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RESUMO 

LOPES, G. C. D.  Impacto da perturbação e do valor da frequência fundamental na 
qualidade sonora da fala eletrolaríngea. 2022. 176 p. Tese (Doutorado) – Programa de Pós-
Graduação Interunidades em Bioengenharia da Escola de Engenharia de São Carlos – 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto e Instituto de Química de São Carlos da Universidade 
de São Paulo, São Carlos, 2022. 
 

Introdução: A eletrolaringe é utilizada como fonte sonora de substituição ao som glotal nos 
casos de perda irreversível da voz natural. O som é considerado artificial muito provavelmente 
pela ausência de perturbação ciclo a ciclo da frequência fundamental (f0). Objetivo: Comparar 
a qualidade sonora da voz de pacientes laringectomizados totais produzida com uso da 
eletrolaringe modificada pela inserção de perturbação na f0 e adequação do valor da f0, com a 
da eletrolaringe convencional, tendo como medida de resultado o julgamento perceptivo-
auditivo da voz. Método: A pesquisa foi dividida em 3 etapas. Etapa 1: Obtenção de medidas 
acústicas de fonte (f0), filtro (primeiro ao quarto formantes- F1- F4 e larguras de banda- B1- B4) 
para a síntese de voz. Para isso, foram analisadas vogais sustentadas /a/ emitidas por 162 
indivíduos vocalmente saudáveis, 78 mulheres e 84 homens adultos jovens, de meia-idade e 
idosos. Etapa 2: Análise do grau de naturalidade de 24 vogais sintetizadas /a/ produzidas com 
dois padrões matemáticos de perturbação da f0, (I) aleatório com distribuição uniforme e (II) de 
segunda ordem subamortecido acrescido de aleatoriedade, utilizando como controle a 
perturbação da f0 extraída de vozes humanas e, como placebo, a ausência de perturbação, por 
meio de julgamento perceptivo-auditivo. Etapa 3: Análise comparativa da qualidade sonora de 
emissões realizadas por 10 pacientes laringectomizados totais, 1 mulher e 9 homens, com a 
eletrolaringe modificada e a convencional, por meio de julgamento perceptivo-auditivo 
realizado por fonoaudiólogas. Resultados: Etapa 1: Os valores médios das medidas de f0 , F1- 
F4, B1- B4 obtidas foram aplicados na síntese de vogais. Etapa 2: O grau de naturalidade 
proporcionado pelos dois padrões matemáticos de perturbação da f0 foi equivalente à 
perturbação humana, utilizada como controle. Etapa 3: A perturbação aleatória com distribuição 
uniforme foi inserida na eletrolaringe. Das fonoaudiólogas, 7(100%) selecionaram a sonoridade 
modificada como a melhor, sendo que 7(100%) apontaram maior inteligibilidade e menor ruído 
de fundo, 6(87,5%) indicaram maior adequação para o sexo feminino e 5(71,4%) consideraram 
mais natural. Conclusão: A eletrolaringe modificada pela inserção de perturbação aleatória na 
f0 e adequação do valor da f0 apresentou melhor qualidade sonora que a eletrolaringe 
convencional, quanto aos aspectos de inteligibilidade de fala, redução do ruído adicional, 
adequação para sexo e idade e naturalidade. 
 
Palavras-chave: Voz alaríngea. Laringe artificial. Qualidade da voz. Acústica da fala 
  



 
 

 
 

  



ABSTRACT 

LOPES, G. C. D. Impact of perturbation and value of fundamental frequency on the sound 
quality of electrolaryngeal speech. 2022. 176 p. Tese (Doutorado) – Programa de Pós-
Graduação Interunidades em Bioengenharia da Escola de Engenharia de São Carlos – 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto e Instituto de Química de São Carlos da Universidade 
de São Paulo, São Carlos, 2022. 
 

Introduction: The electrolarynx is used as a sound source to replace the glottal sound in cases 
of irreversible loss of the natural voice. The sound is considered artificial, most likely due to 
the absence of cycle-by-cycle perturbation of the fundamental frequency (f0). Objective: To 
compare the sound quality of the voice of total laryngectomized patients produced with the use 
of electrolarynx modified by the insertion of perturbation in f0 and adequacy of the value of f0, 
with conventional electrolaryngeal, having as a result measure the perceptual-auditory 
judgment of the voice. Method: The research was divided into 3 steps. Step 1: Obtaining 
acoustic measurements of source (f0), filter (first to fourth formants- F1- F4 and bandwidths- 
B1- B4) for speech synthesis. For that, sustained vowels /a/ emitted by 162 vocally healthy 
individuals, 78 women and 84 young, middle-aged and elderly men, were analyzed. Step 2: 
Analysis of the degree of naturalness of 24 synthesized vowels /a/ produced with two 
mathematical patterns of f0 perturbation, (I) random with uniform distribution and (II) 
underdamped second order plus randomness, using as control the perturbation of the f0 extracted 
from human voices and, as a placebo, the absence of perturbation, through auditory-perceptual 
judgment. Step 3: Comparative analysis of the sound quality of emissions performed by a total 
of 10 laryngectomized patients, 1 woman and 9 men, with modified and conventional 
electrolarynx, through auditory-perceptual judgment performed by speech therapists. Results: 
Step 1: The mean values of the measurements of f0, F1-F4, B1-B4 obtained were applied in the 
vowel synthesis. Step 2: The degree of naturalness provided by the two mathematical 
perturbation patterns of f0 was equivalent to the human perturbation, used as a control. Step 3: 
The random perturbation with uniform distribution was inserted into the electrolarynx. Of the 
speech therapists, 7 (100%) selected the modified sound as the best one, and 7 (100%) indicated 
greater intelligibility and less background noise, 6 (87.5%) indicated greater adequacy for 
females and 5 (71.4%) considered it more natural. Conclusion: The electrolarynx modified by 
the insertion of random perturbation in f0 and adequacy of the value of f0 presented better sound 
quality than the conventional electrolarynx, in terms of speech intelligibility, reduction of 
additional noise, suitability for sex and age and birthplace. 
 
Keywords: Alaryngeal voice. Artificial larynx. Voice quality. Speech acoustics 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial da Saúde documentou 184.615 novos casos de câncer de 

laringe no ano de 2020 (SUNG et al., 2021), sendo que 7.650 foram diagnosticados no Brasil 

(INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER - INCA, 2021). No mesmo ano, o câncer de laringe 

causou 99.840 mortes no mundo (SUNG et al., 2021) e 4.532 mortes no Brasil (INCA, 2021). 

Este tipo de câncer ocorre a partir dos 35 anos em ambos os sexos, com pico de aparecimento 

aos 65 anos. Dentre os fatores de risco estão o uso de álcool, tabaco, refluxo gastroesofágico, 

infecção viral por papiloma vírus humano, exposição a agentes químicos, radiação e calor. É 

cinco vezes mais incidente em homens. Em mais de 75% das ocorrências, os pacientes são 

diagnosticados em estágios avançados da doença (NOCINI et al., 2020). Nesses casos, é 

realizada a laringectomia total- retirada cirúrgica da laringe, visando preservar a vida do 

acometido (HOFFMANN, 2021).  

A reabilitação da comunicação oral dos pacientes laringectomizados totais se torna 

possível por meio da utilização de fontes sonoras que substituem o som glotal, que produzem 

as vozes alaríngeas. Três métodos são comumente utilizados: a voz traqueoesofágica, a voz 

esofágica e a voz eletrolaríngea. Apesar desses métodos proporcionarem sonoridade diferente 

da voz humana, permitem ao indivíduo a retomada da participação autossuficiente na vida 

cotidiana, com impactos positivos para sua qualidade de vida (DAVATZ, 2011; HOFFMANN, 

2021). 

Dentre os métodos alaríngeos, a voz traqueoesofágica tem sido considerada o padrão 

ouro. Entretanto, limitações morfológicas como estenose esofágica, rigidez de mucosas ou a 

presença de condições sistêmicas como diabetes, radioterapia recente e desnutrição, podem 

dificultar ou impedir a cicatrização do local de inserção. Também requer higienização diária a 

fim de evitar obstrução e infecções. A voz esofágica não requer o uso de equipamentos ou 

dispositivos, sendo esta uma importante vantagem dessa forma de reabilitação. No entanto, é 

de difícil aprendizado e a rigidez tecidual no segmento faringoesofágico prejudica ou 

impossibilita sua realização (KAYE; TANG; SINCLAIR, 2017; TANG; SINCLAIR, 2015; 

VAN SLUIS et al., 2018).  

Como observado, frente aos fatores impeditivos para o uso da voz traqueoesofágica e 

da voz esofágica, há pacientes laringectomizados totais para os quais é mais indicado o uso de 

eletrolaringe, também denominada laringe eletrônica. Trata-se de um dispositivo eletrônico 

oscilante (MERLO; LI; BACHMAN, 2008) que pode ser considerado como um sistema de fala 
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sintética utilizado em substituição à voz natural (NUSBAUM; FRANCIS; HENLY, 1995). O 

referido equipamento não é invasivo e requer pouco treinamento para seu uso efetivo (KAYE; 

TANG; SINCLAIR, 2017). Soma-se a isto, que devido à autonomia individual na escolha da 

voz de substituição, os pacientes podem selecionar esse método de reabilitação se julgarem o 

mais adequado para si (KAYE; TANG; SINCLAIR, 2017; TANG; SINCLAIR, 2015; VAN 

SLUIS et al., 2018).  

Não há estimativas recentes sobre a porcentagem de indivíduos que utilizam cada um 

dos métodos de voz alaríngea (AL-ZANOON; PARSA; DOYLE, 2020). No entanto, pesquisas 

anteriores indicaram que, na reabilitação de pacientes laringectomizados totais, a válvula 

traqueoesofágica é inserida em 30% dos casos e a voz esofágica aprendida por 6% 

(CHENAUSKY; MACAUSLAN, 2000). Cerca de 85% dos pacientes faz uso da eletrolaringe 

nos primeiros meses após a cirurgia, enquanto o uso em longo prazo foi descrito para 50% 

(SAIKACHI; STEVENS; HILLMAN, 2009). Outro aspecto relevante, é que embora sua 

aquisição envolva custos, houve facilitação ao seu acesso no Brasil, visto que o equipamento 

está sendo fornecido gratuitamente via Sistema Único de Saúde (SUS) a partir da vigência da 

Portaria n° 39 de 11 de setembro de 2018 (BRASIL, 2018). 

Todavia, o som proporcionado pela eletrolaringe apresenta característica robotizada, 

distante da voz humana natural, o que afeta sua qualidade sonora e pode prejudicar o processo 

de reabilitação (KAYE; TANG; SINCLAIR, 2017). Dentre os fatores descritos pela literatura 

que justificam este aspecto sonoro mecanizado, encontra-se a ausência de perturbação ciclo-a-

ciclo da frequência fundamental (f0) (LI et al., 2018; PANDEY; BASHA, 2010; 

STROTHJOHANN; BUZUG, 2004; YAN; NG; LEE, 2014). Importante ressaltar que esta 

perturbação, variação do comprimento de onda ao longo da emissão, é uma característica 

inerente à fonação humana, estando presente em vozes consideradas normais. Nesse ínterim, 

um estudo demonstrou que caso a perturbação da f0 seja retirada de sinais de emissões humanas 

por meio de procedimento de filtragem, o sinal de saída passa a ser percebido como voz 

mecanizada (KERSTA; BRICKER; DAVID, 1960).  

Similarmente, a ausência de perturbação ciclo a ciclo tem prejudicado a qualidade de 

vozes sintetizadas (ALZAMENDI et al., 2013; MURPHY, 2008). Em estudo desenvolvido pelo 

Grupo de Pesquisa em Engenharia Médica (GPEM-CNPq) observou-se que a adição de 

perturbação extraída de vogais humanas aos pulsos glotais, aumentou o grau de naturalidade de 

vogais sintetizadas. No referido trabalho, principalmente a inserção de perturbação na f0 tornou 

as vogais sintetizadas mais parecidas com emissões humanas (YAMASAKI et al., 2017). 
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Além disso, autores descreveram que a eletrolaringe possui valores baixos de f0, 56 a  

128,20 Hz (DRUMMOND et al., 1996; GLOBLEK et al., 2009; MEMBIELA et al., 2016; NG 

et al., 2009; ŠTAJNER‐KATUŠIĆ et al., 2006; XIAO et al., 2020). Essa característica traz 

dificuldades adicionais às mulheres que a utilizam (MILLS; ZARA, 2014), visto que os valores 

de f0   para vozes femininas naturais se aproxima de 200 Hz  (NOORDZIJ; OSSOFF, 2006). 

Estudos apontaram que quanto maior a similaridade com a fonação humana habitual, 

mais confortáveis os usuários ou interlocutores se sentem durante a comunicação, tornando o 

uso de vozes sintetizadas ou de substituição para as diversas finalidades, mais efetivo 

(CATALDO; SOIZE, 2017; NUSBAUM; FRANCIS; HENLY, 1995). Assim, para favorecer a 

comunicação dos usuários da eletrolaringe, faz-se necessário seu aprimoramento acústico. 

Diante disso, realizou-se a presente pesquisa partindo-se da hipótese de que a inserção de 

perturbação na f0 e a adequação do valor da f0 poderiam melhorar a qualidade sonora da fala 

eletrolaríngea.  

 

1.1 Considerações teóricas  

 

Para que fosse possível a inserção de perturbação na f0 da eletrolaringe, visando 

averiguar a qualidade sonora da fala resultante, primeiramente fez-se necessário selecionar um 

padrão que simulasse o que ocorre na fonação humana. Devido a isto, o presente grupo de 

pesquisa, GPEM (CNPq), analisou os traçados gráficos da variação da f0 de sinais de vogais /a/ 

sustentadas humanas gravadas. Ao realizar esse procedimento, observou-se por diversas vezes 

maior perturbação no início da emissão, lembrando a resposta de sistema de segunda ordem 

subamortecido, conforme ilustrado na Figura 1; possuindo tempo de subida, instante de pico e 

fase de acomodação (DORF; BISHOP, 2008). Ao investigar a literatura, encontrou-se que 

maior perturbação no início da emissão também foi encontrada em vogais presentes na fala 

encadeada em frases gravadas, em experimentos realizados por Lyberg (1984). 

Diante disso, o presente grupo de pesquisa pensou que possivelmente esse modelo 

representaria os ajustes presentes na fonação humana. Entretanto, com a revisão de literatura 

realizada, foram encontrado apenas dois artigos científicos com uso de modelo similar, mas 

aplicado em contexto diferente: para simular os ajustes entonacionais ao sintetizar voz cantada 

(LAI; LIANG, 2010; STABLES et al., 2012). 
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Figura 1 - Contorno da perturbação da f0 observado no traçado gráfico de sinais vogais humanas sustentadas 

 
                     Fonte: Davatz et al. (2019) 

 
 
No presente estudo, nas observações dos traçados gráficos de perturbação da f0 humana, 

também foram observadas pequenas oscilações presentes após o período de acomodação e que 

se mantinham até o final da emissão, se assemelhando visualmente a contornos gerados por 

efeito aleatório, aparentemente com distribuição uniforme. Nesse sentido, o evento estudado 

tem a mesma probabilidade de ocorrência em qualquer instante do intervalo em análise 

(MORETTIN; BUSSAB, 2017). Portanto, a variação do comprimento de onda ocorre 

randomicamente até a proporção escolhida.  

Modelo aleatório com distribuição uniforme foi utilizado em estudos em que foi inserida 

perturbação na f0 de sinais sintetizados (FERRER; HERNÁNDEZ-DÍAZ; GONZÁLEZ, 2007; 

FERRER et al., 2015; GUILLÉN; RIESGO, 2019; O’LEIDHIN; MURPHY, 2003). Os autores 

não averiguaram o efeito gerado por esse padrão de perturbação em aspectos perceptivos-

auditivos. Ao buscar pesquisas envolvendo a eletrolaringe encontrou-se inserção de perturbação 

na f0  no trabalho de Li et al. (2018) e Pandey e Bacha (2010), utilizando modelo com 

distribuição gaussiana.  

Selecionou-se, portanto, dois modelos matemáticos para testes: aleatório com 

distribuição uniforme, chamado no decorrer do texto de perturbação aleatória; e de segunda 

ordem subamortecido acrescido de aleatoriedade, chamado no decorrer do texto como 

perturbação de segunda ordem. Visando averiguar o impacto na naturalidade vocal, esses 

padrões de perturbação foram aplicados na síntese de vogais /a/ sustentadas, procedimento que 

viabilizou a análise da saída sonora por meio de julgamento perceptivo-auditivo.  Escolheu-se 
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a vogal /a/ por ser muito utilizada em pesquisas científicas na área de acústica da fala (ALVES 

et al., 2021; COLEMAN, 1993). 

Ocorre que a síntese de vogais depende do som glotal com f0 compatível ao encontrado 

na população e também da configuração do trato vocal, que determina a localização das 

frequências dos formantes (F1-F4), as larguras de banda correspondentes (B1-B4)  e, 

consequentemente, a identidade da vogal (WAKITA, 1979). Assim, para filtrar o fluxo glotal 

visando simular a emissão da vogal /a/ sustentada, foi necessário primeiramente, a identificação 

de valores adequados dos parâmetros de fonte e filtro em função do sexo e faixa etária. 

Entretanto, não foram encontrados na literatura estudos que apresentassem os valores das quatro 

frequências centrais de formantes juntamente com as respectivas larguras de banda a vogal /a/ 

sustentada do Português Brasileiro.  

Diante do exposto, a presente pesquisa foi dividida em três etapas.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo principal 

 

Comparar a qualidade sonora da voz de pacientes laringectomizados totais produzida 

com uso da eletrolaringe modificada pela inserção de perturbação na f0 e adequação dos valores 

da f0, com a da eletrolaringe convencional, tendo como medida de resultado o julgamento 

perceptivo-auditivo da voz realizado por fonoaudiólogas.  

 

2.2 Objetivos secundários 

 . 

 ETAPA 1 - Obter medidas acústicas de fonte (f0) e filtro (F1 - F4 e B1 - B4) da vogal /a/ 

sustentada emitida por mulheres e homens jovens, de meia-idade e idosos com voz 

normal. 

 ETAPA 2 - Comparar dois padrões de perturbação da f0: aleatório com distribuição 

uniforme e de segunda ordem subamortecido acrescido de aleatoriedade, tendo como 

medida de resultado o grau de naturalidade de vogais sintetizadas averiguado pelo 

julgamento perceptivo-auditivo da voz. 

 ETAPA 3 – Comparar a qualidade sonora da voz de pacientes laringectomizados 

emitida com a eletrolaringe modificada e a convencional por meio do julgamento 

perceptivo-auditivo realizado por fonoaudiólogas; e verificar a opinião dos usuários 

quanto à qualidade sonora do equipamento e a relação com as características individuais 

e escores de qualidade de vida relacionado a voz.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

  

3.1 Fonação humana 

 

3.1.1 Aspectos morfofuncionais da fonação 

 

A fonação é resultado da ação do aparelho fonador, apresentado na Figura 2.  

 
 

Figura 2 – Aparelho fonador 

 
Fonte: Adaptado de Flanagan (1965) 

 

Este aparelho anatômico é composto por gerador de fluxo de ar, aparato vibratório e 

trato vocal. O gerador de fluxo de ar são os pulmões, os quais impulsionam a corrente aérea 

pelos brônquios, traquéia e laringe. Na laringe está localizado o aparato vibratório, que consiste 

nas pregas vocais, as quais são a fonte sonora, pois seus movimentos ondulatórios geram o som 

glotal – “voz”. Este som se propaga pelos espaços da faringe e cavidade oral, que no conjunto 

compõem o trato vocal, o qual age como filtro. Suas dimensões se modificam constantemente 

tanto pela altura da laringe, quanto pela movimentação de mandíbula, língua e lábios. Suas 
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modificações de configuração modulam o som para o formato dos diversos sons da língua 

(FLANAGAN, 1965; KAYE; TANG; SINCLAIR, 2017). 

Há diferenças morfológicas das estruturas fonatórias em função do sexo e idade do 

falante, as quais ocorrem principalmente por ação de hormônios. A testosterona está relacionada 

à diferenciação da laringe masculina durante o desenvolvimento, gerando aumento da 

cartilagem tireóide e também do comprimento e massa das pregas vocais. A redução desse 

hormônio a partir dos 30 anos nos homens faz iniciar diversas modificações morfológicas, as 

quais são mais perceptíveis entre os 50 e 60 anos de idade. Similarmente, a diferenciação da 

voz feminina vincula-se à ação de hormônios. Nas mulheres, as modificações morfológicas 

ocorrem mais acentuadamente a partir da menopausa, devido à redução dos níveis de estrógeno 

e progesterona (ALLEN; MINUTELLO; MURCEK, 2021; KAHANE, 1987, 1990). 

Dentre as mudanças do aparelho fonador, são descritas perda da elasticidade pulmonar 

e enrijecimento do tórax que reduzem a capacidade respiratória (TARAFDER; DATTA; 

TARIQ, 2012); enrijecimento de ligamentos, afinamento e irregularidade das superfícies 

articulares da laringe (KAHANE, 1987); perda de massa muscular (LENELL; SANDAGE; 

JOHNSON, 2019), afrouxamento da lâmina própria e edema em pregas vocais (ABITBOL; 

ABITBOL; ABITBOL, 1999; KAHANE, 1987); modificação da estrutura nasal, alargamento 

do crânio, possibilidade de falta de dentes, aumento da gordura em faringe em caso de ganho 

de peso (BRUZZI et al., 2017); atrofia e perda de força em músculos mastigatórios e língua 

(KAHANE, 1990; TARAFDER; DATTA; TARIQ, 2012).  

Do ponto de vista funcional, a corrente de ar saída dos pulmões gera aumento na pressão 

subglótica, resultando no afastamento da camada mucosa das pregas vocais. Logo após, com 

redução da pressão subglótica, surge uma força passiva de recuo, devido ao efeito de Bernoulli, 

que suga a mucosa das pregas vocais uma contra a outra. Na sequência, há ampliação da zona 

de contato entre a mucosa das pregas vocais até que o aumento da pressão subglótica as afaste 

novamente. Assim, o movimento vibratório consiste em um complexo ciclo de abertura e 

fechamento glotal composto por movimentos horizontais no sentido medial-lateral e 

movimentos verticais no sentido crânio-caudal. Possui quatro fases: fase de abertura, fase 

aberta, fase de fechamento e fase fechada. A fase de abertura é o tempo em que a mucosa das 

pregas vocais está se afastando. A fase aberta assinala o tempo em que a mucosa das pregas 

vocais está afastada. A fase de fechamento é o tempo em que a mucosa das pregas vocais está 

se aproximando. A fase fechada se refere ao tempo em que a mucosa das pregas vocais está 

unida, no plano mediano. A Figura 3 apresenta a correspondência entre as diferentes fases do 
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ciclo glotal com a representação gráfica do pulso glotal (NOORDZIJ; OSSOFF, 2006; 

ROSENBERG, 1971). 

