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Resumo

A escala RASATI foi adotada, no Brasil, em 2002, e sua sigla corresponde, do ponto de vista anatomofisiolégico e perceptivo-auditivo,
arouquid3o (grau de): irregularidade; aspereza; soprosidade; astenia; tensdo e instabilidade®. O protocolo VPAS (Vocal Profile Analysis
Scheme) avalia a variedade de ajustes da qualidade vocal nos planos fonatério, articulatério e de tensdo, assim como os elementos de
dindmica vocal, como pitch, loudness, taxa de elocugdo, pausas e suporte respiratério, de acordo com a fonética. Objetivo: comparar
os resultados das analises perceptivo-auditiva dos protocolos da RASATI e do VPAS-PB. Metodologia: estudo qualitativo, com amostra
de conveniéncia. As amostras de vozes dos 10 falantes do sexo masculino, com 34 a 39 anos, foram coletadas no Corpo de Bombeiros
do estado do Rio de Janeiro. As amostras foram entregues para trés juizes de VPAS-PB para a descrigdo do perfil individual. Em seguida,
as amostras foram utilizadas para nova analise vocal, por meio do protocolo da RASATI, baseada na amostra do VPAS-PB, para assim
possibilitar acomparagdo dos dados dos dois protocolos. Resultados: foi possivel observar a maior descrigdo do perfil vocal com mais
aspectos contemplados na utilizagdo do protocolo do VPAS-PB, enquanto na RASATI observam-se caracteristicas que se restringem
aos aspectos fonatdrios. Conclusdo: o VPAS-PB permite ao profissional maiores chances de identificar o problema vocal dentro dos
aspectos apresentados, por abordar tanto o trato vocal como a fonte glética, que é a base do protocolo da RASATI. Esta ultima, por
sua vez, permite que o avaliador identifique os aspectos fonatdrios na pratica clinica com maior velocidade, visto que aborda somente
os aspectos que se referem a fonte gldtica, mas ndo contempla os outros aspectos, como dinamica vocal e trato vocal.
Palavras-chave: Voz. Protocolo. Avaliagdo Vocal. Fonética.

Abstract

The RASATI scale was adopted in Brazil in 2002, and its acronym corresponds, from the anatomophysiological and perceptual-
auditory point of view, to hoarseness (degree of): irregularity; roughness; breathiness; asthenia; tension and instability®. The Vocal
Profile Analysis Scheme (VPAS) protocol evaluates the variety of vocal quality adjustments in the phonatory, articulatory, and tension
planes, as well as the vocal dynamics elements such as pitch, loudness, speech rate, pauses, and respiratory support according to
its phonetic perspective. Objective: to compare the results of the auditory-perceptual analysis of the RASATI and VPAS-PB protocols.
Methodology: a qualitative study with a convenience sample. The voice samples of the 10 male speakers, aged 34 to 39 years old,
were collected in the Fire Department at the state of Rio de Janeiro — Brazil and thus given to three VPAS-PB judges for individual
profile description. Then, the samples were used for further vocal analysis, using the RASATI protocol, based on the VPAS-PB sample, in
order to allow comparison of data from both protocols. Results: it was possible to observe the greater description of the vocal profile
with more aspects contemplated in the use of the VPAS-PB protocol, while in RASATI there were characteristics that were restricted
to the phonatory aspects. Conclusion: the VPAS-PB allows the professional greater chances of identifying the vocal problem within
the presented aspects, by addressing both the vocal tract and the glottic source, which is the basis of the RASATI protocol. The latter,
however, allows the evaluator to identify phonatory aspects in clinical practice with greater speed, since it only addresses aspects
that refer to the glottic source, but does not address other aspects, such as vocal dynamics and vocal tract.

Keywords: Voice. Protocol. Vocal Evaluation. Phonetics.

