realizou-se dois
encontros e amostra foi dividida em dois blocos.

* Feito isso foram ouvidas trés gravacdes de pacientes obesos
gue nao pertenciam a amostra. Os juizes ndo possuiam
nenhuma informacdo prévia sobre os sujeitos. A percepcao
dessas vozes foi discutida no grupo em cima dos parametros
do anexo 6.

* Depois iniciaram a escuta da amostra do estudo. A voz era
ouvida duas vezes e cada juiz preenchia individualmente o
protocolo (anexo 6). Em seguida as respostas eram conferidas
e se houvesse discordancia o processo era repetido. Dessa

forma era obtido o consenso.

As amostras, do GE e do GC, contidas no CD2 foram analisadas no
software de analise acuUstica Praat, Boersma e Weenink (2010), versao
5.1.26. Foi extraido da frase padronizada a meédia de f0, a variacdo de fO e a
média da intensidade por afericdo automatica. Em seguida extraido a média
de fO do segmento /a/ da palavra aves contida na frase padronizada e a
média da fO da vogal /a/ sustentada, delimitados manualmente com o cursor,
aferidas por calculo: seis pulsos de tracado regular entre si pelo tempo
selecionado entre os cursores (anexo 5) conforme orientacdo de Pinho e
Camargo (2001) .
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4.5. ANALISE ESTATISTICA

As analises foram realizadas no software estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) verséao 17.0, 2009.

Em um primeiro momento foram utilizadas medidas descritivas (média
e desvio-padrédo, mediana, minimo e maximo) para as variaveis quantitativas
e distribuicdes de freqiiéncia para as variaveis qualitativas, com o objetivo de
caracterizar a amostra atraveés da analise descritiva.

Posteriormente, antes da analise comparativa foi testado a distribuicao
da normalidade dos dados através do teste Shapiro-Wilk. Para se considerar
uma distribuicdo normal é necessario que os dados se concentrem em torno
da média com pouca variacao.

Por fim, para as variaveis que seguiram uma distribuicdo normal foi
utilizado o teste T para grupos independentes comparando as médias do GE
e GC. Para as variaveis que nao apresentaram uma distribuicdo normal, foi
aplicado o teste Mann-Whitney comparando as medianas do GE e do GC.

Em todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de
significancia de 5%. Dessa forma, as comparacdes estatisticamente

significantes foram aquelas cujo valor p foi inferior a 0,05.
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5. RESULTADOS

Os quadros 5 e 6 apresentam a descricdo da amostra dos sujeitos do
grupo de estudo (GE) mulheres obesas grau Ill primeiro e do grupo controle
(GC) de acordo com as variaveis: idade, peso, altura, indice de massa
corporea (IMC) e presenca de ronco. No grupo GE foi observado: nove
sujeitos entre 25 e 30 anos, quatro entre 31 e 35 anos, nove entre 36 e 40
anos e oito sujeitos entre 41 e 45 anos. Para o IMC (Kg/m2): cinco sujeitos
entre 40 e 45, nove entre 46 e 50, 11 entre 51 e 55, trés entre 56 e 60, um
entre 66 e 70 e um sujeito com o IMC entre 70 e 75. Todos os 30 sujeitos do

GE confirmaram que roncam durante o sono.
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Quadro 5 Descricdo das mulheres do grupo estudo (GE) segundo a idade, peso,

altura, IMC e presenca de ronco.

GE Idade Peso Kg Altura m IMC (Kg/m®) | Ronco
SE1 29 132 1,68 46,76 Sim
SE2 44 113,5 1,58 45,46 Sim
SE3 25 143 1,68 50,66 Sim
SE4 38 111 1,65 40,77 Sim
SE5 44 108 1,53 46,13 Sim
SE6 39 145,5 1,62 55,44 Sim
SE7 33 135 1,58 54,07 Sim
SES8 36 141 1,65 51,79 Sim
SE9 41 109 1,47 50,44 Sim
SE10 30 106,5 1,6 41,60 Sim
SE11 41 136 1,59 53,79 Sim
SE12 32 195 1,64 72,50 Sim
SE13 40 145 1,63 54,57 Sim
SE14 26 170,5 1,59 67,44 Sim
SE15 31 150 1,68 53,14 Sim
SE16 38 110 1,65 40,40 Sim
SE17 44 126,6 1,47 58,58 Sim
SE18 43 136 1,57 55,17 Sim
SE19 39 153 1,59 60,51 Sim
SE20 38 133 1,59 52,60 Sim
SE21 32 150 1,62 57,15 Sim
SE22 41 134,5 1,69 47,09 Sim
SE23 29 145,5 1,69 50,94 Sim
SE24 36 134,95 1,61 52,06 Sim
SE25 26 134,2 1,61 51,77 Sim
SE26 40 113,4 1,68 40,17 Sim
SE27 30 130 1,62 49,53 Sim
SE28 28 151 1,67 54,14 Sim
SE29 41 113,5 1,57 46,04 Sim
SE30 29 125 1,625 47,33 Sim

Para o GC representado no quadro 6 para a idade, foram observados:
16 sujeitos entre 25 e 30 anos, nove entre 31 e 35 anos, trés entre 36 e 40
anos e dois sujeitos entre 41 e 45 anos. Para o IMC (Kg/m2) foi encontrado:
12 sujeitos entre 18,5 e 20, 18 entre 21 e 24,99, todas consideradas com
peso dentro da normalidade. Quatro sujeitos do GC admitiram roncar
durante o sono (SC1, SC6, SC16 e SC18).
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Quadro 6 Descricdo das mulheres do grupo controle (GC) segundo a idade, peso,

altura, IMC e presenca de ronco.

GC Idade Peso Kg [Alturam IMC (Kg/m?) |Ronco
SC1 30 63 1,59 24,91 Sim
SC2 27 58 1,63 21,82 Nao
SC3 31 57,5 1,66 20,86 Nao
SC4 28 56,5 1,63 21,26 N&o
SC5 30 50 1,64 18,59 N&o
SC6 33 61 1,58 24,43 Sim
SC7 28 54 1,49 24,32 N&o
SC8 26 65,5 1,62 24,95 N&o
SC9 39 60 1,63 22,58 Nao
SC10 26 56 1,63 21,07 Nao
SC11 36 48 1,58 19,22 N&o
SC12 33 54 1,68 19,13 Nao
SC13 27 49 1,58 19,62 Nao
SC14 25 54 1,63 20,32 N&o
SC15 45 54 1,65 19,83 Nao
SC16 26 52 1,55 21,64 Sim
SC17 31 59 1,64 21,93 N&o
SC18 36 63 1,68 22,32 Sim
SC19 31 53 1,63 19,94 Nao
SC20 27 57 1,63 21,45 N&o
SC21 30 52 1,64 19,33 N&o
SC22 27 46 1,57 18,66 Nao
SC23 26 49 1,55 20,39 Nao
SC24 25 57 1,64 21,19 N&o
SC25 32 46 1,55 19,14 Nao
SC26 33 60 1,62 22,86 Nao
SC27 44 68 1,65 24,97 N&o
SC28 31 62 1,58 24,83 N&o
SC29 28 57 1,63 21,45 Nao
SC30 32 61 1,65 22,40 N&o

O quadro 7 apresenta os resultados da avaliacdo perceptivo auditiva,
realizada pelos juizes no GE. Em relacdo ao pitch sete sujeitos
apresentaram de médio para grave, sete médio e 16 médio para agudo. Em
relacdo ao loudness 13 sujeitos apresentaram resultado adequado e 17

inadequado, dos quais, cinco sujeitos apresentaram fraco e 12 forte. Em
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relacdo a ressonancia nove sujeitos apresentaram resultados equilibrados e

21 sujeitos ndo equilibradas, dos quais 11 alta (com foco na “mascara”),

cinco baixa e cinco hiponasal.

