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RESUMO

Introdugdo: a gestacdo envolve intensas modificagcbes anatomofisioldgicas e
metabdlicas e, ainda que de forma transitéria, estas podem repercutir em
aspectos fonoarticulatorios. Estudos foram publicados sobre o tema, mas os
efeitos da gestacdo e das condi¢cdes clinicas da gestante sobre aspectos
prosodicos da fonagdo sdo ainda pouco evidenciados. Objetivo: avaliar
possiveis modificagdes fonoarticulatérias ao longo da gestagcdo e se estas se
relacionam as condi¢des clinicas da gestante. Método estudo observacional,
prospectivo e longitudinal envolvendo gestantes de baixo risco, avaliadas no 1°,
2° e 3° trimestre gestacionais. Instrumentos de pesquisa: questionario
semiestruturado sobre aspectos socios demograficos, habitos de vida, condigbes
de saude; gravagao de voz (vogal sustentada, fala automatica e espontanea) e
analise dos parametros acusticos fonoarticulatorios (tempo maximo de fonagao,
f0, fOsd, jitter, shimmer, PHR, fOr, taxa de fala e medidas de pausa); QAFG e
ESV para analise do nivel de atividade fisica e sintomas vocais,
respectivamente. Resultados: n&do foram observadas modificacbes em
parametros de f0, jitter, shimmer e PHR durante a gestagédo. O tempo maximo de
fonacao (TMF) foi menor, enquanto a taxa e a duragdo das pausas aumentaram
no 3° trimestre. Foi observada relagdo entre os parametros fonoarticulatorios
(MPT, fOr e medidas de pausa) e as seguintes condi¢des clinicas: inatividade
fisica, IMC pré-gestacional 225 e ganho excessivo de peso ao final da gestacéo.
Nado se observa relagcdo entre parametros fonoarticulatorios e refluxo
gastroesofagico, qualidade do sono e sintomas vocais. Conclusao: a gestagao
afeta os aspectos fonoarticulatorios, em especial os aerodinamicos, como tempo
maximo de fonacdo e medidas de pausa. Inatividade fisica, sobrepeso ou
obesidade pré-gestacional e ganho de peso excessivo ao final da gestagcao se

relacionam as modificagdes fonoarticulatorias na gestagao.

Palavras-chave: gestagao, voz, analise acustica, prosodia, pausa respiratoria,

indice de massa corporal, estudo longitudinal;



ABSTRACT

Background: pregnancy involves intense anatomophysiological and metabolic
changes and can have repercussions in voice and speech. Studies have been
published on this topic, but the effects of pregnancy and clinical health
conditions on prosodic aspects of phonation are still poorly evident. Aim:
evaluate prosodic aspects of voice and speech during pregnancy and whether
they are related to the pregnant woman's clinical conditions. Method:
observational, prospective and longitudinal study involving low-risk pregnant
women, assessed in the 1st, 2nd and 3rd trimester. Research instruments:
semi-structured questionnaire on socio-demographic aspects, lifestyle, health
conditions; voice recording (sustained vowel, automatic and spontaneous
speech) and analysis of prosodic acoustic parameters (maximum phonation
time, f0, fOsd, jitter, shimmer, PHR, fOr, speech rate and pause measures);
PPAG and VoiSS protocols was accessed to analyze the level of physical
activity and vocal symptoms, respectively. Results: there were no changes in
parameters of fO, jitter, shimmer, speech rate and PHR during pregnancy. The
maximum phonation time (MPT) was shorter, while the pause rate and duration
increased in the 3rd trimester. A relation was observed between MPT, fOr and
pause measures and the following clinical conditions: physical inactivity, pre-
gestational BMI 225 and excessive weight gain at the end of pregnancy. There
is no relation between prosodic parameters and gastroesophageal reflux, sleep
quality and vocal symptoms. Conclusion: pregnancy affects prosodic aspects
of voice and speech in the third trimester. Physical inactivity, pre-gestational
overweight or obesity and excessive weight gain at the end of pregnancy are

related to prosodic changes during pregnancy.

Keywords: pregnancy, voice, speech acoustics, prosody, breath pause,
body mass index, longitudinal studies



INTRODUGAO

A gestacdo compreende um periodo de intensas modificagdes
anatémicas, metabdlicas e fisioldgicas no corpo da mulher. Grande parte das
modificagdes que ocorrem ao longo da gestagdo estdo bem descritas na
literatura e envolvem o sistema osteomuscular, gastrointestinal, respiratorio,
cardiovascular (Arulkumaran & Collins, 2008; DeCherney et al, 2015). Uma
vez que todos esses sistemas estdo envolvidos, direta ou indiretamente na
produgdo vocal e articulatoria, repercussdes vocais, ainda que transitorias,

podem ocorrer durante o periodo gestacional.

O edema de mucosa das vias aéreas superiores, a alteracao do
padrao respiratorio, as modificagdes no volume da cavidade toracica e
abdominal presentes na gestacao, além da maior frequéncia de sintomas de
refluxo gastroesofagico (Abitbol, 2019), podem impactar os aspectos
aerodinamicos e prosoédicos relacionados a frequéncia fundamental (f0),
envolvendo a modulacdo da fala, a velocidade e as pausas respiratérias

durante a fala.

A investigagdo de possiveis repercussdes vocais em gestantes sem
queixas vocais previas € recente. Nos ultimos quinze anos foram publicados
oito estudos sobre o tema (Hamdan et al, 2009; L& & Sundberg, 2012;
Cassiraga et al, 2012;Hancock & Gross, 2015; Salturk et al, 2016; Demirci et
al., 2016; Ghaemi et al, 2018; Pisanski et al, 2018). Tais estudos apresentam

um espectro variado de delineamentos e medidas vocais aferidas, o que

17



possibilita explorar o tema com um grau limitado de comparagao dos achados.
Nao foram encontrados estudos que tenham acompanhado as mesmas

gestantes, avaliando a fonoarticulagdo ao longo dos trimestres gestacionais.

Os estudos identificados até o presente momento avaliaram, entre
outros parametros, f0, jitter shimmer, propor¢do harménico-ruido (PHR) tempo
maximo de fonagéo (TMF), limiar de pressao fonatéria, além de protocolos de
qualidade de vida relacionado a voz. Alguns estudos aferiram aspectos
clinicos como refluxo e ganho de peso na gestagdo, mas os dados foram
analisados de forma descritiva, sem avaliar uma possivel relacdo com os
achados fonoarticulatérios. Os resultados das variaveis estudados nao
indicam mudancas nos parametros acusticos, entretanto apontam para uma
reducdo do TMF e piores escores de qualidade de vida relacionados a voz ao

final da gestacao.

A voz desempenha um papel crucial na comunicagdo humana, sendo
uma das mais fortes expressdes da personalidade (Behlau et al, 2001),
Através das variagdes fonoarticulatorias envolvendo aspectos entoacionais,
ritmicos e de intensidade da voz, é possivel expressar ideias e sentimentos
em diferentes contextos do cotidiano, ajustando-os as necessidades

comunicativas de cada falante.

Ainda que a gestagdo possa produzir modificagées transitérias na
fonoarticulacéo, estas devem ser compreendidas, uma vez que as gestantes
seguirdo se comunicando, interagindo, demandando sua voz em atividades

cotidianas, em sua vida pessoal e profissional.
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Estudos populacionais sobre a prevaléncia de alteragbes vocais
reportam que as mulheres sdo mais propensas a relatar problemas de voz
(Bhattacharyya, 2014; Lyberg-Ahlander et al, 2019) e representam a maior
parte dos atendimentos clinicos nesta area (Menezes et al, 2011). Ainda que a
populagcdo de gestantes ndo represente uma proporgao significativa destas
pacientes (Cassiraga et al., 2012), € fundamental que as alteragdes tipicas e
transitorias deste periodo da vida reprodutiva da mulher sejam claramente
reconhecidas. Da mesma forma, investigar se as condigdes de saude e habitos
de vida das gestantes se relacionam as possiveis modificagoes
fonoarticulatorias deste periodo da vida reprodutiva, pode contribuir para que
sejam aprimoradas estratégias multidisciplinares de aconselhamento e

manutencao da saude vocal durante este periodo da vida da mulher.
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REVISAO DA LITERATURA

1. Estratégia de busca e selegao de informagoes

A estratégia de busca descrita nesta se¢cdo se refere ao escopo
especifico desta Tese: estudos sobre a repercussdo da gestagcdo na
fonoarticulagdo de gestantes sem queixa vocal prévia. O objetivo desta
busca foi compilar os estudos realizados sobre o tema, identificando os
aspectos ja investigados e as lacunas presentes e que devem ser ainda

investigadas.

Para esta busca, foram pesquisadas as bases de dados PubMed,
EMBASE e SciELO. A estratégia centrou-se nas busca de termos que
englobassem o tema central do projeto de pesquisa: a gestagédo, a voz e
medidas acusticas de afericdo da voz e fala. Utilizando os descritores das
respectivas bases de dados, foram encontrados os seguintes termos,
restringindo a busca aos idiomas inglés, espanhol e portugués: PubMed
(MeSH) - pregnancy, voice, speech acoustic; EMBASE (EMTREE)
pregnancy, voice (engloba o termo speech acoustic); SciELO (DeCS) -
pregnancy/embarazo/gravidez; voice/voz/voz; speech acoustics/acustica del

lenguaje/acustica da fala.

O operador booleano AND foi utilizado para a combinagéo entre as
palavras-chave e refinamento da pesquisa. Foram utilizados os seguintes
filtros de pesquisa: estudos realizados em humanos, envolvendo somente
mulheres adultas, sem restricdo de data de publicacdo. Foram avaliados

inicialmente os titulos e resumos de todos os estudos identificados nesta
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estratégia de busca. Em uma segunda fase, os artigos pré-selecionados
foram integralmente lidos e selecionados de acordo com a tematica de
interesse do projeto. Foram encontrados oito estudos envolvendo o tema
proposto, demonstrando a escassez de estudos sobre o tema. A Figura 1
mostra o fluxograma de sele¢do dos artigos em suas respectivas bases de

dados.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de busca e selegao das informagoes

E 8 i Estudos identificados em cada base de dados: Estudos identificados sm
Q. PubMed (n=61) — EMBASE (n=67) - SCiELO (n=2) L tonTes
i o | ResearchGate (n=1)
L
L2 |
W
L a l l
! |
Estudos duplicados e removidos (n = 30)
Ll
= l
=
= ¥
! |n_: i Estudos triados para leitura dos titulos e > Estudos excluidos: semrelagao
i ! analise dos resumos (n=101) com o tema(n=88)
é E : Estudos selecionados para
P leitura do texto completo Estudos excluidos apos leitura do texto
- (n=13) completo
(L=
P — (n=5)
i 8 : Eides sabiavasng Motivos para exclusdo: gestantes eramincluidas no
e gestacio . estudo por apresentarem patologias vocais durante
i3 : (n=8) a gestacdo
' :
= ]
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Para compor o construto tedrico geral desta Tese, no que se refere
a compreensao dos fendbmenos estudados (a gestagéo, a fonoarticulagéo e
0s aspectos suprassegmentais da fala), bem como a escolha dos
instrumentos de afericdo e analise foram pesquisadas publicacbes em
periddicos envolvendo o tema da avaliagdo acustica da voz e da prosddia,
livros técnicos consagrados no campo da clinica vocal (Behlau et al. 2001;
Shewell, 2009; Sataloff, 2017; Sapienza et al, 2018, Lopes, 2019), fonética
acustica (Baken RJ, 2000; Nolan, 2009; Prieto et al, 2012; Barbosa &
Madureira, 2015; Barbosa, 2019), teses de doutorado envolvendo a mesma
tematica (Lucente, 2012; Gongalves, 2013) e dois livros técnicos de

ginecologia e obstetricia (Arulkumaran & Collins, 2008; DeCherney, 2014).
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2, Mapa Conceitual Esquematico

Os construtos incluidos no mapa conceitual da presente Tese de
Doutorado s&o: modificagdes anatomofisioldgicas e metabdlicas decorrentes
da gestacdo; condi¢gdes clinicas e habitos de vida das gestantes;
parametros acusticos e aerodindmicos da fonacdo, que irdo compor os

aspectos fonoarticulatérios e suprassegmentais da fala.