 
 

Figura 3 - Relação entre as fases do ciclo glotal e a representação gráfica do pulso glotal 

 
Fonte: Imagem adaptada de Flint (2015) e Hirano (1981)  

 
 
3.1.2 Características acústicas da fonte  

 

A quantidade de ciclos que as pregas vogais podem executar a cada segundo define a f0, 

a qual possui como correlato perceptivo o tom, doravante denominado pitch. Seus valores estão 

sujeitos aos fatores morfológicos relacionados ao crescimento, envelhecimento, dimorfismo 

sexual e alterações orgânicas. Nesse contexto, sofre interferência do tamanho e da massa das 

pregas vocais, sendo que quando maiores, mais lentamente vibram resultando em menor f0, ou 

seja, voz mais grave. Aumento no fluxo de ar, na pressão subglótica e na contração muscular, 

tendem a aumentar a velocidade de vibração dessas estruturas e consequentemente a f0, 

tornando a voz mais aguda. Também estão sujeitos a aspectos funcionais vinculados ao 

comportamento, emoções (GUSMÃO; CAMPOS; MAIA, 2010; NOORDZIJ; OSSOFF, 2006), 

aspectos culturais, língua e ainda de acordo com a vogal alvo utilizada para as aferições 

acústicas (EICHHORN et al., 2018; GUSMÃO; CAMPOS; MAIA, 2010). 

Em relação aos valores de f0, Noordzij e Ossof (2006) descreveram sem diferenciar a 

faixa etária dos falantes, que homens adultos possuem f0 de aproximadamente 120 Hz, o que 

corresponde a 120 vibrações por segundo, enquanto que nas mulheres esse valor está em torno 



40 
 

 
 

de 200 Hz, ou seja, 200 ciclos por segundo. Entretanto, ao considerarmos amostras de diferentes 

estudos, com indivíduos pertencentes a países distintos, dependendo do contexto de fala e de 

acordo com a vogal utilizada como base na análise, encontrou-se valores médios de f0 em 

mulheres jovens variando de 181 a 212 Hz; em mulheres de meia-idade de 165 a 177 Hz; em 

mulheres idosas de 122 a 188 Hz; em homens jovens de 102 a 115 Hz; em homens de meia-

idade de 108 a 115 Hz; em homens idosos de 92,85 a 148 Hz (EICHHORN et al., 2018; 

MIFUNE et al., 2007; TORRE; BARLOW, 2009; VIEGAS et al., 2019).  

A movimentação das pregas vocais não é um fenômeno totalmente periódico. Possui 

pequenos graus de variação ciclo a ciclo, os quais são denominados “Perturbação” (MURPHY, 

2008). Essa variação ocorre devido à complacência e elasticidade da lâmina própria, 

modificando minimamente o tempo de duração de cada ciclo glótico, o comprimento de onda 

e consequentemente, a f0 ao longo da emissão (FARRÚS; HERNANDO, 2009; KAHANE, 

1987).  

Como descrito na introdução, essas flutuações da f0 são característica inerente à fonação 

humana, estando presentes em vozes consideradas normais (KERSTA; BRICKER; DAVID, 

1960). Além disso, têm se mostrado vinculadas a mecanismos morfofuncionais específicos que 

inclusive, tendem a diferenciar falantes de diferentes faixas etárias (MANDAL; RAO, 2016). 

É descrito aumento da quantidade de perturbação da f0 com o envelhecimento, em virtude da 

irregularidade da vibração das pregas vocais (KAHANE, 1987; TARAFDER; DATTA; 

TARIQ, 2012; YAMAUCHI et al., 2014). Tal aspecto ocorre devido ao prejuízo da resposta às 

forças aerodinâmicas, advindos de alterações dos tecidos conectivos do ligamento vocal e da 

lâmina própria (KAHANE, 1987), que geram aumento da rigidez dessas estruturas 

(TARAFDER; DATTA; TARIQ, 2012).  

A vibração das pregas vocais também gera frequências parciais denominadas 

harmônicos, que consistem em múltiplos integrais da f0. Por exemplo, uma voz de 100 Hz pode 

ter harmônicos de 200 Hz, 300 Hz e assim por diante (GUSMÃO; CAMPOS; MAIA, 2010; 

SUNDBERG, 2015).  

 

3.1.3 Características acústicas do filtro  

 

O som glotal se propaga pelo trato vocal, que é modificado continuamente pelo 

posicionamento dos articuladores – lábios, língua, mandíbula, véu palatino, faringe e a própria 



41 
 

 
 

laringe. Como resultado, conjuntos de harmônicos são amplificados, consistindo nos formantes 

do som (SUNDBERG, 2015).  

Os formantes possuem medidas que os caracterizam, como é o caso da frequência 

central (frequência posicionada no pico dos formantes) - F1-F4; e a largura de banda (conjunto 

de frequências localizadas abaixo de cada pico) - B1-B4. Essas medidas determinam a identidade 

da vogal que está sendo articulada e também seu grau de precisão, ou seja, sua qualidade 

(FLEISCHER et al., 2015). Em relação à frequência central, a do primeiro formante (F1) é 

sensível a abertura da mandíbula. Assim, quanto maior a abertura mandibular, maior o valor de 

F1. O segundo formante (F2) se modifica em virtude do posicionamento da língua. Ou seja, 

quando a língua comprime a porção anterior do trato vocal, próxima ao palato duro, F2 aumenta. 

Se a língua comprimir a porção próxima ao véu palatino, há redução de F2. O terceiro formante 

(F3) é sensível ao espaço entre a ponta da língua e os incisivos centrais inferiores. Quando esse 

espaço se amplia, há redução de F3 (SUNDBERG, 2015). Na literatura também são descritos o 

quarto (F4) e o quinto formantes (F5), sensíveis a mínimas modificações da geometria ou 

propriedades físicas do trato vocal (FLEISCHER et al., 2015). Há variação dos valores desses 

parâmetros acústicos devido a questões relacionadas às características morfológicas e 

funcionais do crescimento, envelhecimento, dimorfismo sexual, assim como a ajustes 

articulatórios compensatórios diante de alterações estruturais (EICHHORN et al., 2018; 

TORRE; BARLOW, 2009), ou ainda devido ao idioma, aspectos culturais (KARLSSON, 1991) 

e contexto comunicativo (MIFUNE et al., 2007).  

No que se refere aos valores de largura de banda - B1-B4, incrementos ou redução 

dependem da dispersão ou do amortecimento de energia pelas estruturas do trato vocal 

(KRISHNA; RAJASHEKHAR, 2013). Sendo assim, estão sujeitos aos aspectos biomecânicos 

de suas paredes como complacência e viscosidade, as quais se vinculam às características 

morfológicas e também ao controle ativo do falante sobre o relaxamento e tensão da 

musculatura circundante durante a fala (FLEISCHER et al., 2015).  

Os valores da frequência central dos formantes e respectivas larguras de banda podem 

ser obtidos dos espectros do sinal de fala por meio da codificação preditiva linear (LPC). A 

escolha da ordem do LPC depende do grau de precisão desejado para a previsão. Para ajustar 

este valor, a literatura indica seguir três etapas: primeiro, inspeção visual para obter os 

formantes e verificar se estão de acordo com diversos estudos; segundo, um intervalo mínimo 

e máximo dessa ordem é obtido e o valor intermediário escolhido; terceiro, a análise por síntese, 

observando se os parâmetros formantes foram bem-sucedidos na síntese vocálica. 
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Considerando que a frequência máxima dos formantes em análise é de 11025 Hz, e que é 

indicado que uma amostragem tenha o dobro do valor alvo, a frequência de amostragem deve 

ter ao menos 22050 Hz, o que é considerado um valor intermediário, compatível com LPC com 

grau 28. Como apresentado na Figura 4, graus abaixo tendem identificar harmônicos como 

formantes, enquanto que os muito elevados não identificam os formantes (GELFER; 

BENNETT, 2013; MAKHOUL, 1975; RABINER; SCHAFER, 2011; TYKALOVA et al., 

2020; VOS et al., 2018).  

 
 

Figura 4 – Identificação dos valores de formantes e larguras de banda em função da ordem do LPC 

 
                 Fonte: Davatz (2021) 

 
 

Investigou-se na literatura os valores de f0, formantes e larguras de banda da vogal /a/ 

sustentada. Como apresentado na introdução, escolheu-se essa vogal, por ser amplamente 

utilizada na área de acústica da fala (ALVES et al., 2021; CASTELLANA et al., 2018; 

COLEMAN, 1993). Em relação aos achados, Mifune et al.(2007) apresentaram valores de f0  

para a vogal /a/  tônica e átona de palavras dissílabas emitidas por idosos falantes do Português 

Brasileiro. O valor variou de 122 a 175 Hz em mulher e 92,85 a 117,42 Hz em homens. Em 

relação aos valores de formantes para esta vogal, encontrou-se para mulheres com média de 

idade de 23,2 anos F1 de 910 Hz e F2 de 1627 Hz; e para homens com média de idade de 22,5 

anos F1  de 683 Hz e F2 de 1329 Hz (ESCUDERO et al., 2009).  No que se refere às larguras 

de banda, Magri, Stamado e Camargo (2009) observaram valores para a vogal /a/ no Português 

Brasileiro em mulheres de 30 a 65 anos como segue: B1 de 63 a 257 Hz; B2 de 116 a 282 Hz e 

B3 de 220 a 657 Hz.  
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Não foram encontrados estudos que apresentassem todo o conjunto de valores de 

referência de f0, frequências dos formantes (F1, F2, F3 e F4) e larguras de banda (B1, B2, B3 e B4) 

da vogal /a/ para adultos jovens, de meia-idade e idosos para falantes do Português Brasileiro.  

 

3.2. Eletrolaringe 

 

3.2.1 Métodos alaríngeos de reabilitação da comunicação oral 

 

Nos casos de perda definitiva da voz natural, seja devido à cirurgia de laringectomia 

total para tratamento do câncer de laringe em estágio avançado, ou devido a lesões em laringe 

e pregas vocais, há possibilidade de reabilitação pelos métodos alaríngeos. Há três métodos 

principais descritos pela literatura: a voz traqueoesofágica, a voz esofágica e a voz 

eletrolaríngea (KAYE; TANG; SINCLAIR, 2017). 

Nos três métodos existe um novo componente atuando como fonte sonora em 

substituição às pregas vocais. A voz traqueoesofágica e a voz esofágica são oriundas da 

vibração do seguimento faringoesofágico. Devido às suas características histológicas e 

biomecânicas, há excesso de perturbação, sendo, portanto, aperiódicas; relacionadas à 

percepção auditiva de rugosidade. Em relação a f0, a literatura apresenta para a voz 

traqueoesofágica valores entre 58,59 e 120 Hz e para a voz esofágica valores de 56,49 a 153,84 

Hz (BLOOD, 1984; CARELLO; MAGNANO, 2009; DEORE et al., 2011; SHIM et al., 2015; 

VAN SLUIS et al., 2018; ŠTAJNER‐KATUŠIĆ et al., 2006). Além disso, conforme descrito 

na Introdução, há aspectos morfofuncionais pós cirurgia e tratamento de câncer de cabeça e 

pescoço que podem inviabilizar a reabilitação vocal por esses métodos, tornando a fala 

eletrolaríngea a opção para restabelecimento da comunicação oral (KAYE; TANG; SINCLAIR, 

2017; TANG; SINCLAIR, 2015; VAN SLUIS et al., 2018).  

A eletrolaringe é um dispositivo portátil que possui duas versões: o tipo cervical, 

também denominado transcervical ou transcutâneo; e o tipo boca, também conhecido como 

intraoral ou transoral. O equipamento transcutâneo, normalmente acoplado ao pescoço em 

região acima do osso hióide é todavia, o mais difundido e utilizado (SAIKACHI; STEVENS; 

HILLMAN, 2009). 
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3.2.2 Eletrolaringe transcervical 

 

A eletrolaringe transcervical tem formato cilíndrico com membrana vibrátil na face 

superior, também nomeada diafragma, botão para acionamento e compartimento para inserção 

de baterias. Ao pressionar o botão de acionamento com o dispositivo posicionado firmemente 

à pele, o atuador eletromagnético faz com que o pistão golpeie repetidamente o disco vibrátil, 

induzindo vibrações que são transferidas para a mucosa do trato vocal. Essa vibração gera som 

que ao ser modulado por movimentos articulatórios, permite a emissão de vogais e consoantes 

sonoras (KAYE; TANG; SINCLAIR, 2017; MILLS; ZARA, 2014). É um dispositivo externo, 

portanto não invasivo (WAN et al., 2013).  

Há duas marcas de eletrolaringes fabricadas no Brasil, ambas transcervicais. A Figura 

5 apresenta equipamento metalizado desmontado, fabricado por uma dessas empresas, 

disponível comercialmente há 30 anos; e equipamento montado de outra dessas empresas, 

disponível comercialmente a mais de 20 anos. Este segundo é mais leve e funciona com bateria 

recarregável de 9 volts.   

 
 

Figura 5 - Componentes da eletrolaringe transcervical 

 

 
 
 

A eletrolaringe é de fácil utilização, requerendo pouco tempo de treinamento para seu 

uso efetivo. Além disso, permite a produção de sentenças mais longas do que os outros métodos 
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de fala alaríngea (WAN et al., 2013). Em contrapartida, situações não favoráveis como 

conversar com indivíduos que não conhecem o equipamento, pessoas com deficiência auditiva, 

ambiente ruidoso, ou se comunicar ao telefone, têm se mostrado difíceis para seus usuários. 

Essas dificuldades se relacionam aos déficits acústicos que contribuem para uma fala 

reconhecida como robotizada ou não humana (SAIKACHI; STEVENS; HILLMAN, 2009). 

Heaton, Robertson e Griffin (2011) relacionaram os déficits da eletrolaringe ao fato da 

tecnologia utilizada ter permanecido praticamente inalterada desde a década de 1940, período 

em que foi disponibilizada comercialmente.   

 
 

3.2.3 Métodos de avaliação aplicados à fala eletrolaríngea 

 

Os resultados proporcionados pela reabilitação da comunicação oral com os métodos 

alaríngeos podem ser obtidos por meio de medidas objetivas e subjetivas. Dentre as medidas 

objetivas se encontram os dados de análise acústica. As medidas subjetivas englobam tanto o 

julgamento perceptivo-auditivo, quanto a aplicação de protocolos de qualidade de vida (VAN 

SLUIS et al., 2018).   

 

3.2.3.1 Medidas objetivas da voz e fala eletrolaríngea  

 

Estudos que avaliaram acusticamente emissões eletrolaríngeas basearam-se na análise 

de gravações de vogal /a/ sustentada, ou vogais presentes em palavras, frases e textos.  O 

número de sujeitos das pesquisas variou de 5 a 15 homens laringectomizados totais falantes 

eletrolaríngeos. A idade dos voluntários variou de 48 a 80 anos. As análises foram realizadas 

com os aplicativos PRAAT, Matlab ou programa gráfico em linguagem C# que permite a 

visualização de sinais de voz, espectrograma e extração de valores de diversos parâmetros 

(DRUMMOND et al., 1996; GLOBLEK et al., 2009; MEMBIELA et al., 2016; NG et al., 

2009; ŠTAJNER‐KATUŠIĆ et al., 2006; XIAO et al., 2020).  

Dentre os achados acústicos, estudos apresentaram a ausência de perturbação ciclo-a-

ciclo da f0 (LI et al., 2018; PANDEY; BASHA, 2010; STROTHJOHANN; BUZUG, 2004; 

YAN; NG; LEE, 2014). Também foram descritos valores de formantes significativamente 

aumentados em comparação a falantes laríngeos devido à fonte sonora não estar localizada na 

glote, mas em porção anterossuperior a ela, resultando na descaracterização principalmente de  

F1 e F2 (XIAO et al., 2020). Além disso, devido à rigidez tecidual e questões respiratórias do 
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tratamento do câncer, o tempo máximo de fonação pode ser reduzido, chegando a 0,81 segundo; 

e trechos de fala de 1,39 segundos localizada entre pausas de 0,6 segundo. Foram apresentados 

ainda, intensidade de fala reduzida com valores de 44 a 62,65 dB; ruído pré-voz, além de ruído 

de fundo de até 74 dB, mascarando a fala. Além disso, encontraram médias de f0 de 56 a 128,20 

Hz (DRUMMOND et al., 1996; GLOBLEK et al., 2009; MEMBIELA et al., 2016; NG et al., 

2009; ŠTAJNER‐KATUŠIĆ et al., 2006; XIAO et al., 2020).  

 

3.2.3.2 Medidas subjetivas da voz e fala eletrolaríngea  

 

As características acústicas da eletrolaringe impactam negativamente nos parâmetros de 

qualidade vocal e de fala verificados por julgamento perceptivo-auditivo. Visando a realização 

desse tipo de análise, estudos basearam-se na avaliação de gravações de vogais /a/, /ɛ/, /i/ 

sustentadas, lista de monossílabos, leitura de palavras e frases. O número de sujeitos dos estudos 

variou de 1 a 15. Em relação aos juízes, houveram trabalhos com 5 a 96 indivíduos (DINH et 

al., 2020; DRUMMOND et al., 1996; MEMBIELA et al., 2016; NG; KWOK; CHOW, 1997; 

XIAO et al., 2020; WEISS; YENI-KOMSHIAN; HEINZ, 1979). 

A perda da voz e ausência da comunicação gerados pela cirurgia de laringectomia total, 

prejudicam a qualidade de vida, que consiste na satisfação do indivíduo em relação às situações 

que vivencia. A reabilitação pelos métodos alaríngeos melhora a qualidade de vida dos sujeitos 

acometidos (KAZI et al., 2006; ORIDATE et al., 2009). Nesse ínterim, um dos instrumentos 

aplicados nessa população é o Questionário de Qualidade de Vida Relacionado à Voz – QVV 

(GASPARINI; BEHLAU, 2007). Esse instrumento é breve e conciso, composto por 10 questões 

que fornecem escore que varia de 0 a 100, em que valores maiores significam melhor qualidade 

de vida relacionada a voz. Há ainda apresentação de pontuação em relação a dois domínios: 

Socioemocional e Funcionamento Físico (KAZI et al., 20076 ORIDATE et al., 2009).  

Pesquisadores que aplicaram o referido instrumento em falantes eletrolaríngeos 

encontraram média escore total de 53,5 a 77,28, média de escore para o domínio 

Socioemocional variando de 52,1 a 68,75 e para o domínio Funcionamento Físico variando de 

54,4 a 62,8. A faixa etária dos voluntários variou de 41 a 83 anos (COX; DOYLE, 2014; 

EADIE; BOWKER, 2012; MOUKARBEL et al., 2011). Não houve detalhamento sobre 

diferenças dos escores em função do fator idade. Por outro lado, ao comparar homens e 

mulheres, há estudo que indicou resultados equivalentes de qualidade de vida (MOUKARBEL 
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et al., 2011), enquanto outro referiu escores ligeiramente menores no sexo feminino (COX; 

DOYLE, 2014).  

A literatura descreve que mulheres laringectomizadas totais vivenciam maiores 

problemas advindos da cirurgia, que incluem a consequente imagem física alterada e ausência 

de voz. Nesse contexto, as características acústicas da eletrolaringe mostram-se como um 

desafio adicional, visto que muitas mulheres afirmam não gostar da sonoridade por considerá-

la desagradável e não feminina. Devido a isto, quando é realizada a reabilitação da comunicação 

oral, o aprendizado e adaptação ao método é mais lento, além da fala ser menos clara, 

dificultando a compreensão pelo interlocutor e a interação social (MILLS; ZARA, 2014; VAN 

SLUIS et al., 2020).  

 

3.3 Fala sintetizada  

 

 Fala sintetizada consiste em fala produzida artificialmente. Seu uso na área da saúde se 

mostra promissor, em especial na comunicação aumentativa e alternativa de indivíduos com 

incapacidade de produção natural da fala, como nos casos de acidente vascular encefálico, 

lesões cerebrais traumáticas, lesões da medula espinhal, esclerose lateral amiotrófica, síndrome 

de Guillain-Barré (VOJTECH et al., 2019), dentre outros. Em pesquisas, a fala sintetizada tem 

sido utilizada como metodologia para testar o efeito da modulação de diferentes parâmetros 

acústicos na qualidade do som de saída  (NUSBAUM; FRANCIS; HENLY, 1995). Pode ser 

empregada inclusive em testes visando o aprimoramento acústico das eletrolaringes 

(SAIKACHI; STEVENS; HILLMAN, 2009). 

É importante ressaltar que o método mais popular de fala sintetizada e amplamente 

utilizado comercialmente até o momento, Síntese Concatenativa, trata-se da associação de 

segmentos acústicos gravados emitidos por homens e mulheres, presentes em extensos bancos 

de dados. Ou seja, a voz de base não é sintetizada, havendo apenas o processamento da fala 

humana natural (NANDWANI; VEER SHARMA, 2017).  

A fala também pode ser 100% sintetizada com base em modelos matemáticos. Um 

desses métodos consiste no chamado Sintetizador Articulatório, que depende da modelagem de 

pregas vocais e também dos articuladores humanos. Neste processo, os aspectos tridimensionais 

do trato vocal real são modulados para o formato bidimensional, com informações de base 

obtidas por meio de análises de imagens de raio-x. Todo conjunto de dados desde a posição da 

laringe até os movimentos dos lábios para cada fonema são utilizados no processo de síntese. 
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Apesar de ser considerado a metodologia de melhor qualidade, é difícil de ser implementado 

pela falta de dados suficientes sobre os movimentos articulatórios durante a produção da fala 

(PRASAD; RAMAIAH; MANJUNATHA, 2017). 

Outra maneira de sintetizar fala com modelos matemáticos é por meio do chamado 

Sintetizador de Formantes que se vincula a teoria linear de Fonte-Filtro. Nesse método, 

utilizado no presente estudo, há simulação de cada etapa do processo de fonação humana, desde 

o som glotal gerado pela vibração das pregas vocais, até a filtragem por ação do trato e radiação 

de lábios (FANT, 1981; FLANAGAN, 1965), conforme diagrama apresentado na Figura 6.  

 
 

Figura 6 - Modelo linear para a produção da fala da teoria linear de Fonte-Filtro 

 
Fonte: Montagnoli (1998) 

 
 

Esse método permite produzir quantidade infinita de sons (PRASAD; RAMAIAH; 

MANJUNATHA, 2017). Além disso, como vantagem, o fato da glote não estar acoplada ao 

trato vocal viabiliza a análise e ajuste de seus componentes separadamente (CATALDO; 

BAHIANO, 2021). A principal desvantagem é que o resultado acústico até o momento, soa 

mais artificial que os outros métodos de síntese (PRASAD; RAMAIAH; MANJUNATHA, 

2017). 

Kreiman et al. (2015) esclareceram que conhecer os aspectos fisiológicos e acústicos 

relacionados à produção do som de saída humano auxilia na escolha do melhor modelo 

matemático aplicável a cada etapa de síntese. Com isso, é possível que os sinais sintetizados 

mimetizem características essenciais, resultando em alta qualidade acústica e sonora. Nesse 

contexto, descreveram 5 modelos matemáticos para a fonte: de Rosenberg (1971), Liljencrants-

Fant (FANT; LILJENCRANTS; LIN, 1985), Fujisaki-Ljungqvist (1986) e Shue-Alwan (CHEN 

et al., 2012; SHUE; ALWAN, 2010). Dentre os quais, o de Rosenberg (1971) gera formato de 

onda similar ao da fonação humana (Figura 7), com a abertura gradativa das pregas vocais 

(porção do pulso glotal com inclinação positiva- Tp), seguida pelo fechamento abrupto (porção 

do pulso glotal com inclinação negativa – Tn). Para isso, modela a velocidade do volume do 

fluxo com funções trigonométricas, considerando como parâmetros o tempo desde o início do 

pulso até o pico, o tempo do pico até o final do deslocamento e a amplitude máxima do pulso 

glotal (T). O autor adotou no modelo, valores fixos para a razão de abertura (Tp/T) e de 
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fechamento (Tn/T), 0,4 e 0,16 respectivamente. Um aspecto negativo desse modelo, se refere 

ao fato da sequência de pulsos glotais ser obtido por um processo absolutamente periódico, que 

desconsidera a variação do comprimento de onda presente nas emissões humanas (CATALDO; 

BAHIANO, 2021). 