Quadro 7 Resultados, apresentados por sujeito, da avaliagdo perceptivo auditiva

da voz realizada pelos juizes do GE segundo o: pitch, loudness e ressonancia

Perceptivo Auditiva

GE Pitch Loudness Ressonéancia
SE1 médio para agudo Adequado alta

SE2 médio para agudo Adequado alta

SE3 Médio Fraco alta

SE4 médio para grave Adequado baixa

SE5 médio para grave Adequado baixa

SE6 médio para grave Forte baixa

SE7 médio para agudo Forte hiponasal
SES8 médio para agudo Forte alta

SE9 médio para agudo Forte alta

SE10 Médio Forte equilibrada
SE11 médio para agudo Adequado alta

SE12 médio para agudo Forte alta

SE13 médio para agudo Forte equilibrada
SE14 médio para agudo Adequado equilibrada
SE15 médio para grave Fraco hiponasal
SE16 médio para agudo Forte alta

SE17 médio para agudo Forte alta

SE18 Médio Adequado alta

SE19 Médio Adequado equilibrada
SE20 médio para agudo Forte hiponasal
SE21 médio para grave Fraco baixa
SE22 Médio Fraco hiponasal
SE23 médio para agudo Adequado equilibrada
SE24 médio para agudo Adequado alta

SE25 médio para agudo Forte equilibrada
SE26 Médio Adequado equilibrada
SE27 médio para agudo Adequado equilibrada
SE28 médio para grave Forte equilibrada
SE29 Médio Adequado baixa
SE30 médio para grave Fraco hiponasal
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A tabela 1 apresenta os resultados da perceptiva auditiva da escala
GRBASI para o grau de geral de disfonia do GE. Foi observado que para 24
sujeitos, desse grupo, o grau geral (G) de disfonia foi considerado zero, sem
alteracdo. Seis sujeitos apresentaram grau 1 de G, alteracao discreta: SE2,
SE4, SE6, SE13, SE29 e SO30. Em nenhum sujeito do GE foi verificado a
emissdo do fry (tabela 2). Embora, dois sujeitos tenham tido sua voz

classificada como estrangulada, principalmente no final da emissao.

Tabela 1 Resultados da perceptiva auditiva por meio da GRBASI para o grau de
disfonia (G) do grupo GE

GE - grau de disfonia (G) N=30
grau O 24
grau |

grau 2

grau 3

total: 30

Tabela 2 Resultado do fry ao final da emissdo do grupo GE

GE - Fry N=30
nao 30
sim 0
total: 30

O parametro estipulado para a média de fO foi de 204Hz para falantes
femininos adultos do portugués brasileiro (Behlau, Tosi e Pontes,1985). Em
relacio a meédia de fO (anexo 7) da frase padronizada aferida
automaticamente, oito sujeitos obesos tiveram valores menores que 204Hz,
dois valores aproximados a 204Hz (SE10 e SE14) e 20 sujeitos valores
acima de 204Hz. Para a média de fO do segmento /a/ da palavra “aves”
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contida na frase padronizada aferida por célculo, 20 sujeitos apresentaram
valores menores que 204Hz e dez sujeitos obesos valores maiores que
204Hz. Para a média de fO da vogal /a/ emitida de forma sustentada também
aferida por célculo, 12 sujeitos obesos apresentaram valores inferiores a
204Hz, dois valores aproximados (SE1 e SE11) e 16 sujeitos com valores
acima de 204Hz. Os valores da média de fO que ficaram acima do parametro
estipulado foram destacados em amarelo.

A tabela 3 exibe quantos sujeitos do GE tiveram valores da média de
fO da frase padronizada abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado
(204Hz). Verifica-se que dez sujeitos do GE obtiveram valores menores que

204Hz e 20 sujeitos valores maiores que 204Hz.

Tabela 3 Resultado da média de fO da frase padronizada dos sujeitos do GE de

acordo com o parametro de fO estipulado.

GE meédia de fO Hz Frase padronizada N
<204 Hz 10
=204 Hz o]
> 204 Hz 20

total 30

A tabela 4 expde quantos sujeitos do GE tiveram valores da média de
fO do segmento /a/ da palavra aves abaixo, dentro ou acima do parametro
estipulado. Observa-se que 20 sujeitos do GE obtiveram valores menores

que 204Hz e dez valores maiores que 204Hz

Tabela 4 Resultado da média de fO do segmento /a/ da palavra aves dos sujeitos

do GE de acordo com o parametro de fO estipulado.

GE média fO Hz do segmento /a/ da palavra aves N
<204 Hz 20
=204 Hz 0
> 204 Hz 10

total 30
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A tabela 5 mostra quantos sujeitos do GE apresentaram valores da
meédia de fO da vogal /a/ sustentada abaixo, dentro ou acima do parametro
estipulado. Averigua-se que 12 sujeitos do GE obtiveram valores menores

gue 204Hz, um sujeito com valor igual e 17 com valores maiores que 204Hz.

Tabela 5 Resultado da média de fO da vogal /a/ sustentada dos sujeitos do GE de

acordo com o parametro de fO estipulado.

GE média fO Hz da vogal /a/ sustentada N
<204 Hz 12
=204 Hz 1
> 204 Hz 17

total 30

Em relagdo GC a média de fO (anexo 8) da frase padronizada aferida
automaticamente, 15 sujeitos tiveram valores menores que 204Hz, quatro
valores aproximados a 204Hz (SC18, SC20, SC23 e SC29) e 11
apresentaram valores acima de 204HZ. Para a média de fO do segmento /a/
da palavra aves contida na frase padronizada aferida por célculo: 25 sujeitos
do GC apresentaram valores menores que 204Hz e cinco apresentaram
valores maiores que 204Hz. Para a média de fO da vogal /a/ emitida de
forma sustentada também aferida por calculo, 20 sujeitos do GC
apresentaram valores inferiores a 204Hz e dez valores acima de 204Hz. Os
valores da média de fO que ficaram acima do parametro estipulado foram

destacados em amarelo.

A tabela 6 expde quantos sujeitos do GC tiveram valores da média de
fO da frase padronizada abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado
(204Hz). Verifica-se que 15 sujeitos do GC obtiveram valores menores que
204Hz, dois valores iguais a 204Hz e 13 sujeitos valores maiores que
204Hz.
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Tabela 6 Resultado da média de fO da frase padronizada dos sujeitos do GC de

acordo com o parametro de fO estipulado.

GC média de fO Hz Frase padronizada N
<204 Hz 15
=204 Hz 2
> 204 Hz 13

total 30

A tabela 7 exibe quantos sujeitos do GC tiveram valores da média de

fO do segmento /a/ da palavra aves abaixo, dentro ou acima do parametro

estipulado. Observa-se que 25 sujeitos do GC obtiveram valores menores

que 204Hz e cinco valores maiores que 204Hz

Tabela 7 Resultado da média de fO do segmento /a/ da palavra aves dos sujeitos

do GC de acordo com o parametro de fO estipulado.

GC média fO Hz do segmento /a/ da palavra aves N
<204 Hz 25
=204 Hz 0
> 204 Hz 5

total 30

A tabela 8 mostra quantos sujeitos do GC apresentaram valores da
meédia de fO da vogal /a/ sustentada abaixo, dentro ou acima do parametro
estipulado. Averigua-se que 20 sujeitos do GC obtiveram valores menores
gue 204Hz e dez sujeitos com valores maiores que 204Hz.



Tabela 8 Resultado da média de fO da vogal /a/ sustentada dos sujeitos do GC de

acordo com o parametro de fO estipulado.

GC média fO Hz da vogal /a/ sustentada N
<204 Hz 20
=204 Hz 0
> 204 Hz 10

total 30

O parametro para o TMF utilizado foi o de Ferreira (2002) que
considera a média de 16,2 segundos para as vogais e para as consoantes
/sl 19,7 segundos e /z/ 18,5 segundos para 0 sexo feminino.

O Quadro 8 informa sobre a medicdo do TMF do GE que, para a
consoante /s/, quatro sujeitos tiveram a emissao prolongada entre um e
cinco segundos, 17 entre seis e dez segundos, oito sujeitos entre 11 e 15
segundos e um sujeito entre 16 e 20 segundos SE11: 17,91 seqg. Para a
consoante /z/: nove sujeitos tiveram a emisséo prolongada entre um e cinco
segundos, 13 entre seis e dez segundos, sete sujeitos entre 11 e 15
segundos e um sujeito entre 16 e 20 segundos SE3: 16 seg. Para a vogal
/al: cinco sujeitos tiveram a emissao prolongada entre um e cinco segundos,
dez entre seis e dez segundos, 13 sujeitos entre 11le 15 segundos e dois
sujeitos entre 16 e 20segundos SE3: 19,69 seg e SE26: 18,47 seg. Para a
vogal /i/: trés sujeitos tiveram a emissdo prolongada entre um e cinco
segundos, 15 entre seis e dez segundos, 11sujeitos entre 11 e 15 segundos
e um sujeito entre 16 e 20 segundos SE3: 17,75 seg. Foi observado que
todos os 30 sujeitos do GE tiveram o TMF reduzido para as consoantes /s/ e
/z/. Para a vogal /a/ foi reduzido em 28 sujeitos do GE, sendo um SE4: 15,9
segundos com valores aproximados ao parametro estipulado e dois SE3 e
SE26 com TMF de /a/ elevado. Para a vogal /il o TMF foi reduzido para 29
sujeitos do GE e um sujeito SE3: 17,75 segundos com o TMF de /i/ pouco
elevado.
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Quadro 8 Resultados, apresentados por sujeito, da medicdo do TMF do GE, a

saber: /s/, Iz/, lal e /il.