As modificacdes anatomofisioléogicas e metabdlicas incluem o
ganho de peso corporal, retengdo hidrica, modificagdo da dinamica
respiratoria (elevagédo do diafragma, redugédo da capacidade pulmonar total,
reserva expiratoria e residual), relaxamento do esfincter esofagico inferior

(EEI), edema de mucosa no trato respiratorio superior.

As condi¢oées clinicas envolvem o IMC pré-gestacional como
parametro para o ganho de peso recomendado durante a gestagao,
sintomas de refluxo gastroesofagico (ou repercussées supraesofagicas, o
chamado refluxo laringofaringeo), qualidade do sono, nivel de atividade

fisica e sintomas vocais.

Os parametros fonoarticulatorios e suprassegmentais envolvem
o tempo maximo de fonagdo, medidas de frequéncia fundamental e suas
variacdes e medidas temporais, de pausa e velocidade de fala, em emissao

sustentada e fala encadeada.

Considerando que as modificagdes anatomofuncionais e

metabdlicas presentes na gestacdo podem repercutir em sistemas
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envolvidos na fonacgdo, supbe-se que possam ocorrer mudangas em
parametros fonoarticulatérios, especialmente no terceiro trimestre. No
presente estudo também supomos que as condi¢des clinicas e habitos de
vida referidos acima possam estar relacionados a uma maior ou menor

repercussao fonoarticulatoria durante a gestagéo.

Figura 2 — Mapa Conceitual Esquematico

GESTANTE

| |

v RESPIRAGAD: hiperventilagdo, elevacio do misculo
GESTAGAO diafragma, reducdo da capacidade pulmonar total,
diminuigio da reserva inspiratdria, expiratdria e volume
residual

MODIFICAGOES ANATOMICAS, FUNCIONAIS E ] FONACAQ: congestdo da mucosa das vias aéreas
IMC pré-gestacional METABOLICAS superiores, edema em pregas vocais,

relaxamento do esfincter esofagico inferior
Ganho de peso

Refluxo gastroesofagico

Qualidade do sono Ganho de peso corporal, retencdo hidrica

Atividade Fisica

MODIFICAGOES PROSODICAS DA FONOARTICULAGAO OCORREM DURANTE A GESTACAQ?

12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 30T
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3. Consideracdes gerais sobre a voz e fonoarticulagao

A voz é base da comunicagdo humana e constitui um componente
importante da interagdo social. Reflete uma das mais fortes extensdes da
identidade de um individuo (Behlau et al, 2001), fornecendo, através de
pistas acusticas, informac¢des sobre o sexo, idade, estado emocional,
sociocultural e condicdo de saude do falante (Zhang, 2016; Lortie et al.,

2018).

A produgédo da voz envolve a conexao entre a musculatura laringea,
toracica e abdominal, ativando mecanismos fisiologicos, biomecanicos e
aerodinamicos de um amplo conjunto de sistemas (Sataloff, 2017). Na
laringe, a aproximagao e tensdo das pregas vocais cria uma resisténcia a
saida do fluxo aéreo expirado pelos pulmdes, produzindo o som glético. A
variagdo em termos de frequéncia de abertura e fechamento dos ciclos
gléticos determina a f0, enquanto a resisténcia glética e a pressao
subgldtica, determinam a amplitude (Sapienza et al, 2018). Esse som
glético, constituido pela frequéncia fundamental e seus harménicos, passa a
ser modificado pelos ajustes do trato vocal, compreendido pelas cavidades
faringea, oral e nasal, que ora amplificam ora atenuam determinados
harménicos. O trato vocal permite que o som produzido pelas pregas seja
articulado e projetado ao ambiente, através do encadeamento de fonemas,

produzindo, desta forma, a fonoarticulagcao (Behlau et al, 2001).

Através das caracteristicas prosddicas da voz, o aspecto segmental

do discurso ganha sentido e marca a intencdo do falante. A prosddia
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pertence a cadeia suprassegmental da fala, sendo caracterizada, sob o
ponto de vista fonético, como a modulagdo das dimensdes fisicamente
mensuraveis de frequéncia fundamental, amplitude, duragcdo e qualidade
vocal (Barbosa, 2019). Abrange aspectos expressivos, que se manifestam
através da entoagédo (de sons graves e agudos), da intensidade (fortes e

fracas) e de aspectos duracionais, como o ritmo, velocidade e as pausas.

O conceito de normalidade, em relagdo a voz humana, nao
representa um consenso na literatura (Kreiman et al, 1993). Ndo existe um
critério absoluto que defina uma voz normal, uma vez que, por ser subjetiva,
sua avaliacdo sofre influéncias do contexto cultural (Patel et al, 2018).
Shewell (2009) utiliza o termo “free voice” para se referir a uma voz
produzida sem esforgo e considera o0s seguintes aspectos como
determinantes para que seja assim definida: 1) corpo o mais livre possivel
de posturas desconfortaveis e tensas; 2) fluxo respiratério que possibilite
uma variedade de atividades fisicas e vocais; 3) estruturas anatdbmicas de
face, labios, mandibula, lingua, palato mole, faringe e laringe orofaciais sem
constricdo muscular excessiva; 4) emissao fonatéria que nao seja ofegante,
rugosa e nao gere fadiga em um uso mais intenso ou prolongado; 5) uso
equilibrado das cavidades de ressonancia; 6) alcance de fO flexivel para
qualquer necessidade emocional, semantica ou vocal; 7) flexibilidade de
intensidade para énfase na producdo de sons fortes ou fracos; 8) clara
articulacdo de vogais e consoantes, com ritmo, pausa e fluéncia
suficientemente apropriados para que o falante possa expressar suas ideias

e emocgoes.
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No Brasil tem sido aceita a definicdo proposta por Behlau et al.
(2001), caracterizada por uma voz de qualidade aceitavel socialmente, que
nao interfere na inteligibilidade, apresentando frequéncia, intensidade,
modulagcdo e projecdo apropriadas para o sexo e idade do falante,
transmitindo a mensagem emocional do discurso e permitindo o

desenvolvimento profissional do individuo.

As variagdes hormonais presentes no ciclo de vida reprodutivo da
mulher podem repercutir na emissao vocal, ainda que de modo transitorio
(Abitbol et al, 1999; Amir & Biron-Shental, 2004). As flutuagcbes dos
horménios sexuais parecem afetar a fungéo laringea durante as diferentes
fases do ciclo menstrual assim como no climatério e pds- menopausa, onde

ha diminuicdo dos niveis séricos de estrogénio e progesterona.

Os estudos que avaliaram as repercussdes durante o ciclo menstrual
observam uma maior estabilidade fonatdria durante a fase folicular (Raj,
2010; Celik et al., 2013; e maior instabilidade na fase lutea (Tatar et al.,
2016; Souza et al, 2018). Ainda que minimas alteragbes laringoscépicas
sejam observadas durante o ciclo menstrual (Kunduk et al, 2017), mulheres
que utilizam a voz como ferramenta de trabalho sdo mais impactadas por

essas variagdes hormonais (Barillari et al, 2016).

No climatério e pdés-menopausa, repercussdes na voz também tem
sido investigadas (Meurer et al, 2004; D’haeseleer et al, 2009; D’haeseleer
et al.,, 2011). Ainda que impactem especialmente mulheres que fagam uso

profissional da voz (Abitbol, 2019), os resultados destes estudos indicam
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reducao nos valores de fO e em medidas temporais, de pausa e velocidade
de fala. Uma metanalise recente identificou redu¢cdo da fO na emissao
sustentada e na fala encadeada, enquanto suas medidas de perturbacao e
tempo maximo de fonagdo ndo se mostraram afetados (L& & Ardura, 2020),

corroborando com os achados dos estudos primarios analisados.

3.1. Voz e obesidade

A obesidade é considerada uma epidemia global e é fator de risco
para diversas doencgas crbnicas nao transmissiveis, comprometendo a
qualidade de vida e elevando o risco de morte prematura (Liu et al., 2019)..
No Brasil, uma série historica indica que o excesso de peso em mulheres
em idade reprodutiva vem aumentando na ultima década e atinge entre 25%
e 45% das mulheres entre 18 e 44 anos (BRASIL, 2019). Em gestantes, a
obesidade € um fator de risco para complicacbes maternas e fetais

(Arulkumaran, Collins, 2008; Haugen et al., 2014)

O indice de massa corporal (IMC) tem sido o indicador utilizado para
determinar, pela proporgcdo entre peso e altura, o estado nutricional da
populagdo. O excesso de peso € observado quando o IMC alcanca valor
igual ou superior a 25 kg/mz, enquanto a obesidade pressupde um valor de

IMC igual ou superior a 30 kg/m? (OMS, 2016).

Na ultima década houve um crescente interesse em investigar a

relagdo entre a voz e o peso corporal (Solomon et al, 2011; Celebi et al.,
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2013; Barsties et al, 2013; de Souza, 2014; Jost et al., 2017; de Souza et al,
2018; Takaki et al., 2018). A relacdo entre obesidade e voz nao esta
claramente elucidada, mas supde-se que a obesidade possa interferir nos
aspectos aerodinamicos da fonoarticulagdo. Em termos supragloticos, o
excesso de peso pode reduzir significativamente o lumen da laringe,
afetando as caracteristicas ressonantais da voz (Barstiers et al, 2013). Além
dos fatores anatdémicos, a obesidade eleva o risco de apneia obstrutiva do
sono e refluxo gastroesofagico, sendo que ambas comorbidades podem

comprometer a qualidade vocal (Sapienza et al, 2018)

Os resultados dos estudos mencionados sdo ainda incipientes,
sendo que os achados aerodinamicos parecem convergir mais que o0s
acusticos. Estudos transversais comparados encontraram valores de TMF
significativamente menores em obesos que em eutréficos (Da Cunha, 2011;
Celebi et al, 2013; Souza et al, 2018). Um estudo longitudinal controlado
comparou achados acusticos e aerodindmicos vocais pré e pods-cirurgia
bariatrica n&do observando alteracdo em nenhum dos parédmetros vocais
avaliados entre os grupos (Solomon et al., 2011). Uma coorte populacional
de adultos e idosos alemées avaliou parametros vocais e sua possivel
relacdo com medidas antropométricas. Os resultados deste estudo nao
evidenciaram relacao entre valores de IMC e medidas acusticas, exceto para
intensidade (Jost et al., 2017). O estudo de Barstiers et al. (2013) também

encontra valores mais elevados de intensidade em obesos que controles.

