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BREVE ESTUDO SOBRE AS QUALIDADES VOCAIS:
CONCEITO, AVALIAGAO, ENCAMINHAMENTO

Resumo

Léslie Piccolotto Ferreira™

Partindo da leitura do artigo de Wynter (1974), selecionamos 10 vozes (S-Vs) que
foram avaliadas por 18 sujeitos (S-As), com os objetivos de conhecer se:

— hé concordancia total ou parcial entre os S-As ao avaliarem os S-Vs;

— h& concorddncia entre os S-As na possibilidade de um encaminhamento fonoterépi-
c0 e se este sofre modificages ao se saber que os S-Vs séo futuros fonoaudiélogos;

— hédificuldade ou n&o na tarefa de avaliar vozes.

Conclufmos que néo ha concordancia total entre os S-As com relag&o & avaliagéo e
nem com relag&o ao encaminhamento, sendo este mais rigoroso ao se saber que a voz avalia-
da pertence a um futuro fnoaudidlogo. As dificuldades encontradas sfo em maior nimero
quando se classifica timbre, seguidas das de altura e intensidade, seqliéncia esta que também

justifica um encaminhamento fonoterdpico.

Introducao

O interesse em realizar este trabalho
partiu da leitura do artigo que relata o estu-
do-piloto de Wynter (1974), denominado An
investigation into the Analysis and Termino-
logy of Quality and its Correlation with the
Assessment Reability of Speech Therapists.
Nele, a autora parte da avaliagéo e julga-
mento a respeito da necessidade do enca-
minhamento fonoterépico de 17 vozes feito
por 25 sujeitos — 16 terapeutas e 9 terceira-

nistas do Curso de Fonoaudiologia.

Alguns dos resultados encontrados
foram:

1. ‘rouquiddo’, 'voz aspirada’ e ‘estri-
déncia’ sado qualidades que, segundo o0s
sujeitos que participaram da pesquisa, justi-
ficam um encaminhamento fonoterépico;

2. por outro lado a ‘hipernasalidade’ e
a ‘hiponasalidade’ por si s6, nao s&o fatores
que determinem tal encaminhamento;

3. levando-se em conta os aspectos
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que obtiveram maior concordancia na ava-
liaggo, uma hierarquia pode ser apresenta-
da: ‘altura’ > ‘rouquidao’ e ‘estridéncia’ >
‘voz aspirada’! > ‘nasalidade’;

4. alguns sujeitos ‘encaminharam’ as
vozes para terapia, preocupados com uma
intervengdo mais preventiva que clinica;

5. as duas categorias (terapeutas e
terceiranistas) consideraram a tarefa dificil
pelos seguintes aspectos:

® nenhuma das vozes era marcadamente

anormal;

® aforma de anotar (graduagéo de 0 a 3);

® necessidade de se apoiar apenas na via
auditiva.

Wynter faz referéncia ainda ao pro-
blema da nomenclatura sobre a normalidade
e anormalidade da voz e, com base nisso,
fomos pesquisar as qualidades vocais nos
livros de autoria de Eisenson (1956), Punt
(1967), Wilson (1973), Cooper (1974) e
Moncur (1974). Assim, segundo estes auto-
res, relacionamos os trés atributos que
compdem uma voz: qualidade ou timbre, in-
tensidade e altura.

Comparando as definicoes menciona-
das pelos autores, pudemos considerar que:

1. tem-se a sensagdo de estarmos
em contato com algo muito subjetivo (e isso
também é mencionado por eles mesmos)
pois termos como ‘agradavel, ‘suficiente’,
‘caracteristicas minimas’' ndo dio ao leitor
condicbes de seguranca ao avaliar uma
voz; .

2. as definigdes sobre intensidade
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sao as mais suscintas do que as demais;

- 3. alguns autores se apoiam na forma
de producéo (caracteristicas fisicas) dei-
xando de lado comentarios sobre a percep-
¢4&0 auditiva;

4. as consideracoes sobre timbre sdo
as mais discrepantes, nao sé com relagao
ao elencar tipos, como ao defini-los. Por
exemplo: enquanto. Eisenson (1956) reiine
‘gutural’ e ‘estridente’ numa dnica classifica-
¢éo estando ‘metdlica’ em outra, Wilson
(1973) n&o faz mencéo a nenhuma dessas e
Moncur (197@) redine ‘estridente’ e ‘metdalica’
como pertencentes a um mesmo grupo.

Objetivos

E preciso salientar que nossa inten-
¢80 nao foi a de duplicar o trabalho de
Wynter (1974) para o Portugués, mas utili-
zé&-lo como ponto de partida.