INTRODUGCAO

A partir da adaptacdo na atividade do aparelho di-
gestorio, assim como o do respiratorio, ocorre a produgdo
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dos sons da fala. O aparelho respiratdrio, por meio do
controle do fluxo aéreo durante a expiragdo, participa do
processo da produgdo da fala, pois gera uma corrente de
ar egressiva, que é a base da gerac¢do das fontes de ruido e
sonoridade. No que diz respeito aos sons das vogais, ele faz
com que a laringe produza sonoridade, também chamado
de vozeamento, devido as vibrages das pregas vocais. O
aparelho digestério, por sua vez, contribui na qualidade
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de articuladores ativos, como labios, lingua, mandibula e
palato mole, além dos passivos, como dentes, palato duro
e parede posterior da faringe. Além disso, contribui com os
ressoadores, como a cavidade oral, nasal, faringea e labial,
que irdo modificar o som produzido a nivel glético, possi-
bilitando diversos segmentos vociélicos e consonantais.

A producdo da fala é baseada na teoria linear fonte-
-filtro, na qual a fonte é a vibragdo laringea, e o filtro (sis-
tema de transmissdo seletiva ou sistema ressonador) é o
trato vocal®. A laringe, por meio dos ciclos de abertura e
fechamento das pregas vocais, € um transdutor de energia
aerodinamica (fluxo de ar) em acustica®.

Na fonte (sinal laringeo), a andlise restringe-se ao
som produzido em nivel de fonte glética, relacionando-se
a harmonicos e, também, a frequéncia fundamental. Esta
analise considera as alteragbes da vibragdao da mucosa
das pregas vocais. No filtro (sinal de saida), obtém-se uma
analise mais ampla, a qual inclui também os aspectos vocais
relacionados a ressonancia e articulagdo. Esta avaliagdo
vocal perceptiva é realizada ao considerar a passagem dos
harmonicos produzidos pela fonte gldtica através trato
vocal (efeito de filtragem do som)®.

A avaliagdo perceptiva da voz é um procedimento
muito utilizado na avaliagdo diagndstica de disturbios da
voz, sendo padrdo ouro na clinica vocal, porém a eficacia
de seus resultados depende principalmente da experiéncia
do avaliador. E, portanto, uma das melhores ferramentas de
avaliagdo vocal, mas ha possiveis julgamentos diferenciados
devido a subjetividade dos avaliadores, por ndo padroni-
zarem a terminologia usada, por exemplo, ou por fazerem
uso de diferentes métodos de avaliacdo®.

A escala RASATI foi adotada em 2002, no Brasil, e sua
sigla corresponde, do ponto de vista anatomofisiolégico e
perceptivo-auditivo, a rouquiddo (grau de): irregularidade
(aperiodicidade); aspereza (rigidez da mucosa que tam-
bém causa alguma irregularidade vibratdria); soprosidade
(presenca de ruido de fundo, audivel e visivel em diferentes
regiGes do espectro®); astenia (relacionada com o meca-
nismo de hipofuncdo das pregas vocais e reduzida energia
de emissdo do som); tensdo (associada a esforgo vocal
por aumento da aducdo gldtica); e instabilidade, sendo
este Ultimo parametro (I — Instabilidade) acrescentado,
em 2008, a escala previamente explicada’, traduzindo a
flutuagdo das qualidades da voz avaliada®.

Sendo a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz uma
tarefa complexa, ha diversos fatores que a influencia como
a experiéncia do avaliador e suas preferéncias, tipo de es-
timulo (emissdo sustentada, fala encadeada), treinamento
que este avaliador possui #°.

O protocolo VPAS (Vocal Profile Analysis Scheme),
sua adaptacado, tradugdo e validagdo para o Brasil, VPAS-
-PB, avalia a variedade de ajustes da qualidade vocal nos
planos fonatério, articulatério e de tensdo, assim como os
elementos de dinamica vocal, como pitch, loudness, taxa
de elocugdo, pausas e suporte respiratério, de acordo com
a fonética. Este protocolo é resultante do modelo tedrico
proposto por Laver (1980), fruto do trabalho continuo de

equipe de pesquisadores no Queen Margareth University
(QMU- Edinburgh)®™. A aplicagdo deste roteiro tem como
resultado o perfil de qualidade vocal da amostra coletada®.