 
 

Figura 7 – Forma de onda glótica do modelo matemático de Rosenberg 

 
Fonte: Adaptado de Rosenberg (1971) 

 
 

Para o desenvolvimento do modelo matemático de fonte, Rosenberg (1971) se baseou, 

entre diversos estudos, no trabalho de Mathews, Miller e David (1961). Esses autores 

descreveram que com o aumento do pitch ou a diminuição da intensidade, o tempo de abertura 

aumenta e a forma de onda passa a ter aparência próxima à sinusoidal. Em contrapartida, com 

a redução do pitch ou aumento da intensidade e do esforço, há redução do tempo de abertura e 

o fechamento se torna mais abrupto.  

Pesquisa recente indicou em emissões sustentadas, que com o aumento da f0 e elevação 

da laringe, a razão de abertura atinge valores máximos superiores a 0,8, principalmente 

próximos a 0,9. Em contrapartida, quando a laringe atinge seu limite inferior, para a emissão 

de valores baixos de f0, a razão de abertura chega a valores mínimos próximos a 0,5. Devido a 

isto, os autores geraram pulsos usando para tempo de abertura, o intervalo entre 0,42 e 0,96. 

Ressaltaram que em todo intervalo apresentado é mantida a fase de abertura maior que a de 

fechamento. Os autores encontraram, ao final do estudo, sonoridade mais aproximada da 

humana para tempo de abertura de 0,78 (BARRIENTOS; CATALDO, 2020).  

Observa-se, portanto que o uso de tempo de abertura na síntese de voz superior a 0,6, 

inclusive próximos a 0,9 se refere às características do modelo de Rosenberg e não às 

características fisiológicas das pregas vocais. Sabe-se que um dos principais fatores da 

soprosidade é o vazamento de ar pelas pregas vocais, geralmente devido a algum problema no 

fechamento das pregas vocais, como encontrado nos casos de fenda glótica (ou seja, valores 

maiores que 0,6). Essa adução incompleta das pregas vocais faz com que tenham um 
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comportamento diferente em relação aos ciclos glóticos, pois normalmente a abertura começa 

na fenda e não no centro das pregas vocais, geralmente causando um aumento do quociente de 

abertura. Portanto, acredita-se que o quociente de abertura seja um efeito da soprosidade e não 

especificamente sua causa, segundo Isshiki, Tsuji e Sennes (1999). Por outro lado, no modelo 

de Rosenberg (1971), um aumento no quociente de abertura tem o efeito de diminuir a 

amplitude do espectro dos pulsos glóticos nas altas frequências, o que não está diretamente 

relacionado com a fisiologia das pregas vocais, como ilustrado na Figura 8, mas com efeitos 

acústicos na percepção auditiva do voz, podendo agregar maior naturalidade na síntese das 

vozes, averiguável por julgamento perceptivo-auditivo.  

 
 
Figura 8 - Comparação do Open Quotient (OQ), relação entre a fase aberta glótica e o ciclo vibratório completo, 

com 0,6 (valor de referência) e 0,8 (valor aplicado). 
 

 
Fonte: Davatz et al. (2021) 

 
 

Existem diversos modelos matemáticos de trato vocal aplicáveis ao método de Fonte-

Filtro (FLANAGAN; ISHIZAKA; SHIPLEY, 1975; KLATT, 1980; KRÖGER; BIRKHOLZ, 

2009; MAEDA, 1982; WAKITA, 1973, 1979). Dentre eles há o modelo de Wakita (1973; 

1979). Para sua elaboração, o referido autor considerou o trato vocal como um tubo não 

uniforme, cujo comprimento (l ) pode ser dividido em um número arbitrário de secções, como 

apresentado na Figura 9.  

Como resultado, as funções de área mostraram-se semelhantes às amostras de 

configuração do trato vocal durante a fala humana (WAKITA, 1973, 1979). Ressalta-se que 

este modelo tem sido utilizado como método para estimar as formas realísticas do trato vocal, 

fornecendo valores otimizados para os parâmetros relacionados (WANKHEDE; SHAH, 2013). 

Esses valores têm se mostrado inclusive mais consistentes que os aferidos com outros métodos 

(PATIL; SHAH, 2015). 
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Figura 9 – Tubo acústico não uniforme do modelo de trato vocal de Wakita 

 
Fonte: Adaptado de Wakita (1973) 

 
 
Como visto, devido aos diferentes modelos matemáticos que podem compor o método 

de Fonte-Filtro, há necessidade de valores específicos de f0, além de também requer os valores 

dos formantes do som dos fonemas que se pretende sintetizar. A literatura orienta para a síntese, 

o uso de ao menos três formantes (F1, F2, F3). No entanto, utilizar maior número de formantes 

aumenta a qualidade do som de saída, tornando-o mais inteligível (PRASAD; RAMAIAH; 

MANJUNATHA, 2017). 

 

3.4 Naturalidade e aprimoramento acústico das eletrolaringes 

 

 Dentre os parâmetros perceptivo-auditivos avaliados tanto em vozes alaríngeas, quanto 

na fala sintetizada, se encontra a naturalidade (DINH et al., 2020; EADIE; DOYLE, 2002). 

Trata-se de um parâmetro utilizado para diferenciar voz ou fala “normal/habitual”, que soa 

como se um falante nativo a estivesse produzindo, da “não normal”. É multifatorial e subjetivo. 

Se refere ao quanto uma emissão é considerada adequada pelo usuário ou pelo ouvinte. 

Exatamente por esse motivo, sua avaliação requer julgamento perceptivo-auditivo 

(RATCLIFF; COUGHLIN; LEHMAN, 2002; SANDERS; GRAMLICH; LEVINEF, 2008). A 

literatura indica que quanto maior a similaridade com a fonação humana habitual, mais 

confortáveis os usuários ou interlocutores se sentem durante a comunicação, tornando seu uso 

mais efetivo (CATALDO; SOIZE, 2017; NUSBAUM; FRANCIS; HENLY, 1995).  

Nesse sentido, a voz eletrolaríngea pode ser considerada não natural. Dentre os motivos 

encontram-se o aspecto robotizado (DINH et al., 2020), o qual também pode ser percebido na 

fala sintetizada. Os déficits acústicos que tornam o som de saída menos natural podem distrair 

o ouvinte, dificultando o entendimento do discurso, impactando assim em outro parâmetro 

perceptivo: a inteligibilidade (DINH et al., 2020). Este último parâmetro perceptivo se refere 
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ao quanto as palavras emitidas podem ser reconhecidas pelo interlocutor (VOJTECH et al., 

2019). 

Há estudos que investigaram parâmetros acústicos relacionados a naturalidade. Dentre 

eles, os autores Kersta, Bricker e David (1960) realizaram experimento com vogais sustentadas 

e vogais da fala encadeada. Notaram flutuações muito rápidas no comprimento dos pulsos 

glóticos. Ao filtrarem tais sinais retirando a perturbação, o som passou a ser percebido como 

voz de máquina. As emissões que continham perturbação na f0, foram consideradas vozes 

humanas.  

No que se refere ao aprimoramento acústico das eletrolaringes, os autores Chenausk e 

MacAuslan (2000) afirmaram que a introdução de pequena perturbação na f0 poderia auxiliar 

na redução do aspecto mecanizado. Entretanto, os autores não conseguiram inserí-las nos sinais, 

pois de acordo com eles, até aquele momento estas perturbações não haviam sido bem 

caracterizadas o que impedia imitá-las computacionalmente. Os autores Pandey e Bacha (2010), 

por sua vez, inseriram perturbação aleatória com distribuição gaussiana na frequência e na 

amplitude no sinal do discurso. Observaram que a adição de perturbação de frequência ciclo-a-

ciclo torna a voz eletrolaríngea mais parecida com a voz humana, enquanto que oscilações de 

amplitude reduzem a qualidade acústica. Recentemente, Li et al. (2018) modificaram 

parâmetros acústicos do equipamento com mistura gaussiana, inserindo contornos suavizados 

na f0. Após a realização de experimentos subjetivos e objetivos verificaram que o uso do método 

aumentou a naturalidade sem prejudicar a inteligibilidade da fala eletrolaríngea.  

Sobre outro parâmetro acústico relacionado à naturalidade, ao realizar experimentos 

com fala sintetizada, estudos afirmaram que mesmo o pulso glotal, menor evento acústico da 

voz, pode fazer com que uma emissão seja considerada natural ou não natural (NUSBAUM; 

FRANCIS; HENLY, 1995). Assim, no caso da síntese de voz, a utilização de sinais de entrada 

com formato de onda adequado, representando a abertura gradativa e o fechamento abrupto da 

glote, tornam o sinal de saída mais natural (ROSENBERG, 1971). A relevância da adequação 

das características acústicas da fonte, também foi descrita por Childers e Wong (1994). Os 

autores referiram que o formato adequado da onda interage com as características do filtro de 

forma a aumentar a intensidade dos formantes do som. O resultado acústico é percebido 

principalmente em vogais e consoantes vozeadas, aumentando a naturalidade do discurso 

sintetizado. 

Em relação à característica da entrada em eletrolaringes, Yan, Ng e Lee (2014) 

descreveram que são utilizados trem de impulsos alternados ou onda quadrada. Entretanto, 



53 
 

 
 

relataram que não existiam estudos que justificassem o uso desses sinais ou que respondessem 

porque seu uso traria aceitação pelo interlocutor ou melhor inteligibilidade. Tentando resolver 

essa problemática, produziram amostras de fala com diferentes padrões de sinais de entrada. 

Utilizaram distintas combinações de impulsos alternados, onda quadrada, onda serreada e onda 

senoidal. Dentre os sinais testados, encontrou-se como melhores para a condução o uso apenas 

do impulso, impulso associado a perturbação aleatória com distribuição gaussiana, trem de 

pulsos de onda quadrada, onda de serra descendente associada a trem de pulso e impulso 

acrescido de onda serreada decrescente. 

Outros parâmetros acústicos vinculados à naturalidade, foram o valor da f0 e das 

frequências formantes, em especial F1, F2 e F3. Sobre isso, os autores Assmann, Nearey e 

Dembling (2006) realizaram um experimento em que a partir de informações acústicas obtidas 

de quatro adultos, dois homens e duas mulheres, foram sintetizadas sentenças faladas 

manipulando esses parâmetros. Como resultados, obtiveram que os ouvintes julgam as vozes 

mais naturais quando os valores de frequência fundamental e formantes com suas variações se 

aproximam ao encontrado em emissões humanas. Assim, f0 e formantes com valores baixos 

foram percebidos como pertencentes a emissões de homens, enquanto que valores elevados de 

f0 e de formantes foram classificados como emissões de mulheres.  

No que se refere às eletrolaringes, Yan, Ng e Lee (2014)  analisaram o efeito do uso de 

valores de f0 variando de 90 a 140 Hz. As emissões foram avaliadas por ouvintes sem 

experiência prévia com vozes alaríngeas. Ressaltaram que os valores de f0 de 108 Hz, 105 Hz, 

111 Hz, 120 Hz e 140 Hz tornaram as emissões mais parecidas com o som de saída humano. 

Em relação aos formantes, Xiao et al. (2020) relataram que a posição do equipamento 

de estudo em posição diferente da glote, resulta em valores excessivamente elevados e 

descaracteriza principalmente F1 e F2. 

Visando melhorar a naturalidade da sonoridade da eletrolaringe, há ainda estudos que 

trabalharam com outros parâmetros acústicos. Como exemplo, Dinh et al. (2020) realizaram 

modificações em sinais gravados de fala eletrolaríngea. Dentre os ajustes, cancelaram a voz 

binária ou ruído de fundo, adequaram os valores da f0, inseriram contornos enotonacionais de 

f0 e melhoram das características espectrais no que se refere a ajustes dos valores de formantes 

e larguras de banda.  

Não foram encontrados artigos científicos em que tenha sido realizada a inserção de 

perturbação aleatória com distribuição uniforme ou possuindo padrão similar ao de resposta de 

sistema de segunda ordem subamortecido acrescido de aleatoriedade em elerolaringes. Além 
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disso, buscas a artigos científicos realizadas na presente pesquisa, indicaram o uso de 

experimento de síntese para testar parâmetros acústicos antes de inseri-los no equipamento 

apenas no estudo realizado por Saikachi, Stevens e Hillman (2009); no entanto os autores 

trabalharam com outro parâmetro acústico: modulações entonacionais da f0. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

4.1 Consideração ética 

 

O presente trabalho, transversal e prospectivo, seguiu todos os preceitos éticos contidos 

nos artigos 32º a 34º do capítulo IX do Código de Ética em Fonoaudiologia, bem como a 

resolução 466/2012 atualmente em vigência sobre ética em pesquisa em seres humanos. Foi 

aprovado pela Comissão de Pesquisa e Extensão da Unidade Saúde-Escola da UFSCar, e 

também pelos Comitês de Ética em Pesquisas da UFSCar (CAAE 82333517.6.1001.5504) e do 

Hospital Amaral Carvalho em Jaú (CAAE 82333517.6.2002.5434), conforme pareceres 

disponibilizados no Anexo A.  

Para todos os participantes foram explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa. 

Enfatizou-se que não seriam diretamente beneficiados com o estudo e que não teriam custos 

envolvendo a participação. Além disso, firmou-se sigilo sobre as informações fornecidas, bem 

como de suas identidades, salientando-se ainda a possibilidade de desligamento da pesquisa no 

momento em que desejassem. Realizaram as atividades descritas na metodologia apenas após 

manifestação de aceite mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

conforme Anexo B.   

 

4.2 ETAPA 1: Identificação de valores dos parâmetros de fonte e filtro 

 

4.2.1 Casuística  

 

 Para identificar medidas aplicáveis aos modelos matemáticos de fonte (f0) e de filtro 

(F1, F2, F3, F4, B1, B2, B3, B4), foram convidados a participar da pesquisa mulheres e homens 

com idade de 18 a 80 anos durante o período de junho de 2018 a junho de 2019. Estes indivíduos 

eram alunos, professores, funcionários, participantes de diversos projetos e seus familiares que 

frequentaram no período do estudo a Unidade Saúde-Escola e demais departamentos e 

dependências da UFSCar. Em caso de aceite de participação, era realizada Anamnese, 

individualmente. Os voluntários eram submetidos a gravação apenas na ausência de queixas 

vocais, negando fumo, uso de drogas inalatórias ou alterações neurológicas, respiratórias, em 

glândula tireoide e refluxo gastroesofágico. Aos casos com queixa e histórico compatível com 

alterações de voz, foram entregues cartas de encaminhamento e orientados a levar o documento 
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até Unidade de Saúde próxima às suas casas, visando atendimento médico e/ou 

fonoaudiológico.  

 Manteve-se o procedimento até completar a gravação de 180 voluntários, 90 homens e 

90 mulheres divididos igualmente entre as faixas etárias adulto jovem (18 a 44 anos), adulto de 

meia-idade (45 a 59 anos) e idosos (60 a 80 anos). A gravação englobava três emissões de vogal 

/a/ sustentada, com duração mínima de 3 segundos; fala encadeada (contagem de 1 a 10) e 

leitura de frases do “Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice” - CAPE-V 

(BEHLAU, 2003), disponibilizado no Anexo C.  

 As emissões dos 180 participantes foram submetidas a julgamento perceptivo-auditivo 

realizado pela presente autora. Para isso, utilizou-se a Escala de Desvio Vocal (YAMAZAKI 

et al., 2017).  O valor de corte utilizado para variação normal da qualidade da voz foi de 35,5 

mm, sendo os participantes com escores além do indicado, considerados com disfonia, 

excluídos da amostra.  

Assim, após esse procedimento, organizou-se a amostra com a gravação da vogal /a/ 

sustentada mais estável das três emitidas pelos indivíduos com voz considerada normal: 162 

voluntários com idade de 18 a 80 anos (= 48,89 anos ±16,90). Esses indivíduos eram 78 

mulheres de 19 a 80 anos (= 48,21 anos ±16,60) e 84 homens de 18 a 80 anos (= 49,52 anos 

±17,25), todos falantes nativos do português brasileiro, residentes na cidade de São Carlos/SP 

– Brasil.  O diagrama da Figura 10 ilustra o processo de aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão e a Tabela 1 apresenta as características da amostra. 

 
 

Figura 10 – Distribuição dos falantes laríngeos e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
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 Tabela 1 – Características dos 162 falantes laríngeos participantes da pesquisa 
 Mulheres  Homens 
 Jovens Meia-Idade Idosas  Jovens Meia-Idade Idosos 

N 28 27 23  29 27 28 
Mínimo 19 45 60  18 45 60 
Máximo 43 59 80  44 59 80 
Média 29 52,37 66,74  29,31 52,37 67,71 

DP 6,79 4,15 5,79  8,06 4,46 5,87 
 

 

4.2.2 Protocolo de gravação e análise acústica 

 

As gravações foram realizadas individualmente dentro de cabine acusticamente tratada 

para evitar o efeito de reverberação e superfícies refletoras, conforme indicado por Titze (1994). 

Cada participante permaneceu sentado, com a coluna ereta. As emissões foram captadas com 

microfone headset da AKG- C520 (HARMAN, 2021), posicionado a 5 cm de distância da boca 

do participante e a um eixo de 45º a 90º. Este posicionamento foi utilizado visando manter taxa 

alta de relação entre sinal e ruído, reduzindo o registro de sons indesejáveis como os da 

movimentação da boca ao falar (TITZE, 1994). O microfone estava conectado a uma mesa de 

som Cakewalk – uA25ex (24bit/96 kHz) – USB áudio capture - da Roland Corporation (2021), 

ligado a um notebook Dell Inspiron 143000 series (DELL, 2021). Os procedimentos são 

ilustrados na Figura 11. 

 
 

Figura 11 – Equipamentos de gravação e análise acústica das emissões laríngeas 

 
A: Vista interna da cabine acústica com o microfone AKG. B: Mesa de som Roland na qual o microfone se 

conecta. C: Notebook Dell Inspiron ao qual a mesa de som se conecta. 
 
 

A gravação foi realizada com taxa de amostragem de 44100 Hz, diretamente por um 

aplicativo desenvolvido na plataforma Visual Studio C# (MONTAGNOLI, 2021). A análise 

acústica foi realizada por meio do mesmo aplicativo, que converte o sinal do microfone em um 
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espectro de frequências (Figuras 12 e 13). No programa foi utilizada Codificação Preditiva 

Linear (LPC) com ordem 28, que extrai automaticamente da porção selecionada de cada sinal 

os valores de f0, F1, F2, F3, F4, B1, B2, B3 e B4. 

 
 

Figura 12 - Sinal de vogal /a/ sustentada no domínio do tempo 

 
Fonte: Davatz et al. (2021) 

 
 

Figura 13 - Espectro de frequências com LPC e identificação de f0, F1, F2, F3, F4, B1, B2, B3 e B4 

  
Fonte: Davatz et al. (2021) 

 
 

 A partir dos valores individuais dos parâmetros alvo (f0, F1, F2, F3, F4, B1, B2, B3 e B4) 

pertencentes a todos os voluntários incluídos na amostra, calculou-se os valores de média e 

desvio padrão em função do sexo e faixa etária, os quais foram apresentados como resultado.  

Os valores de média obtidos foram aplicados na síntese de vogais /a/ sustentadas na Etapa 2.  
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 Além disso, o conjunto de dados foi verificado com o teste de normalidade de Shapiro 

– Wilk. Pelo referido teste, se o p valor é superior a 0,05 há evidências de distribuição normal, 

enquanto que valores inferiores denotam que o conjunto de dados não corresponde a uma 

distribuição normal. Diante dos resultados, em caso de distribuição normal, a comparação entre 

sexo masculino e feminino foi realizada com o teste de T-student. Para comparar as diferentes 

faixas etárias, foi aplicado o teste de análise de variância (ANOVA) e comparações múltiplas 

Tukey HSD. Em caso de distribuição não normal, a comparação entre os sexos foi feita com o 

teste de Wilcoxon, enquanto para comparar faixas etárias com Kruskal-Wallis com o pós-teste 

Nemenyi. Adotou-se nível de significância de 5% (VIEIRA, 2008).  

 

4.3 ETAPA 2: Naturalidade de dois padrões matemáticos de perturbação da f0  

 

4.3.1 Síntese de vogais /a/ sustentadas 

 

 A fim de possibilitar a comparação do grau de naturalidade proporcionado pelos dois 

diferentes padrões matemáticos de perturbação da f0 experimentais com julgamento perceptivo-

auditivo, sintetizou-se 24 vogais /a/ sustentadas, com programa computacional em linguagem 

C# (MONTAGNOLI, 2021) que utiliza o modelo linear proposto por Flanagan (1965). Neste 

programa, excitação E(z) é utilizada como entrada do filtro glotal G(z), depois é modelada por 

um filtro de trato vocal V(z) e então passa pelo filtro de radiação dos lábios L(z), resultando no 

sinal de fala S(z): 

𝑆(𝑧) = 𝐸(𝑧). 𝐺(𝑧). 𝑉(𝑧). 𝐿(𝑧)                 (1) 

Para a síntese de vogais seguindo este modelo, primeiramente modelou-se 24 excitações 

e(n) como uma série de impulsos unitários espaçados pelo período de pitch (T), inverso da f0. 

Do total das séries de impulsos unitários, 4 foram sintetizadas com cada uma das 6 médias de 

valores de f0 calculadas de acordo com o sexo e a faixa etária (mulher jovem, mulher de meia-

idade, mulher idosa, homem jovem, homem de meia-idade e homem idoso).   

𝑒(𝑛) = 𝐸 ∑ 𝛿(𝑛 − 𝑗𝑇), 𝑛 = 0,1, …               (2) 

 Esses 4 trens de impulsos espaçados com cada média de f0 calculada em função do sexo 

e faixa etária, foram então acrescidos de perturbação, dividindo-se nos 4 métodos abaixo 

descritos.    

 

- Grupo Controle: perturbação natural extraída de vozes humanas gravadas. 
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k=O 

Para a extração da perturbação natural do sinal de voz, o programa em linguagem C#, 

seleciona uma única amostra e a correlaciona com todo o sinal; processo denominado 

autocorrelação parcial e expresso por:   

y[n] =∑N–1 x[k]. ℎ[n − k]                                             (3)        

              Considerando que y[n]: sinal de pulso glotal; x[n]: sinal de impulso; ℎ[n]: modelo de 

Rosenberg de pulso glótico; onde n0=Fs/ f0, Fs é a frequência de amostragem do cartão de som 

e F0= f0 do sinal vocal. 

- Grupo Experimental 1: perturbação aleatória com distribuição uniforme, chamada no 

decorrer do texto de perturbação aleatória.  

Para essa perturbação, em um dado período T0 (1/f0) a variação do comprimento de onda 

acontece randomicamente até a porcentagem descrita. Adotou-se a proporção de 0,1% para 

trens de impulsos espaçados a partir de valores de f0 das diferentes faixas etárias de mulher e 

0,2% quando a f0 era de homem.  

 

- Grupo Experimental 2: perturbação de segunda ordem subamortecida acrescida de 

aleatoriedade, chamada no decorrer do texto de perturbação de segunda ordem, em que a 

variação do comprimento de onda em um dado período T0 (1/f0) ocorre segundo uma senóide 

amortecida exponencialmente. A este modelo também foi incluída aleatoriedade na proporção 

de 0,1% quando a f0 era de mulher e 0,2% quando a f0 era de homem.  

