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RESUMO 

 

Introdução: A avaliação fonoaudiológica da voz envolve uma abordagem multidimensional 

para identificar alterações vocais, sua etiologia e guiar a reabilitação de acordo com as 

necessidades do indivíduo. Métodos tradicionais, como a avaliação perceptivo-auditiva 

(APA) e análises aerodinâmicas, oferecem informações valiosas, mas apresentam limitações, 

especialmente em relação à subjetividade e à necessidade de equipamentos especializados. 

As análises acústicas tradicionais, como jitter e shimmer, são úteis para desvios vocais leves 

a moderados, mas apresentam limitações em vozes altamente desviantes devido à 

aperiodicidade do sinal vocal. Em contraponto, medidas cepstrais e índices acústicos 

multiparamétricos emergem como ferramentas mais confiáveis e objetivas, sendo menos 

sensíveis às perturbações de frequência e amplitude, além de permitirem extração dos valores 

a partir de tarefas de fala encadeada. Estes índices, como o Acoustic Voice Quality Index 

(AVQI), Acoustic Breathiness Index (ABI) e Dysphonia Severity Index (DSI), integram 

diferentes parâmetros acústicos para criar um único escore, facilitando a avaliação vocal 

multidimensional. Objetivo: Analisar os índices acústicos multiparamétricos AVQI, ABI e 

DSI e as medidas cepstrais (Cepstral Peak Prominence - CPP e Smoothed Cepstral Peak 

Prominence - CPPS) de professores sem alterações laríngeas de ambos os sexos. Métodos: 

Foi conduzido um estudo observacional transversal com 86 professores sem alterações 

laríngeas, sendo 48 mulheres e 38 homens, recrutados da Superintendência Central de Perícia 

Médica e Saúde Ocupacional (SCPMSO). A seleção considerou indivíduos com exame 

laríngeo normal, excluindo tabagistas, gestantes, mulheres menstruadas e pessoas com 

condições que pudessem afetar a voz no momento da coleta. As amostras vocais foram 

gravadas em uma sala silenciosa, com ruído ambiental abaixo de 40dB, utilizando software 

Praat. Foram realizadas tarefas de vogal sustentada, fala encadeada, emissão da vogal em 

intensidade mínima e glissando ascendente. Os índices AVQI, ABI e DSI foram extraídos 

utilizando scripts específicos no software, enquanto as medidas cepstrais de CPP e CPPS 

foram avaliadas em tarefas de vogal sustentada e fala. Os dados foram analisados 

estatisticamente, aplicando testes de Mann-Whitney e T para verificar diferenças entre os 

sexos, com nível de confiança de 95%. Resultados: Diferenças significativas entre os sexos 

foram encontradas no AVQI (p=0,010) e ABI (p = 0,000), com as mulheres apresentando 

escores mais elevados. Não houve diferenças significativas para o DSI (p = 0,249). Nas 

medidas cepstrais, os homens demonstraram valores de CPP e CPPs mais altos em vogais 

sustentadas (p = 0,032 e p = 0,036), enquanto as mulheres apresentaram valores de CPP mais 
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elevados na fala encadeada (p = 0,007). Os homens também obtiveram valores maiores na 

vogal sustentada, refletindo a maior estrutura harmônica das vozes masculinas. Já em tarefas 

de fala, as mulheres mostraram maior variação devido às características fonéticas e 

supraglóticas do trato vocal feminino. Discussão: Os achados reforçam a confiabilidade dos 

índices acústicos multiparamétricos e medidas cepstrais para avaliar a qualidade vocal, 

especialmente em profissionais da voz como professores. Diferenças de sexo foram 

consistentes com a literatura, atribuindo valores maiores de soprosidade em mulheres devido 

à presença fisiológica de fenda glótica posterior, enquanto homens demonstraram maior 

estrutura harmônica em emissões sustentadas. A maior variabilidade nas medidas de fala 

entre as mulheres pode estar associada a fatores não vocais, como prosódia e articulação. 