GE /sl seg [zl seg /al seg /il seg
SE1 10,96 6,22 13,37 15,69
SE2 11,78 8,87 7,87 13,06
SE3 11,19 16 19,69 17,75
SE4 12,87 7,6 15,9 9,78
SE5 10,28 11,28 7,19 6,75
SE6 9,06 55 5,88 8,19
SE7 10,78 8,68 11,4 10,63
SES8 6,53 5,38 10,84 9,16
SE9 8,59 6,78 7,09 7,56
SE10 5,16 5,56 572 7
SE11 17,91 13,22 13 13,66
SE12 4,91 9,97 12,38 11,84
SE13 14,41 11,37 14,03 12,12
SE14 10,32 13,53 12,31 10,75
SE15 10,35 8,15 8,03 7,71
SE16 8,09 5 3,75 3,69
SE17 4,91 5,03 5,29 3,81
SE18 3,81 4,56 2,16 1,44
SE19 10,82 8,15 12,19 9,59
SE20 10,38 6,53 6,9 9,09
SE21 8,31 7,25 6,5 14,65
SE22 8,25 4,66 12,09 6,31
SE23 7,78 11,35 6,56 7,1
SE24 14,88 11,53 13,75 13,16
SE25 6,82 10,03 10,44 11,06
SE26 6,69 4,53 18,47 13,82
SE27 11,12 10,91 14,81 15,39
SE28 13,97 13,88 7,38 8,09
SE29 7,16 2,47 11,12 9,91
SE30 14,31 9,28 13,4 13,4
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A tabela 9 mostra quantos sujeitos do GE apresentaram valores de
TMF para a consoante /s/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado.

Todos os 30 sujeitos do GE obtiveram valores menores que 19,7 segundos.

Tabela 9 Resultado do TMF para o /s/ dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GE /sl segundos N

< 19,7 segundos 30
= 19,7 segundos 0
> 19,7 segundos 0
Total 30

A tabela 10 exibe quantos sujeitos do GE apresentaram valores de
TMF para a consoante /z/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado.

Todos os 30 sujeitos do GE obtiveram valores menores que 18,5 segundos.

Tabela 10 Resultado do TMF para o /z/ dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GE /z] segundos N

< 18,5 segundos 30
= 18,5 segundos 0
> 18,5 segundos 0
Total 30

A tabela 11 expde quantos sujeitos do GE apresentaram valores de
TMF para a vogal /a/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado. Nota-
se que 28 sujeitos do GE obtiveram valores menores que 16,2 segundos e

dois sujeitos obtiveram valores maiores que 16,2 segundos.
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Tabela 11 Resultado do TMF para o /a/ dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GE /al segundos N

< 16,2 segundos 28
= 16,2 segundos 0
> 16,2 segundos 2
Total 30

A tabela 12 mostra quantos sujeitos do GE apresentaram valores de
TMF para a vogal /i/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado.
Observa-se que 29 sujeitos do GE obtiveram valores menores que 16,2

segundos e um sujeito obtive valores maiores que 16,2 segundos.

Tabela 12 Resultado do TMF para o /il dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GE /il segundos N

< 16,2 segundos 29
= 16,2 segundos 0
> 16,2 segundos 1
Total 30

Nota-se no quadro 9 que a medi¢cdo do TMF do GC para a consoante
/sl: cinco sujeitos obtiveram emissdo prolongada entre seis e dez segundos,
14 sujeitos entre 11 e 15 segundos, cinco sujeitos entre 16 e 20 segundos,
trés sujeitos entre 21 e 25 segundos, um entre 26 e 30 segundos, um entre
31 e 35 segundos e um sujeito maior que 36 segundos. Para a consoante
/zl. dez sujeitos obtiveram emisséo entre seis e dez segundos, nove sujeitos
entre 11 e 15 segundos e sete entre 16 e 20 segundos e quatro tiveram a
emissdo acima de 20 segundos. Para a vogal /a/: sete sujeitos obtiveram
emissdo prolongada entre seis e dez segundos, 15 sujeitos entre 11 e 15
segundos, quatro sujeitos entre 16 e 20 segundos e quatro sujeitos acima de

20 segundos. Para a vogal /i/: cinco sujeitos permaneceram entre seis e dez
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segundos de emissao, 12 sujeitos entre 11 e 15 segundos, seis sujeito entre
16 e 20 segundos e sete sujeitos acima de 20 segundos Foi observado que
o TMF do GC para a consoante /s/ 21 sujeitos apresentaram valores
reduzidos, um SC5: 19,91 segundos apresentou valores bem proximos ao
parametro estipulado e oito valores acima do parametro destes SC12 e
SC20 pouco elevado. Para a consoante /z/ 23 sujeitos obtiveram valores
reduzidos, um sujeito SC15: 18,87 segundos apresentou valores bem
proximos e seis sujeitos valores acima. Para a vogal /a/ 22 sujeitos
revelaram valores reduzidos, cinco valores bem proximos SC9, SC 11,
SC15, SC20 e SC21 e oito valores acima do parametro estipulado como
referéncia. Para a vogal /i/ 17 sujeitos revelaram valores reduzidos, dos
quais quatro sujeitos do GC apresentaram valores reduzidos porém
aproximados SC8, SC17, SC18 e SC20, 13 sujeitos com valores elevados
de TMF dos quais dois SC7 e SC27 apresentaram valores acima, mas bem

préximos do parametro .
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Quadro 9 Resultados, apresentados por sujeito, da medigdo do TMF do GC a
saber: /s/, /z/, Ial e /il.

GC /sl seg z] seg /al seg lil seg
SC1 35,56 34,03 20,97 28,15
SC2 12,37 16,44 22,22 30,39
SC3 44,94 50,56 25,81 38,88
SC4 9,03 8,81 10 18,44
SC5 19,91 15,56 13,13 14,07
SC6 10,09 11,56 7,81 12,1
SC7 21,19 11,59 12,6 16,88
SC8 15,91 19,53 18,1 15,57
SC9 11,81 9,22 15,91 14,44
SC10 8 8,66 12 12,03
SC11 11,82 17,59 15,75 13,35
SC12 20,28 23,06 22,15 22,5
SC13 16,5 17,37 12,59 20,06
SC14 12,75 17,65 19,13 21,25
SC15 22,82 18,87 15,81 19,34
SC16 10 11,2 8,22 10,84
SC17 14,03 14,25 12,78 15,78
SC18 17,03 15,78 20,69 15,19
SC19 11,9 13,63 9,34 17,03
SC20 20,32 20,64 15,47 15,82
SC21 27,22 12,53 15,93 23,69
SC22 13,4 13,28 11,05 9,88
SC23 8,6 8,8 7,6 9
SC24 14,22 10,53 11,25 11,49
SC25 14,56 8,1 11,16 8,03
SC26 13,97 8,97 10,28 11,49
SC27 15,15 10,47 10,5 16,56
SC28 25,91 26,87 24,62 27,22
SC29 13,16 10,97 13,63 13,63
SC30 14,13 10,03 11,37 8,59

A tabela 13 mostra quantos sujeitos do GC apresentaram valores de
TMF para a consoante /s/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado.
Verifica-se que 21 sujeitos do GC obtiveram valores menores que 19,7
segundos, um sujeito apresentou valor igual e oito sujeitos apresentaram

valores acima do parametro.
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Tabela 13 Resultado do TMF para o /s/ dos sujeitos do GC de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GC /sl segundos N

< 19,7 segundos 21
=19,7 segundos 1
> 19,7 segundos 8
total 30

A tabela 14 exibe quantos sujeitos do GC apresentaram valores de
TMF para a consoante /z/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado.
Averigua-se que 23 sujeitos do GC obtiveram valores menores que 18,5
segundos, um sujeito apresentou valor igual e seis valores maiores que 18,5

segundos.