O roteiro VPAS-PB analisa o setting, ou ajuste do in-
dividuo, e foi desenvolvido por meio do modelo fonético
de qualidade vocal. O ajuste refere-se a postura fonatéria
ou articulatéria mantida pelo falante por um periodo de
tempo. Este roteiro permite uma avaliagdo perceptiva de
qualidade vocal em termos das categorias de ajustes: de
trato vocal, fonatdrios, de tensdo muscular e prosddicos.
Sendo assim, ha diversos graus que o VPAS-PB possibilita
avaliar, variando de 1 a 6.

O VPAS é o instrumento mais completo, que possibilita
descrever diversos ajustes de trato vocal, por exemplo,
em um individuo, além de fonatdrios e de dindmica vocal,
tornando o perfil vocal do paciente mais detalhado e pre-
ciso. Ele permite caracterizar e descrever a qualidade vocal
por meio de um conjunto de ajustes combinados e suas
caracteristicas. Estes ajustes, quando em diferentes combi-
nagdes, modificam a qualidade de voz do falante!!. Assim,
0 VPAS-PB é um instrumento complementar, que pode ser
utilizado na identificagdo de falantes, tragando, portanto,
seu perfil vocal com ampla descri¢do da qualidade da voz
desses individuos identificados nas amostras de fala**.

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa é realizar uma
comparagao das 10 amostras de fala que foram previamen-
te analisadas por meio do protocolo VPAS-PB (ANEXO 1),
realizando nova analise dessas mesmas amostras por meio
da RASATI (ANEXO 2), a fim de observar e refletir sobre o
uso dos dois protocolos separadamente e compara-los.

METODOLOGIA

As amostras de vozes dos falantes foram coletadas no
Corpo de Bombeiros do estado do Rio de Janeiro, apds os
participantes terem assinado o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa, da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC/SP,
sob o nimero 2.153.565. Foram incluidos pacientes do sexo
masculino, entre 34 e 39 anos, profissionais do Corpo de
Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro, que participaram
da pesquisa cujo titulo é Identificagdo de falante: um estudo
perceptivo da qualidade de voz. Foram excluidos pacientes
com questdes vocais ou auditivas; ou que fizessem uso
de voz profissional; que fossem do sexo feminino; e que
fossem pertencentes a outros estados.

As amostras foram entregues para trés juizes, com
experiéncia comprovada do protocolo VPAS-PB, para descri-
¢do do perfilindividual. Apds esse momento, os resultados
foram utilizados para nova analise vocal, através da RASATI,
para, dessa forma, possibilitar a comparagdao dos dados
dos dois protocolos.

Trata-se de um estudo qualitativo, com amostras de
conveniéncia, composto por dez sujeitos, militares do Cor-
po de Bombeiros, do sexo masculino, com idade entre 34 e
39 anos, ensino médio completo, residentes do estado do
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Rio de Janeiro. A escolha do sexo masculino se deu por con-
ta da prevaléncia desse género na autoria de delitos, visto
gue a pesquisa inicial feita com essas amostras se baseou
em um estudo de pericia vocal e ao fato de que, devido as
diferengas em termos de caracteristicas acusticas da voz da
mulher e do homem, seria necessaria a formacgao de dois
grupos distintos; o nivel de escolaridade, a profissdo e a
naturalidade foram determinados para dar homogeneidade
sociolinguistica as amostras.

Os protocolos de coleta utilizados nesta pesquisa foram
por meio de questionario e o protocolo VPAS-PB (ANEXO 1).