Embora índices como AVQI e ABI se mostrem sensíveis a diferenças de sexo, o DSI parece 

ser mais robusto para determinar a qualidade vocal geral, independente do sexo. O estudo 

destaca a necessidade de valores normativos ajustados para homens e mulheres para melhorar 

a precisão diagnóstica. Conclusão: As análises indicaram que há diferenças significativas 

nos índices acústicos e medidas cepstrais entre os sexos, mesmo em indivíduos sem 

alterações laríngeas. Esses achados reforçam a relevância dessas medidas para avaliar a 

qualidade vocal de maneira objetiva e multidimensional, oferecendo suporte para 

intervenções personalizadas em populações específicas, como professores. A adoção de 

parâmetros normativos específicos por sexo pode aprimorar ainda mais a prática clínica. 

Descritores: voz; acústica da fala; disfonia; professores; fonoaudiologia. 

 

 

 



11 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The speech-language pathology assessment of voice involves a 

multidimensional approach to identify vocal alterations, their etiology, and guide 

rehabilitation according to the individual’s needs. Traditional methods, such as perceptual-

auditory evaluation (PAE) and aerodynamic analyses, provide valuable information but have 

limitations, particularly regarding subjectivity and the requirement for specialized 

equipment. Traditional acoustic analyses, such as jitter and shimmer, are useful for mild to 

moderate vocal deviations but present limitations in highly deviant voices due to the 

aperiodicity of the vocal signal. In contrast, cepstral measures and multiparametric acoustic 

indices emerge as more reliable and objective tools, being less sensitive to frequency and 

amplitude perturbations and allowing for connected speech tasks. These indices, such as the 

Acoustic Voice Quality Index (AVQI), Acoustic Breathiness Index (ABI), and Dysphonia 

Severity Index (DSI), integrate different acoustic parameters into a single score, facilitating 

multidimensional vocal assessment. Objective: To analyze the multiparametric acoustic 

indices (AVQI, ABI, and DSI) and cepstral measures (Cepstral Peak Prominence - CPP e 

Smoothed Cepstral Peak Prominence - CPPS) of teachers without laryngeal disorders of both 

genders. Methods: A cross-sectional observational study was conducted with 86 teachers 

without laryngeal disorders (48 women and 38 men) recruited from the Central 

Superintendency of Occupational Medical Expertise and Health (SCPMSO). Selection 

criteria included normal laryngeal exam, excluding smokers, pregnant women, menstruating 

women, and individuals with conditions that could affect their voice at the time of data 

collection. Vocal samples were recorded in a silent room with an enviromental noise below 

40dB using the Praat software. Tasks included sustained vowels, connected speech, minimal 

intensity vowel emissions, and ascending glissando. AVQI, ABI, and DSI indices were 

extracted using specific software scripts, while cepstral measures (CPP and CPPS) were 

evaluated in sustained vowel and speech tasks. Data were statistically analyzed using Mann-

Whitney and T-tests to verify gender differences, with a 95% confidence level. Results: 

Significant differences between sexes were found in AVQI (p = 0,010) and ABI (p = 0,000), 

with women presenting higher scores. No significant differences were observed for DSI (p = 

0,249). Regarding cepstral measures, men showed higher CPP and CPPs values in sustained 

vowels (p = 0,032 and p = 0,036), while women demonstrated higher CPP values in 

connected speech (p = 0,007). For men also obtained higher values in sustained vowels, 

reflecting greater stability and harmonic structure in male voices. In speech  tasks, women 
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showed greater variation due to phonetic and supraglottic characteristics of the female vocal 

tract. Discussion: The findings reinforce the reliability of multiparametric acoustic indices 

and cepstral measures for assessing vocal quality, especially in voice professionals like 

teachers. Gender differences align with the literature, attributing higher breathiness values in 

women due to the physiological presence of posterior glottic gaps, while men demonstrated 

greater harmonic structure in sustained voices. Greater variability in speech measures among 

women may be associated with non-vocal factors such as prosody and articulation. While 

indices such as AVQI and ABI appear sensitive to gender differences, DSI seems more robust 

in determining overall vocal quality, regardless of gender. The study highlights the need for 

normative values adjusted for men and women to improve diagnostic precision. Conclusion: 

The analyses indicated significant differences in acoustic indices and cepstral measures 

between genders, even among teachers without laryngeal disorders. These findings 

underscore the relevance of these measures for objectively and multidimensionally assessing 

vocal quality, supporting personalized interventions for specific populations, such as 

teachers. Adopting gender-specific normative parameters could further enhance clinical 

practice. 

Keywords: voice; speech acoustics; dysphonia; teachers; speech therapy. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

 

A avaliação fonoaudiológica da voz oferece elementos importantes para definir se há 

alteração vocal, sua etiologia, assim como fornece subsídios para uma reabilitação vocal 

voltada para as necessidades do indivíduo1. 