Tabela 14 Resultado do TMF para o /z/ dos sujeitos do GC de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GC /z] segundos N
< 18,5 segundos 23
= 18,5 segundos 1
> 18,5 segundos 6

total 30

A tabela 15 expbe quantos sujeitos do GC apresentaram valores de
TMF para a vogal /a/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado. Nota-
se que 22 sujeitos do GC obtiveram valores menores que 16,2 segundos e
oito sujeitos obtiveram valores maiores que 16,2 segundos.

Tabela 15 Resultado do TMF para o /a/ dos sujeitos do GC de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GC /al segundos N

< 16,2 segundos 22
= 16,2 segundos 0
> 16,2 segundos 8
total 30
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A tabela 16 mostra quantos sujeitos do GC apresentaram valores de
TMF para a vogal /i/ abaixo, dentro ou acima do parametro estipulado.
Observa-se que 17 sujeitos do GC obtiveram valores menores que 16,2
segundos, dois valores iguais ao do parametro estipulado e l11lsujeitos
obtiveram valores maiores que 16,2 segundos.

Tabela 16 Resultado do TMF para o /i/ dos sujeitos do GE de acordo com o

parametro estipulado para o TMF.

GC /il segundos N

< 16,2 segundos 17
= 16,2 segundos 2
> 16,2 segundos 11
total 30

O quadro 10 nos mostra o resultado do cruzamento do GE com o GC
para as variaveis idade, peso, IMC, TMF ( /s/, /z/, lal e [il), fO e intensidade.
E observado que as variaveis idade, peso, IMC, as medidas aferidas do TMF
(/sl, Izl, lal e [i) e para a meédia da intensidade, o valor de p foi
estatisticamente significativo, se mantiveram inferior a 0,05, o que comprova
que o GE é estatisticamente diferente do GC para as variaveis. E importante
enfatizar que os valores das médias de TMF e intensidade foram menores
no GE se comparado ao grupo GC.

As variaveis altura e médias de fO ndo apresentaram valor de p
significativo, o que confirma que nessa populacdo estudada essas variaveis
para o GE néo foram consideradas estatisticamente diferentes do GC.

Vale ressaltar que as variaveis médias de fO do segmento /a/ da
palavra aves e da vogal /a/ sustentada obtiveram valores de p 0,086 e 0,069
respectivamente. Apesar dessas variaveis ndo terem tido comparacdes
estatisticamente significativas entre o GE e o GC, houve um resultado com

uma proximidade do valor p.
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Quadro 10 Resultado do cruzamento do GE com GC para as variaveis idade, peso, altura, IMC, TMF, fO e intensidade.

GE GC

Desvio- Desvio- Valor

média |mediana padréo Minimo |Maximo |média |mediana|padrdo |Minimo |Maximo |p

Idade 35,43 |37,00 6,06 25,00 44,00 30,77 |30,00 5,11 25,00 (45,00 |0,002
Peso Kg 134,39 | 134,73 19,76 106,50 |195,00 |56,08 |[56,75 5,64 46,00 |68,00 0,000
Alturam 1,61 1,62 0,06 1,47 1,69 1,61 |1,63 0,05 1,49 1,68 0,911
IMC 51,61 |51,78 7,30 40,18 72,50 |21,57 |21,36 2,13 18,59 |26,56 |0,000
/sl seg 9,75 |10,30 3,36 3,81 17,91 |16,89 |14,18 8,08 8,00 (44,94 0,000
Izl seg 8,44 |8,15 3,35 2,47 16,00 |15,89 |13,46 8,84 8,10 50,56 |0,000
/al seg 10,32 |10,98 4,28 2,16 19,69 |14,60 |12,96 5,07 7,60 25,81 |0,001
/il seg 10,07 (9,85 3,83 1,44 17,75 |17,06 |15,68 7,09 8,03 38,88 |0,000
Média fO Hz 209,98 | 212,05 18,65 158,90 |249,80 |202,82 | 203,62 |14,22 168,03 | 231,70 |0,100
Min fO Hz 105,75 | 94,11 32,25 66,37 165,45 | 102,84 (87,11 31,19 72,15 (168,46 |0,595
Max fO Hz 321,13 | 295,72 72,82 231,30 |498,71 |354,57 |295,11 |101,40 |232,78 |506,06 |0,446
Média intensidade dB 74,14 | 74,46 5,05 64,22 81,12 |83,22 |83,77 2,62 78,16 |87,57 |0,000
Média fO Hz de /a/ “aves” 195,98 | 194,99 23,27 147,01 |246,61 |186,12 | 183,68 |22,23 141,76 | 237,01 |0,086
Média fO Hz de /a/ sustentado |210,80 | 207,63 25,73 172,51 (288,46 |199,31 197,81 |18,24 162,08 | 248,84 | 0,069




E observado no quadro 11 o resultado do cruzamento das médias do
GE com o GC para as variaveis média de fO, vogal /a/ sustentada, idade,
peso e IMC. No cruzamento do GE com o GC as médias das variaveis da
vogal /a/ sustentada, da idade, do peso e do IMC respeitam um valor de p
inferior a 0,05, o que afirma que o GE é estatisticamente diferentes do GC

para essas variaveis.

Quadro 11 Resultado do cruzamento das médias do GE com o GC para as

variaveis média de fO, TMF /a/, idade, peso, altura e IMC

Desvio
GRUPOS N |Média |padrdo |t Valor p
Média de f0 |GE 30 (209,98 [18,65
GC 30 (202,82 (14,22 1,67259 |0,09979
/al seg GE 30 (10,32 [4,28
GC 30 (14,60 |5,07 -3,5324 |0,00082
Idade GE 30 35,43 16,06
GC 30 30,77 5,11 3,22584 |0,0021
Peso GE 30 (134,39 19,76
GC 30 [56,08 |5,64 20,8733 |0,0000
Altura GE 30 [1,61 0,06
GC 30 1,61 0,05 0,11289 |0,9105
IMC GE 30 51,61 |7,30
GC 30 21,57 |2,13 21,6358 |0,0000

Teste T: analise paramétrica, utilizado para comparar as médias de grupos

independentes e variaveis que seguiram uma distribuicdo normal.

Quando os valores que se concentram na média possuem pouca
variacdo, esses sao considerados de distribuicdo normal e a comparagéo €
realizada por meio das meédias (quadro 11). Quando os valores que se
concentram na média possuem grande variacdo, esses sao considerados de
distribuicdo ndo normal e a comparacdo é feita por meio das medianas
(quadro 12).



O quadro 12 nos mostra o resultado do cruzamento das medianas do
GE com o GC para as variaveis TMF /s/, /z/ e [i/, minimo de fO, maximo de
fO, média da intensidade e média de fO do segmento /a/ da palavra aves
retirados da frase padronizada e média de fO da vogal /a/ sustentada. Foi
observado que as medianas das variaveis TMF /s/, /z/, /il e média da
intensidade tiveram valor de p inferior a 0,05 o que comprova que os dois
grupos sao estatisticamente diferentes para essas variaveis. E importante
salientar que a mediana das variaveis médias de fO do segmento /a/ da
palavra aves e da vogal /a/ sustentada obtiveram resultado com uma

proximidade do valor p.

Quadro 12 Resultado do cruzamento das medianas do GE com o GC para as
variaveis TMF: /s/, /z/, /il e minimo, maximo de fO e média da intensidade da frase

padronizada, média de fO do /a/ de “aves” e /a/ sustentado.