Esta perturbação é expressa por: 

𝑌(𝑠) =                                                                    (4) 

- Grupo Placebo (GP): sem perturbação 

 
 O diagrama da Figura 14 apresenta esta etapa do processo de síntese: 
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Figura 14 - Diagrama da distribuição de trens de pulsos em função da f0 e padrão de perturbação 

 
 
 

Após, os trens de impulsos foram utilizados para excitar o filtro de pulso glotal; sendo 

selecionado para essa finalidade, o modelo matemático de Rosenberg (1971): 

      𝑔(𝑛) =

⎩
⎪
⎨

⎪
⎧ 1 − 𝑐𝑜𝑠 𝜋 ; 0 ≤ 𝑡 ≤ 𝑇

1 + 𝑐𝑜𝑠 ; 𝑇 ≤ 𝑡 ≤ 𝑇 + 𝑇

0; 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑜 𝑓𝑒𝑐ℎ𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑔𝑙𝑜𝑡𝑎𝑙

                       (5)   

onde 𝑇  é a porção do pulso com inclinação positiva e 𝑇  é a porção do pulso com inclinação 

negativa. Os pulsos glóticos foram gerados utilizando TP/T e TN/T. O valor base empregado 

para Speed Cotient, que consiste na razão entre a fase aberta e a fase fechada foi de 0,7; e para 

Open Cotient, que é a razão entre o tempo de fase aberta e o período total, foi de 0,8.  

Após gerar os pulsos glotais, os fluxos glotais resultantes foram filtrados pelo 

modelo do trato vocal (MONTAGNOLI, 1998; WAKITA, 1979): 

𝑉(𝑧) = ∏
( )

                  (6) 

onde, a ressonância espectral da frequência central fi  tem os dois lados da banda bi que são 

definidos por cada par de polo complexo (zi, zi
*), onde zi = exp(-bi + j2fiTs), zi

* é o conjugado 

complexo de zi e Ts é o período de amostragem. Estas ressonâncias também são chamadas de 

formantes, caracterizado pelas frequências de ressonância do trato vocal. Os valores de 

formantes e respectivas larguras de banda utilizados consistiram na média dos extraídos de cada 

grupo em função do sexo e faixa etária (mulher jovem, mulher de meia-idade, mulher idosa, 

homem jovem, homem de meia-idade e homem idoso). 
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Após passar pelo filtro de trato vocal, o sinal também foi filtrado pelo seguinte 

modelo matemático de radiação de lábios, com valor base 0,98 (FLANAGAN, 1965; 

MONTAGNOLI, 1998): 

𝐿(𝑍) = 𝐿 (1 − 𝜇𝑧 )                       (7) 

onde, L0 é o fator de escala e µ um pólo entre 0,95 e 0,98 no plano-z. 

 

4.3.2 Julgamento perceptivo-auditivo de vogais /a/ sustentadas sintetizadas 

 

A amostra analisada foi composta por 24 arquivos de áudio de vogais /a/ sustentadas 

sintetizadas e mais 25% de repetição (6 vogais) a fim de averiguar a confiabilidade intra-

avaliadora. Todas as emissões foram randomizadas por programa computacional que substituiu 

o nome de cada arquivo por um número.  

 Para averiguar o grau de naturalidade dessas vogais, contou-se com 6 fonoaudiólogas 

(Juízas A, B, C, D, E e F). A idade das juízas variou de 34 a 50 anos (=43,16 anos ± 6,94) e a 

experiência clínica na área de voz de 2 a 20 anos (=11,16 anos ± 6,14).  

As juízas realizaram a avaliação individualmente, em ambiente silencioso, com fone de 

ouvido que ocluía ambas as orelhas. A análise realizada foi “cega”, ou seja, não foram 

fornecidas informações sobre as características acústicas das vogais.  

Cada juíza realizou a análise da amostra completa, seguindo os seguintes 

procedimentos: a cada vogal ouvida, assinalava o grau de naturalidade correspondente em 

escala analógica visual de 100 mm, em que a extremidade esquerda 0 mm representava melhor 

qualidade vocal, enquanto que a extremidade direita 100 mm significava pior qualidade vocal. 

Esses escores foram convertidos para a apresentação dos resultados, de tal forma que o 0 passou 

a significar ausência de naturalidade e 100 a máxima naturalidade. 

Naturalidade = 100 – Pontuação atribuída 

Sequencialmente averiguou-se a confiabilidade intra avaliadora de cada juíza, a partir 

dos escores dos 6 áudios repetidos da amostra. Finalmente, a verificação da confiabilidade 

interavaliadoras foi realizada a partir dos escores atribuídos às 24 vogais sintetizadas. Utilizou-

se tanto para a análise intra-avaliadora, como para a interavaliadoras, os Índices de 

Confiabilidade Intra-Classe (ICC). Foi selecionado o Modelo de Efeitos Mistos Bidirecionais 

para avaliadores fixos. Para a análise intra-avaliadoras, aplicado para um único juiz ICC (3, 1), 

enquanto que para a inter-avaliadoras aplicado a múltiplos juízes ICC (3, K). O teste inclui 
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estimativa de intervalo de confiança de 95% (KOO; LI, 2016; SHROUT; FLEISS, 1979). O 

ICC resulta em valores, os quais podem ser classificados conforme apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Valores de ICC e classificação de confiabilidade 

ICC Grau de Confiabilidade 
< 0,50 Pobre 

0,50 - 0,75 Moderado 
0,75 - 0,90 Bom 

>0,90 Excelente 
Fonte:  Informações de Koo e Li (2016) 

 
 
Nesse ínterim, conforme procedimentos descritos por Koo e Li (2016), considerou-se 

o julgamento perceptivo-auditivo realizado pelas fonoaudiólogas que obtiveram valores de ICC 

do limite inferior do intervalo de confiança superiores a 0,75, conforme apresentado na Tabela 

3. As pontuações fornecidas pelas Juízas para os áudios repetidos, utilizadas como base para 

cálculo dos valores de ICC, encontram-se disponibilizados no Apêndice B. 

 
 

Tabela 3 – Índices de Confiabilidade Intraclasse, interpretação e conduta 

Fonoaudiólogas 

ICC (3, 1)  
 
  Conduta 

Absoluto 
IC* (95%) 

 
Confiabilidade 

Limite  
Inferior 

Limite  
Superior 

 

Juíza A 0,94 0,77 0,99 Boa a Excelente Incluída 
Juíza B 0,98 0,90 1,0 Boa a Excelente Incluída 
Juíza C 0,96 0,82 0,99 Boa a Excelente Incluída 
Juíza D 0,82 0,34 0,96 Pobre a Excelente Excluída 
Juíza E 0,89 0,55 0,98 Moderada a Excelente Excluída 
Juíza F 0,81 0,30 0,96 Pobre a Excelente Excluída 

ICC (3, K) 
Juízas A, B e C  0,92 0,85 0,96 Boa a Excelente Resultados 

* IC – Intervalo de Confiança.   
 
 

As pontuações atribuídas pelas três juízas com maior confiabilidade intra e 

interavaliadoras foram utilizadas para a realização dos testes estatísticos, iniciando-se pelo teste 

de normalidade de Shapiro-Wilk. Diante dos resultados, em caso de distribuição normal, a 

comparação entre os padrões de perturbação foi realizada com o teste de análise de variância 

(ANOVA) e comparações múltiplas Tukey HSD. Em caso de distribuição não normal, utilizou-

se o Kruskal-Wallis com o pós-teste Nemeyi. Adotou-se nível de significância de 5% (VIEIRA, 

2008).  
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4.4 ETAPA 3: Reabilitação da comunicação oral com eletrolaringe e impacto das 

modificações acústicas na qualidade da fala  

 

Esta etapa da pesquisa contou com a participação de indivíduos que realizaram a 

cirurgia de laringectomia total para tratamento de câncer no Hospital Amaral Carvalho de Jaú.  

A coleta foi realizada de 02 de junho a 01 de setembro de 2021. Devido à pandemia da 

Covid-19, o hospital cedeu o setor de Medicina e Segurança do Trabalho, às quartas-feiras no 

período da manhã para uso exclusivo da pesquisa. Foram seguidos procedimentos conforme 

Norma Regulamentadora 32 (Anexo D), acrescidos de medidas contra a Covid-19: uso de 

máscara N95, faceshield e capote descartável sobre o jaleco pela pesquisadora, higienização de 

superfícies, equipamentos, cadeiras e cabine acústica com álcool 70 e/ou Lysoform aerossol 

(LYSOFORM, 2021). Além disso, os participantes foram orientados a manter o estoma coberto 

e utilizar máscara cobrindo o nariz e a boca (ARAÚJO; SILVA; PERNAMBUCO, 2020). A 

pesquisadora manteve higienização das próprias mãos e das mãos dos pacientes por lavagem e 

também uso de álcool 70. Visando maior segurança foi agendado 3 pacientes por período nas 

três primeiras semanas de junho/2021 com intervalo mínimo de 30 minutos para higienização 

do material utilizado e 1 paciente por período da última semana de junho até setembro/2021. 

 

4.4.1 Casuística – pacientes laringectomizados totais 

 

Todos os pacientes que haviam recebido alta médica e estavam inscritos para 

reabilitação da comunicação oral junto ao serviço de Fonoaudiologia do Setor de Cabeça e 

Pescoço, 41 indivíduos (9 mulheres e 32 homens), eram elegíveis a participar da pesquisa. 

Diante disso, fez-se contato telefônico com pacientes e/ou familiares visando convidá-los às 

atividades. Convidou-se indivíduos que tinham consulta médica agendada no hospital nas 

quartas-feiras de manhã e que afirmaram estar imunizados com duas doses de vacina contra a 

Covid-19 e se disponibilizaram a estar no hospital durante o dia da semana selecionado para a 

coleta, no período matinal. Durante os contatos telefônicos reforçou-se os cuidados frente a 

pandemia da Covid-19 e firmou-se que participar ou não da pesquisa, não interferiria no 

seguimento do tratamento realizado pelo hospital.  

Assim, seguindo-se os procedimentos, reforçando e respeitando os casos individuais e 

autonomia dos pacientes, aceitaram participar dos procedimentos 20 laringectomizados totais 

(4 mulheres e 16 homens). Emissões desses indivíduos foram submetidas a julgamento 
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perceptivo-auditivo prévio realizado pela presente pesquisadora, sendo aplicado como critério 

de inclusão a articulação e inteligibilidade de fala preservadas. Foram critérios de exclusão a 

rigidez tecidual que impedia a propagação do som eletrolaríngeo e fazia com que esse som fosse 

refletido resultando em excessivo ruído de fundo mascarando a emissão; a articulação travada 

e/ou imprecisa devido à rigidez tecidual ou fatores variados vinculados ao tratamento do câncer, 

idade e condição de saúde do indivíduo.    

Seguindo os critérios de inclusão e exclusão, foram incluídas na amostra de fala laríngea 

gravações de 10 laringectomizados totais: 1 mulher e 9 homens com idade de 58 a 77 anos 

(=68,40 anos± 6,68), todos falantes nativos do português brasileiro, residentes no interior do 

estado de São Paulo – Brasil. O diagrama da Figura 15 ilustra o processo de inclusão dos 

participantes na pesquisa e a Tabela 4 apresenta as características da amostra. 

 
 

Figura 15 – Distribuição dos laringectomiados totais e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
 

 
  
 

Tabela 4 – Características dos 10 pacientes laringectomizados totais participantes da pesquisa 
 Mulher  Homens 

  Idosa  Meia-Idade Idosos 

N 1  1 8 
Mínimo 60  58 63 
Máximo 60  58 77 
Média 60  58 70,75 

DP 0  0 ± 5,06 
 
 

Os pacientes possuíam diferentes condições de comunicação: a mulher idosa não era 

reabilitada de comunicação oral por meio da voz alaríngea, o homem de meia-idade era falante 

esofágico e os oito homens idosos se dividiam em 7 indivíduos reabilitados de comunicação 

oral com eletrolaringe e 1 falante esofágico. Devido a isto, todos os indivíduos foram treinados 

a utilizar a eletrolaringe e fazer as emissões, tendo sido observada boa qualidade sonora e 

inteligibilidade de fala. 
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4.4.2 Procedimentos realizados com os pacientes laringectomizados totais 

 

No dia agendado para as atividades da pesquisa, cada voluntário laringectomizado total 

realizou a seguinte sequência de procedimentos (Apêndice C):  

 

- Anamnese: foram obtidos a data de nascimento e idade. Também informações relacionadas a 

qualidade articulatória.  

 

- Questionário de Qualidade de Vida e Voz - QVV (GASPARINI; BEHLAU, 2007): composto 

por 10 questões em que os pacientes deveriam dizer, a partir da experiência de comunicação 

que possuem, o quanto cada situação apresentada consistia em um problema em suas vidas 

(Anexo E). 

  

- Gravação de fala eletrolaríngea: Todos participantes foram treinados a realizar as emissões do 

protocolo com eletrolaringe. 

 

- Escolha da sonoridade preferencial: Após a etapa de gravação, as emissões com equipamento 

modificado e convencional foram randomizadas e cada voluntário convidado a ouvi-las e 

escolher a sonoridade de sua preferência.  

 

4.4.2.1 Protocolo de gravação com os participantes laringectomizados totais 

 

As gravações foram realizadas individualmente dentro de cabine acusticamente tratada 

para evitar o efeito de reverberação e superfícies refletoras (Figura 16). As emissões foram 

captadas com microfone headset Karsect Ht3a P2 (KARSECT, 2021) posicionado a 5 cm de 

distância da boca do participante e a um eixo de 45º a 90º. O microfone estava conectado a uma 

placa de som USB Vention (VENTION, 2021), ligada a um smartphone Motorola One Fusion 

Plus (MOTOROLA, 2021). A gravação foi realizada com taxa de amostragem de 44100 Hz 

pelo aplicativo AudioRec (AC SMART STUDIO, 2021).  
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Figura 16 - Procedimentos de gravação 

 
A: Vista interna da cabine acústica. B: Microfone Karsect conectado à placa de som Vention e ao Smartphone.   

 
 

As emissões consistiam nas vogais /a/ e /ɛ/ sustentadas, fala encadeada (contagem de 1 

a 10) e leitura de frases do “Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice” - CAPE-V 

(BEHLAU, 2003) (Anexo C), com duas diferentes condições: 

 

- Eletrolaringe Modificada, com perturbação da f0 e ajustada para cada voluntário conforme 

média de valores de f0 extraídos dos falantes laríngeos participantes da pesquisa, em função do 

sexo e faixa etária.  

- Eletrolaringe Convencional 

 

As emissões foram realizadas utilizando-se um protótipo de eletrolaringe desenvolvido 

pela equipe de Engenharia do Grupo de Pesquisa em Engenharia Médica (GPEM-CNPq). Este 

protótipo (Figura 17) tornou possível acoplar o mesmo equipamento ao circuito da 

eletrolaringe com modificações acústicas, com controle que permitia o ajuste de valor de f0 (69 

a 248 Hz) e variação do período proporcional à resistência do potenciômetro, podendo variar 

esse valor de 0 a 13,5%, ajustado para a quantidade de perturbação compatível a medidas de 

jitter de 0,3% a 0,5%; e ao circuito da eletrolaringe convencional. Para as emissões, a 

pesquisadora realizava sorteio a fim de selecionar a sequência de ajustes do protótipo para as 

gravações com cada participante, de forma que esse não soubesse a diferença entre os ajustes 

realizados.  
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Figura 17 - Protótipo para eletrolaringe com controles de f0 e de perturbação da f0. 

 
 

 
4.4.3 Julgamento perceptivo-auditivo – emissões eletrolaríngeas 

 

A amostra analisada consistiu de 10 arquivos de áudio e mais 3 (30%) de repetição a 

fim de averiguar a confiabilidade intra-avaliadora. Em cada áudio havia a descrição do sexo e 

faixa etária do falante, além de duas sequências de emissão realizadas pelo mesmo voluntário: 

Emissão A e Emissão B, cada qual composta por contagem de 1 a 10.  

Utilizou-se contagem para julgamento perceptivo-auditivo, visto que devido ao 

tratamento do câncer e alterações teciduais, vários voluntários laringectomizados totais não 

conseguiam sustentar as emissões das vogais. Também haviam pacientes com dificuldade de 

leitura, o que prejudicava a fluência da fala e interferia na percepção auditiva da qualidade da 

voz. Essas emissões foram realizadas com eletrolaringe modificada e eletrolaringe 

convencional randomizadas.  

Para averiguar a qualidade sonora das emissões eletrolaríngeas, contou-se com um total 

de 11 fonoaudiólogas com idade de 31 a 50 anos (= 42,9 anos ±7,00), tempo de experiência 

na área de voz variando de 2 a 25 anos (= 14,27 anos ±7,45). A análise realizada foi “cega”, 

ou seja, não foram fornecidas informações às juízas sobre as características acústicas vinculadas 

ao equipamento utilizado.  

O protocolo para análise da qualidade da fala eletrolaríngea foi qualitativo. Neste 

sentido, conforme disponibilizado no Apêndice D, a cada áudio ouvido a juíza deveria assinalar 

se a melhor emissão era a A, ou se era a B, ou ainda se não havia diferença entre elas. Ao 

assinalar a emissão preferencial, era solicitado que a avaliadora justificasse sua escolha 
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assinalando se era devido a maior naturalidade, maior inteligibilidade, maior adequação para 

sexo e idade e/ou menor interferência do ruído de fundo.  

As fonoaudiólogas receberam orientações em relação aos parâmetros em análise. Foi 

esclarecido que sempre analisassem a melhor emissão tendo como base de comparação a outra 

emissão do mesmo paciente: constante no mesmo arquivo de áudio. Orientou-se ainda que a 

emissão considerada mais natural seria a mais parecida com voz humana; a mais inteligível a 

mais facilmente compreendida pelo ouvinte; a com menor interferência do ruído de fundo, 

aquela que o ruído do equipamento mascarasse menos o sinal de fala; a mais adequada para o 

sexo e idade, a que se aproximasse mais das características esperadas para uma voz considerada 

normal pertencente a um indivíduo da população que pertencesse ao mesmo sexo e faixa etária 

do laringectomizado total que realizou a gravação. 

As juízas realizaram o julgamento perceptivo-auditivo individualmente, em ambiente 

silencioso e com fone de ouvido que ocluía ambas as orelhas. Poderiam repetir o arquivo de 

áudio quantas vezes julgassem necessário. Havia a possibilidade de pausa entre as análises, a 

critério da avaliadora, a fim de evitar cansaço auditivo relacionado à audição de vozes 

alaríngeas.  

Sequencialmente averiguou-se a confiabilidade intra avaliadora de cada juíza, a partir 

da porcentagem de concordância da avaliação dos 3 áudios repetidos da amostra. Finalmente, 

a verificação da confiabilidade interavaliadoras foi realizada a partir do pareamento das 

respostas fornecidas frente aos 10 arquivos de áudio com emissões eletrolaríngeas, com o teste 

Kappa de Fleiss. O referido teste resulta em valores, os quais podem ser classificados conforme 

apresentados na Tabela 5. 

 
 

Tabela 5: Valores do Coenficiente Kappa e classificação de confiabilidade 

Coeficiente Kappa Concordância 

< 0,00 Fraco 

0,00 – 0,20 Leve 

0,21 – 0,40 Razoável 

0,41 – 0,60 Moderado 

0,61 – 0,80 Substancial 

0,81 – 1,00 Quase perfeito 

Fonte:  Informações de Landis e Koch (1977) 
 
 

Nesse sentido considerou-se para confiabilidade intra-avaliadora valores a partir de 0,61 

- acordo substancial. Para a confiabilidade inter-avaliadoras verificou-se a combinação com o 
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maior número de fonoaudiólogas dentro da melhor concordância possível pelo Kappa, 

conforme escala de Landis e Koch (1977).   

A Tabela 6 apresenta a classificação de confiabilidade intra-avaliadoras das 11 Juízas 

participantes dessa etapa da pesquisa com base na proporção e acerto. Selecionou-se as 

fonoaudiólogas com a porcentagem de acertos dos áudios de sinal e repetição a partir de 0,66, 

considerado acordo substancial. Sequencialmente pareou-se o a escolha das Juízas quanto aos 

10 áudios de emissões eletrolaríngeas (dados disponibilizados no Apêndice D) a fim de 

encontrar a combinação com o máximo de fonoaudiólogas e maior confiabilidade pelo Kappa.  

Ao excluir as juízas 5 e 11, que possuíam maior número de desvios em relação às suas pares, 

encontrou-se entre as fonoaudiólogas 1, 4, 6, 7, 8, 9 e 10 coeficiente Kappa de 0,424, 

considerado confiabilidade moderada. 

 
 

Tabela 6 – Percentual de acerto das 11 juízas 

Fonoaudiólogas 
Áudios % de 

Acerto p6 p10 p19 

Juíza 1 
sinal C M M 

66% 
repetição M M M 

Juíza 2 
sinal C M M 

33% 
repetição S S M 

Juíza 3 
sinal C M M 

33% 
repetição S S M 

Juíza 4 
sinal S M M 

100% 
repetição S M M 

Juíza 5 
sinal S S M 

66% 
repetição S M M 

Juíza 6 
sinal S M M 

100% 
repetição S M M 

Juíza 7 
sinal C M M 

100% 
repetição C M M 

Juíza 8 
sinal S M M 

66% 
repetição S S M 

Juíza 9 
sinal S M M 

100% 
repetição S M M 

Juíza 10 
sinal M S M 

66% 
repetição M M M 

Juíza 11 
sinal M M M 

66% 
repetição C M M 

* C: Convencional, S: Sem Diferença e M:Modificada. 
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5 RESULTADOS 

5.1 ETAPA 1: Valores dos parâmetros acústicos de fonte e filtro 

 

As médias e desvio padrão da f0, formantes e larguras de banda extraídos das vogais /a/ 

sustentadas emitidas pelos 162 falantes laríngeos em função do sexo e da faixa etária são 

apresentados nas Tabelas 7 e 8. As medidas individuais referentes à análise acústica feita a 

partir da emissão de cada participante da pesquisa encontram-se disponibilizados no Apêndice 

B.   

 
 

Tabela 7 – Média de valores de f0, formantes e larguras de banda da vogal /a/ sustentada emitida por mulheres 
adultas jovens, de meia-idade e idosas 

 
Parâmetros (Hz) 

Mulheres 
Jovens 
n= 28 

Meia-idade 
n= 27 

Idosas 
n= 23 

Frequência 
Fundamental 

f0 

 
197 ± 25 

 
181 ± 20 

 

175 ± 15 
 

 F1 906 ± 127 912 ± 85 855 ± 75 
Frequências 
Formantes 

F2 1603 ± 135 1560 ± 133 1476 ± 103 
F3 2915 ± 262 2798 ± 204 2855 ± 311 
F4 4003 ± 301 3842 ± 256 3979 ± 364 

 B1 209 ± 98 228 ± 103 205 ± 73 
Larguras de 

Banda 
B2 246 ± 59 228 ± 72 211± 51 
B3 270 ± 73 259 ± 84 241 ± 73 
B4 345 ± 87 319 ± 89 308 ± 89 

 
 

Tabela 8 - Média de valores de f0, formantes e larguras de banda da vogal /a/ sustentada emitida por homens 
adultos jovens, de meia-idade e idosos 

 
Parâmetros (Hz) 

HOMENS 
Jovens 
n= 29 

Meia-idade 
n= 27 

Idosos 
n= 28 

Frequência 
Fundamental 

f0 

 
110 ± 16 

 
110 ± 16 

 

119 ± 21 
 

 F1 724 ± 90 734 ± 60 719 ± 68 
Frequências 
Formantes 

F2 1309 ± 101 1296 ± 69 1288 ± 112 
F3 2484 ± 198 2500 ± 220 2547 ± 236 
F4 3619 ± 320 3633 ± 345 3604 ± 264 

 B1 144 ± 63 124 ± 67 140 ± 80 
Larguras de 

Banda 
B2 163 ± 60 137 ± 65 157 ± 67 
B3 290 ± 114 229 ± 90 234 ± 79 
B4 313 ± 90 297 ± 99 310 ± 81 
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5.1.1 Comparação dos parâmetros em função do sexo e faixa etária 

 

5.1.1.1 Frequência fundamental  

 

A Figura 18 mostra os valores de f0 extraídos das vogais /a/ sustentadas produzidas 

pelos 162 falantes laríngeos para ambos os sexos (mulheres e homens) em função da idade. Os 

testes estatísticos aplicados a esses valores são apresentados na Tabela 9.  