A avaliação vocal deve considerar uma abordagem multidimensional, incluindo a 

história clínica, a avaliação perceptivo-auditiva da voz, a avaliação acústica, a avaliação 

aerodinâmica e o exame visual de laringe, além da autopercepção do paciente sobre a sua 

qualidade vocal1,2. 

A anamnese permite que o profissional identifique a queixa, os motivos que levaram 

o paciente a buscar o atendimento, os fatores de risco, o contexto em que o indivíduo está 

inserido, assim como os sinais e sintomas apresentados, possibilitando que a avaliação 

ocorra de forma direcionada e atenda às demandas do paciente1-3. 

A avaliação perceptivo-auditiva (APA) é considerada padrão ouro na avaliação vocal 

e é amplamente utilizada na prática clínica. No entanto, é um instrumento subjetivo pautado 

na percepção do avaliador que faz um julgamento da qualidade vocal do indivíduo3. 

Assim como a APA, o exame laríngeo é igualmente subjetivo por contar com as 

impressões do avaliador sobre a imagem4. Ambos os instrumentos contam com a expertise e 

a experiência do avaliador3,4. 

Já a autoavaliação vocal envolve a aplicação de questionários e protocolos, muitos 

deles validados para o português brasileiro5, que abordam a perspectiva do indivíduo em 

relação à duas dimensões: estado de saúde/sintomas e qualidade de vida. Ela objetiva 

verificar como o indivíduo percebe o impacto da doença nas condições gerais de saúde, nos 

aspectos sociais, funcionais, psicológicos, e relacionados com a qualidade de vida5,6. 

A avaliação aerodinâmica relaciona-se à extração de medidas de fluxo, volume e 

pressão de ar durante a produção vocal. Tais medidas fornecem informações valiosas que 

irão contribuir com o entendimento da funcionalidade vocal e identificação das disfonias. No 

entanto, para a realização da avaliação aerodinâmica em sua totalidade é necessário a 

utilização de equipamentos nem sempre acessíveis na prática fonoaudiológica7. 

A análise acústica é considerada um instrumento complementar à análise perceptivo- 

auditiva. Esse instrumento de avaliação permite qualificar e quantificar as propriedades do 

sinal vocal e possibilita tanto a análise visual e subjetiva deste sinal, quanto a análise 

objetiva, por meio da extração de diversas medidas acústicas, com valores normativos8,9. 
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A espectrografia acústica, principal ferramenta utilizada pela análise acústica 

qualitativa, possibilita visualizar aspectos acústicos da emissão, que refletem a frequência 

fundamental da voz (fo) ao longo do tempo, seus harmônicos, assim como zonas de forte 

intensidade. Além disso, por meio da espectrografia é possível verificar o traçado dos 

harmônicos de acordo com os critérios de estabilidade e instabilidade da emissão e registrar 

quando houver a presença de flutuações e quebras de frequência, flutuações de intensidade, 

ruído, quebras de sonoridade, sub-harmônicos e ataque vocal brusco ou soproso9,10. 

O espectrograma é considerado um gráfico tridimensional, que apresenta os 

componentes das ondas sonoras indicadas pela frequência no eixo vertical em função do 

tempo no eixo horizontal e a intensidade do sinal acústico dada pelo escurecimento dos 

harmônicos11. A visualização do espectrograma auxilia o fonoaudiólogo na caracterização 

das alterações vocais (Figura 1). 

 
Figura 1: Modelo de espectrograma 

 

Fonte: Imagem extraída do programa PRAAT (2024) pela própria autora 

 

Nas últimas décadas, um corpo significativo de pesquisas concentrou-se no 

desenvolvimento de medidas objetivas para avaliação da qualidade vocal12. Dessa forma, 

diversos algoritmos de análise acústica sensíveis às medidas de perturbação da fo e da 

amplitude, da perturbação da forma de onda, da configuração espectral e das características 

cepstrais das ondas sonoras foram desenvolvidos13. 