Em relagcdo aos valores de fO, observaram-se valores menores em

mulheres com sobrepeso e obesas que eutréficas (Souza et al., 2018). Um
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estudo avaliou a relagéo entre IMC e fO de fala em mulheres climatéricas e
pos-menopausa, observando que o aumento do IMC estava associado ao
aumento da fO0. A autora relaciona este achado a maior producido de
estrogénio no tecido adiposo em mulheres com maior IMC (D’Haeseleer et

al., 2011).

Até o presente momento, n&do foram identificados estudos que
tenham avaliado a relagdo entre a fonoarticulacédo e IMC na populagao de

gestantes.

3.2. Voz e atividade fisica

A atividade fisica regular auxilia na prevengao e controle de doengas
crbnicas nao transmissiveis, como diabetes, doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, assim como cancer e depressdo (OMS, 2010). E
definida pela OMS (2010) como qualquer movimento corporal voluntario
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto energético
maior que o gasto em repouso. Inclui as atividades de vida diaria, como a
atividade profissional, deslocamento, atividades domésticas, recreativas e o

exercicio fisico propriamente dito.

A atividade fisica promove um efeito sistémico, beneficiando todos
os sistemas fisiologicos do corpo, impactando a saude e a qualidade de
vida. Entretanto, combater o comportamento sedentario € ainda um desafio

as politicas publicas em saude, uma vez que as estimativas globais indicam
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que um em cada quatro adultos n&o realiza atividade fisica suficiente em

seu cotidiano (OMS, 2010).

Durante a gestacao, a pratica de atividade fisica promove beneficios
a saude materna, incluindo a prevengcdo e o controle da diabetes
gestacional, do ganho de peso excessivo e efeitos positivos para a saude
mental (Nascimento et al, 2015). Entretanto, a prevaléncia de gestantes
ativas € ainda menor que a de mulheres adultas ndo gestantes e reduz-se

ainda mais ao final da gestacdo (Domingues et al 2007; Coll et al., 2017).

Os efeitos da atividade fisica sobre a voz ndo s&o claramente
conhecidos. A pratica de atividade fisica faz parte do aconselhamento em
saude vocal, uma vez que beneficia a manutengcdo do peso corporal, a
saude mental, qualidade do sono, condicionamento cardiovascular e
respiratorio, estando todos estes aspectos envolvidos na fonagao (Sapienza

et al, 2018).

Ainda ndo sdo encontrados estudos que avaliem diretamente a
relagdo entre a voz e condicionamento fisico em vozes saudaveis nao
treinadas. Resultados indiretos, ainda que incipientes, podem ser
encontrados em estudos que avaliam populagdes especificas, de sujeitos
com fadiga vocal (Nanjundeswaran et al, 2017) e idosos participantes de um
programa de condicionamento fisico (Colman et al, 2016). Ambos os
estudos n&do mostraram resultados significativos para os parametros vocais
analisados. Estudos que envolvam esta tematica sdo importantes e

representam um desafio metodologico futuro, que engloba desde a escolha
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de um método adequado de afericdo da atividade fisica, do nivel de

condicionamento cardiovascular até os desfechos vocais avaliados.

A aplicacdo de instrumentos validados para aferigdo e classificagcao
do nivel de atividade fisica vem sendo utilizada em pesquisas no campo da
saude. O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) é o mais
amplamente utilizado e foi validado para a populacdo brasileira em sua

versdo original e em sua versao curta — IPAQ-10 (Matsudo et al., 2012).

Para a populagcdo de gestantes, o PPAQ - Pregnancy Physical
Activity Questionnaire visa estimar a atividade fisica nesta populagéo
especifica (Chasan-Taber et al., 2004). No Brasil foi realizada a adaptagéo
transcultural deste questionario, denominado QAFG - Questionario de
Atividade Fisica para Gestantes (Silva, 2009) e, posteriormente, sua
validacédo (Silva et al., 2015) e vem sendo utilizado em estudos que buscam
estimar o nivel de atividade fisica em gestantes brasileiras (Carvalhaes et

al., 2013; Couto & Pereira, 2020).

O QAFG possibilita estimar o gasto energético semanal de atividade
fisica relacionada as atividades de vida diaria, além do exercicio fisico, em
uma rotina habitual. A gestante é categorizada em vigorosamente ativa,
moderadamente ativa, levemente ativa ou sedentaria, através da soma da

frequéncia e duragcdo dos diferentes tipos de atividades (ANEXO 2).
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4. Consideragoes sobre avaliagao da fonoarticulagao

Os parametros objetivos da voz e fala aferidos em softwares de
analise acustica possuem importante valor em pesquisas longitudinais, uma
vez que produzem variaveis quantitativas, objetivamente mensuradas. A
padronizagao das tarefas fonatérias utilizadas (vogais sustentadas, leitura
de textos padronizados ou mesmo fala espontanea), dos equipamentos de
coleta (caracteristica dos gravadores, microfones e condigbes ambientais de
gravagao) varia amplamente entre os estudos, tornando sensivel a tentativa

de comparacgéao de seus resultados (Baken RJ, 2000).

Com o objetivo de minimizar tais limitacbes e possibilitar a
comparagao entre os estudos, a ASHA publicou recentemente um guideline
contemplando as configuragdes minimas para a coleta de dados acusticos
da voz (Patel et al, 2018). Em relagdo a analise acustica da voz, este
documento representa uma orientacdo de padrdes minimos de qualidade
para gravacgao e de tarefas fonatorias que permitam a comparagao de dados
em diferentes estudos. O préprio documento enfatiza, entretanto, que as
tarefas sugeridas n&o esgotam as possibilidades de analise da voz, abrindo
a possibilidade para a inclusdo de tarefas de voz complementares as
publicadas. Para a investigagdo de aspectos prosodicos da voz, novas

tarefas de fala devem ser incorporadas, especialmente em fala encadeada.

Atualmente, existe uma ampla gama de softwares para realizagao de

analise acustica, desde equipamentos de alto custo até softwares livres,



como o PRAAT® (Boersma & Weenink, 2017). Amplamente utilizado em
laboratdrios de fonética acustica e fonética forense, o PRAAT possibilita a
realizacédo de analises, tanto no plano segmental, como suprassegmental,
de interesse desta Tese. Possibilita a avaliagdo de aspectos relacionados a
frequéncia, intensidade, ritmo e duracdo da fonagdo. A comparacao do
desempenho destes diferentes softwares nao demonstra diferencas

relevantes na qualidade de analise (Watts et al, 2017; Sauder et al, 2017).

Entre os parametros tradicionalmente avaliados na analise acustica
da voz estdo: a frequéncia fundamental (f0) suas medidas de perturbacao —
jitter e shimmer, a propor¢ao harmonico-ruido (PHR) e o tempo maximo de
fonacdo (TMF). A frequéncia fundamental (fO) esta diretamente relacionada

a massa, elasticidade e comprimento das pregas vocais.

A literatura sugere que a frequéncia fundamental média de fala em
mulheres situa-se entre 200-220 Hz (Behlau et al, 2001). Esta medida,
apesar de utilizada como parametro normativo, inclusive no Brasil,
corresponde a afericdo de vogal sustentada, /a/ ou /e/. Na fala encadeada,
apesar da fO ser uma medida robusta e pouco afetada pelas variagcbes
intrasujeito (Lindh & Eriksson, 2007), sua afericdo durante a fala encadeada
€ menos frequente (Arantes & Eriksson, 2014). Quanto aos demais
parametros, jitter, shimmer e PHR, embora fornegam medidas objetivas da
qualidade da voz, apresentam igualmente limitagdes, uma vez que sao
analisadas apenas em tarefas de fonacédo sustentada e depende de ciclos
mais regulares de afericdo, limitando sua utilizagdo em vozes com ciclos

mais aperiodicos (Maryn et al, 2010; Awan et al, 2012; Brinca et al, 2014).
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Os protocolos de autoavaliacdo também vém sendo recomendados
no ambito clinico e largamente utilizados em pesquisa na area de voz
(Moreti et al, 2019). Apesar da inegavel contribuicdo desses protocolos
como instrumento de avaliacdo, o processo de construcdo destes
instrumentos apresenta ainda limitagcdes e desafios para se tornarem mais
robustos (Branski et al.,, 2010). Grande parte dos protocolos existentes na
area de voz derivam do Short-Form Health Survey-36 e sdo anteriores a
publicacdo da recomendacao do Scientific Advisory Committee of Medical
Outcomes Trust, de 2002, o que justifica parte das limitagdes observadas. A
VoiSS (Deary et al, 2003; Wilson et al., 2004) ainda representa a escala de
autoavaliagdo mais robusta dentre as existentes, considerando as
propriedades psicométricas recomendadas (Branski et al., 2010). Esta
escala também foi validada para a populagao brasileira, sendo denominada

Escala de Sintomas Vocais (Moreti et al, 2014).

Um estudo recente comparou as diferentes escalas de qualidade de
vida e disfonia validadas no Brasil, mostrando adequado desempenho da
escala ESV em relagdao as demais. (Behlau et al., 2016). Outro estudo
avaliou a relagdo entre a escala ESV e medidas acusticas (fOsd, jitter,
shimmer e GNE), identificando relag&o positiva fraca entre medias acusticas
e o0 escore total da escala ESV, ainda que tenha sido sensivel para
identificar e diferenciar individuos com e sem problemas de voz (Lopes et

al., 2017).

Mesmo nao tendo sido validada especificamente para a populagao

de gestantes, a principal vantagem da utilizagdo da ESV reside no fato dela
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nao considerar o respondente, a priori, disfébnico. Desta forma, mostra-se o
melhor instrumento disponivel para uso em falantes sem disfonia, uma vez
que busca elencar sintomas vocais que possam estar presentes em

qualquer individuo, ainda que momentaneamente.

4.1. Outros aspectos suprassegmentais: pausa e taxa de fala

A prosddia esta presente na comunicagao humana antes mesmo da
aquisicao formal da lingua materna, uma vez que os bebés ja apresentam
padroes prosédicos para se comunicar, utilizando sons com ricas variagdes
entoacionais. Na linguagem verbal, a prosédia passa a representar um
componente da fala, que permeia a cadeia de segmentos linguisticos,
produzindo sentido emocional ao discurso. Desta forma, a prosodia envolve
a variacdo da frequéncia fundamental, da intensidade, da duragdo de
unidades prosodicas e da qualidade vocal (Nolan, 2009; Lucente, 2012;

Barbosa, 2019).

Apesar da complexidade envolvida, a avaliagdo de aspectos mais
abrangentes da cadeia suprassegmental pode ser realizada através de
diferentes tarefas linguisticas. A analise fonoarticulatéria e suprassegmental
realizada em tarefas de fala encadeada, automatica ou espontanea,
possibilita acessar parametros acustico-prosddicos onde a voz e a fala
efetivamente se manifestam em um ato comunicativo (Kreiman, 2019). As
variaveis podem englobar, entre outras medidas, a taxa de elocugdo e

articulagao, proporgdes e duragédo de pausa, alongamento em final de frase,
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curva de fO e medidas de amplitude. Uma metanalise recente avaliou
marcadores prosodicos em esquizofrenia, identificando que grande parte dos
estudos incluidos sdo heterogéneos em termos de tarefas de fala e os
resultados sao igualmente divergentes. Em suas consideragdes finais
enfatiza a necessidade de que os estudos possam escolher tarefas de fala
teoricamente motivadas para que resultem em dados de real interesse clinico

(Parola et al, 2020).