Assim sendo, usando metodologia
semelhante a da autora citada [sujeitos-ava-
liadores (S-As) classificando sujeitos-vozes
(S-Vs)], tivemos como objetivo conhecer se:

1. ha concordancia total ou parcial

-entre os S-As ao avaliarem os S-Vs;

2. h& concordéncia entre os S-As na
possibilidade de um encaminhamento fono-
terépico;

3. 0 julgamento dos S-As, ao sabe-
rem que os S-Vs sao primeiranistas do Cur-
so de Fonoaudiologia, sofre modificagées:

. 4. h&dificuldades ou nao na tarefa de
avaliar vozes.
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Metodologia
1. Sujeitos

Na nossa pesquisa, dois tipos de su-
jeitos foram abordados:

Sujeitos-avaliadores (S-A) num fotal
de 18 individuos do sexo feminino divididos
em 3 grupos:

a) terapeutas (grupo T) que atuam
com disturbios de voz formadas entre 1967
e 1975;

b) 6 quartanistas do Curso de Fo-
noaudiologia da PUC-SP que receberam
-informagcbes sobre as qualidades vocais
antes de avaliarem as vozes (grupo Cl);

¢) 6 quartanistas do Curso de Fo-
noaudiologia da PUC-SP que nao recebe-
ram a informagao acima mencionada (grupo
Si).

Sujeitos-vozes (S-V) total de 10 pri-
meiranistas do Curso de Fonoaudiologia da
PUC-SP, do sexo feminino, com idade entre
17 e 22 anos. Essas vozes foram escolhi-
das partindo-se do material da triagem reali-
zada nos meses de margo/abril; foi pedido &
Coordenadora da Area de Distirbios da
Comunicagao, que centraliza essa triagem,
que selecionasse 5 vozes consideradas
normais € 5 que apresentaram problemas
e foram, ou encaminhadas para terapia, ou
methor avaliadas posteriormente.

2. Material

. Foi utilizado um gravador National Pa-
nasonic Modelo RQ-4165 calibrado pelo la-
boratério de Eletrénica da DERDIC, e uma
fita-cassete contendo as 10 vozes dos S-Vs
em atividade de leitura [texto A Fuga de Fer-
nando Sabino — extraldo de Piccolotto L. e
outros (1977)] e reprodugao da mesma. As
fichas apresentadas aos sujeitos foram de
dois tipos:

A - ficha | - O S-A preencheu os
itens referentes a sua identificagao e definiu
as qualidades vocais2:

® altura — grave, normal, aguda;

e intensidade — aumentada, normal, dimi-
nuida; v

e timbre — hipernasal, hiponasal, rouco, as-
pirado, estridente. O item ‘outros’ propi-
ciou a definicdo de timbres nao apresen-
tados anteriormente, assim como ‘outras
observagbes’ reuniu os aspectos de que
o S-A achou necessério-fazer mencao.

B — ficha Il — O S-A, apds ouvir, ca-
da S-V, registrou sua avaliagao nesta ficha
que continha os mesmos itens descritos

~ em A, podendo o S-A assinalar com x ou te-

cer algum comentério (exemplo: para inten-

sidade aumentada ‘um pouco’ ou ‘levemente’

ou ainda ‘mais evidente na leitura’).
Sequindo esses itens, o S-A informou:

— se houve dificuldade ao avaliar um dos
aspectos; ’

- qual deles;
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— se encaminharia aquela voz para fonote-
rapia;

— se encaminharia aquela voz para fonote-
rapia sabendo que a mesma & de um futu-
ro fonoaudidiogo.

Da mesma forma que na ficha |, o item
‘outras observagdes’ propiciou ao S-A re-
gistrar dados que julgasse pertinentes.

- Optamos por esse tipo de ficha pois,
além de se assemelhar a utilizada na pratica
fonoterapica, elimina o registro em forma de
escala utilizado por Wynter (1974) que se-
gundo ela prépria-dificultou a avaliagdo na
sua pesquisa.

3. Procedimento

Ap6s um contato informal, o S-V leu o
texto para um primeiro conhecimento. A
seguir, foi colocado sentado em cabine pre-
parada acusticamente, com o gravador em
volume 3, apoiado em superficie macia e
microfone a distancia de 30 cm aproxima-
damente.