As medidas acústicas mais tradicionais, tais como jitter (perturbação da 

frequência)14,15 e shimmer (perturbação da amplitude), verificam a variabilidade da fo e da 

amplitude, a curto prazo, ao comparar essas perturbações ciclo a ciclo, baseadas na emissão 

sustentada da vogal16. Essas medidas são mais indicadas para a análise de desvios vocais 

leves ou moderados, uma vez que a extração desses valores depende da comparação da 

estrutura harmônica ciclo a ciclo. Vozes com desvios intensos apresentam grande 

aperiodicidade do sinal vocal, o que dificulta a determinação dos ciclos glóticos e a extração 
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dessas medidas16,17. 

Diferentemente das medidas tradicionais, as medidas cepstrais e os índices acústicos 

multiparamétricos, que são o foco deste trabalho, não são sensíveis às perturbações da fo e 

da amplitude, permitem a utilização de tarefas de fala encadeada e da vogal sustentada, o que 

favorece a avaliação de vozes com desvios mais intensos e apresentam forte correlação com 

a qualidade vocal18. 

A literatura aponta que as medidas supracitadas podem ser consideradas mais 

confiáveis do que as medidas acústicas tradicionais para avaliar vozes alteradas, bem como 

ser um indicador da presença do desvio vocal15. Dessa forma, observa-se que a busca por 

medidas objetivas de avaliação vocal vem ganhando espaço significativo nas pesquisas e na 

prática clínica vocal. As medidas cepstrais têm se mostrado mais confiáveis no que tange às 

medidas de perturbação e ruído, para avaliação de uma ampla faixa de desvio e demonstram 

ser preditoras da presença de desvio vocal, uma vez que não são sensíveis às perturbações da 

fo e da amplitude10-18. 

Para a extração das medidas cepstrais, Cepstral Peak Prominence (CPP) e Smoothed 

Cepstral Peak Prominence (CPPS) determinam-se os valores de fo e estima-se a 

aperiodicidade do sinal, sem a necessidade de estimar os ciclos individuais da onda sonora. 

O cepstrum (inversão da ordem silábica da palavra “spectrum”), representação logarítmica 

do espectro, se dá pela operação matemática oriunda da aplicação de duas transformadas de 

Fourier19 e evidencia em que medida a estrutura harmônica se destaca em relação ao ruído 

presente no sinal. Ou seja, sinais com maior regularidade e menor quantidade de ruído 

apresentam maior definição e amplitude do pico cepstral dominante, como pode ser 

observado na figura 219.
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Figura 2: Quadro cepstral típico de uma produção típica de vogal sustentada masculina. Pico cepstral 

corresponde à fo (circulado) 
 

Fonte: Retirado de https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.04.002 

 

O anagrama para harmônico, denominado rahmonic dominante, é originado do pico 

proeminente da análise cepstral e relaciona-se com a frequência fundamental do espectro, 

evidenciando os harmônicos da onda assim como a energia presente no sinal do ruído de 

fundo20,21. 

O CPP representa a diferença entre o valor da linha de regressão e o pico cepstral. 

Enquanto o CPPS se dá pela média individual do cepstrum em uma janela de análise antes do 

cálculo da proeminência do pico cepstral22. Dessa forma, o CPPS é uma modificação no 

algoritmo do CPP, que consiste na maior precisão desta medida para avaliar a qualidade vocal. 

Cabe complementar que para gerar o CPPS é acrescida uma etapa de suavização do cepstrum 

antes da extração do pico cepstral, o que reduz a quantidade de artefatos21,23 (Figura 3).
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Figura 3: Linha de base das medidas cepstrais 

 

             Fonte: Retirado do https://doi.org/10.1051/0004-6361/201630164 

 

 

Tanto as medidas acústicas tradicionais, baseadas na aperiodicidade do sinal, quanto às 

medidas baseadas na proeminência do pico cepstral são compostas por uma única medida 

acústica24. A voz deve ser avaliada de forma multidimensional e analisar um simples 

parâmetro acústico, para a caracterização da qualidade vocal e dos níveis de gravidade da 

disfonia, não é tão confiável quanto analisar vários parâmetros25. 

Os índices acústicos multiparamétricos têm se apresentado como uma alternativa 

interessante para caracterizar a qualidade vocal e superar essas limitações. Esses índices 

contam com diferentes parâmetros acústicos para o obter um único escore e consideram a 

fonação sustentada e a fala encadeada. Neste estudo, abordaremos os índices que se seguem: 

Acoustic Voice Quality Index (AVQI)26,27, Acoustic Breathiness Index (ABI)27,28 e Dysphonia 

Severity Index (DSI)28,29. 