No presente estudo, considerando as modificagdes fisioldgicas
presentes na gestacdo, optou-se por incluir tarefas de fala encadeada,
automatica e espontanea. Com o objetivo de avaliar as caracteristicas
prosodicas, foram utilizadas medidas entoacionais, através dos picos de fO
produzidos por segundo (fOr) e medidas temporais, através do estudo de
duracdo e frequéncia de pausas respiratérias, taxas de articulacédo e

elocugao.

A pausa € um fendbmeno comumente observado na fala
espontanea. Permite que a comunicagdo humana torne-se mais inteligivel,
uma vez que ela facilita a identificagdo da estrutura organizacional do
conteudo informativo da mensagem (Bodna, 2014). Para o falante, tem como
principais fungdes, viabilizar o planejamento do discurso encadeado,
promover a inspiracdo de ar para a produgdo do som glético e, por fim,
ordenar ritmicamente o discurso (Grosjean et al, 1979). Em tarefas de
leitura, a inspiracdo costuma ser organizada entorno do limite gramatical,
enquanto na fala espontanea, ha maior frequéncia de eventos de respiracao

em locais ndo gramaticais (Székely & Henter, 2020).
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De acordo com Grosjean & Collins (1979), a pesquisa sobre a
respiragdo durante a fala pode ser agrupada em duas categorias: estudos
que investigam a fisiologia respiratéria durante a articulagdo da fala; ou
estudos envolvendo a investigacdo da organizagao linguistica e localizagao
das pausas durante o fluxo da fala. O estudo de abordagem fisiolégica pode
ser realizado utilizando equipamentos de medicdo de movimentagao
dindmica da parede toracica e abdominal em laboratério (Mitchell et al,
1996; Hoit et al, 2007; Barbosa & Niebuhr, 2020) ou mesmo através da
observagao visual e acustico-perceptiva simultanea de padrdes respiratérios
no tragado espectrografico. Ainda que com limitagdes para movimentos
inspiratorios muito curtos e silentes, esta abordagem de analise, através da
analise em tragado espectrografico, tem se mostrado mais confiavel que
estimar a pausa acusticamente, tendo como unico parametro, o tempo

silente (Wang et al., 2012).

A Figura 3 ilustra uma janela de analise do soffware PRAAT. A
primeira camada apresenta o registro da onda sonora de uma emisséo de
fala espontanea, a segunda camada registra a mesma emissao através do
tragado espectrografico de banda larga. Em ambas as camadas é possivel
visualizar, a pausa respiratoria (area destacada com a letra P em amarelo).
Na primeira janela observa-se, a auséncia de sinal sonoro amplificado,

enquanto no tragado espectrografico, visualiza-se uma area de ruido.
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Figura 3 — Segmentagao da pausa respiratéria na fala encadeada
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Outro parédmetro duracional, que envolve a analise fala encadeada &
a taxa de producdo da fala. Este parametro, de cunho ritmico e temporal,
reflete o quédo rapida ou lenta a fala € produzida em um determinado
enunciado, e pode ser mensurada pelo numero de unidades linguisticas
produzidas por unidades de tempo, comumente aferida através de numero

de silabas por segundo (Dellwo et al, 2015; Lima & Arantes, 2017).

Avalia o equilibrio mioelastico e aerodindmico da fonag&o, assim
como a habilidade de encadeamento dos articuladores para a producéo da
fala. A decisdo metodolégica sobre como as pausas sdo analisadas e
incorporadas ao calculo produz dois diferentes tipos de taxa: a taxa de
elocugdo e taxa de articulagdo (Gongalves, 2013). A primeira inclui as
pausas produzidas entre as silabas e a segunda contabiliza apenas a

atividade de fala efetivamente articulada, sem as pausas.
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A silaba é a unidade prosddica basica da fala. Pode ser analisada
do ponto de vista fonoldgico ou fonético. Por ndo haver fronteiras
claramente delimitaveis da silaba fonolégica na cadeia de fala, os
foneticistas optam por considerar outras unidades fonéticas que possuem o
tamanho da silaba, mas n&o suas fronteiras. A unidade mais utilizada para
este fim é a unidade VV (vogal-vogal), considerada uma unidade de
processamento do ritmo da fala (Barbosa, 2019). A unidade VV inicia no
onset acustico de uma vogal e finaliza no onset acustico da vogal
imediatamente seguinte. Para a avaliacdo da taxa de fala, seja taxa de
elocugdo ou de articulagdo, a unidade VV vem sendo utilizada (Lima &

Arantes, 2017).

A Figura 4 ilustra esta segmentacéo silabica em uma nova janela do
PRAAT, em uma tarefa de fala automatica (contagem de numeros). Assim
como a Figura 3, a primeira camada apresenta a onda sonora e, na segunda
camada, o tragado espectrografico. A camada a seguir, denominada
VowelOnset, apresenta a segmentagdo das unidades VV, que podem ser
visualizadas pela marcagao no onset da primeira vogal e pela marcagao no
onset da vogal seguinte (linhas azuis verticais). Em amarelo, destaca-se um
exemplo de unidade VV, que separa foneticamente os segmentos
ortograficos da seguinte maneira: (c-inc) os-eis-ete-oit-on-ov-e (seis, sete,

oito, nove).
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Figura 4 — Segmentacgao de silabas fonéticas em unidades VV
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Quanto ao material de fala utilizado para a analise das taxa de
producao da fala, considera-se possivel utilizar fala automatica, leitura e fala
espontanea. Entretanto, as diferencas relacionadas as taxas temporais
existentes entre os tipos de material de fala devem ser consideradas. Da
mesma forma, a fala automatica ndo representa um padrdo ritmico

semelhante a fala espontanea, afetando as taxas de producéo da fala.

5. Consideragoes sobre a gestagao e avoz

A gestacdo é um processo que abrange um periodo de intensas
modificagdes anatomofisiolégicas, metabdlicas e psiquicas na mulher. Os
niveis de estrogénio, progesterona, testosterona e cortisol aumentam
durante a gravidez, seguidos por dramaticos decréscimos apos o parto

(Pisanski et al., 2018). Mudancas fisiologicas e anatbmicas que ocorrem ao
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longo da gestacao tém como objetivo fornecer um ambiente adequado para
o crescimento e desenvolvimento do feto. No primeiro trimestre, as
mudancas relacionam-se as demandas metabdlicas e ao aumento dos
niveis de hormonais, em especial a progesterona e o estrogénio. As
alteragdes presentes ao final da gestagdo sao especialmente de natureza
anatdbmica, causadas pela pressdo mecanica do utero em expansao

(Arulkumaran & Collins, 2008).

Grande parte destas modificacbes sdo bem descritas na literatura e
envolvem, entre outras, mudancas nos sistemas respiratorio, cardiovascular
e gastrointestinal (DeCherney, 2014). Todos esses sistemas estao
envolvidos, direta ou indiretamente na producao fonoarticulatéria, podendo
sofrer repercussdes, ainda que transitérias. No sistema respiratério, o
diafragma, musculo fundamental para a expans&o pulmonar e aporte
respiratorio, eleva-se em até quatro centimetros. Com o aumento do utero e
com a redugdo da movimentacdo ativa dos musculos abdominais para o
movimento inspiratério e expiratério, o diafragma passa a ter um papel
preponderante neste processo fisiologico. Com sua elevagao, ocorre uma
reducdo na capacidade pulmonar total (volume total no final da inspiragéao
maxima) e na capacidade residual funcional, que afeta a reserva expiratéria

(DeCherney, 2014).

O refluxo gastroesofagico afeta de 30 a 80% das gestantes (Ramya
et al, 2014). O periodo gestacional aumenta a produgdo de gastrina e,
consequentemente, o volume do estdmago e a acidez das secrecdes

gastricas. A producdo de muco pode estar aumentada e o peristaltismo
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esofagico diminuido (DeCherney, 2014). O refluxo gastroesofagico pode
promover manifestacbes supraesofagicas que impactam a produgao vocal,
como a tosse crbnica, o ressecamento da mucosa laringofaringea e a
rouquidao (Ali & Egan, 2007; Cassiraga et al, 2012). As manifestagdes do
refluxo tendem a piorar no terceiro trimestre da gestacdo e afetam a

qualidade de vida e a qualidade do sono (Malfertheiner et al, 2012).

A hipervolemia inicia no primeiro trimestre e atinge seu pico préximo
a 302 semana de gestacéao. A elevagao do volume plasmatico relaciona-se a
modificagdbes hormonais durante a gestacdo (produgdo aumentada de
estrogénio pela placenta estimula niveis mais elevados de aldosterona;
sendo que esta promove a reabsor¢do de Na+ renal e retengdo de agua
(DeCherney, 2014). Promove maior vasodilatagdo e pode causar congestao
na mucosa do trato respiratério superior e inferior (Singla et al, 2015). O
aumento da permeabilidade capilar durante a gestagado permite que os
fluidos atravessem o espaco intersticial, podendo causar edema e
espessamento dos tecidos da prega vocal (Cassiraga et al., 2012).
Um estudo que avaliou alteragbes histologicas em diferentes estagios da
gravidez em ratos observa edema acentuado na lamina propria no

segundo e terceiro trimestres gestacionais (Sanal et al., 2016).

Na gestagcdo, além das modificagbes anatomofuncionais tipicas,
outros aspectos que envolvem a saude e os habitos de vida da mulher
podem repercutir nos aspectos fonoarticulatorios. Fatores como obesidade,
ganho de peso gestacional, qualidade do sono e a pratica de atividade fisica

ndo foram investigados em estudos anteriores com gestantes, mas s&o
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identificadas repercussdes vocais em obesos (Celebi et al., 2013; Souza et
al, 2014; Souza et al, 2018) e em individuos saudaveis em privagao de sono

(Vogel et al, 2010).

5.1. Sintese dos estudos sobre gestagao e fonoarticulagao:

A busca sistematizada de estudo sobre voz e gestacao em mulheres
vocalmente saudaveis identificou oito estudos publicados (Hamdan et al.,
2009; Cassiraga et al., 2012; La & Sundberg, 2012; Hancock & Gross,
2015a; Salturk et al., 2016; Demirci et al., 2016; Pisanski et al., 2018;
Ghaemi et al., 2018). Outros cinco estudos com gestantes foram
identificados e excluidos, uma vez que investigavam patologias vocais, tema

nao relacionado ao escopo desta pesquisa.

A Tabela 1, ao final desta secdo, apresenta uma sintese das
principais caracteristicas dos estudos mencionados, incluindo o
delineamento, a amostra, as variaveis estudadas, tarefas fonatoria

utilizadas, bem como os resultados obtidos.

E possivel observar que os estudos apresentam um espectro
variado de delineamentos. Foram encontrados dois estudos de caso, que
acompanharam as modificagdes vocais em uma unica gestante ao longo do
periodo gestacional e puerperal (L& & Sundberg, 2012; Hancock & Gross,
2015). Outros quatro estudos publicados sao transversais comparados

(Hamdan et al., 2009; Cassiraga et al., 2012; Salturk et al., 2016; Ghaemi et
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al., 2018) e avaliam as gestantes em diferentes cenarios de coleta e periodo

gestacional.