Dessa forma, leram novamente o
texto e reproduziram-no. Os S-As foram
convocados sendo que os pertencentes ao
grupo T e Sl preencheram a ficha | e a
seguir registraram a avaliagao de cada uma
das 10 vozes dos S-As na ficha 113,

O grupo Cl, antecedendo o processo
acima citado, tomou conhecimento do le-
vantamento bibliografico comentado na
Introdugao.
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Resultado e Discussao

Para facilitar a apresentacéo dos re-
sultados vamos dividi-los em 2 grupos:

1. referentes ‘a4 conceituagcdo das
gualidades vocais (ficha 1)

2. referentes a avaliagdo feita pelos
S-As e posslivel encaminhamento (ficha l)

1. Conceituagéo

Da mesma forma que foi mencionado
por ocasiao da apresentacdo do levanta-
mento bibliogréafico, os S-As de forma geral,
fizeram uso de termos subjetivos para defi-
nir as qualidades vocais.

Exemplo: altura normal — ‘agradavel
para o ouvido', ‘adequado ao sexo’, etc.

Comparando a definidao dos trés atri-
butos (timbre, intensidade e altura) podemos
dizer que, assim como os autores pesqui-
sados (vide Introdugao), para intensidade os
S-As utilizaram menor niimero de palavras e
como era de se esperar, o grupo Cl foi o0 que
mais se aproximou da terminologia encon-
trada nessa literatura. O grupo SI utilizou
termos mais simples que o grupo T.

Exemplo: para definir ‘intensidade au-
mentada’, o grupo Sl usou termos como
forte’ e ‘gritada’, enquanto o grupo T, ‘énfase
maior na vocalizag¢ao’ ou ‘maior volume’.

Faremos a seguir algumas observa-
gbes sobre cada atributo com base nas
definicbes dos S-As:
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Altura — o grupo S! usou terminologia
adequada na avaliacdo de timbre (grave —
‘cavemnosa’, ‘abafada’; aguda — ‘estridente’)
mostrando dessa forma que altura e timbre
estao relacionados, como afirmam alguns
dos autores pesquisados. E interessante
notar que os termos mais utilizados em
terapia para explicar a um sujeito o que &
‘grave x agudo’ ou seja ‘grosso x fino’, foram
utilizados por apenas dois dos dezoito
sujeitos.

Intensidade — podemos ressaltar que
um dos sujeitos do grupo Sl disse saber o
que é, mas nao soube definir; algumas defi-
nicdes eram apenas sindnimos do que havia
sido pedido. Exemplo: intensidade diminuida
— 'pouco intensa’.

Timbre — dentre as qualidades vocais,
esta parece ser a que mais dificulta uma de-
finicdo objetiva. Na leitura das definigoes,
mais uma vez foi registrada a relacéo do
timbre " ‘monétono’ (relacionado a “altura’)
para definir um outro tipo de timbre; assim
como na bibliografia, o termos ‘gutural’ levou
os S-As a diferentes classificagoes.

Aigumas observagbes feitas pelos
S-As valem o registro:

— ouvindo a gravacdo sente-se falta de ver
o paciente para uma melhor avaliagao
denotando que apesar da percepgéo au-
ditiva ser importante, se faz necesséria a
observagao de outros aspectos, como
por exemplo: postura e tensao do indivi-
duo ao falar;

- o primeiro contato com a voz dos S-Vs é
que realmente nos déa a impress@o mais
importante das qualidades, ficando mais
dificil depois de se “acostumar” com ela;

- a intesidade de voz de todos os S-Vs
aumentou na linguagem esponténea, tal-
vez pelo fato de ser esta uma situacéo
menos tensa. Este fato reforca a neces-
sidade de se ouvir a voz em diferentes
situacbes para uma avaliagao mais
adequada.

2. Avaliagoes e Encaminhamentos
realizados pelos S-As

As avaliagoes relacionadas a aftura,
intensidade e timbre foram reunidas, num
primeiro momento, com relagéo a cada S-V.
A seguir, os dados em ndmeros percentuais
foram reunidos na Tabela 1.

A Tabela 1 mostra a subjetividade na
avaliacdo de uma voz, destacando dois
aspectos:

— apenas com relagdo a uma (nica voz (n°
8), no que se refere a um dos atributos —
altura — houve concordancia total entre os
avaliadores;

— uma mesma voz (n? 7) foi classificada
quanto ao seu timbre como hipernasal,
hiponasal, rouca, aspirada, estridente e
‘normal’ (embora em porcentagem dife-
rentes — 13.6, 13.6, 27.2, 9.0, 38.1 e 4.5%
respectivamente)
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Tabela 1