Os equipamentos utilizados para as gravagGes foram:
gravador portatil Zoom H5, celular Samsung Galaxy A5, com
sistema Android, processador Quad Core de 1,2 GHz, e o
aplicativo de gravagao telefonica Automatic Call Recorder.
Cada amostra de fala foi gravada simultaneamente de
duas maneiras: através do gravador e pelo aparelho celular
através do aplicativo de gravagao. As gravagdes foram rea-
lizadas na frequéncia de amostragem 44.100 Hz, 16 bits e
em extensdo wav, de acordo com as referéncias de estudos
realizados no Laboratdrio Integrado de Andlise Acustica e

Cognigdo (LIAAC), da PUC/SP.

Atendendo a Resolucdo N2 466, de 12 de dezembro
de 2012, este projeto segue os aspectos éticos, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa. Todos os achados de pesquisa,
fatos ou informagGes encontradas no decorrer da mesma e
gue sejam considerados de relevancia para os participantes
ou comunidades participantes foram registrados.

RESULTADOS

O protocolo VPAS-PB apresenta diferentes aspectos
a serem analisados, sendo eles os de trato vocal, fonato-
rios e dinamica vocal. A RASATI, por sua vez, apresenta
apenas aspectos fonatdrios. A Tabela abaixo apresenta os
resultados previamente analisados por meio do VPAS-PB,
das amostras de individuos que participaram da pesquisa
Identificagdio de falante: um estudo perceptivo da qualidade
de voz, caracterizando todos os aspectos que este protocolo
aborda. Além disso, a tabela apresenta a nova andlise das
mesmas amostras de falantes, porém esta ultima por meio
da RASATI e os aspectos que este protocolo apresenta.

Tabela 1 — Comparagdo entre VPAS (ANEXO 1) e RASATI (ANEXO 2)

FALANTES
AUDIOGRAVADOS ASPECTOS DO TRATO VOCAL ASPECTOS FONATORIOS ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL
Labios com extensdo diminuida grau 2, mandibula
1 (VPAS) aberta e com extensdo diminuida em grau 1, corpo | Voz crepitante em grau | Pitch habitual abaixado em grau 2, pitch
de lingua abaixado em grau 1, altura de laringe | 1. com extensdo diminuida em grau 2.
abaixada em grau 1.
Rouquiddo: 0
1 (RASATI) Aspereza: 0
Soprosidade: 0
Astenia: 0
Tensdo: 0
Instabilidade: 0
ASPECTOS DO TRATO VOCAL ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL
Labios com extensdo diminuida grau 1, mandibula Tremor e irregularidade laringea e
2 (VPAS) aberta em grau 1, ponta de lingua avangada em grau continuidade interrompida.
2, corpo de lingua elevado em grau 1, constrigdo
faringea em grau 1, hiperfungdo de trato vocal em
grau 1.
Rouquiddo: 0
2 (RASATI) Aspereza: 0
Soprosidade: 0
Astenia: 0
Tensdo: 1
Instabilidade: 1
ASPECTOS DO TRATO VOCAL ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL
Mandibula aberta em grau 1, ponta de lingua | Voz crepitante em grau 1 | Taxa de elocugdo rapida em grau 2 e
3 (VPAS) avangada em grau 1, corpo de lingua abaixado em | e dspera em grau2. loudness habitual aumentado em grau 1.
grau 1, altura de laringe abaixada em grau 1.
Rouquiddo: 0
3 (RASATI) Aspereza: 2
Soprosidade: 0
Astenia: 0
Tensdo: 0
Instabilidade: 0
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FALANTES
AUDIOGRAVADOS