 
 

Figura 18 - Comparação dos valores de f0 da vogal sustentada /a/ retratada para ambos os sexos (mulheres e 
homens) apresentados em função da idade 

 
As barras de erro apresentam os valores de mínimo, quartil inferior, mediana, quartil superior e máximo.  

 
 

Tabela 9– Testes estatístico aplicados às medidas acústicas de f0 

Comparações Shapiro-Wilks Teste p valor 
Mulheres    

    Jovens - Meia-Idade 
0,599 Anova 

0,026* 
    Jovens – Idosas 0,002* 
    Meia-Idade – Idosas 0,599 
Homem    

    Jovens - Meia-Idade 
0,016 Kruskal-Wallis 

0,970 
    Jovens – Idosos 0,250 
    Meia-Idade – Idosos 0,171 
Mulheres x Homens    
    Jovens 0,563 T-student < 0,001* 
    Meia-Idade 0,019 Wilcoxon < 0,001* 
    Idosos(as) 0,127 T-student < 0,001* 

 *Significância estatística: p<0,05.   
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5.1.1.2 Frequências formantes 
 

A distribuição dos valores de F1, F2, F3 e F4 extraídos das gravações de vogal /a/ 

sustentada emitidas pelos 162 falantes laríngeos encontram-se representados graficamente para 

ambos os sexos (mulheres e homens) em função da idade na Figura 19. A Tabela 10 mostra 

os resultados estatísticos relacionados.  

 
 

Figura 19 - Comparação dos valores de F1, B2, B3 e B4 da vogal sustentada /a/ representada para ambos os sexos 
(mulheres, homens) apresentados em função da idade 

 
As barras de erro apresentam os valores de mínimo, quartil inferior, mediana, quartil superior e máximo.  
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Tabela 10 – Testes estatísticos de comparação aplicados às frequências de formantes  

Comparações F1 F2 F3 F4 
Mulheres  

    
 S-W <0,001 <0,001 0,008 0,345 

 Teste Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Anova 
    Jovens - Meia-Idade P 0,675 0,368 0,435 0,145 
    Jovens – Idosas P 0,202 0,001* 0,863 0,958 
    Meia-Idade – Idosas P 0,033* 0,074 0,788 0,281 
Homem    

  
 S-W <0,001 <0,001 0,599 0,678 
 Teste Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Anova Anova 

    Jovens - Meia-Idade P 0,915 0,879 0,847 0,985 
    Jovens – Idosos P 0,890 0,754 0,431 0,981 
    Meia-Idade – Idosos P 0,673 0,972 0,779 0,937 
Mulheres x Homens    

  
    Jovens    

  
 S-W 0,003 0,548 0,005 0,042 
 Teste Wilcoxon T-student Wilcoxon Wilcoxon 
 P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

    Meia-Idade  
    

 S-W <0,001 <0,001 0,134 0,729 
 Teste Wilcoxon Wilcoxon T-student T-student 
 P <0,001* <0,001* <0,001* 0,01* 

    Idosos(as)  
  

  
 S-W <0,001 <0,001 0,222 0,942 
 Teste Wilcoxon Wilcoxon T-student T-student 
  P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

S-W: Shapiro-Wilk.  *Significância estatística: p<0,05 
 
 

5.1.1.3 Larguras de banda  

 

A distribuição dos valores de B1, B2, B3 e B4 extraídos das gravações de vogal /a/ 

sustentada emitidas pelos 162 falantes laríngeos encontram-se representados graficamente para 

ambos os sexos (mulheres e homens) em função da idade na Figura 20.  A Tabela 11 mostra 

os resultados estatísticos relacionados.  
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Figura 20 – Distribuição dos valores de B1, B2, B3 e B4 extraídos da vogal sustentada /a/ representada para ambos 
os sexos (homens, mulheres) em função da idade 

 
As barras de erro apresentam os valores de mínimo, quartil inferior, mediana, quartil superior e máximo.  
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Tabela 11 – Testes estatísticos de comparação aplicados às medidas de larguras de banda  

Comparações B1 B2 B3 B4 
Mulheres  

    
 S-W 0,002 0,297 0,203 0,123 

 Teste Kruskal-Wallis Anova Anova Anova 
    Jovens - Meia-Idade P 0,735 0,531 0,877 0,538 
    Jovens – Idosas P 0,987 0,120 0,402 0,312 
    Meia-Idade – Idosas P 0,840 0,608 0,691 0,898 
Homem    

  
 S-W <0,001 <0,001 0,057 0,128 

 Teste Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Anova Anova 
    Jovens - Meia-Idade P 0,35 0,096 0,059 0,801 
    Jovens – Idosos P 0,646 0,787 0,080 0,990 
    Meia-Idade – Idosos P 0,875 0,338 0,986 0,872 
Mulheres x Homens    

  
    Jovens    

  
 S-W 0,004 0,062 0,109 0,384 

 Teste Wilcoxon T-student T-student T-student 
 P 0,007* <0,001* 0,43 0,1884 
    Meia-Idade  

    

 S-W <0,001 <0,001 0,014 0,020 
 Teste Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon 

 P <0,001* <0,001* 0,137 0,514 
    Idosos(as)  

  
  

 S-W <0,001 0,015 0,075 0,848 
 Teste Wilcoxon Wilcoxon T-student T-student 

  P 0,001* 0,001* 0,746 0,928 
S-W: Shapiro-Wilk.  *Significância estatística: p<0,05 

 

5.2 ETAPA 2: Grau de naturalidade dos dois padrões de perturbação da f0 selecionados 

 

5.2.1 Síntese das vogais /a/ sustentadas  

  

No processo de síntese foram produzidos 24 trens de impulsos, 4 com espaçamento dos 

impulsos unitários equivalente a cada um dos valores de média de f0 apresentados nas Tabelas 

7 e 8: mulher jovem, mulher de meia idade, mulher idosa, homem jovem, homem de meia idade 

e homem idoso. Esses trens de impulsos foram igualmente distribuídos entre 4 padrões de 

perturbação da f0: humano, aleatório, de segunda ordem e sem perturbação, conforme 

apresentados na Figura 21.  
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Figura 21 – Padrões de perturbação da f0 

 
 
 

 A adição da perturbação na f0 gerou variação no espaçamento localizado entre os 

impulsos unitários. Esses trens de impulsos foram utilizados como entrada para o filtro glotal, 

resultando no fluxo glotal. Sequencialmente, houve a convolução com o filtro de trato vocal, 

elaborado conforme valores de média de formantes e larguras de banda em função do sexo e 

faixa etária apresentados nas Tabelas 7 e 8. Depois, o sinal foi filtrado pelo modelo de radiação 

de lábios. Após estas etapas, é possível notar picos de ressonância no espectro de saída e então, 

ao voltar para o domínio do tempo, observa-se o sinal de vogal /a/ sustentada sintetizada. As 

Figuras 22 e 23 apresentam as etapas de síntese de vogal a partir de valores dos parâmetros de 

fonte e filtro obtidos de amostra de mulheres e de amostra de homens.   
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Figura 22 – Etapas da síntese das vogais /a/ sustentadas de mulheres  

 
 
 

Figura 23 – Etapas da síntese das vogais /a/ sustentadas de homens 

 
 
 
 

5.2.2 Desempenho de diferentes padrões de perturbação da f0 no grau de naturalidade de vogais 

sintetizadas  

 
A Tabela 12 apresenta o grau de naturalidade das 24 vogais sustentadas sintetizadas em 

função do padrão de perturbação da f0 utilizado na síntese. Este parâmetro foi calculado como 

a média dos escores fornecidos pelas juízas A, B e C.   
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Tabela 12 – Grau de naturalidade das 24 vogais /a/ sustentadas sintetizadas, em função do padrão de perturbação 
da f0 

Categoria 

Grau de Naturalidade 
Pert. 

Humana Aleatória 2ª. Ordem 
Sem 

Perturbação 
Controle Exp. 1 Exp. 2 Placebo 

Mulher         
          Jovem 84,9 ±17,6 54,4 ±38,2 73,5 ±25,5 0,2 ±0,3 
          Meia-idade 87,0 ±7,3 56,7 ±9,3 73,7 ±10,3 0,1 ±0,2 
          Idosa 88,3 ±6,9 77,2 ±24,9 61,3 ±24,9 0,0 ±0,0 
Homem         
         Jovem 87,2 ±16,4 84,1 ±7,2 87,3 ±11,2 4,9 ±4,7 
         Meia-idade 81,5 ±17,9 56,7 ±9,3 77,1 ±14,4 3,9 ±6,5 
         Idoso  90,9 ±8,0 86,0 ±6,9 76,4 ±23,9 4,2 ±7,3 
        Total 86,5 ±11,5 69,1 ±21,6 74,8 ±19,7 2,2 ±4,3 

 
 
Comparou-se o conjunto de escores de naturalidade fornecidos pelas juízas A, B e C 

para as vogais sintetizadas, apresentados no Apêndice B, em função do padrão de perturbação 

da f0 utilizado na síntese. Os resultados encontram-se ilustrados na Figura 24 e os dados 

estatísticos na Tabela 13.  

 
Figura 24: Comparação do grau de naturalidade das 24 vogais sintetizadas com diferentes padrões de 

perturbação da f0 

 
As barras de erro apresentam a média e o desvio padrão. 
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Tabela 13 – Comparação do grau de naturalidade das 24 vogais /a/ sustentadas sintetizadas em função do padrão 
de perturbação 

Comparações Shapiro-Wilk Teste p valor 
Humana  -  2a. Ordem  

 
 

<0,001 Kruskal-Wallis  

0,518 
Humana  -  Aleatória 0,179 

Humana  -  Sem Perturbação < 0,001* 
2a. Ordem  -  Aleatória 0,914 

2a. Ordem  -  Sem Perturbação < 0,001* 
Aleatória  -  Sem Perturbação < 0,001* 

*Significância estatística: p<0,05 
 
 
 A Figura 25 apresenta a comparação dos padrões de perturbação da f0 em função das 

categorias de Fonte e Filtro utilizadas na síntese. Para efetivar esta comparação, utilizou-se 

como base o grau de naturalidade fornecido pelas juízas A, B e C para vogais sintetizadas com 

parâmetros de mulheres e homens de diferentes faixas etárias. A Tabela 14 mostra os resultados 

estatísticos.  

 
 

Figura 25 - Comparação do grau de naturalidade de vogais sintetizadas com diferentes padrões de perturbação 
da f0, apresentados em função dos parâmetros de fonte e filtro utilizados na síntese 

 
               As barras de erro apresentam a média e o desvio padrão. 
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Tabela 14– Comparação do grau de naturalidade de vogais sintetizadas com diferentes padrões de perturbação 
da f0, apresentados em função dos parâmetros de fonte e filtro utilizados na síntese 

  Femininos   Masculinos 

Comparações 
 

Jovem 
Meia-
Idade 

Idosa 
  

Jovem 
Meia-
Idade 

Idoso 
   

Humana  -  2a. Ordem  0,938 0,239 0,454   0,999 0,972 0,627 

Humana  -  Aleatória  0,470 0,006* 0,916   0,983 0,158 0,821 

2a. Ord. -  Aleatória  0,779 0,106 0,798   0,981 0,279 0,982 

Humana  -  Sem Pert.  0,012* < 0,001* 0,004*   < 0,001* < 0,001* < 0,001* 

2a. Ord. -  Sem Pert.  0,026* < 0,001* 0,032*   < 0,001* < 0,001* < 0,001* 

Aleatória  -  Sem Pert.  0,105 < 0,001* 0,009*   < 0,001* 0,004* < 0,001* 

Shapiro-Wilk  0,839 0,325 0,087   0,700 0,603 0,519 
Teste Estatístico: Anova. *Significância estatística: p<0,05 

 
 
5.3 ETAPA 3: Impacto de modificações acústicas na qualidade sonora da eletrolaringe 

 

5.3.1 Sonoridade escolhida pelos pacientes laringectomizados totais  

 

Para as gravações, o equipamento modificado foi ajustado para 175 Hz para a mulher 

idosa, 110 Hz para o homem de meia-idade e 119 Hz para os homens idosos. Na eletrolaringe 

convencional foram utilizadas as configurações vindas de fábrica, cuja f0 era 120 Hz.  

 A Figura 26 apresenta a sonoridade escolhida pelos 10 participantes laringectomizados 

totais frente à comparação entre a eletrolaringe modificada e a convencional. 

 
 

Figura 26 – Sonoridade preferida pelos pacientes laringectomizados totais 
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  Ao ouvir as próprias emissões randomizadas, dos 10 pacientes laringectomizados totais 

participantes, 5 escolheram como melhor a sonoridade a emissão que havia sido realizada com 

a eletrolaringe modificada, dentre eles a mulher idosa; 1 selecionou a sonoridade da 

eletrolaringe convencional, sendo o homem de meia-idade; e 4 disseram não haver diferença 

entre as sonoridades.  

 Na Tabela 15 é apresentada a sonoridade preferida pelos voluntários laringectomizados 

totais em função das características individuais. 

 
 

Tabela 15 – Sonoridade preferida pelos pacientes laringectomizados totais em função das características 
individuais 

Características da Amostra 

  Preferência 
Total 

Modificada Convencional Sem Diferença 

n =5 (50%) n=1 (10%) n= 4 (40%) n =10 (100%) 

Sexo e Faixa etária 

Mulher Idosa 1 0 0 1 

Homem Meia-idade 0 0 1 1 
 Idoso 4 1 3 8 

QVV Escore Total 57,91 ±30,63 52, 5 78,12 ±13,90 66 ±26,35 

  Funcionamento Físico 59,02 ±32,53 45,83 72,92 ±12,95 64,58 ±26,37 

  Socioemocional 54,16 ±34,38 50 89,06±14,76 68,12 ±32,46 

  
 
 Complementarmente às informações apresentadas na Tabela 17, os 4 voluntários que 

disseram não haver diferença entre a eletrolaringe modificada e a convencional são reabilitados 

de comunicação oral, sendo 3 com eletrolaringe e 1 por voz esofágica. Afirmaram preferir a 

sonoridade do método que utilizam no dia a dia, por considerar como sendo suas vozes.  

 
 
5.3.2 Julgamento perceptivo-auditivo de emissões eletrolaríngeas 

 

A Tabela 16 apresenta a distribuição de sonoridades escolhidas pelas juízas ao realizar 

julgamento perceptivo-auditivo “cego” das emissões feitas pelos 10 participantes 

laringectomizados totais com o equipamento modificado e o convencional.  
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Tabela 16 – Distribuição das sonoridades escolhidas pelas fonoaudiólogas ao avaliarem as emissões dos 10 
participantes laringectomizados totais 

Fonoaudiólogas 
Sonoridade Escolhida 

Modificada Convencional 
Sem 

Diferença 
Juíza 1 8 2 0 
Juíza 4 8 1 1 
Juíza 6 9 1 0 
Juíza 7 7 3 0 
Juíza 8 7 1 2 
Juíza 9 6 1 3 
Juíza 10 8 1 1 

  

 A Tabela 17 apresenta a distribuição dos motivos apontados pelas fonoaudiólogas, 

relacionados a suas escolhas.  

 
 

Tabela 17 – Distribuição dos motivos apontados pelas fonoaudiólogas como relacionados a sonoridade 
preferencial 

Juíza Inteligibilidade 
Menor Ruído Adequada p/ 

Naturalidade 
Adicional  Sexo e Idade 

  Mod Conv Mod Conv Mod Conv Mod Conv 

1 6 2 3 1 1 0 3 0 
4 2 1 6 0 2 0 0 0 
6 3 0 6 0 0 0 3 0 
7 1 0 5 3 3 1 0 3 
8 6 0 4 0 1 0 4 0 
9 1 0 4 0 1 0 4 0 
10 4 0 4 0 1 0 6 0 
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6 DISCUSSÃO 

6.1 ETAPA 1: Parâmetros de fonte e filtro 

 

A partir dos valores de f0, formantes e larguras de banda extraídos de sinais das vogais 

/a/ sustentadas emitida pelos 162 falantes laríngeos com voz normal, calculou-se os valores 

médios que se encontram apresentados nas Tabelas 7 e 8. Ao contrastar as médias de f0 com a 

literatura, observou-se que todos os grupos organizados em função do sexo e faixa etária (ou 

seja, mulheres jovens, mulheres de meia-idade, mulheres idosas, homens jovens, homens de 

meia-idade e homens idosos) foram próximos aos dos estudos de Torre e Barlow (2009), 

Eichhorn et al. (2018) e Viegas et al. (2019). 

 

6.1.1 Frequência fundamental 

 

No que se refere à comparação estatística de f0 entre as faixas etárias (Figura 18 e 

Tabela 9), nas mulheres a média aferida nas jovens foi maior que a de mulheres de meia-idade 

e a de idosas. Nos homens, não foi encontrada diferença estatística ao comparar as diferentes 

faixas etárias, embora f0 tenha valor absoluto ligeiramente maior em idosos. Esses dados estão 

de acordo com Torre e Barlow (2009), Eichhorn et al. (2018) e Albuquerque et al. (2020).  

Ao investigar aspectos morfofuncionais que justificassem os achados, encontrou-se que 

tanto em homens como em mulheres ocorre enrijecimento de ligamentos (KAHANE, 1987); 

perda de massa muscular (LENELL; SANDAGE; JOHNSON, 2019) e afrouxamento da lâmina 

própria (KAHANE, 1987). No entanto, em mulheres, possivelmente devido a fatores hormonais 

essas modificações vêm acompanhadas de edema (ABITBOL; ABITBOL; ABITBOL, 1999; 

EADIE, 2000; LENELL; SANDAGE; JOHNSON, 2019) que gera aumento de massa das 

pregas vocais e, consequentemente, redução da f0 (KAHANE, 1990). Nos homens é possível 

que as alterações advindas com o envelhecimento não resultem em mudanças aferíveis 

acusticamente, pois de acordo com Eichhorn et al. (2018) os homens tendem a realizar 

variações articulatórias que compensam as mudanças vocais.  

 

6.1.2 Frequências formantes 

 

As médias de F1 e F2  aferidos de gravações da vogal /a/ sustentada do idioma português 

brasileiro emitidas por mulheres e homens jovens participantes (Tabelas 7 e 8) foram próximos 
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dos descritos por Escudero et al. (2009). Na revisão de literatura realizada no presente trabalho 

não foram encontrados valores desses parâmetros para mulheres e homens de meia-idade e 

idosos.  

Como apresentado na Figura 19 e na Tabela 10, a análise estatística indicou que os 

valores de F1 aferidos na presente amostra foram menores nas voluntárias idosas quando 

comparadas às de meia-idade. Também foi encontrado F2 menor em idosas ao compará-las às 

mulheres jovens. Similarmente, Eichhorn et al.(2018) e Torre e Barlow (2009) encontraram F1 

menor em mulheres idosas ao comparar com as outras faixa etárias. Em contrapartida, Tykalova 

et al. (2020) relataram F1 e F2 estáveis para a vogal /a/ sustentada emitida por mulheres e 

homens falantes nativos da língua tcheca. Importante reforçar que os valores de F1 e F2 foram 

estáveis ao comparar as faixas etárias dos homens participantes da presente pesquisa.  

Sobre os aspectos morfofuncionais relacionados, Xue e Hao (2003) compararam valores 

de formantes a imagens do trato vocal realizadas por meio de ressonância magnética; referiram 

redução dos valores de F1 e  F2 devido ao aumento do comprimento e do volume da cavidade 

oral na terceira idade. No que se refere ao envelhecimento da cavidade oral que possa vincular-

se a esses achados, Kahane (1990) encontrou perda de massa muscular na língua decorrente de 

atrofia, com resultante redução das espessuras máximas e medianas em idosos ao comparar com 

adultos jovens. Também descreveu fraqueza dos músculos mastigatórios em decorrência de 

atrofia muscular dos músculos masseter e temporal e consequente redução da capacidade de 

elevar a mandíbula com o avanço da idade. Relatou ainda atrofia muscular, redução da 

vascularização e quebra das fibras colágenas dos músculos circum-orais, ocasionando redução 

do tônus e mudança da postura labial. Esses aspectos podem estar relacionados às observações 

de Xue e Hao (2003) e também aos presentes achados F1 e  F2 em mulheres. No sexo masculino, 

há possibilidade dos ajustes articulatórios descritos por Eichhorn et al. (2018) compensar parte 

dessas modificações relacionadas com o envelhecimento. 

Até onde sabemos, não existiam valores de F3 e F4 na literatura para a vogal /a/ 

sustentada do Português Brasileiro referente a mulheres e homens jovens, de meia-idade e 

idosas. Além de identificar valores para esses parâmetros (Tabelas 7 e 8), com o presente 

estudo averiguou-se não haver diferença estatística ao comparar as diferentes faixas etárias 

(Figura 19 e Tabela 10). Esses achados estão em concordância com os estudos de Eichhorn et 

al.(2018), Torre e Barlow (2009), e Tykalova et al. (2020) que descreveram valores estáveis de 

F3 ao comparar adultos jovens, de meia-idade e idosos. Em relação às dimensões do trato vocal 
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relacionadas a F3, Xue e Hao (2003) verificaram por meio de ressonância magnética 

comprimento e volume da faringe estáveis com o envelhecimento.  

Em relação à comparação dos valores de F1, F2, F3 e F4 entre homens e mulheres, 

observou-se que sempre se encontram maiores no sexo feminino, com diferença estatística 

significativa (Figura 19 e Tabela 10). Esse achado corrobora com os estudos de Albuquerque 

et al. (2020) e Tykalova et al. (2020), que também encontraram maiores valores de formantes 

em vozes de mulheres. Em relação a esse achado, interessantemente, Assman, Dembling e 

Nearey (2006) e Gelfer e Bennett (2013) descreveram que a diferença entre as frequências 

formantes permite a discriminação auditiva entre vozes femininas e masculinas mesmo com 

valores semelhantes de f0.  

 

6.1.3 Larguras de banda 

 

As médias de valores de largura de banda, B1, B2 e B3 das mulheres da presente amostra 

(Tabelas 7 e 8), independente da faixa etária, estão de acordo com os valores apresentados por 

Magri, Stamado e Camargo  (2009) ao analisar a vogal sustentada /a/ de mulheres entre 30 e 65 

anos falantes do Português Brasileiro. Não se encontrou na literatura, trabalhos que 

apresentassem valores desses parâmetros para o sexo masculino e nem que apresentassem 

valores de B4.  

Ao comparar o sexo feminino com o masculino, foram encontrados maiores valores de 

B1 e B2 em mulheres, enquanto B3 e B4 não diferiram estatisticamente (Figura 20 e Tabela 11). 