Variaveis Mann-Whitney |Valor p
/sl seg 149,5 0,0000
/z] seg 143,5 0,0000
/il seg 159 0,0000
Minimo de fO 414 0,5946
Maximo de fO 398,5 0,4464
Média da intensidade 37 0,0000
Média de fO /a/ "aves" 334 0,0863
Média de fO /a/ sustentado | 327 0,0690

Teste Mann- Whitney: andlise ndo paramétrica utilizado para comparacdo das
medianas de grupos independentes e varidveis que ndo seguiram uma distribuicéo

normal.
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6. DISCUSSAO

Em relacdo ao método, mais especificamente a composicao do grupo
de estudo (GE), a questdo da idade foi uma limitagdo. Os sujeitos tinham
que ter entre 25 e 45 anos e essa faixa etaria restringiu 0 niamero de
participantes. Embora, se amplidssemos poderiamos encontrar alteracdes
vocais decorrentes de alteragcdo hormonal (climatério ou menopausa) ou do
envelhecimento. Dessa forma, essa limitacdo garantiu homogeneidade na
amostra, assim como a interferéncia de outros aspectos na qualidade vocal.
O trabalho de Bortolotti, Andrada e Silva (2005) utilizou faixa etaria igual. No
estudo de Dell’Acqua,( 2007) os participantes tinham entre 22 e 56 anos e
Cunha (2009) entre 31,3 e 55,3 anos de idade, isto é, incluiram sujeitos
acima de 45 anos de idade.

Outro fator que vale destaque foi o baixo grau de escolaridade dos
sujeitos, principalmente no GE. Na selecado, foi apenas questionado se o
individuo era ou nao alfabetizado, e mesmo os alfabetizados apresentaram
dificuldade na leitura oral. E importante lembrar que nesse grupo todos o0s
sujeitos vieram de um hospital de atendimento SUS, ou seja, fazem parte de
uma populacdo de nivel socio econdbmico baixo. Foram excluidos cinco
sujeitos do GE por falha do equipamento e/ou interferéncia de energia nas
gravacgOes de voz, possivelmente, devido a algum equipamento de imagem
do ambulatorio.

Ainda, sobre questbes metodoldgicas, na revisdo da literatura foi
observada a importancia da espirometria para afericdo ao se estudar essa
populacédo, obesos de grau Ill. Apesar de algumas tentativas, ao se iniciar o
estudo, a dificuldade nos prazos do agendamento com o pneumologista e,
considerando o prazo do mestrado, foi impossivel realizar tal medicéo. E
importante ressaltar que o tempo maximo de fonacao (TMF) e a espirometria
devem ser realizados no mesmo dia para garantir a representatividade dos

dados.
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A idéia original desse estudo, era caracterizar a voz de mulheres
obesas grau Ill no pré e no pos-cirurgia bariatrica em quatro fases: uma no
pré-cirdrgico e outras trés no pos-cirargico, com um mes, trés meses e seis
meses. Foram encontrados alguns impedimentos. Primeiro o namero de
operados foi reduzido. O atendimento dos sujeitos foi via Sistema Unico de
Saude (SUS) e por trés meses houve falta de material para a cirurgia
bariatrica, consequentemente a marcacdo de novas consultas foram
espacadas. Segundo, alguns sujeitos entraram em quadro depressivo pela
ndo aceitagdo a reeducagdo alimentar e desistram da pesquisa
principalmente no terceiro més de pos-operatorio. Esses problemas,
acrescido de um N reduzido, contribuiram para a mudanca da idéia da
pesquisa.

O quadro 1 aponta a classificacdo do IMC usada nesse estudo, que
incluiu sujeitos com IMC maior ou igual a 40 Kg/m?, enquanto os estudos de
Bortolotti, Andrada e Silva (2005) e Cunha (2009) utilizaram IMC maior ou
igual a 35 Kg/m?. O trabalho de Dell’Acqua (2007) n&o registrou o IMC, mas
justificou que os participantes eram obesos maorbidos.

O quadro 2 mostra as condi¢fes clinicas mais prevalentes associadas
a obesidade dentre elas alteracdes respiratorias, metabdlicas, doencas do
refluxo gastroesofagico que podem influenciar diretamente a voz.

Em relagéo aos resultados desse estudo, nos quadros 3 e 4, verifica-
se a caracterizagdo da amostra do GE e GC. A baixa escolaridade,
percebida pela profissdo dos sujeitos no GE em relacdo ao GC reafirma os
dados encontrados no trabalho de Gigante, Moura e Sardinha (2009), que
também encontraram baixa escolaridade no obeso. Os problemas de salde
que acometem os obesos mérbidos observados pelos autores (Jung,1997;
Carraro et al, 2007 e Benedetti, 2001), dificultam diretamente a estabilidade
no emprego, o aperfeicoamento profissional e a escolaridade.

Nos quadros 5 e 6 observa-se a caracterizagdo do GE e do GC em
relacdo ao ronco durante o sono e ao IMC. O ronco foi encontrado nos 30
sujeitos do GE e pode ser justificado pelo acumulo de tecido adiposo em

regido cervical, face, regido malar e lingua, excesso de tecido mole em
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palato, faringe e regido superior e anterior da laringe (Moore, Juillard, Ward,
1987; Mancini, 2001). O oposto foi observado no GC onde apenas 4 sujeitos
apresentaram ronco. O mesmo foi encontrado no trabalho de Bortolotti,
Andrada e Silva (2005), onde todos 0s sujeitos apresentaram ronco ou
dificuldade respiratéria. Segundo (Silva, Aureliano, Motta, 2007 e Pitta et al,
2007) a rigidez de musculatura suprahioidéa, a posicdo elevada de 0sso
hidide, tdbnus e mobilidade diminuidos de bochechas, labios e lingua, com
possibilidade também de desvio de septo e mucosa das conchas nasais
inferiores aumentadas sao causas do ronco. Nesse estudo ndao houve
avaliacdo da musculatura orofacial para comparacdo com as alteracdes da
respiracao nos sujeitos obesos estudados, a fim de justificar o ronco relatado
em todos o0s casos.

Em relagéo a perceptivo auditiva apresentada pelos quadros 7 e 8,
tabelas 1 e 2, sujeitos do GE tiveram a predominéncia de pitch médio para
agudo e loudness inadequado, enquanto Bortolotti, Andrada e Silva (2005)
encontrou pitch grave e loudness adequado. Tanto nos trabalho acima,
como no trabalho de Cunha et al (2009) mostraram ressonancia nao
equilibrada. Esse ultimo autor evidenciou grau geral (G) de disfonia um,
considerado de alteracao leve, enquanto no estudo atual o grau geral (G) de
disfonia foi considerado zero, sem alteracdo. Essas diferencas podem ser
justificadas por uma questado cultural e regional, pois 0s sujeitos desse
trabalho eram do estado de Minas Gerais, enquanto os outros trabalhos
eram do estado de Sao Paulo. Isso pode ser consequéncia de uma dinamica
distinta de fala.

Foi observado pelas trés juizas que realizaram a avaliacdo perceptivo
auditiva que o GE apresentou incoordenacgdo fonoarticulatoria. Podemos
supor que isso ocorreu devido ao obeso grau Il possuir acimulo de tecido
adiposo em regido de face, regido malar e lingua, excesso de tecido mole
em palato e faringe (Moore, Juillard, Ward, 1987; Mancini, 2001).

Em relagdo a anadlise acustica (tabelas 3, 4 e 5) a média da fO do GE
para frase padronizada e para vogal /a/ sustentada obtiveram valores acima

de 204Hz para a maioria dos sujeitos. A média de fO do segmento /a/ da
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palavra aves foi menor que 204Hz para a maioria. Os trabalhos de Bortolotti,
Andrada e Silva (2005) e Cunha et al (2009) utilizaram parametros
diferentes. Bortolotti, Andrada e Silva (2005) utilizou a vogal /é/ e Cunha et al
(2009) usou as vogais /a/ e /é/, mas ndo as especificou nos resultados. Em
contrapartida, todos esses valores da média de fO do GC (6, 7 e 8) foram
inferiores a 204Hz. Embora se compare as meédias de f0, seria necessario
conhecer qual o intervalo aceitavel desses parametros para conclusdes
confiaveis. A média da fO do grupo GE com valores mais altos que o valor
considerado parametro para o padrdo feminino adulto, pode ser justificado
supostamente pela laringe em posi¢cao mais alta durante a fonagéo. A laringe
se move com 0 0sso hidide e esse 0sso pode se encontrar em poSiCao
elevada, acompanhado de rigidez de musculatura supra hidéidea em sujeitos
com a SAHOS e roncadores (Silva, Aureliano, Motta, 2007). O ronco esteve
presente em toda a amostra do GE. Pode-se supor também que a influéncia
regional possa ser a causa dessa elevacéo de f0. E importante enfatizar que
o resultado da média da fO para o GE estabeleceu uma consonancia em
relacdo ao pitch da avaliacao perceptivo auditiva realizada pelos juizes.