O estudo de Hamdan e cols. (2009) realizou a coleta de dados
vocais no momento em que a gestante foi admitida no hospital para realizar
o parto e 24 horas apés o parto (Hamdan et al., 2009). Cassiraga e cols.
(2012) avaliaram parametros vocais de gestantes somente no terceiro
trimestre, comparando com um grupo controle pareado por idade. Os
estudos de Saltirk et al (2016), Demirci et al, (2016) e Ghaemi et al (2018)
possuem delineamentos mais parecidos, avaliando grupos de gestantes
diferentes em cada trimestre e um grupo controle, pareadas por idade. O
estudo de Pisanski (2018) aborda de forma bastante especifica o estudo da
voz na gestagdo, tanto em termos de delineamento como de forma de
coleta. Este estudo avaliou longitudinalmente as repercussdes da gestacgao
na fO de atrizes e cantoras, através de entrevistas extraidas da midia
televisiva, comparando as gravag¢des ao longo de cinco anos pré, durante e

apo6s a gestacgao.

Apesar de diferengas nos desenhos e settings de coleta de dados,
as medidas vocais analisadas e resultados encontrados mostraram-se, em
grande parte, convergentes. A maior parte dos estudos utilizou uma
abordagem acustica, avaliando fO e suas medidas de perturbagédo de curto
prazo (jitter e shimmer), PHR, TMF e outras medidas aerodinamicas,

sintomas vocais e medidas de qualidade de vida relacionadas a voz. Os
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resultados desses estudos n&o apontam modificagdes significativas nos
valores de f0, jitter, shimmer e PHR ao longo da gestacdo (Hamdan et al.,
2009; Cassiraga et al., 2012; Hancock & Gross, 2015; Salturk et al., 2016;
Ghaemi et al.,, 2018). Um unico estudo encontrou reducdo em f0 no
puerpério, retornando aos seus valores habituais apds esse periodo

(Pisanski et al., 2018).

Em relacdo as medidas aerodinamicas da fonoarticulacdo, os
estudos indicaram reducado significativa no TMF ao final da gestagcao
(Hamdan et al., 2009; Cassiraga et al., 2012; La & Sundberg, 2012; Salturk
et al., 2016; Ghaemi et al., 2018), sensacgao de esfor¢o vocal para produzir a
vogal sustentada (Hancock & Gross, 2015), aumento do limiar de
pressao fonatdria e do quociente de abertura, com repercussdo na
elevagdo de intensidade vocal e fechamento glético (L& & Sundberg,

2012).

Alguns estudos aferiram escores de qualidade de vida relacionados
a voz, através do protocolo Voice Handicap Index, encontrando valores mais
elevados, que representam pior qualidade de vida relacionada a oz, ao final

da gestacéao (Salturk et al., 2016; Ghaemi et al., 2018).

Alguns estudos realizaram medidas ndo empregadas nos demais
estudos, como avaliacdo laringologica (Ghaemi et al., 2018), afericdo de
niveis séricos hormonais (L& & Sundberg, 2012), medidas de nasalancia
(Demirci et al., 2016), bem como medidas clinicas, como, presengca de

refluxo gastresofagico (Hamdan et al.,, 2009; Cassiraga et al., 2012
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Hancock & Gross, 2015; Salturk et al., 2016), qualidade do sono, edema
corporal, BMI (La & Sundberg, 2012) e ganho de peso durante a gestagao
(Salturk et al., 2016; Ghaemi et al., 2018). Os estudos que incluiram variaveis
clinicas apresentaram dados descritivos, frequéncia e suas variacbes ao
longo da gestagdo, sem avaliar a relagdo destes dados com medidas

acusticas da voz.

Todos os estudos mencionados avaliaram o impacto da gestagéo
em aspectos aerodinamicos e gloticos da emissao. Até o presente momento,
apenas o estudo de Pisanski (2018) avaliou o impacto da gestagao sobre a
prosédia, envolvendo, além da emissao sustentada, a fala encadeada, em
tarefa espontédnea. Medidas que visem aferir a fonoarticulacgdo em uma
abordagem prosodico-acustica, devem considerar outras tarefas de fala
além da vogal sustentada, visto que esta se mostra insuficiente para
identificar a cadeia suprassegmental de maneira mais aproximada das

caracteristicas esponténeas da fala em situagdo comunicativa.

Cabe também destacar que parte dos estudos mencionados acima
traz, em suas consideracodes finais, a necessidade de se realizar estudos
longitudinais, acompanhando as mesmas gestantes. Observa-se, entretanto,
que, até o presente momento, ndao foram encontradas publicagdes com

estas caracteristicas metodolégicas, em amostras representativas.
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JUSTIFICATIVA

A expressividade verbal através da voz € decisiva para o
estabelecimento de relagcbes interpessoais e o0 exercicio profissional.
Através das variagdes fonoarticulatérias envolvendo aspectos entoacionais,
ritmicos e de intensidade da voz, € possivel expressar ideias e sentimentos
em diferentes contextos do cotidiano, ajustando-os as necessidades

comunicativas.

Ainda que a gestagédo possa produzir modificagdes transitorias na
fonoarticulacdo, estas devem ser compreendidas, uma vez que as
gestantes mantém sua demanda comunicativa, de interagdo social, em

atividades cotidianas, da vida pessoal e profissional.

Segundo dados do PNAD (2019), a mulher contemporanea
representa um percentual crescente na forca de trabalho e se mantém ativa
também durante o periodo gestacional. Desta forma, este estudo podera
repercutir em uma melhor compreensdo das habilidades motoras
expressivas de gestantes, favorecendo o estabelecimento de estratégias de
aconselhamento interdisciplinar mais qualificadas, auxiliando as mulheres

durante este periodo do ciclo reprodutivo feminino.
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HIPOTESES

H1:

Sao observadas modificagdes nos parametros fonoarticulatérios e
suprassegmentais da fala de gestantes ao longo do periodo gestacional,
com maiores modificacbes destes aspectos no terceiro trimestre de

gestagao, comparado aos anteriores.

HO:
Nao se observam modificacbes nos parametros fonoarticulatérios e

suprassegmentais da fala de gestantes ao longo do periodo gestacional.
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OBJETIVOS

Principal:

Verificar se ocorrem modificagbes nos parametros fonoarticulatorios e

suprassegmentais da fala ao longo da gestagao

Secundario:

Verificar a relagdo entre nivel de atividade fisica, IMC pré-gestacional,
ganho de peso ao final da gestacéo, sintomas vocais e modificagbes nos

parametros suprassegmentais da voz e fala ao longo da gestacéo.

51



REFERENCIAS

1. ABITBOL, Jean. The Female Voice. 1st ed. San Diego: Plural Publishing,
2019.

2. ABITBOL, Jean; ABITBOL, Patrick; ABITBOL, Béatrice. Sex hormones and
the female voice. J Voice, 13, v.3, pp. 424-446, 1999.

3. ALI, Raja; EGAN, Laurence. Gastroesophageal reflux disease in
pregnancy. Best Practice and Research: Clinical Gastroenterology. 21,
v.5, pp. 793-806. 2007.

4. AMIR, Ofer; BIRON-SHENTAL, Tal. The impact of hormonal
fluctuations on female vocal folds. Current Opinion Otolaryngology and
Head and Neck Surgery. 12, v.4, pp. 180-184. 2004

5. ARANTES, Pablo; ERIKSSON, Anders. Temporal stability of long-term
measures of fundamental frequency. In: Proceedings of the 7™
International Conference on Speech Prosody. pp. 1144-1148. 2014.

6. ARULKUMARAN, Sabaratnam; COLLINS, Sally. Oxford Handbook of
Obstetrics and Gynaecology. 2™ ed. Oxford: Oxford University Press.
Oxford, 2008.

7. AWAN, Shaheen; GIOVINCO, Ashley; OWENS, Jennifer. Effects of vocal
intensity and vowel type on cepstral analysis of voice. J Voice, 26, v. 5,
pp. 670.e15-20, 2012.

8. BAKEN, Ronald; ORLIKOFF, Robert. Vocal Fundamental Frequency. In:
Clinical Measurement of Speech and Voice. 2" ed. San Diego:
Singular ThomsonLearning. 2000.

9. BARBOSA, Plinio. Prosodia. 1st ed. Sdo Paulo: Parabola. 2019.

10. BARBOSA, Plinio; NIEBUHR, Oliver. Persuasive speech is a matter of
acoustics and chest breathing only. In: ELMENTALER, Michael,
NIEBUHR, Oliver. Niebuhr (Eds.). An den Randern der Sprache. Bern,
Switzerland: Peter Lang. 2020.

11. BARBOSA, Plinio; MADUREIRA, Sandra. Manual de Fonética Acustica
Experimental: aplicacdes a dados do portugués. 1% ed. Sdo Paulo:
Editora Cortés. 2015.

52



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

BARILLARI, Maria Rosaria et al. Is Menstrual Dysphonia Associated with
Greater Disability and Lower Quality of Life? J Voice. 30 v.1, pp. 88- 92.
2016.

BARSTIERS, Ben et al. Do body mass index and fat volume influence
vocal quality, phonatory range, and aerodynamics in females? CoDAS, 25,
v.4, pp. 310-318. 2013

BEHLAU, Mara; AZEVEDO, Renata; PONTES, Paulo. Conceito de voz
normal e classificacdo das disfonias. In: Voz: o livro do especialista. Rio
de Janeiro: Revinter. pp. 53—79. 2001

BEHLAU, Mara et al. Efficiency and Cutoff Values of Self- Assessment
Instruments on the Impact of a Voice Problem. J Voice. 30 v. 4, pp.
p506.€9-506.e18, 2016.

BERG, Martin et al. The Speaking Voice in the General Population:
Normative Data and Associations to Sociodemographic and Lifestyle
Factors. J Voice. 31, v. 2, pp. p257-e13-257.e24, 2017.

BHATTACHARYYA, Neil. The prevalence of voice problems among adults
in the United States. Laryngoscope. 124: 2359-2362. 2014.

BOERSMA, Paul; WEENINK, David. Praat: doing phonetics by comput
[Computer program]. Version 6.1.10. retrieved 23 March 2020.
http://www.praat.org/.

BONA, Judit. Temporal characteristics of speech: The effect of age and
speech style. J Acoustical Society of America. 136, v. 2, pp.116. 2014.

BRANSKI, Ryan et al. Measuring Quality of Life in Dysphonic Patients: A
Systematic Review of Content Development in Patient-Reported
Outcomes Measures. J Voice. 24, v. 3, pp.192-198. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2018: Vigilancia de fatores
de risco e protecao para doengas croénicas por inquerito telefonico.
G. Estatistica e Informacao em Saude. 2019.

BRINCA, Lilia et al. Use of Cepstral Analysis for differentiating normal
from dysphonic voices: A comparative study of connected speech versus
sustained vowel in European Portuguese female speakers. J Voice. 31,
v.4, pp. p508.e17-508.e23. 2014.

53


http://www.praat.org/
http://www.praat.org/

23. CARVALHAES, Maria Antonieta et al. Physical activity in pregnant
women receiving care in primary health care units. Revista de Saude
Publica, 47, v.5, pp. 958-967, 2013.

24. CASSIRAGA, Veronica et al. Pregnancy and voice: Changes during the
third trimester. J Voice, 26, v.5, pp. 584-586. 2012.