O Acoustic Voice Quality Index (AVQI), combina seis parâmetros acústicos para 

obtenção de um único escore, dado pela fala encadeada associada a vogal sustentada, utilizado 

para caracterizar a qualidade vocal, são eles: proeminência do pico cepstral suavizado 

(Smoothed Cepstral Peak Prominence - CPPS); proporção harmônico ruído (Harmonic-to- 

Noise Ratio - HNR); Shimmer Local (Shim); Shimmer Local dB (ShdB); inclinação geral do 

espectro (General Slope of the Spectrum) e a inclinação da linha de regressão através do 

espectro (Tilt of the Regression Line through the Spectrum)26,27. Ademais, assim como as 

medidas cepstrais e espectrais, o AVQI também integra medidas baseadas no tempo. 

O escore do AVQI é obtido por meio de um script no software Praat, que concatena as 

duas amostras de fala, a vogal sustentada (sustained vowel - sv) e a fala encadeada (continuous 
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speech - cs), com a extração dos segmentos vozeados na amostra de fala encadeada30. Seu escore 

pode ser interpretado da seguinte forma: quanto mais próximo de 10 mais alterada será a 

qualidade vocal, como pode ser visto na figura 4. 

 
Figura 4. Exemplo do índice AVQI  

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Imagem extraída pela própria autora do programa PRAAT (2024) 

 

 

O Acoustic Breathiness Index (ABI), assim como o AVQI, também utiliza a vogal 

sustentada e a fala encadeada para a obtenção do seu escore, calculado por meio de um script 

no software Praat. Já este índice, combina nove parâmetros acústicos: proeminência do pico 

cepstral suavizado (CPPS), Jitter local, proporção de excitação glótica (Glotal-to-Noise 

Excitation Ratio – GNE), ruído de alta frequência de 6KHz (High Frequency Noise of 6KHz), 

proporção harmônico ruído de Dejonckere (Harmonics-to-Noise Ratio of Dejonckere), 

diferença entre a amplitude do primeiro e do segundo harmônico, Shimmer local dB, Shimmer 

local e desvio padrão do período (Period Standard deviation)28. Diferentemente do AVQI, o 

ABI tem como objetivo avaliar a soprosidade presente na qualidade vocal, sendo assim seu 

escore pode ser interpretado da seguinte forma: quanto mais próximo de 10 mais soprosa será a 

voz28,30. 

 

Figura 5. Exemplo do índice ABI  
 

  
Fonte: Imagem extraída pela própria autora do programa PRAAT (2024)
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Geralmente, a amostra de fala encadeada utilizada para a obtenção dos escores do AVQI 

e do ABI é composta por um texto foneticamente balanceado ou por sentenças simples. Para o 

português brasileiro (PB) não existe um texto de leitura padrão e a amostra de fala encadeada 

com a melhor correlação perceptivo-acústica é a contagem de números de 1 a 1018. Além disso, 

deve- se considerar as altas taxas de analfabetismo (7%) e a baixa escolaridade (46,8%) que 

impactam na fluência leitora de grande parte dos brasileiros18. 

Por fim, o Dysphonia Severity Index (DSI), combina três parâmetros acústicos e um 

parâmetro aerodinâmico para mensurar a qualidade vocal, sendo: Jitter ppq5 (%), frequência 

fundamental mais aguda (Fhigh – Highest Fundamental Frequency), intensidade mais fraca 

(suave) da emissão (Llow – Lowest Sound Intensity) e o tempo máximo de fonação (MPT – 

Maximum Phonation Time). As suas tarefas envolvem os três segundos centrais da vogal 

sustentada [a], o tempo máximo de fonação da vogal [a], a vogal [a] na intensidade mais fraca 

possível (aferida por decibelímetro) e em glissando ascendente31. O índice fornece um escore 

de -5 a +5, interpretado da seguinte forma: quanto mais próximo de -5, pior a qualidade vocal, 

e correlaciona-se com o parâmetro perceptivo-auditivo de grau geral da disfonia (G) (figura 5)32. 