Este presente achado corrobora com os apresentados por Karlsson (1991) que observou maiores 

valores de B1 e B2 em mulheres, inclusive afirmando tais parâmetros como marcadores acústicos 

do dimorfismo sexual, juntamente com os valores de frequência de formantes. Sobre os 

correlatos morfofuncionais, Fleischer et al. (2015) relacionam maiores valores de largura de 

banda com a redução da tensão muscular do trato vocal.  

 

6.1.4 Conclusão da Etapa 1 

 

Diante dos resultados encontrados e comparados com as informações da literatura, 

considerando que as médias de Fonte-Filtro se modificam em mulheres com o passar da idade 

e são diferentes ao comparar mulheres e homens, utilizou-se os valores encontrados para a 

síntese de vogais /a/ sustentadas. Em relação a esta metodologia, os autores Assmann, Nearey, 
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e Dembling (2006) afirmaram que os valores de f0 e formantes da população são importantes 

para produzir vozes sintetizadas com melhor qualidade. 

  

6.2 ETAPA 2: Impacto de diferentes padrões de perturbação no grau de naturalidade de 

vogais /a/ sustentadas sintetizadas  

 

Para a síntese de vogais, no presente trabalho simulou-se com o modelo matemático de 

Wakita (1979) um trato vocal fixo para cada uma das categorias de sujeitos em estudo (mulher 

jovem, mulher de meia-idade, mulher idosa, homem jovem, homem de meia-idade e homem 

idoso) a partir da média dos valores de  F1, F2, F3, F4 e B1, B2, B3, B4 extraídos da amostra de 

falantes com voz normal participantes do Etapa 1. Esses tratos vocais foram utilizados para 

filtrar som glotal cujos trens de pulsos foram distanciados cada qual com a média de f0 

correspondente, em função do sexo e faixa etária, adicionando a eles os diferentes padrões de 

perturbação da f0. Essa metodologia está de acordo com o mencionado por Nusbaum, Francis e 

Henly (1995), que afirmaram que vogais sintetizadas podem ser usadas para testar o impacto 

de diferentes parâmetros acústicos na qualidade do som de saída; uma vez que permitem fixar 

os valores dos que não estão sendo testados visando o foco no parâmetro alvo da investigação. 

 

6.2.1 Síntese das vogais /a/ sustentadas  

 

A presente pesquisa contou com experimento de síntese de vogais /a/ sustentadas a fim 

de verificar o impacto de dois padrões matemáticos de perturbação da f0: (I) aleatório com 

distribuição uniforme e (II) de segunda ordem acrescido de aleatoriedade no grau de 

naturalidade percebida por meio de julgamento perceptivo-auditivo. Utilizou-se como controle 

a perturbação da f0 extraída de vozes humanas gravadas e como placebo a ausência de 

perturbação.  

Escolheu-se estes padrões de perturbação da f0, visto que observação prévia dos traçados 

gráficos de sinais humanos indicou maior perturbação no início das emissões similar ao que 

ocorre nos sistemas de controle de segunda ordem descrito por Dorf e Bishop (2008). Assim, 

como observado na Figura 21, tanto na perturbação natural humana, como no modelo de 

segunda ordem é possível distinguir o instante de pico, o tempo de acomodação compatíveis 

aos gráficos de sistema de segunda ordem subamortecido (Figura 1), e as flutuações finas que 
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se mantém até o final da emissão, apresentado pelos autores. Não há instante de pico na 

perturbação aleatória e é observável ausência de perturbação no modelo placebo. 

Importante ressaltar que tanto na perturbação aleatória como no modelo de segunda 

ordem a proporção de perturbação foi de 0,1% para vozes sintetizadas a partir de valores de f0 

de mulheres e 0,2% para vozes sintetizadas a partir de valores de f0 de homens.  

Utilizou-se proporções diferentes de perturbação em relação ao sexo, pois a 

porcentagem de perturbação é inserida no período de pitch, ou seja, nos espaços localizados 

entre os impulsos unitários. Considerando-se que o período de pitch é o inverso da f0, o espaço 

entre dois impulsos sequenciais é menor em mulheres, fazendo com que menores quantidades 

de perturbação gerem maiores impactos no resultado sonoro percebido. Isto, devido ao efeito 

cumulativo da perturbação, resultando na sensação auditiva de disfonia caso a perturbação 

inserida em sinais sintetizados com parâmetros femininos fossem 0,15% ou 0,2%. 

Um aspecto relevante se deve à necessidade de ajuste fino no momento da síntese a 

partir do seguinte procedimento: averiguação visual dos traçados gráficos de perturbação da f0 

acompanhadas da análise auditiva. Nesse sentido, observou-se que o traçado próximo ao eixo 

x favorece a naturalidade. Soma-se a isto que se o início do traçado gráfico for 

predominantemente negativo; ou ainda com o passar do tempo assumir posição diagonal, 

auditivamente perde-se a característica sonora humana.  Em contrapartida, oscilações adversas 

no final do traçado gráfico não impactaram o resultado sonoro.  

 

6.2.2 Grau de naturalidade de vogais sintetizadas com diferentes padrões de perturbação  

 

O julgamento perceptivo-auditivo (Tabelas 12-14 e Figuras 24 e 25) indicou 

equivalência entre os padrões de perturbação humano, de segunda ordem e aleatório. 

Interessante notar que ao iniciar a pesquisa, em virtude do perfil dos traçados gráficos de 

perturbação, acreditava-se que o padrão de segunda ordem teria resultados de naturalidade mais 

próximos da perturbação humana. Inclusive, esse padrão se mostra compatível com a teoria de 

controle da fala por retroação, descrito por vários autores (AGNEW et al., 2018; BRAJOT et 

al., 2018; LIU et al., 2011; STABLES et al., 2012; WEERATHUNGE et al., 2020). Ou seja, 

durante o processo da fala, o indivíduo planeja a emissão; ao perceber, por vias 

somatosensitivas, a incompatibilidade entre o resultado pretendido e a saída, realiza ajustes. 

Além disso, os autores Liu et al. (2011), por sua vez, verificaram compatibilidade da maior 

perturbação presente no início das emissões, com os traçados eletromiográficos dos músculos 
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cricotireóideos e tireoaritenóideos, sendo observado pico vocal 80 milissegundos após o pico 

de ativação desses músculos.  

No entanto, a equivalência encontrada deve ter ocorrido em virtude dos ajustes entre o 

instante de subida, pico e acomodação do modelo de segunda ordem ocorrem dentro de 50 e 

200 milissegundos (AGNEW et al., 2018; BRAJOT et al., 2018; STABLES et al., 2012). 

Assim, auditivamente, logo após esse início, o que se mantém é a percepção das flutuações 

finas ao longo da emissão, sendo que esta característica e mostrou vinculada ao grau de 

naturalidade encontrado nos dois modelos experimentais.  

Ainda que o experimento acústico da presente pesquisa tenha sido realizado com vogais 

sustentadas, acredita-se que este padrão de perturbação também  represente o que ocorre nas 

vogais da fala encadeada, conforme comentários de Lyberg (1984). Ademais, Lai e Liang 

(2010) referiram aumento da naturalidade da voz cantada sintetizada ao utilizar modelo similar 

para a criação do overshoot inicial igualmente acrescido de flutuações.  

O modelo aleatório com distribuição uniforme foi inserido na eletrolaringe em virtude 

de limitações técnicas do equipamento que impediam gerar o overshoot inicial representativo 

do modelo de segunda ordem.  

 

6.2.3 Conclusão da Etapa 2 

 

Como descrito, houve equivalência estatística entre os modelos aleatório e de segunda 

ordem com a perturbação extraída de vogais humanas gravadas. Ou seja, ambos padrões 

matemáticos de perturbação da f0 favoreceram o grau de naturalidade de vogais sintetizadas. O 

modelo aleatório com distribuição uniforme foi inserido na eletrolaringe em virtude de 

limitações técnicas do equipamento que impediam gerar o overshoot inicial representativo do 

modelo de segunda ordem.  

 

6.3 ETAPA 3: Impacto das modificações acústicas na qualidade sonora da eletrolaringe  

 

 Esta etapa da pesquisa iniciou-se com a aplicação de questionário aos participantes 

acerca do uso da eletrolaringe como método de reabilitação da comunicação oral. 

Sequencialmente, os participantes realizaram as gravações com as duas variações do 

equipamento em teste: modificada (com os ajustes efetuados na presente pesquisa) e 

convencional. Esses áudios foram randomizados e o próprio falante convidado a escolher a 
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sonoridade preferencial. Finalmente, as gravações dos laringectomizados totais foram avaliadas 

por fonoaudiólogas por meio de julgamento perceptivo-auditivo, para verificar o impacto das 

modificações acústicas na qualidade da fala eletrolaríngea.  

 

6.3.1 Escolha da sonoridade de eletrolaringe pelos participantes laringectomizados totais  

 

 Ressalta-se que compuseram a amostra efetiva 10 pacientes laringectomizados totais, 

devido a fator externo ao presente estudo, vinculado à pandemia da Covid-19. Entretanto, ainda 

assim, o número de sujeitos encontra-se compatível com o de outras pesquisas envolvendo a 

mesma população: 1 a 15 sujeitos (DINH et al., 2020; DRUMMOND et al., 1996; GLOBLEK 

et al., 2009; MEMBIELA et al., 2016; NG; KWOK; CHOW, 1997; ŠTAJNER‐KATUŠIĆ et 

al., 2006; WEISS; YENI-KOMSHIAN; HEINZ, 1979; XIAO et al., 2020).  

No que se refere à escolha da sonoridade preferencial de eletrolaringe nas emissoões 

randomizadas (Figura 26), 50% dos participantes selecionou o som da modificada, 10% 

indicou a convencional como sendo melhor e 40% disse não haver diferença entre as 

sonoridades. Dentre os participantes que escolheram a sonoridade modificada se encontra a 

mulher laringectomizada, devido ao tom mais agudo. Com isso, considerando que os pacientes 

votaram dentre as emissões sem ter o conhecimento sobre o método utilizado em cada uma, há 

o entendimento que a adição de perturbação aleatória no equipamento gerou melhora da 

sonoridade percebida pelos pacientes. Importante notar que pesquisadores que também 

realizaram inserção de perturbação da f0 em eletrolaringes (LI et al., 2018; PANDEY; BASHA, 

2010; YAN; NG; LEE, 2014), não investigaram a opinião dos pacientes laringectomizados, 

usuários do equipamento, sobre a sonoridade resultante. A opinião do paciente é relevante, pois 

se não gostar da nova voz ou se a considerar incompatível com sua personalidade, pode haver 

constrangimento ou falta de motivação para interagir, o que afeta suas relações sociais 

(BICKFORD et al., 2013; KHAN et al., 2011). Soma-se a isto que conhecer as expectativas 

dos pacientes permite que o profissional da saúde compreenda suas crenças e experiências, de 

forma a fornecer suporte adequado e individualizado em longo prazo (BICKFORD et al., 2013). 

Ao verificar a associação entre qualidade de vida e a sonoridade preferencial (Tabela 

17), observou-se que os escores Total, de Funcionamento Físico e Socio Emocional dos 

participantes que disseram não haver diferença entre as sonoridades em teste (78,12 ±13,90; 

72,92 ±12,95; 89,06±14,76) foram maiores que os dos seus pares que optaram pelo som da 

eletrolaringe modificada (57,91 ±30,63; 59,02 ±32,53; 54,16 ±34,38) ou que o indivíduo que 
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escolheu o som da convencional (52,5; 45,83; 50). Interessantemente, todos os indivíduos que 

afirmaram não haver diferença entre as sonoridades, afirmaram preferir a som do método de 

comunicação que já utilizam no dia a dia, seja a eletrolaringe ou a voz esofágica, alegando 

considerá-los como suas próprias vozes. Este achado é sugestivo de que a adaptação à nova 

condição, vivências positivas em relação à nova voz nas diversas interações e a satisfação em 

relação ao método de reabilitação da comunicação oral utilizado pode reduzir o interesse do 

indivíduo em buscar novas vozes de substituição.  

Ao contrastar os presentes escores (Tabela 15) com a literatura, observou-se que o 

escore Total dos laringectomizados totais que afirmaram não haver diferença entre sonoridades 

foi similar ao do grupo de falantes eletrolaríngeos fluentes (77,28 ±9,29) do estudo de Eadie e 

Bowker (2012). Os escores Total, de Funcionamento Físico e Socioemocional do desses 

participantes também foram ligeiramente maiores que os apresentados por Cox e Doyle (2014) 

ao avaliarem grupo de 25 homens laringectomizados totais com média de idade similar (62,8 

±18,8; 68,75 ±25,8; 65,2 ±19,2, respectivamente). Acrescenta-se a isso, que os escores dos 

presentes voluntários que selecionaram a sonoridade modificada ou convencional, encontram-

se mais próximos dos laringectomizados não reabilitados de comunicação oral (40,50 ±21,02) 

apresentados por Eadie e Bowker (2012). Sobre esta temática, Cox e Doyle (2014) encontraram 

relação entre a percepção negativa sobre a própria voz e a vivência de problemas em diversas 

situações de comunicação do dia a dia apresentados pelo Questionário de Qualidade de Vida 

Relacionado a Voz – QVV. Eadie e Bowker (2012) afirmaram que os escores do referido 

questionário se relacionam ao método de reabilitação utilizado pelos laringectomizados totais. 

Os presentes achados acrescentam o possível vínculo entre menores escores do questionário e 

a busca do indivíduo por novos métodos de reabilitação que favoreçam sua comunicação. 

O resultado de qualidade de vida da mulher participante da pesquisa (Tabela 15) foi 

menor que os escores dos voluntários homens tanto para o escore total, quanto funcionamento 

físico e aspecto socioemocional (25; 25; 25, respectivamente). Também foi menor que o escore 

para encontrado por Cox e Doyle (2014) ao avaliar grupo de 15 mulheres que passaram pela 

cirurgia de laringectomia total (55,6 ±22,7; 60,8 ±29,5; 57,7 ±23.8, respectivamente). 

Importante ressaltar que a mulher em questão não é reabilitada de comunicação oral. Entretanto, 

no que se refere ao impacto da ausência de voz e da reabilitação alaríngea, pesquisadores 

descreveram que mulheres vivenciam maiores preocupações vinculadas à desfiguração física 

associada às modificações perceptivas da voz (VAN SLUIS et al., 2020), observadas em 

situações cotidianas compatíveis à perda da identidade de gênero (COX et al., 2015).  
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Em relação ao impacto da modificação física e vocal oriunda da cirurgia de 

laringectomia total, há o relato  na literatura de que muitas mulheres passam a ser vistas como 

deficientes pelos seus cônjuges, os quais ou cuidam delas em demasia, ou mostram muita pena, 

ou não demonstram empatia pelos seus esforços para se ajustar à nova fase, ou as evitam 

(GARDNER, 1966) e se afastam, resultando em divórcio e solidão (VAN SLUIS et al., 2020). 

Gardner (1966) relatou que dificuldades diversas são vivenciadas também por mulheres 

solteiras, que relataram que nem parentes, nem amigas as incentivavam a ter coragem ou a 

retornar à rotina normal. Além disso, Cox et al. (2015) afirmaram que as mulheres que têm 

percepção negativa em relação à própria voz se envolvem menos em interações sociais, havendo 

maior risco de retraimento social. Também sofrem com menor renda e rejeição de contratação 

mesmo em idade economicamente ativa, por serem consideradas inaptas para trabalhar (VAN 

SLUIS et al., 2020). Alguns desses fatores, embora não investigados no presente estudo, podem 

estar vinculados a menor qualidade de vida observada pós-laringectomia total no sexo feminino.  

 

6.3.2 Impacto das modificações acústicas na qualidade da fala eletrolaríngea 

 

A sonoridade modificada foi selecionada pelas 7 fonoaudiólogas com maior 

confiabilidade intra e interavaliadoras, como sendo a melhor (Tabela 16). As juízas indicaram 

essa sonoridade como melhor dentre as emissões randomizadas, para 60% a 90% dos 10 áudios 

avaliados. Como observado na Tabela 17, essas 7 Juízas (100%) consideraram a sonoridade 

modificada mais inteligível e indicaram que o ruído adicional interferiu menos na percepção da 

fala; 6 (87,5%) apontaram maior adequação para sexo e idade para a falante do sexo feminino. 

A sonoridade modificada ainda foi indicada por 5 (71,42%) dessas juízas como possuindo maior 

naturalidade. Ainda, 2 (28,5%) das fonoaudiólogas escolheram como mais adequada para sexo 

e idade para até dois falantes do sexo masculino.  

Os achados mostraram, assim como descrito por autores Chenausk e MacAuslan (2000), 

Li et al. (2018) e Pandey e Bacha (2010) que a inserção de perturbação melhora a qualidade da 

sonoridade da eletrolaringe. Além disso, assim como os autores Dinh et al. (2020) afirmaram, 

os dados do presente estudo indicaram que a melhora da sonoridade do equipamento, favoreceu 

outra característica relevante para as interações sociais: a inteligibilidade.  

Importante ressaltar que no presente estudo não foi realizado procedimento no 

equipamento para a retirada ou redução desse ruído. Contudo, averiguou-se que quando a 

sonoridade se aproxima mais da fonação humana, assim como apresentado por Cataldo e Soize 
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(2017) e Nusbaum Francis e Henly (1995), mais confortáveis os interlocutores se sentem na 

comunicação, se concentrando mais na mensagem. Frente a isso, o presente estudo acrescentou 

que o interlocutor passa a perceber menos os ruídos adicionais do equipamento.  

No que se refere à adequação ao sexo e faixa etária, a sonoridade da eletrolaringe 

modificada foi escolhida tanto pelas fonoaudiólogas como pela paciente laringectomizada 

como sendo preferencial para mulheres. Cabe lembrar que no equipamento modificado a f0 

equivale à média amostral encontrada na Etapa 1 referentes ao seu sexo e idade (175 Hz), 

enquanto que no equipamento Convencional a f0 é de aproximadamente 120 Hz. Em relação à 

relevância de valores de f0 compatíveis com sexo e idade do usuário, Assmann, Nearey e 

Dembling (2006) ao trabalharem com discursos sintetizados, referiram que valores baixos 

foram percebidos como pertencentes a emissões de homens. Cox et al. (2015), por sua vez, 

referiram que as vozes alarínegas possuem tom baixo que faz com que emissões de mulheres 

sejam consideradas menos aceitáveis socialmente que as emissões de homens. Soma-se a isto, 

o fato de que a antipatia pelo som do dispositivo pode desestimular a realização do treino de 

fala, resultando em menor proficiência (BICKFORD et al., 2013). 

Dentro desse contexto, o presente estudo demonstrou que é possível fazer adequações 

que envolvem a inserção de perturbação na f0, incluindo controlar a quantidade dessa 

perturbação, além de permitir a escolha do valor da f0. Esses ajustes podem favorecer a aceitação 

dos pacientes, aumentando o engajamento durante o processo de reabilitação e adaptação à nova 

condição. Como resultado, há possibilidade dos usuários se sentirem mais à vontade nas 

diversas situações comunicativas. Tais parâmetros seriam passíveis de ajuste fino por 

profissional de fonoaudiologia em parceria com paciente e familiares, todos partícipes da 

construção da nova voz para o acometido.  
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7 CONCLUSÃO  

 A eletrolaringe modificada pela inserção de perturbação aleatória na frequência 

fundamental e adequação dos valores de frequência fundamental apresentou melhor qualidade 

sonora que a eletrolaringe convencional quanto aos aspectos de inteligibilidade de fala, redução 

do ruído adicional, adequação para sexo e idade e naturalidade. As modificações realizadas 

mostraram-se passíveis de serem disponibilizadas em eletrolaringes de forma a estarem 

acessíveis a todos os usuários do equipamento.  

Foi possível obter essas informações seguindo-se os procedimentos das três etapas da 

pesquisa, por meio dos quais pode-se concluir de forma secundária:  

- Ambos os padrões matemáticos de perturbação da f0, aleatório com distribuição uniforme e de 

segunda ordem acrescido de aleatoriedade, impactaram positivamente o grau de naturalidade 

de vogais sintetizadas, sendo equivalentes à perturbação natural humana. A perturbação 

aleatória com distribuição uniforme foi inserida na eletrolaringe. 

- A eletrolaringe modificada foi considerada com melhor sonoridade que o equipamento 

convencional por meio do julgamento perceptivo-auditivo realizado por fonoaudiólogas e por 

pacientes laringectomizados totais que apresentaram menor escores de qualidade de vida 

relacionada a voz.  