Nos quadros 10 e 12, foi constatado que a média da intensidade do
GE foi inferior quando comparado ao GC, com p igual a zero. A reducéo
dessa variavel pode estar relacionada ao suporte respiratorio alterado nos
obesos grau Ill. Estudos (Costa et al, 2003; Castello, 2007) demonstram
dificuldade na ventilacdo pulmonar dos obesos grau lll o que justifica os
achados acima.

Ao observar o quadro 8, 10, 11 e 12 e tabelas 9, 10, 11 e 12 os
sujeitos do GE apresentaram TMF reduzido para as consoantes /s/ e /z/ e
para as vogais /a/ e /il. Foram encontrados no GC (quadro 9, 10,11 e 12 e
tabelas 13, 14, 15 e 16) valores de TMF maiores que os do GE com p menor
ou igual a 0,001. Os valores reduzidos encontrados no TMF do GE
corroboraram com os resultados encontrados nos estudos de Bortolotti,
Andrada e Silva (2005) e Cunha et al (2009). Porém os trabalhos acima
utilizaram como parametro geral o tempo de 14 segundos, diferente dos

valores especificos para cada consoante e vogal utilizados nesse trabalho.
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O TMF é um indicador de eficiéncia da coordenacdo existente entre
0s sistemas respiratério e fonatério com fisiologias intimamente relacionadas
(Mendes, 2005 e Rossi et al,2006). Entdo é suposto que o TMF reduzido no
GE tenha ligacdo com o sistema respiratorio, uma vez que os obesos grau lll
possuem marcante prejuizo da forca muscular respiratoria, reducdo do
volume de reserva expiratorio, da capacidade pulmonar total, da
complacéncia respiratéria total em consequéncia ao efeito da grande massa
corpOrea e a pressao sobre o diafragma, (Castello et al, 2007; Mancini,
2001).

Vale ressaltar que estudos que envolvam a respiracdo e o TMF dos
obesos sdo necessarios uma vez que o sistema respiratério funciona como
ativador da voz e qualquer comprometimento da funcao aérea, comprovada
nos obesos, pode exercer um efeito direto sobre a voz. Devido a diferenca
observada entre as obesas de Minas Gerais e de Sao Paulo, deve-se
considerar em pesquisas de campo as diferencas regionais e culturais de
fala, relacionadas aos parametros da avaliacdo perceptivo auditiva, da
andlise acustica e do TMF.

O trabalho foi enriquecedor para a atuacéo na clinica fonoaudiologica
e para entender um pouco mais sobre as dificuldades dos obesos: - O
excesso de peso, sua consequéncia para a saude, para o relacionamento
social, profissional, familiar e a realidade do sofrimento e esforco que os
mesmos enfrentam para emagrecerem com a reeducagdo alimentar

acompanhada ou ndo da cirurgia bariatrica.
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7. CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados, concluiu-se que a voz da mulher
obesa grau Il do grupo estudado, em relacdo a perceptivo auditiva foi
caracterizada por pitch médio para agudo, loudness inadequado,
ressonancia ndo equilibrada. A acustica revelou frequéncia fundamental
mais elevada. Os tempos maximos de fonagcédo apresentaram-se diminuidos

tanto para as consoantes /s/ e /z/, quanto para as vogais /a/ e /il.

51



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida GAN, Loureiro SR, Santos JE. Obesidade mérbida em mulheres-
Estilos alimentares e qualidade de vida. Archivos Latinoamericanos de
Nutricion. 2001;51(4):359-365.

Behlau M, Pontes P. Avaliacdo da Voz. In: Avaliacdo e tratamento das
disfonias. S&o Paulo: Lovise; 1995.p. 55-140.

Behlau M, Tosi O, Pontes P. Determinacdo da frequéncia fundamental e
suas variacdes em altura (jitter) e intensidade (shimmer), para falantes do
portugués brasileiro. Acta AWHO.1985;4:5-9.

Benedetti C. Obesidade e emagrecimento — um estudo com obesos
morbidos submetidos a gastroplastia. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo:
PUC-SP; 2001.

Boesma P, Weenink D. Praat: doing phonetics by computer (version 5.1.26)
[computer program];2010 [atualizado em 25 fev 2010]. Disponivel em:

http://www.praat.org.

Bortolotti P, Andrada e Silva MA. Caracterizacdo da voz de um grupo de
mulheres com obesidade morbida acompanhadas no Setor de Cirurgia
Bariatrica da Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo. Rev
Disturbios da Comunicacao. 2005 agosto;17(2):149-160.

Bugianesi E, Leone N, Vanni E, Marchesini G, Brunello F, Carucci P, Musso
A, De Paolis P, Capussotti L, Salizzoni M, Rizzetto M. Expanding the history
of nonalcoholic steatohepatitis:From cryptogenic cirrhosis to hepatocellular
carcinoma. Gastroenterology: Official Journal of the AGA Institute.
2002;123(1):134-140.

Camargo Z. Analise da qualidade vocal em um grupo de individuos
disfbnicos: uma abordagem interpretativa e integrada de dados de natureza

52



acustica perceptiva e eletroglotogréafica [doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade
de Linguistica da PUC-SP;2002.

Cardoso Filho GM, Diogo Filho A, Ribeiro GCC. Provas de fungédo pulmonar
no pré e poOs operatorio de reducdo géastrica por celiotomia ou por
videolaparoscopia. Rev Col Bras Cir. 2008;35(6):382-86.

Carraro LM, Geloneze B,Geloneze S, Guedes EP. Condi¢cdes Clinicas
Associadas a Obesidade. In: Diretrizes brasileira de obesidade — associacao
brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica. 2007:31-
45.

Castello V, SimbGes RP, Bassi D, Mendes RG, Borghi-Silva A. Forga
muscular respiratéria € marcantemente reduzida em mulheres obesas
morbidas. Arq Med ABC. 2007;32(2):74-7.

Corley DA, Kubo A, Zhao W. Abdominal Obesity and the Risk of Esophageal
and Gastric Cardia Carcinomas. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008
fev;17(2):352-58.

Costa D, Sampaio LMM, Lorenzzo VAP, Jamami M, Damaso AR,Avaliacéo
da forgca muscular repiratoria e amplitudes toracicas e abdominais apés a
RFR em individuos obesos. Rev Lat Am Enferm. 2003:11(2):156-60.

Coutinho WF. Consenso Latino Americano de Obesidade. Arg Bras
Endocrinol Metab. 1999;43(1):21-67.

Cunha MGB, Passerotti GH, Weber R, Zilberstein B, Cecconello I. Voice
feature characteristic in morbid obese population. Obes surg. 2009 set 18

[acesso em 25 fev 2010]. Disponivel em: http:/ /www.springerlink.com.

Daltro CHC, Fontes FHO, Santos-Jesus R, Gregorio PB, Araujo LMB.
Sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono: associagdo com
obesidade género e idade. Argq Bras Endocrinol Metab. 2006;50(1):74-81.

53



Dejonckere PH, Remacle M, Fresnel-Elbaz E, Woisard V, Crevier-Buchman
L, Millet B. Differentiated perceptual evaluation of pathological voice quality:
reliability and correlations with acoustic measurements. Rev Laryngol Otol
Rhinol.1996;117(3):219-24.

DellAcqua RM. Andlise acustica da voz de obesos moérbidos pré e pos
tratamento cirdrgico para a obesidade. [dissertacdo de mestrado]. Sao

Carlos: Universidade de Sao Paulo; 2007.

Felippe F, Santos AM. Novas demandas profissionais: obesidade em foco.
Revista ADPPUCRS. 2004 dez;5:63-70.

Ferreira LP, Pontes PA de L. Avaliacdo Fonoaudiologica da Voz: O Valor
Discriminatério das Provas Respiratorias. In: Ferreira LP, organizadora. Um
Pouco de Nés Sobre Voz. Sédo Paulo: Pré-Fono; 2002. p. 1-27.

Gami AS, Caples SM, Somers VK. Obesity and obstructive sleep apnea.
Endocrinol Metab Clin North Am. 2003 Dec;32(4):869-94.

Geneviva R, Silva GA, Viegas MM, Sankarankutty, Chueire FB. Cirurgia
bariatrica e apnéia do sono. Med Ribeirdo Preto.2006;39(2):235-45.