ASPECTOS DO TRATO VOCAL

ASPECTOS FONATORIOS

ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL

ASPECTOS DO TRATO VOCAL

ASPECTOS FONATORIOS

ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL

Lingua recuada em grau 1, corpo de lingua recuado

Voz crepitante em grau 2

Taxa de elocugdo lenta em grau 1 epitch

4 (VPAS) em grau 2 e elevado em grau 1, mandibula com | e dspera em grau 2. habitual abaixado em grau 1.
extensdo aumentada em grau 1, constri¢do faringea
em grau 2, hiperfun¢do de trato vocal em grau 2,
hiperfungdo laringea em grau 2.
4 (RASATI) Rouquiddo: 0
Aspereza: 2
Soprosidade:
Astenia: 0
Tensdo: 2
Instabilidade: 0
ASPECTOS DO TRATO VOCAL ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL
Lébios com extensdo diminuida em grau 1, |Voz aspera em grau 1. Taxa de elocugdo lenta em grau 1, pitch
5 (VPAS) mandibula aberta em graul, ponta de lingua com variabilidade diminuida em grau 1 e
avangada em graul, corpo de lingua com extensdo pitch habitual elevado em grau 1. Loudness
diminuida em grau 1, constrigdo faringea em graul, habitual abaixado em grau 1 na leitura
hiperfungdo de trato vocal em grau 1. de frase.
Rouquiddo: 0
5 (RASATI) Aspereza: 1
Soprosidade: 0
Astenia: 0
Tensdo: 1
Instabilidade: 0
ASPECTOS DO TRATO VOCAL ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL
Labios com extensdo diminuida em grau 1 e |Voz crepitante em grau 1 | Pitch com extensdo diminuida em grau le
6 (VPAS) protraidos em grau 2, mandibula com extensdo | e aspera em grau 1. com variabilidade diminuida em grau 1.
aumentada em grau 1, ponta de lingua recuada em
graul, corpo de lingua abaixado em grau 1 e recuado
em grau 1, altura de laringe abaixada em grau 1,
hiperfungdo de trato vocal em grau 1, hiperfungdo
laringea em grau 1.
Rouquiddo: 0
6 (RASATI) Aspereza: 1
Soprosidade: 0
Astenia: 0
Tensdo: 1
Instabilidade: 0
ASPECTOS DO TRATO VOCAL ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL
Labios estirados em grau 1, mandibula com extensdo Pitch com variabilidade aumentada em grau
7 (VPAS) aumentada em grau 1, ponta de lingua avangada 1, loudness habitual diminuido em grau 2.
em grau 2, corpo de lingua avangado em grau 1 e
abaixado em grau 1, expansdo faringea em grau 2,
laringe abaixada em grau 1.
Rouquiddo: 0
7 (RASATI) Aspereza: 0
Soprosidade:
Astenia:0
Tensdo: 0
Instabilidade: 0
ASPECTOS DO TRATO VOCAL ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL
Labios com extensdo aumentada em grau 1, | Voz soprosa em grau 2 e | Taxa de elocugdo rapida em grau 1 e pitch
8 (VPAS) mandibula com extensdo aumentada em grau 1, | dspera em grau 1. habitual elevado em grau 2.

ponta de lingua avangada em grau 2, constri¢do
faringea em grau 1, altura de laringe elevada em
grau 2, hiperfungdo laringea em grau 1.
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FALANTES

AUDIOGRAVADOS ASPECTOS DO TRATO VOCAL

ASPECTOS FONATORIOS ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL

8 (RASATI)

Rouquiddo: 1
Aspereza: 1
Soprosidade: 2
Astenia: 0
Tensdo: 1
Instabilidade: 1

ASPECTOS DO TRATO VOCAL

ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL

Ponta de lingua avangada em grau 1, corpo de lingua

9 (VPAS) elevado em grau 1 e com extensdo diminuida em

de trato vocal em grau 1, laringe alta em grau 2.

grau 2, mandibula aberta em grau 1, hiperfungdo

Voz crepitante em grau | Pitch habitual elevado em grau 2 e loudness
1. habitual elevado em grau 2.

9 (RASATI)

Rouquiddo: 0
Aspereza: 0
Soprosidade: 0
Astenia: 0
Tensdo: 1
Instabilidade: 0

ASPECTOS DO TRATO VOCAL

ASPECTOS FONATORIOS | ASPECTOS DA DINAMICA VOCAL

Labios com extensdo diminuida em grau 1,
mandibula com extensdo diminuida em grau 1,
ponta de lingua avangada em grau 2.