 

 

 

  

  



96 
 

 
 

 

  



97 
 

 
 

8 ARQUIVOS ADICIONAIS 

 Encontra-se abaixo o link do banco de dados da presente pesquisa. Nele há as 162 vogais 

/a/ sustentadas utilizadas como base para extração dos valores de f0, F1, F2, F3, F4, B1, B2, B3 e 

B4; as 24 vogais /a/ sustentadas sintetizadas e as emissões realizadas pelos 10 voluntários 

laringectomizados totais com articulação preservada: 

 

https://data.mendeley.com/datasets/9cxbrtz6wf/draft?a=581c3193-f084-4d90-9db9-

35a72a7dd8cf 
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APÊNDICE A - Tabelas com os valores dos parâmetros de fonte e filtro 
extraídos da vogal /a/ sustentada emitidas pelos 162 falantes laríngeos  
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Tabela 18 – Parâmetros acústicos de fonte e filtro extraídos de vogais /a/ sustentadas emitidas por mulheres 
jovens 

MULHERES JOVENS - 18 A 44 ANOS 

N  Idade 
Frequência 

Fundamental  
Frequências Formantes Larguras de Banda 

f0 F1 F2 F3 F4 B1 B2 B3 B4 

1 30 187,6 997,7 1514,8 2754,5 3578,3 202,8 359,9 297,1 467,7 

2 27 205,6 823,9 1546 2572,2 3611,1 134,9 288 262,1 386,3 

3 24 245,6 929,7 1478,3 2740,7 3986,2 259,7 232,8 127,4 230,8 

4 21 229,2 913,1 1586,2 2957,2 4054,4 116,8 291,3 294,8 207,3 

5 25 180,1 978,9 1735,8 3224 4142,2 324 242,8 152,2 199,2 

6 42 209,9 859,9 1739,1 2694,4 3782,8 76,7 205,8 128,7 225,6 

7 32 218,8 1149,3 1870,9 3241 4078,1 224,7 163,5 327,9 389,9 

8 43 170,5 964,2 1696,9 3271,1 4098,1 110,6 159,1 296,3 348,3 

9 20 232 853,7 1641 2895 4020,8 141,5 218,4 291,5 319,5 

10 19 243,9 787,8 1474,1 2761,4 3716,8 105,4 270,4 311,8 360,5 

11 29 156,1 734,3 1265,4 2751,5 3852,4 433,3 248,7 340,3 387,2 

12 34 175,4 960 1556 2728,5 4038 209,6 242,7 338,6 416,7 

13 26 213,3 885,5 1716,3 2840,4 4201,8 150,5 149,7 182,1 247,8 

14 19 203,7 969,2 1732,2 3353,2 4633,5 170,2 261,4 332,3 353,3 

15 37 184 666,9 1395,3 2939,4 3742,4 212,7 353,3 361,7 479,2 

16 33 150,2 990,7 1599,8 2834,5 4316,1 214,3 356 259,5 437,9 

17 33 187,1 875 1417,9 2564,7 3872,9 163,3 268,9 299,3 161,1 

18 30 238,4 937,8 1664,3 2858,5 4050,2 78,3 185 161,1 354,2 

19 20 187,9 884,8 1513,3 3046,4 3809,8 141,8 252,3 243,6 376,7 

20 20 191,6 857,2 1683,3 2802,3 4152,1 259,6 150,4 217 247 

21 25 155,8 842,4 1611,4 2921,1 4664,1 257,3 201,8 221,8 323,3 

22 35 174,9 784,4 1554,3 2824,4 4278,9 298,7 175,9 237,2 367,7 

23 38 181,1 984,7 1673,2 2709 3637,6 337,3 235 253,6 408,1 

24 26 185 849 1483,1 2859,2 3903,5 199,3 331 360 466,1 

25 30 196,2 838,7 1705,5 2993,5 4257,1 243,3 225,9 347,9 432,3 

26 25 219,4 805,6 1691,4 2639,8 3461,3 109,4 271,2 370,6 276,2 

27 32 212,2 1355,3 1845,3 3795,6 4476,6 493,1 308,8 362,6 436,4 

28 37 183,6 892,5 1493,4 3063,8 3683,3 201,9 258,4 181,3 373,2 
Média 
±DP 

29,00 
±6,79 

197,11  
±25,94 

906,15 
±127,25 

1603,02 
±135,47 

2915,62 
±262,68 

4003,59 
±301,68 

209,68 
±98,72 

246,73 
±59,82 

270,01 
±73,74 

345,70 
±87,81 
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Tabela 19 – Parâmetros acústicos de fonte e filtro extraídos de vogais /a/ sustentadas emitidas por mulheres de 
meia-idade 

MULHERES DE MEIA-IDADE – 45 A 59 ANOS 

N  Idade 
Frequência 

Fundamental  
Frequências Formantes Larguras de Banda 

f0 F1 F2 F3 F4 B1 B2 B3 B4 

1 46 192,3 918,3 1922,5 2987,3 3884,2 452,1 400,4 336,4 397,4 

2 45 169 893,5 1674,5 2893,8 3917,2 233,5 142,1 244,4 471,2 

3 46 191,6 948,5 1623,7 2725,5 3865,1 85,4 297,7 158 245,3 

4 56 150,9 663,7 1346,0 2135,9 3182,1 341,4 110,6 400,9 346,3 

5 59 160,5 802,9 1875,7 2876,9 4215,6 307,4 249,6 332,5 268,8 

6 55 191 991,2 1581,8 2688,7 3604,1 146 374,8 314,8 336,1 

7 55 180,8 892 1688,8 2856,7 4114,5 323,6 277,2 156,5 396,6 

8 49 179,1 1000,1 1610 2809,4 3603,2 150,7 218,8 187,6 161,5 

9 47 176 834 1449,8 2919,5 3912 214,1 170,7 428 450,8 

10 48 171,1 1000,5 1619,7 2740 3942,6 484,9 246,8 281,3 269,3 

11 55 181,9 865,3 1575,9 2558,2 4310,9 144,3 163,2 168 395 

12 51 177,1 962,6 1578,6 2572,0 3637,1 327,9 214,2 353,9 371,7 

13 54 199,3 936,9 1546,1 2896,5 4069,4 212,8 164 180,9 355,9 

14 55 170,4 1002 1473,8 2952,8 3799 181,6 170,6 281 398,2 

15 51 168,9 821 1501,8 2737,3 3830,9 196,7 252,7 411,9 314,4 

16 59 165,9 941,4 1432,3 2722,6 3504,6 197,7 294,2 341,3 317 

17 57 190,7 1092,2 1686,3 2827,3 3812,5 175 129,2 153,2 142,8 

18 57 151,5 847,4 1441,9 2684,3 3748,5 117,7 213,3 269,7 207,4 

19 49 216,6 841,9 1562,9 2576,2 3746,5 328,9 204,7 309,6 236,1 

20 54 176,7 850,7 1480,2 2818,8 3871,8 102,6 211,3 139,7 137,1 

21 45 182 834,4 1427,6 2912,3 3986,6 203,5 362 202,8 375,5 

22 54 148,6 886,1 1518,1 2540,9 3659,8 217 260 165,3 253,7 

23 51 203,6 982,8 1482 3141,8 3751,9 277,7 227,5 288,5 262,9 

24 54 243,9 901,5 1452,4 2998,4 3756,2 104,9 163,3 208,6 420,4 

25 56 196,3 974,8 1542,5 2988 3955,7 338,1 210,3 266,3 346,6 

26 52 204,6 990,7 1678,5 3120,9 4476,3 81 279,4 229,4 405,4 

27 54 157,3 966,1 1362 2881,2 3592 228,3 154,9 199,2 344,6 

Média 
±DP 

52,37 
±4,15 

181,39 
±20,99 

912,69 
±85,29 

1560,57 
±133,89 

2798,64 
±204,43 

3842,60 
±256,92 

228,70 
±103,99 

228,28 
±72,76 

259,62 
±84,26 

319,56 
±89,94 
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Tabela 20 – Parâmetros acústicos de fonte e filtro extraídos de vogais /a/ sustentadas emitidas por mulheres 
idosas 

MULHERES IDOSAS - 60 A 80 ANOS 

N  Idade 
Frequência 

Fundamental  
Frequências Formantes Larguras de Banda 

f0 F1 F2 F3 F4 B1 B2 B3 B4 

1 60 194,7 1065,6 1787,1 3011,1 3622,6 216,2 145,1 269,2 272,4 

2 70 177,4 896,5 1606,5 2852,9 3979,9 219,2 160,2 206 349,2 

3 66 181,5 918,9 1445,4 2405,6 3436,7 179,2 180,5 307 282,1 

4 60 148 822,4 1489,7 2388,3 4671,2 326,8 268,3 203,6 219,1 

5 61 210,7 848,5 1577,8 2871,2 3936,2 265,7 239,7 350,5 292,7 

6 65 143,2 926,8 1324,7 2776,1 3735,5 291 248,2 157,4 365,8 

7 60 185,5 807,6 1451,2 3041,5 3709,1 200,1 287,8 281,5 490,2 

8 65 171,3 729,0 1326,9 2322,7 3865,7 249 111,3 399 94,8 

9 68 179,2 866,0 1455,4 2629,8 4145,0 363,5 245,7 221,4 267 

10 76 171,6 822,1 1435,9 3735,9 4441,3 132,4 218,1 374 252,5 

11 64 163,9 876,0 1612,8 3133,4 3794,4 130,3 155,7 210,5 333,4 

12 63 185,6 920,0 1456,7 2647,0 3329,2 111,5 177,3 177,3 203,6 

13 80 180,5 801,8 1573,9 2618,9 4398,0 211,3 135,2 161,6 357,2 

14 67 164,3 832,7 1491,8 2734,5 4575,5 179,4 220,7 263,2 432,6 

15 60 174,7 831,7 1378,9 2975,4 3926,2 185 237,6 208,5 375,2 

16 79 178,3 797,9 1442,6 3001,9 4531,5 144,8 165 138,5 424,9 

17 63 195,6 893,6 1439,9 3031,1 4093,3 197,7 276,4 239,8 386,8 

18 72 165,1 728,8 1414,0 2780,2 4235,2 113,4 209 181,5 359,5 

19 61 170 968,1 1569,8 2955,9 4121,8 175,6 163,8 109,8 198,5 

20 69 148,4 909,0 1465,8 2581,4 3958,6 116,5 262,6 232,6 212 

21 66 186,2 848,5 1450,2 2781,1 3592,4 248,6 294,7 248,1 243,4 

22 69 191,6 783,7 1399,0 3051,5 3510,7 346,7 231,8 293,3 379,4 

23 71 165,4 789,0 1357,5 3342,5 3909,6 126 219,9 314,1 295,4 

Média 
±DP 

66,74 
±5,79 

175,33  
±15,80 

855,83 
±75,22 

1476,24 
±103,68 

2855,21 
±311,09 

3979,11 
±364,58 

205,65 
±73,32 

211,07 
±51,07 

241,23 
±73,35 

308,16 
±89,85 
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Tabela 21 – Parâmetros acústicos de fonte e filtro extraídos de vogais /a/ sustentadas emitidas por homens 
jovens 

HOMENS JOVENS – 18 A 44 ANOS 

N Idade 
Frequência 

Fundamental 
Frequências Formantes Larguras de Banda 

f0 F1 F2 F3 F4 B1 B2 B3 B4 

1 34 120,7 776,9 1277,4 2417,4 3528 74,8 127,6 209,6 300,5 

2 20 105,3 865,3 1198,1 2595 3556,7 173,8 188,4 362,9 324,6 

3 40 103,7 583 1266 2282,9 3336,8 207,3 106 370,8 177,7 

4 41 111,1 667,3 1147,5 2122,1 3463,9 104,3 124 121,1 393,5 

5 24 114,2 726,4 1411,7 2431,6 3672,1 174,9 174,7 284,5 249,8 

6 24 118,6 533,1 1167,3 2245,3 3225,3 115,9 176,1 481,9 488,1 

7 26 128,3 921 1568,4 2649,4 4380,6 62,1 144,4 322,9 235 

8 30 92,1 814,5 1450,3 2246,8 4073,1 169,2 142,1 409,6 357,2 

9 20 91 584,5 1263,7 2406,8 3396,1 123,6 167,1 416,3 290,3 

10 25 101,4 742,6 1399,6 2628,5 3705,2 245 289,2 395,3 470,9 

11 21 131,5 775,8 1276,9 2573,4 3834,7 249,2 245,7 227,5 360,5 

12 25 107,1 718,9 1223,1 2715,9 3563,3 178 179,7 144,6 261,5 

13 38 97,3 789,6 1420,8 2496,7 3301,8 69,6 183 91,4 371,9 

14 18 117,6 686,8 1347,3 2313,7 3405,5 93,6 88,9 184,7 215,9 

15 30 124,3 638,6 1171,9 2429,4 3471,1 123,7 124,2 118,7 278,5 

16 27 88 791,4 1434,1 2741,4 4110,2 174,9 128,7 447,9 367,8 

17 21 89,1 680,7 1284,2 2209,3 3391,4 154,6 160,9 363,2 314,8 

18 34 120,8 763,4 1314,4 2719 3628 154,2 154,2 378,7 197,5 

19 24 103,7 700 1203,5 2379,4 3638,2 75,5 97,4 155,1 148,1 

20 35 126,5 878,7 1326,5 2524 3552,3 137,9 260 202,7 285 

21 42 89,3 783,3 1278,3 2501,0 3393,4 128,1 138,4 347,5 199,7 

22 19 152,5 762,6 1385,0 2620,5 3824,2 137,0 255,4 202,5 371,7 

23 44 117,9 658,4 1442,7 2604,1 3369,3 67,8 84,4 197,9 425 

24 43 111,8 602,1 1273,2 2346,2 4478,8 291,4 196 431,5 486,9 

25 22 99,1 701 1250,6 2501,1 3490,9 78,5 89,2 357,8 312,7 

26 41 120,6 642,5 1171,4 2971,6 3426,7 72,9 84 330,7 392,6 

27 31 130,2 746,5 1357,9 2765,3 3864,1 184,2 299,6 199,5 232,2 

28 23 120,6 684,6 1289,4 2148 3074,2 102,1 117,2 219,6 227,3 

29 28 80,7 800,6 1374,7 2456,4 3823,2 277,2 227,7 450,9 358,5 

Média 
±DP 

29,31 
±8,06 

110,86 
±16,07 

724,83 
±90,31 

1309,51 
±100,61 

2484,21 
±198,70 

3619,97 
±320,52 

144,87 
±63,20 

163,94 
±60,52 

290,60 
±114,43 

313,64 
±90,57 
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Tabela 22 – Parâmetros acústicos de fonte e filtro extraídos de vogais /a/ sustentadas emitidas por homens de 
meia-idade 

HOMENS DE MEIA-DADE - 45 A 59 ANOS 

N  Idade 
Frequência 

Fundamental  
Frequências Formantes Larguras de Banda 

f0 F1 F2 F3 F4 B1 B2 B3 B4 

1 50 112,2 707 1316,5 2457,3 3500,6 82,8 106,3 146,9 78,3 

2 48 103,1 730 1293,8 2385 3983,7 126,2 83,7 151,3 435,6 

3 53 87,9 803,1 1504,1 2420,4 3697,9 307,8 183,9 236,5 384,2 

4 58 107,2 715,9 1324,1 2504,8 3650,1 72,7 74,8 100,6 160,6 

5 52 95,8 734,2 1338,1 2609,7 3530,3 292,4 301,4 438,8 327,4 

6 57 105,4 827 1248,4 2518,6 3815,7 88,9 164,4 220,5 344,7 

7 46 112,3 661,4 1251,2 2074,3 3095,4 100,8 110,4 132,7 168,7 

8 57 100,7 768,9 1240,3 2134,9 3934,8 69,8 112,2 157,9 402,3 

9 57 105,6 668,7 1387,8 2448,4 4015,4 86,6 245,8 279,2 381,2 

10 52 89,2 799,8 1203,1 2676,2 3829,0 132,2 114,3 267,1 243,6 

11 45 113,7 785,3 1402,7 2174,6 3190,5 90,9 111,1 233,6 347,8 

12 51 130,1 868,6 1316,7 2605,4 3072,8 73,2 125,5 166,3 215,6 

13 48 109,9 684,7 1266,8 2782,5 3728,6 107,4 284,5 385,5 391,3 

14 46 103,9 660,0 1237,3 2448,4 3280,5 81,6 91,4 265,9 216,5 

15 58 121,6 812,1 1414,3 2595,6 3403,9 295,3 283,9 374,9 406,5 

16 58 156,4 797,0 1326,9 2707,8 3805,4 100,6 114,4 275,4 239,9 

17 47 104,2 669,5 1214,4 2727,6 3940,2 83,4 97,5 284,9 196,1 

18 53 107,1 677,0 1264,3 2801,5 4231,4 176,5 97,1 135,5 326,1 

19 59 126 757,1 1352,9 2766,2 4116,3 110,1 84,9 273,2 378,1 

20 47 89,6 664,2 1254,4 2509,5 3555,2 120,2 103,3 107,5 384,4 

21 55 112,5 749,8 1264,8 2296,0 3436,7 111,6 183,7 132,8 164,7 

22 59 127,3 770,9 1314,8 2555,1 2960,2 112,1 108,9 263,6 275,3 

23 51 97 672,4 1229,8 2158,2 3715,5 70,7 58,5 190,2 172,9 

24 55 151,1 760,8 1314,2 2642,2 3234,0 112,8 88,3 402,6 362,2 

25 47 98 706,1 1229,3 2508,0 4251,3 175,7 145,5 178,3 439,6 

26 54 122,9 639,0 1243,5 2882,5 3578,3 60,3 140,5 226,9 231,5 

27 51 93,8 748,9 1253,2 2133,5 3557,3 113,7 108,8 179,3 369,7 

Média 
±DP 

52,37 
±4,46 

110,54 
±16,67 

734,79 
±60,02 

1296,58 
±69,25 

2500,90 
±220,25 

3633,74 
±345,30 

124,31 
±67,49 

137,96 
±65,94 

229,92 
±90,40 

369,7 
±99,35 
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Tabela 23 – Parâmetros acústicos de fonte e filtro extraídos de vogais /a/ sustentadas emitidas por homens 
idosos 

HOMENS IDOSOS - 60 A 80 ANOS 

N  Idade 
Frequência 

Fundamental  
Frequências Formantes Larguras de Banda 

f0 F1 F2 F3 F4 B1 B2 B3 B4 

1 74 137,6 758,3 1267,7 2512,4 3366,9 169,1 174,4 320,4 339,6 

2 63 94,9 614,8 1130,8 2706,6 3872,2 92,6 98 301,9 451,1 

3 66 92,8 666,6 1414,4 2548,8 3341,8 118,9 84,5 204,8 183,1 

4 73 115,3 692,5 1161,5 2928,9 3697,7 235,1 266,3 328,1 328,7 

5 71 118,3 692 1149,7 2617,4 3420,5 178,8 175,1 124,6 291,7 

6 62 142,5 808,0 1385,6 2522,5 3469,2 381,1 123,4 295,6 261,2 

7 74 146,5 662,5 1201,6 1988,1 4143,2 88,7 148,7 331,3 380,2 

8 60 118,8 686,8 1148,6 2153,7 3021,1 98 79,8 179 280,1 

9 71 144,5 782,6 1285,4 2550,9 3364,6 208,7 115,9 185,6 376,8 

10 62 96,9 753,3 1367,5 2704,9 3147,7 105,3 314,5 379,9 370,3 

11 62 136,3 741,6 1441,1 2875,7 3746,1 292,4 126,2 265,9 267,7 

12 69 130,4 725,8 1192,1 2952,0 3783,3 203,8 316,1 384,8 422,1 

13 72 92,8 682,3 1368,1 2401,5 3651,1 59,9 142 135,7 236,1 

14 63 130,3 859,6 1269,7 2096,5 3509,8 65,8 141 347,1 316,3 

15 62 100 569,6 1104,3 2328,7 3914,0 97,7 108,1 290,3 328,2 

16 69 123 705,0 1233,8 2733,4 3541,7 107 218,2 223,7 332,8 

17 69 104,9 749,8 1295,6 2539,2 3712,4 221 91,4 165,7 166,0 

18 62 107 901,4 1238,4 2665,0 3621,0 279,8 255,4 308,4 453,4 

19 69 187,7 717,3 1315,9 2734,8 3997,0 63,9 167 182,5 257,8 

20 77 139,1 637,6 1512,8 2824,8 3681,0 105,6 89,4 183,9 231,7 

21 61 106 775,0 1286,6 2347,7 3505,8 130,5 97,2 121,5 178,6 

22 64 125,8 755,2 1364,5 2339,0 3246,6 150,2 120,5 163,4 216,1 

23 80 106,3 662,3 1510,1 2675,5 3833,5 64,9 186,3 202 271,3 

24 64 82,4 731,3 1231,6 2694,7 3873,6 51,4 132,2 219,5 393,1 

25 78 136,4 745,1 1439,3 2568,8 3380,2 86,9 109,7 161,3 255,1 

26 64 116,4 725,1 1300,7 2601,8 3875,9 129,6 141,2 233,7 436,7 

27 75 105,4 651,4 1129,0 2371,4 3393,4 78,1 112,7 128,4 394,9 

28 60 121,3 703,3 1323,6 2342,9 3813,0 67 260,9 184,7 270,1 

Média 
±DP 

67,71 
±5,87 

119,99 
±21,84 

719,86 
±68,74 

1288,21 
±112,89 

2547,41 
±236,97 

3604,44 
±264,86 

140,42 
±80,95 

157,00 
±67,65 

234,06 
±79,34 

310,39 
±81,74 
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APÊNDICE B – Vogais sintetizadas: Coeficientes de Confiabilidade Intraclasse 
intra e inter-juízas, escores de naturalidade e análise estatística  
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Tabela 24 – Confiabilidade das juízas do julgamento perceptivo-auditivo de vogais sintetizadas 

CONFIABILIDADE INTRA-AVALIADORAS (3, 1) 

Voz Sintetizada 
A B C D E F 

Sinal Repet Sinal Repet Sinal Repet Sinal Repet Sinal Repet Sinal Repet 

Mul. Jovem_P. 2ª. Ord 79,4 82,0 45,6 28,5 95,6 83,5 88,9 93,0 80,0 59,2 75,0 59,5 

Mul. Meia-idade_P.. Humana 94,0 91,5 87,7 96,2 79,4 90,5 94,0 73,7 95,3 87,0 74,4 89,6 

Mul. Idosa_P. Aleatória 92,1 73,4 48,4 50,0 91,1 69,9 88,9 88,9 95,0 80,4 80,1 74,4 

Hom. Jovem_Sem P. 10,1 14,2 3,8 0,0 0,9 0,9 98,7 99,1 9,5 29,4 86,1 90,2 

Hom. Meia-idade_Sem P. 11,4 35,1 0,0 2,2 0,3 1,3 94,3 98,4 29,7 9,1 90,2 84,8 

Hom. Meia-idade_P. Humana 94,3 94,6 89,2 88,3 61,1 49,7 60,8 60,1 84,5 96,5 50,0 49,7 

ICC 0,94 0,98 0,96 0,82 0,89 0,81 
Intervalo de Confiança (95%) 0,77 - 0,99 0,90 - 1,0 0,82 - 0,99 0,34 - 0,96 0,55 - 0,98 0,30 - 0,96 

CONFIABILIDADE INTER-AVALIADORAS (3, K) 

ICC JUÍZAS A, B e C                                                                      0,92                                      Confiabilidade 

Intervalo de Confiança (95%)                                                        0,85  - 0,96                                Boa a Excelente 

 
 

Tabela 25 – Grau de naturalidade de vogais sintetizadas  

   JUIZAS 

Vogal Categoria Pert. A B C D E F 

V1 
Mulher  
          

Humana 64,90 97,80 92,10 89,60 87,80 60,10 

V2            Jovem Aleatória 95,30 48,40 19,60 89,90 94,90 75,00 

V3  2a. Ordem 79,40 45,60 95,60 88,90 80,00 75,00 

V4  Sem perturbação 0,00 0,00 0,60 92,40 89,90 89,90 

V5  Humana 94,00 87,70 79,40 94,00 95,30 74,40 

V6           Meia-idade Aleatória 67,10 53,50 49,40 80,40 99,40 74,10 

V7  2a. Ordem 63,90 72,80 84,50 94,60 95,00 79,40 

V8  Sem perturbação 0,00 0,00 0,30 98,40 59,50 79,70 

V9  Humana 94,30 80,70 89,90 88,30 94,00 69,30 

V10           Idosa Aleatória 92,10 48,40 91,10 88,90 95,00 80,10 

V11  2a. Ordem 79,40 22,20 82,30 88,00 90,80 74,40 

V12  Sem perturbação 0,00 0,00 0,00 98,10 4,40 89,90 

V13 
Homem 
        

Humana 100,00 93,00 68,70 95,90 33,20 89,60 

V14           Jovem Aleatória 79,40 92,40 80,40 99,10 80,10 89,20 

V15  2a. Ordem 90,20 96,80 75,00 99,10 65,50 85,80 

V16  Sem perturbação 10,10 3,80 0,90 98,70 9,50 86,10 

V17            Humana 94,30 89,20 61,10 60,80 84,50 50,00 

V18          Meia-idade Aleatória 94,90 45,90 18,40 94,90 29,70 85,80 

V19  2a. Ordem 70,30 67,40 93,60 96,50 50,00 89,90 

V20  Sem perturbação 11,40 0,00 0,30 94,30 29,70 90,20 

V21      Humana 94,60 94,60 80,70 98,10 37,70 85,80 

V22           Idoso Aleatória 84,80 93,40 79,70 98,70 80,00 89,60 

V23  2a. Ordem 82,60 96,50 50,00 97,20 60,10 81,00 

V24  Sem perturbação 12,70 0,00 0,00 89,90 0,00 89,90 
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APÊNDICE C – Protocolos e características dos participantes laringectomizados 
totais 
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ANAMNESE- LARINGECTOMIZADOS TOTAIS 
 

I- IDENTIFICAÇÃO: 
 
Iniciais:_______________________________________paciente n._______________ 
Data de nascimento:________________________Idade:________________________ 
Cidade em que reside:_______________________Profissão:_____________________ 
Data:_________________________________________________________________ 
 
II- CARACTERÍSTICAS PESSOAIS: 
 
Utilizou máscara durante o procedimento? (   ) sim   
Precisão articulatória: (   ) ruim, (   ) regular, (   ) boa, (    ) muito boa 
Utiliza bebida alcoólica: (   ) não. (   ) sim. Quanto?____________________________ 
Possui doença neurológica: (   ) não. (   ) sim. 
Possui tremor: (   ) não. (   ) sim. 
Possui eletrolaringe própria? (   ) não. (   ) sim. Qual?__________________________ 
 
AUTOAVALIAÇÃO DAS EMISSÕES REALIZADAS COM ELETROLARINGE: 
Qual das emissões preferiu?    (    ) A       (      ) B       (      ) A e B são semelhantes 
Comentários adicionais:_____________________________________________________ 
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Tabela 26 – Características dos participantes laringectomizados totais 

L. Sexo Idade Reabilitação 

1 M 72 Eletrolaringe 
2 M 58 Voz Esofágica 
3 M 74 Eletrolaringe 
4 M 69 Eletrolaringe 
5 M 72 Voz Esofágica 
6 M 63 Eletrolaringe 
7 M 64 Eletrolaringe 
8 M 75 Eletrolaringe 
9 M 77 Eletrolaringe 
10 F 60 Não reabilitado 

*L: Participante Laringectomizado 
 

Tabela 27 – Sonoridade escolhida pelos participantes laringectomizados totais 

L. Sonoridade Escolhida  Observação 
1 Sem diferença Prefere o próprio equipamento 
2 Sem diferença Prefere a voz esofágica 
3 Modificada 

 

4 Convencional 
 

5 Modificada Prefere a voz esofágica 
6 Sem diferença Prefere o próprio equipamento 
7 Modificada 

 

8 Sem diferença Prefere o próprio equipamento 
9 Modificada 

 

10 Modificada   
 

Tabela 28 – Escores de Qualidade de Vida dos participantes laringectomizados totais. 
L. Escore Total Escore de 

Funcionamento 
Físico 

Escore 
Sócio-Emocional 

1 95 91,67 100 

2 62,5 66,7 68,75 
3 87,5 100 68,75 
4 52,5 45,83 50 
5 55 41,67 75 
6 82,5 70,83 100 
7 100 100 100 
8 72,5 62,5 87,5 
9 27,5 41,67 6,25 
10 25 25 25 
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APÊNDICE D –Julgamento perceptivo-auditivo das emissões eletrolaríngeas 
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PROTOCOLO DE JULGAMENTO PERCEPTIVO-AUDITIVO DE EMISSÕES 
ELETROLARÍNGEAS 

JUIZA (iniciais)_________________________________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO E IDADE:_______________________________________ 
É ESPECIALISTA EM VOZ?   (   ) Sim   (   ) Não 
QUAL É A MAIOR TITULAÇÃO?  (   ) Especialização   (    ) Mestrado    (    ) Doutorado 
QUANTOS ANOS DE EXPERIÊNCIA POSSUI NA ÁREA DE VOZ? _____________ 
 
P1 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P2 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
     
P3 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P4 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P5 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P6 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
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(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P7 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
P8 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P9 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P10 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P11 
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P12  
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
P13  
Qual das emissões você considera melhor? 
(   )A                                            (   )B                                            (   )A e B são similares 
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Por quê?  
(    ) maior naturalidade                               (    ) melhor inteligibilidade de fala  
(    ) mais adequada para sexo e idade         (    ) ruído adicional do equipamento interfere menos 
 
 
OBRIGADA!  