25. CELEBI, Saban et al. Acoustic, perceptual and aerodynamic voice
evaluation in an obese population. The Journal of Laryngology and
Otology, 727, v.10, pp. 987-990. 2013.

26. CELIK, Oner et al. Voice and speech changes in various phases of
menstrual cycle. J Voice. 27, v.5, pp. 622-626. 2013.

27. CHASAN-TABER, Lisa et al. Development and validation of a pregnancy
physical activity questionnaire. Medicine and Science in Sports and
Exercise. 36, v. 10, pp.1750-1760. 2004.

28. COLL, Carolina et al Changes in leisure-time physical activity among
Brazilian pregnant women: comparison between two birth cohort studies.
(2004 - 2015). BMC Public Health, 77, v. 1, pp. 119. 2017.

29. MACHADO, Famiely et al. Spectrographic Acoustic Vocal Characteristics
of Elderly Women Engaged in Aerobics. J Voice. 30, v. 5, pp. 579-86.
2016.

30. COUTO, Debora et al. Percepcdo do nivel de atividade fisica entre
adolescentes gravidas. Adolesc. Saud, 7, v. 1, pp.: 73-82. 2020.

31. D’HAESELEER, Evelien. et al. The menopause and the female larynx,
clinical aspects and therapeutic options: A literature review. Maturitas. 64,
v. 1, pp. 27-32. 2009

32. D’HAESELEER, Evelien et al. The relation between body mass index and
speaking fundamental frequency in premenopausal and postmenopausal
women. Menopause, 718, v. 7, p. 754-758. 2011.

33. D'HAESELEER, Evelien et al. Vocal characteristics of middle-aged
premenopausal women. J Voice. 25, v.3, pp. 160-166. 2011.

34. CUNHA, Maria Gabriela et al. Voice feature characteristic in morbid
obese population. Obesity Surgery, 21, v. 3, pp. 340-344. 2011.

54



35. SOUZA, Lourdes Bernadete et al. Effects of weight loss on acoustic
parameters after bariatric surgery. Obesity Surgery. 28, pp. 1372-1376.
2018.

36. SOUZA, Lourdes Bernadete, SANTOS, Marquiony. Body mass index and
acoustic voice parameters: is there a relationship? B Journal of
Otorhinolaryngology, 84, v. 4, pp. 410-415. 2018.

37. DEARY, lan et al. VoiSS: A patient derived Voice Symptom Scale.
Journal of Psychosomatic Research. 54, v.5, pp. 483-489. 2003.

38. DECHERNEY, Alan et al. Current: Ginecologia e Obstetricia:
Diagnéstico e Tratamento. 11ed. Porto Alegre: Artmed-McGraw-Hill
Education. 2014.

39. DELLWO, Volker; LEEMANN, Adrian; KOLLY, Marie-José. Rhythmic
Variability between speakers: Articulatory, prosodic, and linguistic factors. J
Acoustical Society of America. 137, v.3, pp. 1513-1528. 2015.

40. DEMIRCI, Sule et al. The impact of pregnancy on nasal resonance. Kulak
Burun Bogaz lhtisas Dergisi: KBB - Journal of Ear, Nose and Throat,
26, v.1, pp. 7-11. 2016.

41. DOMINGUES, Marlos; BARROS, Aluizio. Leisure-time physical activity
during pregnancy in the 2004 Pelotas Birth Cohort Study. Revista de
Saude Publica. 41, v.2, pp. 173-180. 2007.

42. GHAEMI, Hamide et al (2018). Voice Changes During Pregnancy
Trimesters in Iranian Pregnant Women. J Voice. 34(3): 358-363.

43. GONCALVES, Cintia. Taxa de elocugcao e de articulagdo em corpus
forense do portugués brasileiro. Tese (Doutorado em Linguistica)
PUCRS. Porto Alegre. 192 fls. 2013.

44. GROSJEAN, Francgois; GROSJEAN, Lyziane; LANE, Harlan. Patterns of
Silence: Performance Structures in Sentences Production. Cognitive
Psichology. 11, v. 1, pp. 58-81. 1979.

45. GUPTA, Raj; SATALOFF, Robert. Laryngopharyngeal reflux: Current
concepts and questions. Current Opinion in Otolaryngology and Head
and Neck Surgery. 17, v.3, pp.143-148. 20009.

55



46. HAMDAN, Abdul-Latif et al. Effect of Pregnancy on the Speaking Voice. J
Voice, 23, v. 4, pp. 490-493. 2009.

47. HANCOCK, Adrienne; GROSS, Heather. Acoustic and Aerodynamic
Measures of the Voice during Pregnancy. J Voice, 29, v.1, pp. 53-58. 2015.

48. HAUGEN, Margaretha et al. Associations of pre-pregnancy body mass
index and gestational weight gain with pregnancy outcome and postpartum
weight retention: a prospective observational cohort study. BMC Pregnancy
and Childbirth, jun, v.14, pp. 201. 2014.

49. HOIT, Jeannette; LANSING, Robert; PERONA, Kristen. Speaking-related
dyspnea in healthy adults. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research. 50, v.2, pp.361-374. 2007.

50. IBGE. Indicadores IBGE. PNAD Continua: 4° trimestre/2019. Rio de
Janeiro. (acesso em 10 dez 2020)

51. JOST, Lasse et al. Associations of Sex Hormones and Anthropometry with
the Speaking Voice Profile in the Adult General Population. J Voice. 32, v.3,
pp. 261-272. 2018.

52. KOUFMAN, James et al. Laryngopharyngeal reflux: Position statement of
the Committee on Speech, Voice, and Swallowing Disorders of the
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery.
Otolaryngology - Head and Neck Surgery. 127, v.1, pp. 32-35, 2002.

53. KREIMAN, Jody et al. Perceptual evaluation of voice quality: review,
tutorial, and a framework for future research. Journal of Speech and
Hearing Research. 36, v.1, pp. 21-40. 1993.

54. KUNDUK, Melda et al. The Effects of the Menstrual Cycle on Vibratory
Characteristics of the Vocal Folds Investigated With High-Speed Digital
Imaging. J Voice. 3, v. 2, pp.182-187. 2017.

55. LA, Filipa; ARDURA, Diego. What Voice-Related Metrics Change With
Menopause? A Systematic Review and Meta-Analysis Study. J Voice. [In
press]. 2020.

56. LA, Filipa; SUNDBERG, John. Pregnancy and the singing voice: Reports
from a case study. J Voice, 26, v.4, pp.431-439. 2012.

56



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

LIMA, Veronica; ARANTES, Pablo. Determinagao de tamanho minimo
de amostra para estimativa de taxa de producao de fala. In: Anais do
VI Coloquio Brasileiro de Prosodia da Fala, v.4, p. 75-78. 2017.

LINDH, Jonas; ERIKSSON, Andres. Robustness of long time measures of
fundamental frequency. In: Proceedings of 8" Annual Conference of
the International Speech Communication Association. Interspeech
2007. v. 3, pp. 1705-1708. 2007.

LIU, Natalie et al. BMI and chronic health conditions: where are the
tipping points? J American College of Surgeons. 229, v.4, pp. 143-144.
2019.

LOPES, Leonardo et al. Relationship between Acoustic Measurements
and Self-evaluation in Patients with Voice Disorders. J Voice. 31, v.1, pp.
119.e1-119.e10. 2017.

LORTIE, Catherine et al. Age differences in voice evaluation: From
auditory-perceptual evaluation to social interactions. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research. 61, v.2, pp.227-245. 2018.

LUCENTE, Luciana. Aspectos Dinamicos da Fala e da Entoagao no
Portugués Brasileiro. Tese (Doutorado em Linguistica). UNICAMP.
Campinas. 204 fls. 2012.

LYBERG-AHLANDER, Viveka et al. Prevalence of Voice Disorders in the
General Population, Based on the Stockholm Public Health Cohort. J
Voice. 33, v.6, pp. 900-905. 2019.

MALFERTHEINER, Sara et al. A prospective longitudinal cohort study:
evolution of GERD symptoms during the course of pregnancy. BMC
Gastroenterology. Sep 24, v.12, pp.131. 2012.

MARYN, Yuri et al. Toward improved ecological validity in the acoustic
measurement of overall voice quality: Combining continuous speech and
sustained vowels. J Voice. 24, v.5, pp. 540-555. 2010.

MATSUDO, Sandra et al. International physical activity questionnaire
(IPAQ): study of validity and reliability in Brazil. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude, 6, v.2, pp. 5-18. 2012.

57



67. MENEZES, Leticia et al. Voice disorder clinic in the speech therapy

68.

69.

70.

7.

outpatient unit at Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. Ciencia & Saude Coletiva, 76, v.7, pp. 3119-3129. 2011.

MEURER, Elisea et al. Vocal Range in the Speech of Users of Low-Dose
Oral Contraceptives. J Voice, 31, v.3, pp. 390.e17-390.e2. 2017.

MEURER, Elisea et al. Speech Articulation of Low-Dose Oral
Contraceptive Users. J Voice. 29, v. 6, pp. 743-750. 2015.

MEURER, Elisea et al. Phonoarticulatory variations of women in
reproductive age and postmenopausal. J Voice.18, v.3, pp.369-74. 2004.

MITCHELL, Heather; HOIT, Jeannette; WATSON, Peter. Cognitive-
linguistic demands and speech breathing. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research. 39, v.1, pp. 93-104. 1996.

72. MORETI, Felipe; PERNAMBUCO, Leandro; SILVA, Priscila. Protocolos

73.

74.

75.

76.

77.

78.

de Autoavaliagdo na Clinica Vocal: desenvolvimento, validacdo e
atualidades. In: LOPES, Leonardo (Ed.). Fundamentos e Atualidades
em Voz Clinica. 1% ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter Publicacdes. pp.
49-60. 2019.

MORETI, Felipe et al. Cross-cultural adaptation, validation, and cutoff
values of the Brazilian version of the voice symptom scale - VoiSS. J
Voice, 28, v.4, pp. 458-468. 2014.

NANJUNDESWARAN, Chayadevie; VANSWARINGEN, Jessie; ABBOTT,
Kate. Metabolic Mechanisms of Vocal Fatigue. J Voice. 31, v.3, pp.
p378.e1-378.e11. 2017.

NASCIMENTO, Simony et al. Physical activity patterns and factors related
to exercise during pregnancy: A cross sectional study. PLoS ONE, 70,
v.6, pp.1-14. 2015.

NEMR, Katia et al. Medications and Adverse Voice Effects. J Voice. 32,
v.4, pp. 515.e29- 515.e39. 2018.

NOLAN, Francis. The Phonetic Bases of Speaker Recognition:
Cambridge Studies in Speech Science and Communication. Cambridge
University Press. Cambridge. 20009.

OMS. (2010). Global recommendations on physical activity for health.
Geneve. doi.org/978 92 4 159 997 9



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

PAROLA, Alberto et al. Voice patterns in schizophrenia: A systematic
review and Bayesian meta-analysis. Schizophrenia Research. Feb. 216,
pp.24-40. 2020.

PATEL, Rita et al. Recommended Protocols for Instrumental Assessment
of Voice: American Speech- Language- Hearing Association Expert Panel
to Develop a Protocol for Instrumental Assessment of Vocal Function.
American Journal of Speech-Language Pathology, 27, v.11, pp. 1-19.
2018.