10 (VPAS)

Loudness habitual
diminuido em grau 1.

10 (RASATI)

Rouquiddo: 0
Aspereza: 0
Soprosidade: 0
Astenia: 0
Tensdo: 0
Instabilidade: 0

Fonte: Vieira (2018)

DISCUSSAO

A avaliagdo perceptivo-auditiva é considerada na
clinica vocal como a mais efetiva e, mesmo que os profis-
sionais se beneficiem de outras ferramentas e recursos,
esta analise continua como uma das mais essenciais na
avaliagdo e acompanhamento dos pacientes que apresen-
tam disturbios vocais®.

Na Fonoaudiologia, a avaliagdo vocal conta com diver-
sos recursos avaliativos. Os mais utilizados baseiam-se na
percepcao auditiva dos avaliadores, sendo destacadas as
escalas: RASATI*, VPAS-PB®, SVEA®e o CAPE-V*,

A definicdo da qualidade de voz pode ser apresentada
por duas vertentes, estreita e ampla: caracteristicas de per-
cepgao de um lado e, do outro, caracteristicas de produgao.
Sendo assim, a qualidade de voz daquela é vista como um
aspecto unico do processo de fona¢do, e como a resposta
do ouvinte ao som da fala. Dessa forma, a qualidade vocal
é o produto de uma complexa sequéncia de eventos acus-
ticos, psicoldgicos e cognitivos, comumente chamado de
“cadeia da fala”*> ',

Nos resultados da pesquisa Identificagdo de falante:
um estudo perceptivo da qualidade de voz é possivel obser-
var a ampla descri¢do dos aspectos que compdem a fala.
Além dos aspectos fonatérios, o VPAS-PB aborda aspectos
de trato e dinamica vocal, diferentemente do protocolo da
RASATI, que se limita aos fonatdrios.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 18, n. 3, p. 347-354, set./dez. 2019

Sendo a voz humana uma ferramenta importante para
a comunicacgdo, ela também constitui a personalidade do
individuo, por meio da intensidade, projegao, qualidade
vocal e modulagdo. Estas caracteristicas interferem na
eficacia da comunicagdo do falante'’. Assim, a amostra
avaliada pelo VPAS-PB possibilitou maior panorama sobre
o perfil vocal do individuo, como identificado nos falantes
audiogravados da pesquisa.

O profissional fonoaudiélogo atuante na area de voz
deve ser capacitado para compreender as dimensd&es
perceptivas, fisioldgicas, psicoldgicas e acusticas durante
0 processo avaliativo. Dessa forma, seu julgamento per-
ceptivo possibilitard um diagnéstico final mais adequado®.

Ao realizar a comparacdo entre os dois resultados,
percebe-se que todos os falantes audiogravados, principal-
mente os de niumero 1, 3, 6, 8, 9 (Tabela 1) apresentaram
uma descri¢do do perfil vocal mais detalhada por meio do
VPAS-PB, do que a observada pela RASATI. Dessa forma,
é possivel observar a importancia do uso do protocolo
VPAS-PB no campo da pericia vocal em identificagdo de
falantes, pela razdo de detalhar outras caracteristicas que
a RASATI ndo detém.

O falante audiogravado de numero 2, por exemplo,
apresentou tremor e irregularidade laringea e continuidade
interrompida, que sdo aspectos de dinamica vocal. Estes
aspectos sao apenas abordados no VPAS-PB, ndo sendo
detectdveis em aplicagdo da RASATI, que se restringe a
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aspectos fonatdrios. Por isso, em ambiente clinico, haveria
uma falta de informagdo importante com o uso do proto-
colo da RASATI, assim como na identificacdo de individuos
na pericia vocal, pois ndo forneceria todos os dados que
compdem o perfil vocal do falante.