 
 

Tabela 29 – Análise completa das juízas 1 a 6 quanto a melhor sonoridade de eletrolaringe e motivo da escolha 

Emissão 
do 

Paciente 

JUIZAS 

1 2 3 4 5 6 

L1 C IF C RA C RA S  S RA S  

L2 M IF, RA M RA M RA M RA S NA M RA 
L3 M NA, IF M RA M RA, IF M RA M IF M RA 
L4 M IF, RA M IF, RA M RA, IF M SI, IF M IF M RA 
L5 C IF, RA C IF  C IF C IF C NA  M IF 
L6 M SI, IF M SI, IF, RA M SI, IF M SI, IF M SI M NA, IF 
L7 M RA M RA M RA M RA C IF M RA 
L8 M NA, IF M NA, RA M NA, IF M RA S RA M IF 
L9 M NA  M RA M RA M RA S RA M NA, RA 
L10 M IF M NA, SI, RA M SI, RA  M RA S IF M NA, RA 

* C: Convencional, S: Sem Diferença, M: Modificada. N – Maior Naturalidade, IF – Maior inteligibilidade de 
fala, SI – Maior adequação com o sexo e idade, RA – Ruído adicional interfere menos  

 
 

Tabela 30 – Análise completa das juízas 7 a 11 quanto a melhor sonoridade de eletrolaringe e motivo da escolha 
 JUÍZAS 
Emissão do 

Paciente 
             7 8 9 10 11 

L1 C NA S  S  M IF M NA, IF 
L2 M RA M RA, IF M NA, IF, RA S  M RA 
L3 M RA M RA, IF M NA, RA M NA, RA M NA, IF 
L4 M SI, RA M NA, IF, RA M NA, SI M NA, IF M NA, IF 
L5 C NA, RA C SI, IF C IF, RA C NA C NA, IF 
L6 C NA, SI M NA, IF  M SI, RA M SI M NA, SI 
L7 M RA M RA  M NA, RA M RA  C IF 
L8 M RA S  S  M NA  C NA 
L9 M SI, IF, RA M NA, IF S  M RA, IF M NA  
L10 M SI, RA M NA M RA M NA, IF M NA, IF 

* N – Maior Naturalidade, IF – Maior inteligibilidade de fala, SI – Maior adequação com o sexo e idade, RA – 
Ruído adicional interfere menos.  
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ANEXO A – Documentação dos Comitês de Ética da UFSCar e do Hospital 

Amaral Carvalho de Jaú 
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ANEXO B – Termos de Consentimento Livre e Esclarecido  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

GRAVAÇÃO DE EMISSÕES - FALANTES LARÍNGEOS 
 

Você está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) da pesquisa: “Impacto de 
medidas de perturbação em curto prazo na qualidade sonora da eletrolaringe.” 
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a 
estudar a qualidade sonora da eletrolaringe é que esta é utilizada em substituição à voz natural, 
por pacientes que tiveram câncer e perderam suas laringes. Este dispositivo permite o 
restabelecimento da comunicação oral proporcionando, entretanto, voz com característica 
robótica. Acreditamos que modificar aspectos acústicos desse aparelho possa deixar a voz mais 
parecida com a natural humana, melhorando a interação e a inserção social desses indivíduos. 
Para melhorar a eletrolaringe, primeiramente precisamos de dados de vozes humanas normais 
com a finalidade de identificar dados matemáticos relacionados que favoreçam a realização de 
nova programação para o dispositivo. Para isso será feita coleta de emissões de 180 indivíduos, 
sendo 90 homens e 90 mulheres divididos igualmente por faixas etárias: 18 a 45 anos, 45 a 60 
anos e de 60 a 80 anos. Os participantes passarão por entrevista com a pesquisadora 
fonoaudióloga e avaliação da voz. Caso seja diagnosticada normalidade vocal, denotando 
ausência de rugosidade, soprosidade e tensão, sendo a voz considerada adequada para gênero e 
idade, será feita a gravação.   
A gravação será realizada na Unidade Saúde Escola – USE – da Universidade Federal de São 
Carlos (UFSCAR) e consistirá de três emissões de vogais sustentadas /a/, fala encadeada 
(contagem de 1 a 10) e leitura de frases foneticamente balanceadas. As gravações serão 
realizadas dentro de cabine acústica; portanto, em ambiente silencioso. O voluntário deverá 
permanecer sentado de forma confortável, com a coluna ereta. A captura do sinal será realizada 
utilizando-se microfone headset que será posicionado a uma distância de 5 cm da boca a um 
eixo de 45º a 90º.  

 
RISCOS E BENEFÍCIOS: Existem riscos e desconforto mínimos em se submeter a esse 
estudo, relacionados ao cansaço de responder as perguntas da entrevista, ou durante a realização 
da avaliação e gravação vocais. Para minimizar esses riscos, salientamos que você pode pedir 
pausas durante todo o procedimento, sabendo que será respeitado em sua decisão. Para evitar 
preocupação e constrangimento no fornecimento de informações, reforçamos que será mantido 
sigilo tanto de sua identidade como dos dados por você disponibilizados. Caso você sinta medo 
de estar na cabine acústica para gravar a voz, pode solicitar a presença da pesquisadora na 
cabine durante a gravação ou se retirar da pesquisa.   
 Você não será diretamente beneficiado com o presente estudo. Lembre-se, entretanto, 
que caso os resultados da nova configuração acústica da laringe eletrônica sejam positivos, 
futuramente haverá um dispositivo com melhor característica sonora, disponível para 
laringectomizados totais. 
 
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTÊNCIA: Será disponibilizada declaração 
com o resultado da avaliação vocal, bem como tiradas dúvidas que você possa ter em relação à 
sua voz. Caso durante a entrevista/avaliação vocal seja identificada alguma alteração, por meio 
da declaração você será encaminhado para a Unidade Básica de Saúde mais próxima de sua 
residência visando a realização de tratamento adequado.   
 
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 
SIGILO: Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é 
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 
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qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 
qualquer penalidade ou perda de benefícios. 
A pesquisadora irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da 
avaliação vocal serão entregues a você e permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material 
que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma via deste 
consentimento ser-lhe-á entregue e outra será arquivada com a pesquisadora Giovanna Castilho 
Davatz Lopes da Universidade de São Paulo.  
 
CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 
EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos a participantes ou 
acompanhantes, uma vez que participarão do estudo pessoas que já estejam presentes na USE-
UFSCAR para atendimentos em outras áreas. Caso haja algum dano a Vossa Senhoria, a 
indenização é garantida, após decisão judicial ou extrajudicial. 
 
DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE:  

Eu, ________________________________________________________________ fui 
informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 
dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha 
decisão se assim o desejar. A pesquisadora fonoaudióloga Giovanna Castilho Davatz Lopes, 
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

Em caso de dúvidas poderei chamar a pesquisadora Giovanna Castilho Davatz Lopes 
através do telefone nº (16) 98251-5557 ou e-mail giovannadavatz@usp.br, ou seu orientador, 
Prof. Dr. Arlindo Neto Montagnoli a quem poderei consultar pelo telefone nº (16) 3351-9705 
ou e-mail arlindomn@gmail.com.br.  
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento 
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

 
Nome  Assinatura do Participante Data 

 
 

Nome  Assinatura do Pesquisador Data 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

JUIZA- JULGAMENTO PERCEPTIVO-AUDITIVO – VOGAIS SINTETIZADAS 
 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) da presente pesquisa na área de voz. 
Para esta etapa do projeto, uma amostra com emissões de indivíduos de diferentes faixas etárias 
deverá ser avaliada por fonoaudiólogos(as) especialistas em voz, quanto ao parâmetro 
Naturalidade. O procedimento tem duração máxima prevista de 1 hora. 

O(a) voluntário(a) que aceitar participar receberá um link com um vídeo de orientação 
sobre os procedimentos, os quais também se encontram descritos abaixo. 

A amostra de vozes será compartilhada com o(a) voluntário(a) via Google Drive. Para 
fazer a análise este(a) deverá baixar a pasta completa em seu computador. Nesta pasta há todos 
os arquivos de voz e também um programa executável que não requer instalação, por meio do 
qual será realizado o julgamento perceptivo-auditivo. 

Dentro deste programa, ao clicar em PLAY, haverá a reprodução da primeira voz. O(a) 
fonoaudiólogo(a) deverá sinalizar na escala analógica-visual de 100 mm o quanto essa voz soa 
natural. Esta escala está estruturada de forma semelhante a “Consensus Auditory-Perceptual 
Evaluation of Voice” - CAPE-V (BEHLAU, 2003). Neste sentido, a extremidade esquerda ou 
00 mm representa o máximo de Naturalidade, ou seja, normalidade quanto a este parâmetro. 
Sequêncialmente, leve representa vozes com falhas leves de Naturalidade. Moderado se refere 
às falhas moderadas de Naturalidade. Severo a alterações severas de Naturalidade. E finalmente 
a extremidade direita representa a ausência de Naturalidade. 

Após pontuar a voz de acordo com o grau de naturalidade que considera para a mesma 
como Juíz (a), deve-se clicar em SAVE. Depois, deverá clicar em PLAY novamente e proceder 
a avaliação da segunda voz. 

A análise se segue até a avaliação do último arquivo de áudio concluída ao pressionar 
SAVE. Após a realização da análise completa, o arquivo em CVS (Excel) precisa ser 
reencaminhado à pesquisadora pelo e-mail: giovannadavatz@usp.br. 

Para fazer o julgamento perceptivo-auditivo, o(a) voluntário(a) deverá estar em 
ambiente silencioso, sentado de forma confortável. As vozes precisam ser ouvidas com fone de 
ouvido em intensidade sonora que considere confortável. 
 
RISCOS E BENEFÍCIOS: Existem riscos e desconforto mínimos em se submeter a esse 
estudo, relacionados ao cansaço de avaliar as vozes. Para minimizar esses riscos, salientamos 
que você pode fazer pausas durante todo o procedimento, sabendo que será respeitado em sua 
decisão. Para evitar preocupação e constrangimento no fornecimento de informações, 
reforçamos que será mantido sigilo tanto de sua identidade como dos dados por você 
disponibilizados. Você não será diretamente beneficiado com o presente estudo. 
 
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTÊNCIA: Em caso de dúvidas poderá 
chamar a pesquisadora Giovanna Castilho Davatz Lopes através do telefone nº (16) 98251-
5557 ou e-mail giovannadavatz@usp.br, ou seu orientador, Prof. Dr. Arlindo Neto Montagnoli 
a quem poderei consultar pelo telefone nº (16) 3351-9705 ou e-mail arlindomn@gmail.com.br. 
 
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 
SIGILO: Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é 
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 
qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 
qualquer penalidade. 
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A pesquisadora irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da 
avaliação vocal serão entregues a você e permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material 
que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma cópia deste 
consentimento será entregue e outra será arquivada com a pesquisadora Giovanna Castilho 
Davatz Lopes da Universidade de São Paulo. 
 
CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 
EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para o participante, 
poies os procedimentos serão realizados totalmente por meios digitais. Caso haja algum dano a 
Vossa Senhoria, a indenização é garantida, após decisão judicial ou extrajudicial. 
 
DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE: 
 
Eu, __________________________________ fui informada (o) dos objetivos da pesquisa 
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento 
poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. A pesquisadora 
fonoaudióloga Giovanna Castilho Davatz Lopes, certificou-me de que todos os dados desta 
pesquisa serão confidenciais. 
 

Em caso de dúvidas poderei chamar a pesquisadora Giovanna Castilho Davatz Lopes 
através do telefone nº (16) 98251-5557 ou e-mail giovannadavatz@usp.br, ou seu orientador, 
Prof. Dr. Arlindo Neto Montagnoli a quem poderei consultar pelo telefone nº (16) 3351-9705 
ou e-mail arlindomn@gmail.com.br. 
 
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 
 
 
 

Nome  Assinatura do Participante Data 
 
 

Nome  Assinatura do Pesquisador Data 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 

LARINGECTOMIZADO TOTAL - GRAVAÇÃO DE EMISSÕES COM LARINGE 
ELETRÔNICA CONVENCIONAL E MODIFICADA E RESPOSTA A 
QUESTIONÁRIOS  

 
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: “Impacto 

da adição de perturbação na frequência fundamental no grau de naturalidade da 
eletrolaringe.” 

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos 
leva a estudar a qualidade sonora da eletrolaringe é que esta é utilizada em substituição à voz 
natural por pacientes que tiveram câncer e perderam suas laringes. Este dispositivo permite o 
restabelecimento da comunicação oral proporcionando, entretanto, voz com característica 
robótica. Acreditamos que modificar aspectos acústicos desse aparelho possa deixar a voz mais 
parecida com a natural humana, melhorando a interação e a inserção social desses indivíduos. 

Para a execução do projeto, precisamos da gravação de emissões de laringectomizados 
totais utilizando-se de laringe eletrônica Convencional (disponível no mercado) e Laringe 
Eletrônica Modificada (com ajustes acústicos realizados pelos pesquisadores), visando a 
elaboração de um banco de dados para que juízes avaliem comparativamente a qualidade vocal 
dos dois instrumentos.  

Para isso será feita gravação de emissões de laringectomizados totais, as quais serão 
feitas dentro de cabine audiométrica, no setor de Medicina do Trabalho do Hospital Amaral 
Carvalho de Jahu em alguma quarta-feira. Os participantes passarão, também, quarta entrevista 
com a pesquisadora fonoaudióloga para responder a perguntas sobre a eletrolaringe como 
método de reabilitação vocal e questionário sobre qualidade de vida e voz. Ainda serão 
convidados a avaliar a qualidade acústica das emissões gravadas com eletrolaringe 
Convencional e a Modificada, sem saber qual método utilizado para cada emissão, a fim de 
auxiliar na validação da qualidade vocal do novo equipamento comparativamente ao já 
disponível no mercado. A aplicação dos procedimentos tem tempo de duração máximo de 30 
minutos.  

A gravação consistirá de três emissões de vogais sustentadas /a/ e /ɛ/, fala encadeada 
(contagem de 1 a 10) e leitura de frases foneticamente balanceadas. As gravações serão 
realizadas dentro de cabine acústica; portanto, em ambiente silencioso. O voluntário deverá 
permanecer sentado de forma confortável, com a coluna ereta. A captura do sinal será realizada 
utilizando-se microfone headset que será posicionado a uma distância de 5 cm da boca a um 
eixo de 45º a 90º.  

 
RISCOS E BENEFÍCIOS: Existem riscos e desconforto mínimos em se submeter a esse 
estudo, relacionados ao cansaço de responder as perguntas da entrevista, ou durante a realização 
da avaliação e gravação vocais. Para minimizar esses riscos, salientamos que você pode pedir 
pausas durante todo o procedimento, sabendo que será respeitado em sua decisão. Para evitar 
preocupação e constrangimento no fornecimento de informações, reforçamos que será mantido 
sigilo tanto de sua identidade como dos dados por você disponibilizados. Caso você sinta medo 
de estar na cabine acústica para gravar a voz, pode solicitar a presença da pesquisadora na 
cabine durante a gravação ou se retirar da pesquisa.   
 Você não será diretamente beneficiado com o presente estudo, mas estará auxiliando no 
aprimoramento da laringe eletrônica visando melhora da comunicação oral de 
laringectomizados totais. 
 



162 
 

 
 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTÊNCIA: Caso durante a 
entrevista/avaliação vocal seja identificada alguma alteração ou haja queixa vinculada a 
questões de saúde, o caso será informado imediatamente ao serviço de fonoaudiologia do 
departamento de Bucomaxilofacial do Hospital Amaral Carvalho. 
 
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 
SIGILO: Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é 
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 
qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 
qualquer penalidade ou perda de benefícios. 
A pesquisadora irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da 
avaliação vocal serão entregues a você e permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material 
que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma via deste 
consentimento será entregue e outra será arquivada com a pesquisadora Giovanna Castilho 
Davatz Lopes, discente da Universidade de São Paulo.  
 
CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 
EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos a participantes ou 
acompanhantes, uma vez que participarão do estudo pessoas que já estejam presentes no 
Hospital Amaral Carvalho de Jaú/SP para o grupo de laringectomizados ou realização de 
atendimentos em outras áreas. Caso haja algum dano a Vossa Senhoria, a indenização é 
garantida, após decisão judicial ou extrajudicial. 
 
DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE:  
Eu, ________________________________________________________________ fui 
informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 
dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha 
decisão se assim o desejar. A pesquisadora fonoaudióloga Giovanna Castilho Davatz Lopes, 
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

Em caso de dúvidas poderei chamar a pesquisadora Giovanna Castilho Davatz Lopes 
através do telefone nº (16) 98251-5557 ou e-mail giovannadavatz@usp.br, ou seu orientador, 
Prof. Dr. Arlindo Neto Montagnoli a quem poderei consultar pelo telefone nº (16) 3351-9705 
ou e-mail arlindomn@gmail.com.br.  
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 
 

Nome  Assinatura do Participante Data 
 

Nome  Assinatura do Pesquisador Data 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

JUIZA- JULGAMENTO PERCEPTIVO- AUDITIVO– FALA ELETROLARÍNGEA 
 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) da presente pesquisa na área de voz.  
O(a) voluntário(a) que aceitar participar receberá um link com formulário em que constam 13 
amostras de emissões de falantes eletrolaríngeos. Em cada arquivo há duas emissões de cada 
falante: Emissão A e Emissão B. O fonoaudiólogo deverá selecionar qual das emissões 
considerou mais natural, considerando o sexo e faixa etária do falante. O procedimento tem 
duração máxima prevista de 30 minutos. 
 
RISCOS E BENEFÍCIOS: Existem riscos e desconforto mínimos em se submeter a esse 
estudo, relacionados ao cansaço de avaliar as emissões. Para minimizar esses riscos, 
salientamos que você pode fazer pausas durante todo o procedimento, sabendo que será 
respeitado em sua decisão. Para evitar preocupação e constrangimento no fornecimento de 
informações, reforçamos que será mantido sigilo tanto de sua identidade como dos dados por 
você disponibilizados. Você não será diretamente beneficiado com o presente estudo. 
 
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTÊNCIA: Em caso de dúvidas poderá 
chamar a pesquisadora Giovanna Castilho Davatz Lopes através do telefone nº (16) 98251-
5557 ou e-mail giovannadavatz@usp.br, ou seu orientador, Prof. Dr. Arlindo Neto Montagnoli 
a quem poderei consultar pelo telefone nº (16) 3351-9705 ou e-mail arlindomn@gmail.com.br. 
 
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 
SIGILO: Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é 
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 
qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 
qualquer penalidade. 
 
A pesquisadora irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da 
avaliação vocal serão entregues a você e permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material 
que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma cópia deste 
consentimento será entregue e outra será arquivada com a pesquisadora Giovanna Castilho 
Davatz Lopes da Universidade de São Paulo. 
 
CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 
EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para o participante, 
poies os procedimentos serão realizados totalmente por meios digitais. Caso haja algum dano a 
Vossa Senhoria, a indenização é garantida, após decisão judicial ou extrajudicial. 
 
DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE: 
 
Fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci 
minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar 
minha decisão se assim o desejar. A pesquisadora fonoaudióloga Giovanna Castilho Davatz 
Lopes, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. 
 

Em caso de dúvidas poderei chamar a pesquisadora Giovanna Castilho Davatz Lopes 
através do telefone nº (16) 98251-5557 ou e-mail giovannadavatz@usp.br, ou seu orientador, 
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Prof. Dr. Arlindo Neto Montagnoli a quem poderei consultar pelo telefone nº (16) 3351-9705 
ou e-mail arlindomn@gmail.com.br. 
 
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 
 
 
 

Nome  Assinatura do Participante Data 
 
 

Nome  Assinatura do Pesquisador Data 
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ANEXO C – Consenso da avaliação perceptivo-auditiva da voz 
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CONSENSO DA AVALIAÇÃO PERCEPTIVO AUDITIVA DA VOZ (CAPE-V) 
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ANEXO D – Norma Regulamentadora 32 
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NORMA REGULAMENTADORA 32 (NR 32)  
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ANEXO E – Protocolo de Qualidade de Vida e Voz 
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MÉTODO DE AFERIÇÃO DOS ESCORES DO QUESTIONÁRIO DE 

QUALIDADE DE VIDA E VOZ - QVV 

 

 