Gigante DP, Moura EC, Sardinha LMV. Prevaléncia de excesso de peso e
obesidade e fatores associados, Brasil, 2006. Rev Salde Publica.
2009;43(2):83-9.

Hirano M. Clinical examination of voice. Viena: Springer-Verlag; 1981; p 89-
99.

Isolan-Cury RW, Andrada e Silva MA, Monte O, Cury AN. Caracterizacéo
vocal de pacientes com hipertireoidismo e hipotireoidismo. Revista
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. 2007;12(2):135-40.

Jung RT. Obesity as a disease. British Medical Bulletin. 1997;53(2):307-321.



Kotronen A, Yki-Jarvinen H. Fatty Liver A Novel Component of the Metabolic
Syndrome. Arteriosclerosis, Trombosis, and Vasascular Biology: Journal of
The American Heart Association. 2008;28:27-38.

Magdaleno JrR, Chaim EA, Turato ER. Caracteristicas psicolégicas de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Rev Psiquiatr RS. 2009;31(1):73-
78.

Mancini MC, Aloe F, Tavares S. Apnéia do sono em obesos. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2000;44(1):81-90.

Mancini MC. Obstaculos diagndsticos e desafios terapéuticos no paciente
obeso. Arq Bras Endocrinol Metab. 2001;45(6):584-608.

Millman BP, Redline S, Carlisle CC, Assaf AR, Levinson PD. Day time
hypertension in obstructive sleep apnea: prevalence and contributing risk
factors. Chest. 1991;99:861-5.

Mockhlesi B, Kryger MH, Grunstein RR. Assessment and Management of
Patients with Obesity Hypoventilation Syndrome. Proceedings Of The
American Thoracic Society. 2008;5:218-225.

Monteiro JC. Obesidade: diagnostico, método e fundamentos. In: Halpern A,
Matos AFG, Suplicy HL, Mancini MC, Zanella MT, organizadores.
Obesidade. Sdo Paulo: Lemos Editorial; 1998.p.31-53.

Moore DM, Juillard GJF, Ward PH. Early Vocal Cord Carcinoma in Obese
Patients: A Surgical Lesion. Laryngoscope. 1987;(6):686-8.

Moraes TS. Intervencéo nutricional no tratamento de pacientes obesos. Rev
Bras de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento. S&o Paulo. 2007;1(2):38-46.

Oliveira IB. Avaliacédo fonoaudiolégica da voz: reflexdes sobre condutas com

enfoques a voz profissional. In: Fernandes FDM, Mendes BCA, Navas

55



ALPG, organizadoras. Tratado de Fonoaudiologia. 2. Ed. S&o Paulo: Roca,;
2010. p. 734-45.

OMS. Consulation on Obesity, Geneva: World Health Organization, 1997.
OMS. Expert consulation. The lancet. 2004;363:157-63
OMS. Obesity, Geneva: World Health Organization, 2006.

Paiva Tangerina R, Martinbo FL, Togeiro SM, Togeiro SM, Gregoério LC,
Tufik S, Bittencourt LR. Achados clinicos e polissonograficos em pacintes
com obesidade classe Ill. Rev Bras Otorrino. 2008;74(4):579-82.

Pinho SMR, Camargo Z. Introducdo a analise acustica da voz e da fala. In:
Topicos em voz. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. p 19-44.

Pinho SMR. Parte | avaliacdo e tratamento da voz. In: Fundamentos em
Fonoaudiologia -Tratando os Disturbios da voz. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. p. 3-40.

Pitta DBS, Pessa AF, Sampaio ALL, Rodrigues RN, Tavares MG, Tavares P.
Terapia miofuncional oral aplicada a dois casos de sindrome da apnéia e

hipopnéia obstrutiva do sono grave. Arq Int Otorrinol. 2007;11(3):350-354.

Rossi DC, Munhoz DF, Nogueira CR, Oliveira CM, Britto ATB. Relagéo do
pico de fluxo expiratério com o tempo de fonagdo em pacientes asmaticos.
Rev CEFAC.2006;8(4):509-17.

Sataloff RT, Spiegel JR. Care of the Professional voice. Otolaryngologic
Clinics of North America. 1991 october;24(5):1093-1124.

Sataloff RT. Professional voice — The science and art of clinical care.New
York: Raven Press;1991. Reflux and other gastroenterologic conditions that

may affect the voice;179-194.

Secretaria da Saude: Portaria numero 492, de 31 de Agosto de 2007.

56



Silva LMP, Aureliano FTS, Motta AR. Atuacdo fonoaudiologica na sindrome
da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono: relato de caso. Rev CEFAC Sé&o
Paulo. 2006;9(4):490-96.

Silva MP, Jorge Z, Domingues A, Nobre EL, Chambel, PCastro JJ.
Obesidade e qualidade de vida. Acta Med Port. 2006;19:247-50.

Sinzato E. Avaliacdo da qualidade de vida de obesos. Rev Estudos PUC
Goias. 2007 jan/fev;34(1):35-51.

57



ANEXOS

Anexo 1 - Aprovacéo da Etica

Registro CEP: 080/2008 (Este nimero deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Belo Horizonte, 06 de novembro de 2008.

Interessada: Débora Cardoso Rossi
Pesquisadora Responsavel

Parecer:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, em reunidio
do dia 04 de novembro de 2008, analisou e APROVOU o protocolo de pesquisa “Caracteristicas
vocais de pacientes com obesidade grave no pré e pos cirurgia bariatrica.”, registrado neste CEP
sob niimero 080/2008, no qual V.Sa. figura como pesquisador responsavel.

OBS.:
Ap0s o inicio da pesquisa, o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP relatérios semestrais e

final (para o primeiro semestre o prazo é de 30 de junho; para o segundo semestre € 31 de dezembro).

Y
Dr.%ﬁgﬁs Chagavil?imave}gl{é\

Coordenador do CEP




Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 12 Via

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Débora Cardoso Rossi, fonoaudiéloga, portadora do CIC
03100827651, RG MG - 9.181.067, estabelecida na Rua Aimorés, 189
apartamento 801, Bairro Funcionarios, CEP 30140-070, na cidade de Belo
Horizonte, cujo telefone de contato é (31) 3227-3537, vou desenvolver uma
pesquisa cujo titulo é caracteristicas vocais de pacientes com obesidade
morbida no pré e pés-cirurgia bariatrica.

O estudo se baseia na avaliacdo vocal, de mulheres obesas grau lll.

O objetivo deste estudo € descrever as caracteristicas vocais destes
sujeitos.

Quando de sua chegada ao servico ambulatorial do Centro de
Especialidades Médicas (CEM) do grupo de obesidade do Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Belo Horizonte o Sr.(a) sera encaminhado(a) a
equipe que diagnosticara e classificara a obesidade para a indicacao
cirdrgica. Em seguida sera avaliado(a) pela Fonoaudi6loga (pesquisadora),
por aproximadamente 10 minutos, em relacdo aos seguintes aspectos;
emissao das vogais /a/, /é/, /il e das consoantes, /s/ e /z/,. O Sr.(a). estara
sentado, em ambiente sem ruidos. A medigéo sera feita pela fonoaudidloga
(pesquisadora), por meio do uso de cronémetro, de realizacdo de analise
acustica e de gravacado da voz acrescidas de anotacdes especificas ao
processo de avaliacdo da voz.

Sua participacdo neste estudo é voluntdria e ndo determinard
qualquer risco.

Sua participacdo trara beneficios para um melhor conhecimento da
voz de pacientes com obesidade grau lll, que, em futuros tratamentos
fonoaudioldgicos, poderdo beneficiar outras pessoas.

N&o existe outra forma de obter informacdes com relacdo ao

procedimento em questao e que possa ser mais vantajoso.



Informo que ha garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
para obter qualquer tipo de esclarecimento. Se tiver alguma consideracao ou
davida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Santa Casa de Misericordia de Belo

Horizonte.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo para o seu

tratamento habitual.

Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com as de outros sujeitos, por profissionais idoneos, estando garantida a
nao divulgacao da identidade de nenhum dos sujeitos.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informacdes
gue solicitar.

N&o existirdo despesas ou compensacbes pessoais para O
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também nado existirda compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Eu, fonoaudiéloga Débora Cardoso Rossi, me comprometo a utilizar
os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados deverdo ser
veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua
identificacao.

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagbes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo das Caracteristicas
vocais de mulheres obesas grau lll.