PAVELA-BANAI, Irene. Voice in different phases of menstrual cycle
among naturally cycling women and users of hormonal contraceptives.
PLoS ONE.12, v.8, pp.1-13. 2017.

PISANSKI, Katarzyna; Bhardwaj, Kavya; Reby, David. Women’s voice
pitch lowers after pregnancy. Evolution and Human Behavior. 39, v.4,
pp.457-463. 2018.

PISANSKI, Katarzyna; RENDALL, Drew. The prioritization of voice
fundamental frequency or formants in listeners’ assessments of speaker
size, masculinity, and attractiveness. Journal of the Acoustical Society
of America. 129, v.4, pp. 2201-2212. 2011.

PRIETO, Pilar, POST, Brechtje, NOLAN, Francis. Prosodic analysis:
experimental methods and paradigms for prosodic analysis data collection
for Prosodic analysis of continuous speech and dialectal variation. In:
COHN, Abigail; FOUGERON, Cécile; HUFFMAN, M (Eds.). The Oxford
Handbook of Laboratory Phonology. Oxford University Press. Oxford.
2012.

RAJ, Anoop et al. A study of voice changes in various phases of
menstrual cycle and in postmenopausal women. J Voice. 24, v.3. pp.
363-368. 2010.

RAMYA, Raj et al. Gastroesophageal Reflux Disease in Pregnancy: a
longitudinal study. Tropical Gastroenterology. 35, v.3, pp. 168-172.
2014.

SALTURK, Ziya et al. Objective and Subjective Aspects of Voice in
Pregnancy. J Voice, 30, v.1, pp. 70-73. 2016.

59



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

SANAL, Serap et al. Effect of Pregnancy on Vocal Cord Histology: An
Animal Experiment. Balkan Medical J. 33, v. 4, pp.448-452. 2016.

SAPIENZA, Christine; HOFFMAN, Bari. Voice Disorders. 3 ed. San
Diego. Plural Publishing, Inc. 2018.

SATALOFF, Robert. Voice Science. 2™ ed. San Diego. Plural Publishing,
Inc. 2017.

SAUDER, Cara; BRETL, Michelle; EADIE, Tanya. Predicting Voice
Disorder Status from Smoothed Measures of Cepstral Peak Prominence
Using Praat and Analysis of Dysphonia in Speech and Voice. J Voice. 31,
v.5, pp. 557-566. 2017.

SHEWELL, Christina. Voice Work: Art and Science in Changing Voices. 1%
ed. New Jersey. Wiley-Blackwell. 2009.

SILVA, Fabricio et al. Translation and cross-cultural adaptation of the
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) to the Brazilian
population. Ceska Gynekologie, 80, v.4, pp. 290-298. 2015.

SINGLA, Pratibha; GUPTA, Manish et al. Otorhinolaryngological complaints
in pregnancy: a prospective study in a tertiary care centre, Int J
Otorhinolaryngol Head Neck Surg. Oct.1, v.2, pp.75-80. 2015.

SZEKELY, Eva et al. Breathing and Speech Planning in Spontaneous
Speech Synthesis. In: IEEE - International Conference on Acoustics,
Speech and Signal Processing — ICASSP. Barcelona. Spain. pp. 7649—
7653. 2020.

SOLOMON, Nancy et al. Do obesity and weight loss affect vocal function?
Seminars in Speech and Language, 32, v. 1, pp.31-42. 2011.

SOUZA, Lourdes Bernadete et al. Fundamental frequency, phonation
maximum time and vocal complaints in morbidly obese women. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva: Brazilian Archives of Digestive
Surgery. 27, v.1, pp. 43-46. 2014.

TAKAKI, Patricia et al. Does Body Mass Index Interfere in the Formation of

Speech Formants? International Archives of Otorhinolaryngology, 22,
v.1, pp. 45-49. 2018.

60



99. TATAR, Emel et al. Normative Values of Voice Analysis Parameters with
Respect to Menstrual Cycle in Healthy Adult Turkish Women. J Voice. 30, v.3, pp.
322-328. 2016.

100. VOGEL, Adam; FLETCHER, J; MARUFF, Paul. Acoustic analysis of the
effects of sustained wakefulness on speech. Journal of the Acoustical
Society of America, 128, v.6, pp. 3747-3756. 2010.

101. WANG, Yu-Tsai et al. Accuracy of perceptual and acoustic methods for
the detection of inspiratory loci in spontaneous speech. Behavior
Research Methods. 44, v.4, pp. 1121-1128. 2012.

102. WATTS, Christopher; AWAN, Shaheen; MARYN, Yuri. A Comparison of
Cepstral Peak Prominence Measures from Two Acoustic Analysis
Programs. J Voice. 31, v.3, pp. p387.e1-387.e10. 2017.

103. OMS (2016). Obesity and overweight: Fact sheet. www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (acesso em 14 dez 2020)

104. ZHANG, Zhaoyan. Mechanics of human voice production and control.
Journal of the Acoustical Society of America. 140, v.4, pp.2614. 2016.

61



CONSIDERAGOES FINAIS

A presente Tese de Doutorado teve como objetivo avaliar, através de
parametros acusticos e aerodindmicos, as possiveis repercussdes vocais
durante o periodo gestacional, em mulheres sem queixas vocais prévias. Como
objetivo secundario, buscou avaliar se ha relacdo entre os parametros
acusticos observados ao longo da gestagéo e condigdes clinicas e de habitos
de vida. Os resultados deste estudo atingiram o objetivo de compreender
melhor como a voz se comporta durante esta fase de grandes mudancas
anatomofisiolégicas, ainda que transitérias. As partir das variaveis
investigadas e analisadas estatisticamente por um método bastante
robusto, como o GEE, foi possivel confirmar, parcialmente, a hipdtese

alternativa.

Os resultados da analise das variaveis testadas indicaram poucas
alteragdes durante a gestacéo, todas presentes nos aspectos aerodinédmicos
da emissao. Neste aspecto se observa como a clinica € absolutamente préxima
a pesquisa, pois as mulheres raramente buscam assisténcia por queixas vocais
durante a gestacéo e o principal desconforto relatado refere-se a necessidade
de ‘tomar mais ar” para falar. Compreender o processo tipico de mudancas na
voz, relacionados ao ciclo vital e aos processos transitorios € fundamental para
que o fonoaudidlogo (a) possa identificar situagbes que efetivamente

demandem acompanhamento.
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Foram observadas relagbes entre alguns parametros acusticos e
aerodindmicos da voz com condicoes clinicas, em particular o sobrepeso e/ou
obesidade. As gestantes com IMC pré- gestacional >25 apresentaram piores
escores em medidas de pausa e frequéncia de picos de fO ao final da gestagao.
Ainda que estudo nao tenha observado interagcdo entre parametros vocais,
gestacdo e obesidade, observa-se que ha relagdo entre IMC >25 e piores
resultados nas medidas vocais mencionadas. A inclusdo de um grupo controle
(ndo gestantes) pareado por peso e altura, ndo apenas IMC, pode contribuir

para esclarecer esta relacao.

Durante a revisdo de literatura para a escrita da Tese trés aspectos
mereceram minha reflexdo: 1) raros sdo os estudos que aferem medidas
antropomeétricas e as controlam estatisticamente, como uma possivel variavel
de confusdo. 2) os valores de referéncia para medidas acusticas baseiam-se
em medidas aferidas em individuos, de certa forma, genéricos; parece
fundamental que sejam realizadas medidas em gama ampla de sujeitos e,
principalmente, que suas diferengas sejam descritas e controladas, se possivel,
3) as medidas em fala espontanea sao utilizadas basicamente em estudos com
populagcdes de disfluentes, disartricos, com declinio cognitivo, transtorno
psiquico e deficientes auditivos. Ainda que vozes muito comprometidas n&o
permitam avaliar parametros espectrais adequadamente e, consequentemente,
os contornos de fO, as medidas de duragdo, como as pausa e taxa de fala,
merecem ser incorporadas a pesquisa, trazendo mais elementos para uma

avaliagao multidimensional da voz.
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Este estudo, ainda que com limitagdes, ja discutidas no artigo, tem o
potencial de provocar novas reflexbes sobre a pesquisa em voz. Futuras
investigacées que busquem compreender o funcionamento tipico da voz, em
diferentes condicbes de saude, com maior riqueza de tarefas fonatodrias,
poderdao promover um melhor aporte tedrico, qualificando a pratica clinica e

beneficiando o paciente.
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ANEXO 1 — Escala de Sintomas Vocais (ESV)

ldentificacdo:

DM ! / Crata atual: / ! Coleta: (1)} (2} (3)
Gostariamos de saber como se sente em relacdo a sua voz neste momento:
1. Voce tem dificuldades de chamarstengaodas | | oo | & vazes | AUSSE s=mpre
pessoas? SEempre
u e - 2 . =
2. Voce tem dificuldsdes para cantar® nunca | raramente | &z vezeg | GUase z=mpre
SEmpre
o ] _
3. Sua garganta dai’ nunce | raramente | &s vezes | Y55 SEmpre
SEmpre
‘0z 8 7 . -
4. Sua voz & raucs: nunce | raramente | &s vezes | Y55 SEmpre
SEmpre
5_. Eluls_nd:- \.-':-{::e EEII'I‘\-'EE»? emgrupo, aspessoas | o | oo e | ds veres _quaz-e s=mpre
tem dificuldades pars ouvi-la? SEMmpre
2 0z . £
6. Voce perde & voz: nunca | reramente | 85 vezes _qua:-e SEMmpre
SEmpre
_ . ] - n . _
7. Vooe tosse ou pigarmeia’ nunca | rammente | &s vezes | Y35 SEmpre
SEmmpre
. 2 ! H— | . =
8. Sua voz e fraca/baixs’ nunca | rammente | &s vezes | Y35 SEmpre
SEmmpre
- - _ - . _
9. Voce tem dificuldades pars falar ao telefone® nuncs | raraments | &5 vezes quase s=mpre
SEmpre
10. Vioce se sente mal ou deprimids por causa da nunca | raramente | &z vezeg | GUase z=mpre
sus wpz? Sempre
. - n . _
11. Vioce sente alguma coiss parsda na garganta’t nunca | raraments | 45 vezas | 9Uase s=mpre
SEmmpre
12. Vioce tem nodulos inchados {ingua) no nuncs | raramente | &= vazes quase z=mpre
pescogn? Sempre
13. Vioce se sente constrangida por causa da sus nuncs | rafamente | &= vezes quase z=mpre
woz? Sempre
. _ - . _
14. Voce se cansa para falar: nunca | rammente | &s vezes | Y35 SEmpre
SEmpre
16. Voce tem dificuldade para falar em loceis nunca | raramente | &z vezeg | GUase Sampre
barulhentos? Sempre
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ANEXO 1 — Escala de Sintomas Vocais (ESV) - continuagao

nunca | raramente | as vezes e Sempre

Sempra

18. A sua voz incomoda sua familis ou amigos? - ugse
ol ol ‘go= nunca | rarsmente | &s vezes | 9 Sarmpre

SEmpre

19. Voocg tem muits secrecsSo ou pigamo na . usse
o8 g nunca | raramente | &8s vezes a SEMmpre

garganta? Sempre

20. O som da sua voz muda durante o dia? - ugse
== ol nunca | raramente | &s vezes | 9 sarmpre

SEmpre

21. Ac pessogs parecaem e imtar com sus voz? - ugse
= pessoasp = nunca | raramente | &5 vezes | O sampra

Sempre

. ] . . _
22. Voce tem o nanz entupida® nurnca | raramente | as vezes quase SEMmpre