 
Figura 6: Exemplo do índice DSI 

 Fonte: Imagem extraída do programa PRAAT (2024) pela própria autora  

 

 

Apesar de serem considerados robustos para a caracterização da qualidade e da 

funcionalidade vocal e promissores instrumentos acústicos de avaliação vocal, as medidas 

cepstrais e os índices acústicos multiparamétricos são recentes na literatura. No Brasil, as 

medidas cepstrais foram estudadas em crianças e adolescentes vocalmente saudáveis33, em 

cantores34, na população adulta disfônica1,35 e na população adulta vocalmente saudável36 

(tabela 1).   Os índices acústicos multiparamétricos AVQI37 e ABI38, já foram validados para 

o português brasileiro, com pontos de corte de 1.33 e 2.94, respectivamente, mas ainda foram 

pouco estudados em populações específicas. O DSI apresenta ponto de corte de 1.6 e sua 

validação em diversas línguas não foi realizada por não envolver tarefas de fala. 

 



23 

 

 

Tabela 1 - Valores de referência CPP e CPPS para o PB 
 

Cepstrais/Tarefa População Valores de referência 

CPP (vogal [ε]) Adulto 24,86 dB 

CPP (frase) Adulto 18,84 dB 

CPP (vogal [a]) Cantores (mulheres e homens) 24,59 dB e 28,46 dB 

CPPS (vogal [a]) Criança e adolescente (5 a 18 anos) 13,99 dB a 18,58 dB 

CPPS (vogal [ε]) Adulto 14,01 dB 

CPPS (frase) Adulto 11,98 dB 

CPPS (vogal [a]) Cantores (mulheres e homens)  14,04 dB e 16,68 dB 

Legenda: CPP: Cepstral Peak Prominence; CPPS: Smoothed Cepstral Peak Prominence 

 

Considerando a importância do tipo de uso da voz37, da língua38 e da interferência do 

sexo39 nas medidas acústicas, pesquisas que avaliem as medidas cepstrais e os índices 

acústicos multiparamétricos em professores falantes do português brasileiro são importantes 

no processo da avaliação vocal. 

Essa pesquisa possibilitará uma melhor compreensão das medidas cepstrais e dos 

índices acústicos multiparamétricos AVQI, ABI e DSI, verificando os valores dessas 

medidas em professores sem alterações laríngeas de ambos os sexos, no intuito de contribuir 

para o conhecimento e para a prática clínica de profissionais que atuam na área de voz. Além 

disso, busca-se verificar o quanto os índices são sensíveis para a caracterização da questão 

laríngea, uma vez que as pesquisas são muito direcionadas ao uso dos índices para a 

caracterização da qualidade vocal. 

Em conformidade com a Resolução n°10/2020 de 04 de junho de 2020 (Anexo 1) que 

regulamenta o formato de dissertações do Curso de Pós-Graduação em Ciências 

Fonoaudiológica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, esta 

dissertação será apresentada em formato de artigo científico. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o n° CAAE 

39351920.2.0000.5149 (Anexo 2). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Analisar os valores dos índices acústicos multiparamétricos e cepstrais de professores 

sem alterações laríngeas dos sexos masculino e feminino. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

● Avaliar o índice acústico multiparamétrico AVQI de professores sem 

alterações laríngeas de ambos os sexos; 

● Avaliar o índice acústico multiparamétrico ABI de professores sem 

alterações laríngeas de ambos os sexos; 

● Avaliar o índice acústico multiparamétrico DSI de professores sem 

alterações laríngeas de ambos os sexos; 

● Avaliar as medidas cepstrais (CPP e CPPS) de professores sem alterações 

laríngeas de ambos os sexos; 

● Comparar as medidas cepstrais e os índices multiparamétricos entre 

professores do sexo feminino e masculino.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão serão apresentados em formato de artigo científico a ser 

submetido à Revista Journal of Voice (ISSN 1873-4588), intitulado “Medidas 

multiparamétricas e cepstrais de professores sem alterações laríngeas: comparação entre os 

sexos”. 

No contexto da presente dissertação, figuras e tabelas estão dispostas no corpo do texto 

do artigo científico para facilitar a leitura.