Distribuigéo Percentual das Avallagées feitas pelos S-As

com Relacao a cada um dos S-Vs

voz
1 2| 3| 4| s| 6] 7| 8] 9l 10
ATRIBUTO ;
| Grave 11.1 | 33.3 | 444 833 | 22.2 222 | 833
&l Normal 72.2 | 66.6 | 555 | 27.7 | 17.7 | 77.7 | 388 [100.0 | 388 | 17.7
< Aguda 16.6 72.2 61.1 38.8
&l Aumentada 11.1 55388 | 55|17.7 | 1. 16.6
3| Normal 944 | 833 | 388 | 94.5 | 61.1 | 666 | 77.7 | 888 | 333 | 166
&| Diminuida 55| 55 |61.1 27.7 66.6 | 66.6
Hipernasal 72.2 5.5 136 | 52 | 37| 40
Hiponasal 222 47| 55| 35 1136 | |148 |
Rouco 157 | 824 | 111 | 38.8 | 428 | 27.2 | 157 | 59.2 | 320
Aspirado 210 | 95 55 (244 | 90| 52| 74| 440
Estridente 5.5 |77 | a8 148 |
| Outros Ok | ok | ok| ok | ok| ok | ok | op
& 57.8 | 14.2 | 49.0 | 333 | 19.0 | 45 | 682 4.0
= Gu| Re| In| Mo | An Lg Mo
52| 95| 55| 111 | 47 5.2 1 40
Op | Ok
a7 12,0
Mo
' 47

Legenda: Gu-gutural; Re-resson4ncia;
Lg-levemente gutural; Ok-normal

Me-metdlica; In-infantil, Mo-mondtona; An-anasalada; Op-opaca;
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Pesquisamos em seguida, se houve
dificuldade por parte dos 18 S-As ao avalia-
rem os S-Vs, Com o total de 55 ‘sim' (13 do
grupo T, 29 do Cl e 13 do Sl) contra os 125
‘ndo’ (48 do grupo T, 31 do Cl e 46 do SI)
das 180 avaliagbes realizadas, concluimos
que a maior parte dos S-As estava convicto
ao realizar as avaliacoes.

Quando comparamos os 3 grupos, 0
Cl foi 0 que teve maior nimero de dificulda-
des. Isso poderia estar relacionado & instru-
cao dada anteriormente para esse grupb: ao
ser apresentada a opiniao de cinco diferen-
tes autores, chamou mais a atengdo dos
S-As, para as dificuldades ao se avaliar uma
voz. As vozes dos S-Vs n? 2 e 8, conside-
radas pela maior parte dos avaliadores
como normais, foram as que geraram menor
nimero de dificuldades.

A Tabela 2 mostra que, quando os
S-As tiveram dificuldades para avaliar os
S-Vs, tais dificuldades se referiam em maior
nimero ao timbre, seguida da altura e por
fim a intensidade.

Essa seqiiéncia é, portanto, justa-
mente inversa aquela onde os S-As concor-
dam em maior nimero, avaliando inicial-
mente intensidade, seguida da altura e por
fim timbre.

A Tabela 3 apresenta os encaminha-
mentos para fonoterapia, mostrando que
poucas foram as vozes que levaram 0s
S-As a concordarem com o encaminha-
mento na sua total ou quase total maioria
{Exemplo: ‘sim’ .com relagéo ao S-V n2 9 e
‘ndo’ com relagéo aos S-Vs n? 4,5 e 8).

Tabela 2
Distribuicdo em Ndmeros
Percentuais das Dificuldades
Levantadas pelos S-As
Atributo
S-v Timbre | Altura [intensidade
1 60 40 -
2 100 - -
3 63.6 18.1 18.1
4 87.5 125 -
5 88.8 - 1.1
6 64.2 14,2 21.4
7 71.4 14.2 14.2
8 66.6 - 33.3
9 50 50 -
10 75 | 125 12.5
Total 63% 20% 17%

Outro dado importante é o maior rigor
do grupo T ao fazer os encaminhamentos;
rigor este mais acentuado nos 3 grupos de
S-As a terem conhecimento que 0 S-V é um
futuro fonoaudiélogo. Assim, o grupo T pas-
sou de 60% para 76.6% de encaminhamen-
tos, o grupo Cl de 31.6% para 48.3% e o
grupo Si de 28.3% para 40.0%.