Eu discuti com a fonoaudiéloga Débora Cardoso Rossi sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizadas e de

esclarecimentos permanentes.



Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos resultados e oportunidade de esclarecer
minhas duvidas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar
desse estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.

Data
/ /
Assinatura do entrevistado
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ( )
Data

/ /

Assinatura do(a) pesquisador(a)




Anexo 3

Iniciais: Protocolo Hospitalar:

Ficha de identificacao
SO () SC( )

Sexo: (M ()F DN:__ [/ |/ Idade:

Estado Civil: Profisséo:
Endereco:

Bairro: CEP:
Telefone: Escolaridade:

Tabagista: ( )Ativo ( )ex-Tabagista Quanto tempo fumou:

Maco/dia: ( )nunca fumou
FREQUENCIA
Sujeito DATA PESO ASS. PACIENTE
Obeso grau
11l

Alteracfes do estado geral da saude

Sistema cardiovascular ( )ndo ( )sim

Vias Aéreas Superiores ( )ndo ()sim

Vias Aéreas Inferiores ()ndo ( )sim

Tireodide ()n&o ( )sim

Diabetes ()n&o ( )sim

Outras alteracdes hormonais ( )n&o ( )sim

Ronca ()n&o ( )sim




Anexo 4

Protocolo para as medidas fonatérias do obeso grau lll
Data: I Sujeito: o Iniciais: Idade:

01 TMF

Medida 1 Medida 2 Medida 3

la/

lil

s/

1z/

slz

observacoes:

Fga. Débora Cardoso Rossi



Anexo 5

Protocolo da analise acUstica da voz
SO () SC( )

Data: /| | ___ Sujeito: . Iniciais: Idade:

ANALISE DA VOZ: FRASE PADRONIZADA

PRAAT Sujeito Controle

Média fO Hz

Minimo fO Hz

Maximo fO Hz

Média da intensidade dB

Média fO /a/ “aves” Hz

Média fO /a/ sustentado




Anexo 6
Protocolo da avaliacdo perceptivo-auditiva da voz
SO( ) SC( )

Data: / /2010  Sujeito: S Idade: sexo: F
1) Pitch
( )grave ( )médio p/ grave ( )médio ( )meédio p/ agudo

( )agudo

2) Loudness

( ) fraco ( )adequado ( )forte

3)Ressonancia

( )equilibrada ( )alta (na “mascara”) () baixa (laringofaringea)
( )hipernasal ( )hiponasal
4)GRBASI

G()R(C)B(C)AC)S(C) 1()

GRAU 0 - normal
1- discreto
2- moderado
3- severo
5) Final da emissdo em “vocal fry” ( )sim ( )néo

6)Estrangulamento ao final da emisséao ( )sim ( )ndo



Anexo 7

Quadro Resultados, apresentados por sujeito, da andlise acustica da voz do GE
segundo a fO (média, minimo e méaximo) e média da intensidade da frase
padronizada por afericdo automatica e média de fO do segmento /a/ da palavra aves

e da vogal /a/ sustentado por célculo fO= ciclos/tempo

fO calculado
Frase padronizada afericdo automética ciclos/tempo
média média média /a/
média | minimo | maximo |intensidade |/a/ "aves" | sustentado

GE fOHz |[fO Hz fO Hz dB fO Hz fO Hz

SE1 218,5 (81,39 302,44 |79,15 197,66 205,05
SE2 182,8 |79,66 231,3 74,99 181,07 189,24
SE3 206,2 (96,04 366,12 |66,67 186,11 229,91
SE4 158,9 |66,37 270,53 |70,13 147,01 208,46
SE5 202,9 (80,9 458,83 |65,15 173,99 175,79
SE6 217,2 |165,45 |286,85 |72,49 207,82 179,1

SE7 213,4 |150,52 |268,83 |78,23 180,48 198,59
SES8 207,8 (104,37 |294,4 77,91 195,93 243,24
SE9 2229 (93,21 332,48 70,35 197,95 224,27
SE10 (203,5 |153,87 |274,11 |76,82 186,26 240,52
SE11 (217,3 |84,9 273,81 |73,93 195,72 204,26
SE12 |225,1 |86,39 334,33 (81,12 149,25 216,04
SE13 (218,6 |111,43 |297,03 |[76,75 188,8 199,91
SE14 |203,7 |95 262,21 |79,79 234,52 247,13
SE15 188,1 |88,78 380,76 |79,72 206 172,51
SE16 (221,2 |108,14 |377,55 (80,3 226,13 288,46
SE17 (211,6 |142,92 |270,28 |[79,41 233,29 209,41
SE18 (243,6 |74,77 353,75 (72,3 192,2 231,04
SE19 (2235 |71,38 498,71 | 79,77 194,26 238,3

SE20 (231,8 |164,37 |329,87 |77,08 183,56 233,61
SE21 185,2 |81,56 258,82 |68,75 180,19 177,03
SE22 |213,7 |154,5 293,72 |71,82 233,58 213,28
SE23 186,9 |142,01 |240,12 |70,79 169,54 184,86
SE24 |221,7 |80,85 348,07 |66,59 246,61 213,91
SE25 |249,8 |79,76 493,86 |64,22 207,5 215,13
SE26 |(212,2 |124,44 |287,98 |70,44 206,49 200,54
SE27 |211,9 |95,95 333,71 |72,77 191,04 190,7

SE28 (202,9 |158,33 |251,79 |[79,59 203,19 206,79
SE29 185,8 |75,54 234,97 69,69 176,68 184,25
SE30 (210,7 |79,6 426,68 |77,4 206,69 202,71




Anexo 8

Quadro Resultados, apresentados por sujeito, da andlise acustica da voz do GC
segundo a fO (média, minimo e maximo) e média da intensidade da frase
padronizada por afericdo automatica e média de fO do segmento /a/ da palavra aves

e da vogal /a/ sustentado por célculo fO= ciclos/tempo

Frase padronizada afericdo automatica fO calculado ciclos/tempo

meédia meédia média /a/
média | minimo | maximo |intensidade |/a/ "aves" | sustentado
GC foHz |fOHz fo Hz dB fo Hz fo Hz

SC1 2126 (81,34 391,24 |85,68 189,98 |221,43

SC2 192,11 134,36 |483,73 |85,14 169,42 |162,08

SC3 215,551152,83 |273,57 |83,23 196,16 |229,64

SC4 207,66 143,09 (479,88 |86,01 158,07 |197,44
SC5 168,03|75,98 (232,78 |78,16 154,28 |184,26
SC6 220,26 87,23 358,79 |85,87 195,04 200,07

SC7 201,7 |76,91 286,76 |79,86 175,45 |209,73

SC8 218,89190,16 295,44 |80,34 192,12 207,51

SC9 219,79 1143,26 |496,75 |85,79 183,69 |201,07

SC10 199,95|82,81 (492,88 |[81,95 183,46 193,15

SC11 215,38 97,71 292,53 |86,43 237,01 (214,85

SC12 202,89 74,8 270,28 79,21 198,93 192,58
SC13 200,16 |151,77 |252,47 |78,52 177,63 |197,73
SC14 208,12|79,85 |491,65 |82,6 174,05 |248,84

SC15 198,04|72,15 262,27 |79,63 176,61 |201,28

SC16 172,52|73,02 310,83 |[83,75 141,76 178,92

SC17 190,48 78,77 283,79 |83,98 212,05 |187,69

SC18 |205,21|108,87 |253,88 |86,33 172,16 |200,87

SC19 190,25|144,98 [493,93 |86,07 157,53 |184,56

SC20 204,47 76,25 |266,1 84,13 173,04 |212,23

SC21 200,62 /93,51 |506,06 |81,53 203,15 183,11

SC22 196,92 83,43 261,65 |83,47 193,04 |183,49

SC23 |204,34|86,99 |478,8 83,78 203,51 |187,27

SC24 195,16|74,11 255,81 82,13 183,67 |188,76

SC25 210,7 (109,74 |294,77 |82,72 216,7 217,52

SC26 181,01|82,11 254,77 |79,61 208,95 (197,88

SC27 192,6 (125,84 |284,36 84,17 158,38 |168,84
SC28 231,7 168,46 |405,38 |84,22 188,55 195,22
SC29 205,74 155,2 488,29 |87,57 177,75 207,21

SC30 221,74|79,55 437,53 |84,64 231,52 (223,94
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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