SEmpre

23. As pessoas perguntam o que voce temna voz? - ugse
= pessnatped q nunca | raramente | &s vezes | 9 sampra

SEmpre

24, Sus wvoz parece roucs & secg’? - ugse
P nunca | raramente | &8s vezes a SEMmpre

Sempre

. " . -
28. Voce tem que fazer forga para falar? nunca | raramente | 45 vezes | U85 sampre

Sempra

25. Com que frequéncias voce tem infeccies na . usse
—~om g 9 ol e nunca | raramente | &s vezes | 9 sarmpre

garganta? Sempre

~ " = - _'_'_I . -
27. Sua voz falha no meio das falas? nunca | raraments | 45 veras | AUESE sempre

SEmpre

28. Sus voz faz voce se sentirincompetente? - ugse
p nunca | raramente | &8s vezes 1 SEMmpre

SEmpre

29, Vocé tem vergonha da sua voz? - ugse
g = nunca | raramente | &8s vezes a SEMmpre

Sempre

. I _ _ o . _
0. Voce se sente solitano por causa da sua vozt nunca | raraments | 45 verss ailﬁpi sampre
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ANEXO 2 — Questionario de
Atividade Fisica para Gestantes
(QAFG)

Identificacao:

Data atual: / /
Coleta: (1) (2) (3)

Queremos saber o que vocé fez de atividade
fisica durante este trimestre da gestacéo. E
muito importante que vocé responda
honestamente. Nao ha nenhuma resposta
certa ou errada.

» Durante este trimestre, quando
vocé NAO esta no trabalho, quanto
tempo voceé passa...

1. Preparando as refei¢cdes: cozinhando,
colocando a mesa, lavando os pratos

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

2. Cuidando de crianga: vestindo, banhando,
alimentando, enquanto vocé fica sentada

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

3. Cuidando de crianga: vestindo, banhando,
alimentando, enquanto vocé fica em pé

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

4. Brincando com as criangas enquanto vocé

esta sentada ou em pé

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Brincando com as criangas enquanto vocé

esta caminhando ou correndo

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Carregando as criangas nos bragos

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Cuidando de idoso adulto, incapacitado

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Sentada: usando computador, lendo,

escrevendo ou ao telefone, em atividades

nao relacionadas ao trabalho.

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia
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Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa...

9. Assistindo TV

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

10. Brincando com animais de estimacgao

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

11. Fazendo limpeza leve: arrumar camas,
lavar roupas, passar roupas, levar lixo para
fora de casa

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

12. Fazendo compras: roupas, comidas ou
outros objetos

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

13. Fazendo limpeza mais pesada: aspirar,
varrer, esfregar o chao, lavar janelas

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

14. Empurrando cortador de gramas ou
trabalhando no jardim

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

> Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa...

15. Caminhando lentamente para: pegar
6nibus, ir para o trabalho ou fazer visitas

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

16. Caminhando rapidamente para: pegar
6nibus, ir para o trabalho ou escola

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

17. Dirigindo ou andando de carro ou 6nibus

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia
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Para se divertir ou exercitar, neste trimestre, quanto tempo vocé passa...

18. Caminhando lentamente por lazer ou
exercicio

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

19. Caminhando mais rapido por lazer ou
exercicio

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

20. Caminhando mais rapido uma ladeira a
cima, por lazer ou exercicio

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

21. Fazendo “cooper” (trote ou corrida)

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

22. Aula de exercicio fisico pré-natal

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

23. Nadando

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

24. Dangando

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

25. Outra atividade por lazer ou exercicio.
Qual?

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

26. Outra atividade por lazer ou exercicio.
Qual?

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia
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Preencha a préxima etapa se vocé trabalha recebendo salario, ou como voluntaria ou se vocé
for estudante/estagiaria. Se vocé for dona de casa, desempregada ou incapacitada para
trabalhar, vocé néo precisa preencher esta etapa.

Durante este trimestre, quanto tempo vocé passa...

27. Sentada ou trabalhando em sala de aula

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

28. Em pé ou caminhando lentamente no trabalho, ndo carregando nada

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 & 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

29. Em pé ou caminhando lentamente, carregando objetos mais pesados que uma garrafa de
refrigerante de 2 litros

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

30. Caminhando rapidamente no trabalho nao carregando nada.

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 & 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

31. Caminhando rapidamente no trabalho enquanto carrega objetos mais pesados que uma garrafa
de refrigerante de 2 litros

nenhum

menos de 30 minutos por dia
de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia
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APENDICES
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CAAE: 60179316.2.0000.5327

Titulo do Projeto: Fonoarticulagao e tragos suprassegmentais da fala
em gestantes

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
conhecer possiveis modificagdes na voz e na fala de gestantes. Esta pesquisa
estda sendo realizada pelo Programa de Pdés-Graduagédo em Ginecologia e

Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagao sao os seguintes: teras quatro encontros com a pesquisadora.
No primeiro, levaras em torno de 30 minutos para preencher questionario e
fazer gravagdes de sons de tua fala. Os encontros seguintes terdo a duragao
de aproximadamente 15 minutos cada, onde serdo repetidas as mesmas
gravagdes e o preenchimento de um questionario curto. Os encontros
acontecerdo no primeiro segundo e terceiro trimestres de tua gravidez e, no
primeiro més apos o parto. Eles coincidirdo com as datas das consultas
obstétricas, ou, a pesquisadora ira ao teu encontro, apds agendamento. Pode
ser necessario conhecer dados da tua saude geral e da tua gestacéo,
consultando teu prontuario meédico, sendo garantido o sigilo destas
informacdes.

Nao sido conhecidos possiveis riscos envolvidos na participacdo desta
pesquisa. Os possiveis desconfortos envolvem responder aos itens do

questionario e o tempo destinado as gravagoes.
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Nao havera um beneficio direto pela tua participagado, mas contribuiras
para um melhor entendimento sobre relagdes entre a gravidez e caracteristicas
dos sons da fala, podendo beneficiar gestantes que necessitam utilizar a voz

em sua atividade profissional.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que

vocé recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem

nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicacao dos resultados. Ao final do projeto as gravagbes serdo mantidas sob

guarda do pesquisador responsavel por 5 anos e apds, apagadas.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Edison Capp pelo telefone (51) 3308-5688, com a pesquisadora
Leila Rechenberg, pelo telefone (51) 3508-5005 ou com os Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) onde este projeto foi submetido para analise e aprovagao:

CEP do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP HCPA), pelo telefone (51)
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3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as
17h e CEP da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (CEP SMSPA),
telefone (51) 3289-5517, localizado na Rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar,
de segunda a sexta, das 8h até as 14h, ou ainda pelos emails:

cep_sms@hotmail.com.br e cep- sms@sms.prefpoa.com.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura
Nome do pesquisador que aplicouo Termo Assinatura
Local e Data:
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APENDICE 2 — Questionario (modelo da primeira coleta)

Entrevistador:

Data da entrevista:  / /

Horario:

| - Identificacao:

Nome Completo:

Telefone (s) para contato: Origem na pesquisa:
1. DN:_/ [/
2. Periodo gestacional atual semanas e dias (calcular)
3. Até que série/ano vocé estudou na escola? anos de estudo
4, Situacao conjugal atual?
(1) casada, mora com o companheiro (3) viiva
(2) solteira, sem companheiro (4) separada ou divorciada

5.  Quantas pessoas moram com vocé (adultos e criangas)?

6. Como vocé se declara, em relagao a sua cor de pele (etnia)?
(1) branca (2) preta (3) parda (4) amarela (5) indigena
Il - Atividade Profissional:

7.  Vocé trabalha fora atualmente? (1) ndo (2) sim

8. Se sim, qual sua ocupacao atual?

Carga-horaria diaria: ___ horas
9.  Vocé possui vinculo formal de trabalho (carteira de trabalho assinada)?
(1) nenhum (2) autbnoma

(3) carteira assinada (3) servidora publica

10. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, qual é,
aproximadamente, a renda familiar mensal (em salarios minimos — R$ 954,00)?

(1) até 1 SM (2) entre 2 e 4 SM (3) entre 5 e 10 SM

(4)entre 11 e 20 SM  (5) mais de 20 SM
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11. Qual o percentual aproximado de sua participacdo na renda familiar?

(1) nenhum (2) até 20% (3) 40-60 % (4) 100%

12. Vocé utiliza a voz no seu trabalho?

(1) nédo (2) muito pouco (3) metade do tempo
(4) mais da metade do tempo (5) o tempo todo
lll — Saude geral

No momento atual, vocé apresenta alguma destas situagoes de saude?

1. alergia respiratoria: (1) ndo (2) sim ALERGH1

2. aftas ou doenga periodontal (1) ndo (2) sim PERIOD1

3. sintomas de refluxo/azia (1) ndo (2) sim REFLUXO1

4, uso de aparelho ortodéntico (1) ndo (2) sim ORTOD1

5. aperta ou range os dentes (1) ndo (2) sim BRUX1

6. dificuldades para dormir (1) ndo (2) sim SONO1

7. auséncia de dentes (1) ndo (2) sim EDENT1

8. uso de protese dentaria (1) ndo (2) sim PROTESE1
Se sim, esta adaptada? (1) ndo (2) sim ADAPTPROT1

(99) néo se aplica

9. Vocé utilizou alguma medicacdo nos ultimos 15 dias? MEDICA1
(1) néo
(2) sim. Qual (nome, motivo, tempo de uso e dosagem):

Nos ultimos 15 dias, vocé consumiu...

10. Bebidas alcoolicas: (1) n&o (2) sim ml/dia ALCOOLA1

11. Café preto: (1) ndo (2) sim ml/dia CAFE1

12. Chimarrao: (1) nao (2) sim. ml/dia CHIMA1

13. Drogas ilicitas: (1) ndo (2) maconha DROGAT1
(3) crack (4) cocaina (5) outra:

14. Vocé é fumante? FUMO1

(1) ndo (2) sim (3) ex-fumante:___ (parei ha X meses)

J Ubduuubodd

IninEn
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15. Nesses ultimos 15 dias, alguém fumou préximo a vocé? FUMOPASSIVO1
(1) ndo  (2) sim (descrever):
IV — Situagao Ginecoloégica (pode ser marcado mais de um item)
16. Data da ultima menstruagao: DUM
17. Peso antes da gestagao: Kg PESOANTES
18. Estatura: cm ESTATURA
19. IMC: IMCANTES
20. Peso atual: PESO1
21. IMC atual: IMC1
22. Circunferéncia cervical (cm): CIRCCERV1
23. Vocé esta fazendo o acompanhamento pré-natal regularmente? PRENATAL1
(1) N&o. Motivo: (2)sim. Local:
24. Alguma intercorréncia neste momento da sua gestacao?
(1) Nao (2) sim: Qual (is)?
25.G__ P A GPA
Descrever (se aborto prematuro, cesarea):
26. Problema auditivo: (1) Nao (2) sim: Qual? AUDIO
27. Cirurgias cabecga e pescogo, torax e abdémen:
(1) ndo (2) sim: Qual CIRURG

[ ]

|

UL

|

|
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