Comparando os resultados das ava-
liacdes com os dos encaminhamentos, po-
demos dizer que a alteragao do timbre, mais
que altura e intensidade ou ainda a ocorrén-
cia de alteragdo em mais de uma qualidade,
parece justificar o encaminhamento.
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Tabela 3

Distribuicdo dos S-As com Relacdo ao Encaminhamento dos S-Vs

Encaminha- i
mento SiM NAO @
S-v T ci S | %TOTAL { T Cl st | %TOTAL
1 6 4 3 66.6 | — 1 3 27.7 | 1
2 2 1 1 1727 ] 4 5 | 5 77.7 | 1
3 4 2 3 50 | 2 4 3 50| -
4 1 - - 55| 5 6 6 94.4
5 2 1 - 177 | 4 5 6 83.3
6 5 1 - 33.3 | 1 5 6 66.6
7 6 2 4 66.6 | - 4 2 33.3
8 - - - -6 6 6 100.0
9 6 5 5 88.8 | — 1 1 11.1
10 4 3 2 50.0 | 2 3 4 50.0
Conclusdo marcadamente patolégicas) nao houve con-

A partir dos. dados apresentados,
podemos concluir que:

1. a definicao sobre as qualidades
vocais por parte dos S-As diferiu muito pou-
co da proposta apresentada pelos autores,
pois em ambas, termos subjetivos foram uti-
lizados;

2. apesar do ouvido humano ser um
instrumento importante na avaliagéo das vo-
zes, (principalmente estas que ndo eram
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cordancia total entre'os S-As ao avaliarem
0s S-Vs; a discordancia apresenta-se mais
evidente quando se pretende avaliar o tim-
bre, seguido da altura e por fim, intensidade;

3. ao se fazer o encaminhamento, a
concordancia entre os S-As nao foi total e
os Ts foram mais rigorosos que os demais
grupos; a maioria dos S-As mudou seu pa-
recer ao saber que o S-V era um futuro
fonoaudi6logo;

4. o fato do grupo ClI receber instru-
¢&0 prévia, influenciou na definicao das qua-
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lidades vocais, que foram préximas a dos
autores pesquisados; provavelmente in-
fluenciados por tal bibliografia, os sujeitos
desse grupo tiveram mais dificuldade que os
demais na avaliacao das vozes;

5. dentre as dificuldades registradas,
as referentes & avaliagdo do timbre foram
em maior ndmero, seguidas de altura e
intensidade; essa mesma seqiéncia (timbre
> altura > intensidade) justificou também
o encaminhamento.

Finalizando, gostariamos de propor
questdes intrinsecamente relacionadas, aos
dados apresentados nesta pesquisa para
serem objetos de reflexao:

® até que ponto os Cursos de Fonoaudiolo-
gia estao efetivamente preocupados com
a voz de seus alunos, uma vez que é co-
brado do fonoaudiblogo uma produgéo
vocal adequada? Haveria uma presséo
social, mesmo que manifesta de modo
implicito na atuagéo do fonoaudiélogo, por
ser a voz matéria-prima elementar do seu
dia-a-dia: a comunicagao?

® as formas tipicas de avaliagao vocal utili-
zadas pelo fonoaudiélogo, por sua subje-
tividade nao cercam de inseguranga o
seu trabaitho? Assim sendo, nao vém me-
recendo uma revisdo que incluiria
até mesmo os seus componentes ideolé-
gicos?

Notas

1. N&o encontramos em portugués um substantivo que conceituasse tal qualidade, como aconteceu com as

demais.

2. As qualidades vocais selecionadas para serem avaliadas nesta pesquisa foram as mesmas utilizadas por

Wynter (1974) acrescidas do atributo. de “intensidade™ concordando com a autora mencionada, s&o
_essas as mais abordadas pelos autores que fazem referéncia a disttrbios vocais.

3. A maioria dos sujeitos néo sentiu necessidade de ouvir, na Integra, a leitura e a reproducéo, sendo capazes

de avaliar com apenas parte dessas atividades.

Sumary”

From the lecture of Winter's article (1974), we could select 10 voices (S-V) that were
evaluated by 18 subjects (S-As) in order to know whether:
_ there is total or partial agreement among the S-As when evaluate the S-Vs;

* Versdo em inglés do Resumo realizada pela aluna Mfrian de C. Rodrigues do 42 ano do curso de Fonoaudio-

logia — PUC-SP.
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~ there is agreement among the S-As on judging a possible leading to speech therapy
and, ifthis judgement is modified when it is known that S-Vs are future speech therapists ?

— there are dificulties to accomplish the vocal evaluation task, or not.

We concluded that there is no total agreement among the S-As opinion, neither regar-
ding evaluation nor leading, being this one more rigorous when it is known that the evaluated
voice belongs to a future speech therapist.

The dificulties found are greater when classifying quality (timbre) followed by pitch and
intensity classifications. This sequence also Justify a speech therapeutic leading.
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