CONCLUSAO

O VPAS-PB e a RASATI colaboram para a pratica clinica
do fonoaudidlogo, porém cabe a este profissional expandir
a utilizagdo de outros recursos durante a avaliagdo vocal. O
VPAS-PB permite ao profissional maiores chances de iden-
tificar o problema vocal dentro dos aspectos apresentados,
por abordar tanto trato vocal como fonte glética, que é
a base do protocolo da RASATI. Esta ultima, por sua vez,
permite que o avaliador identifique os aspectos fonatdrios
na pratica clinica com maior velocidade, visto que aborda
somente os aspectos que se referem a fonte gldtica, mas
nao contempla os outros aspectos, como dinamica vocal e
trato vocal. Por isso, a utilizagdo de um protocolo validado
como a RASATI permite ao profissional uma avaliagdo de
aspectos importantes da voz do individuo, mas que se res-
tringem a fonte gldtica. Dessa forma, ao fazer uso do VPAS-
-PB, outros aspectos seriam contemplados, evitando, assim,
a perda de elementos importantes durante avaliagao vocal.
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Comparacdo de analises de amostras de falantes por meio
de diferentes protocolos perceptivos-auditivo

ANEXO 1
QUALIDADE VOCAL FRIMEIRA FASSADA SEGUNDA FASSADA
MNeutra Wao neutra AJUSTE Moderado Extremo
1 J2 J3 J4 |5 |6
A. ELEMENTOS DO TRATO VOCAL
Amedondados/protraidos
1.Labios Estirados
Labiodentalizacdo
Extenséo diminuida
Extenséo aumentada
Fechada
2. Mandibula Aberta
Protraida
Exienséo diminuida
Exienséo aumentada
3 Lingua pontalémina Avangada
Recuada
4. Corpo de lingua Avangado
Recuado
Blevado
Abaixado
Exienséo diminuida
Exienséo aumeniada
5 Faringe Constrigio
Expansio
. \elofaringe Escape nasal audivel
Nazal
Denasal
T. Altura de laringe Blevada
Abaixada
B. TENSAD MUSCULAR GERAL
&. Tens&odo trato vocal | Hiperfungio
Hipofungdo
@, Tens&o laringea Hiperfungdo
Hipofungdo
. ELEMENTOS FONATORIOS
AJUSTE Prasente Graus de escala
Neutro Nao Neutro Moderado Extremo
1 | 2 | 3 |4 | 5 | [
10. Modo de fonagéo Modal
Falsete
CrepitAncial vocal fry
Voz crepitantz [ | [ |
11. Fricgdo laringea Escape de ar
\Voz sopross
12.Imegularidade laringea \Joz &spera
DINAMICAVOCAL Neutro | AJUSTE Moderado | Extremo
1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6
D. ELEMENTOS PROSODICOS
Habitual Elevado
13.Pitch (f0) Abaixado
Extensdo Diminuida
Aumentada
Variabilidade Diminuida
Aumentada
Habitual Aumentado
14.Loudness Diminuido
(intensidade) Extensdo Diminuida
Aumentada
Variabilidade Diminuida
Aumentada
15. Tempo
Continuidade Interrompida
Taxa de elocugdo Rapida
Lenta
16.0UTROS ELEMENTOS
Suporte respiratério Adequado
Inadeguado
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ANEXO 2
ESCALA RASATI
(Pinho e Pontes, 2008)
Nome:
Data de nascimento: ___/_/ _ |dade:
GRADUAGCAO

- Rouquidao: ()0 ()1 ()1-2 ()2 ()2-3 ()3
- Aspereza: ()0 ()1 ()1-2 ()2 ()2-3 ()3
- Soprosidade: ()0 ()1 ()12 ()2 ()23
- Astenia: ()o ()1 ()1-2 ()2 ()2-3
- Tensdo: ()0 ()1 ()1-2 ()2 ()2-3 ()3
- Instabilidade: ()o0 ()1 ()1-2 ()2 ()23 ()3
Graduacao:
0 — ausente
1 — grau leve
1-2 — grau leve a moderado
2 — grau moderado
2-3 — grau moderado a intenso
3 — grau intenso

Data: ___/__/

Fonoaudiéloga
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