4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Medidas multiparamétricas e cepstrais de professores sem alterações 

laríngeas: comparação entre os sexos 

 

Multiparametric and Cepstral Measures in Teachers Without Laryngeal Alterations: A 

Sex-Based Comparison 

RESUMO 

 

Objetivo: Analisar os índices acústicos multiparamétricos Acoustic Voice Quality Index 

(AVQI), Acoustic Breathiness Index (ABI), Dysphonia Severity Index (DSI) e as medidas 

cepstrais (Cepstral Peak Prominence - CPP e Smoothed Cepstral Peak Prominence - CPPS) 

em professores sem alterações laríngeas, homens e mulheres, buscando aprofundar o 

entendimento dessas medidas e sua aplicação em avaliações vocais. Métodos: Trata-se de 

um estudo observacional analítico transversal que incluiu 86 professores sem alterações 

laríngeas (48 mulheres e 38 homens), com idades entre 23 e 56 anos, recrutados na 

Superintendência Central de Perícia Médica e Saúde Ocupacional. Os critérios de seleção 

foram  professores com exame laríngeo normal, excluindo tabagistas, gestantes, mulheres 

menstruadas e pessoas com condições que pudessem afetar a voz no momento da coleta. A 

avaliação acústica foi realizada utilizando a vogal [a] sustentada, a fala encadeada e tarefas 

específicas de fonação. Foram extraídos os índices acústicos multiparamétricos (AVQI, ABI 

e DSI) e as medidas cepstrais (CPP e CPPS) pelo software Praat. Os testes estatísticos 

aplicados incluíram Mann-Whitney e T-test, com nível de confiança de 95%. Resultados: 

Diferenças significativas entre os sexos foram encontradas no AVQI (p = 0,010) e ABI (p = 

0,000), com as mulheres apresentando escores mais elevados. Não houve diferenças 

significativas para o DSI (p = 0,249). Nas medidas cepstrais, os homens demonstraram 

valores de CPP e CPPS mais altos em vogais sustentadas (p = 0,032 e p = 0,036), enquanto 

as mulheres apresentaram valores de CPP mais elevados na fala encadeada (p = 0,007). 

Conclusão: Os índices acústicos multiparamétricos e as medidas cepstrais fornecem 

parâmetros objetivos para avaliação vocal, evidenciando variações relacionadas ao sexo nas 

características vocais. Os resultados destacam a relevância dessas medidas para avaliar a 

qualidade vocal e personalizar intervenções para profissões que exigem alta demanda vocal, 

como a docência. 

Descritores: voz, acústica da fala, disfonia, professores, fonoaudiologia.
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ABSTRACT 

 

Objective: to analyze the multiparametric acoustic indices Acoustic Voice Quality Index 

(AVQI), Acoustic Breathiness Index (ABI), Dysphonia Severity Index (DSI) and cepstral 

measures (Cepstral Peak Prominence - CPP e Smoothed Cepstral Peak Prominence - CPPS) 

of male and female teachers without laryngeal disorders. This analysis intends to deepen the 

understanding of these measures and their application in vocal assessments. Methods: This 

cross-sectional observational study included 86 teachers without laryngeal disorders (48 

females, 38 males) aged 23–56 years, recruited from the Superintendência Central de Perícia 

Médica e Saúde Ocupacional. Selection criteria was teachers with normal laryngeal exam 

result, excluding smokers, pregnant women, menstruating women, and individuals with 

conditions that could affect their voice at the time of data collection. Acoustic assessment 

was performed using sustained vowels, connected speech, and specific phonation tasks. 

Multiparametric indices (AVQI, ABI, and DSI) and cepstral measures (CPP and CPPS) were 

extracted using Praat software. Statistical analyses included the Mann-Whitney and T-tests 

with a 95% confidence level. Results: Significant differences between sexes were found in 

AVQI (p = 0,010) and ABI (p = 0,000), with women presenting higher scores. No significant 

differences were observed for DSI (p = 0,249). Regarding cepstral measures, men showed 

higher CPP and CPPs values in sustained vowels (p = 0,032 and p = 0,036), while women 

demonstrated higher CPP values in connected speech (p = 0,007). Conclusion: 

Multiparametric acoustic indices and cepstral measures provide objective parameters for 

vocal evaluation and highlight sex-related variations in vocal characteristics. The results 

emphasize the relevance of these measures for assessing vocal quality and tailoring 

interventions for vocally demanding professions, such as teaching. 

Keywords: voice, speech acoustics, dysphonia, teachers, speech therapy.
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INTRODUÇÃO 

 

A avaliação fonoaudiológica da voz requer uma abordagem multidimensional que 

permita identificar quadros de disfonia, determinar sua etiologia e guiar a reabilitação 

conforme as necessidades do indivíduo1,2. 

A avaliação vocal abrange a história clínica, avaliação perceptivo-auditiva (APA), 

avaliação acústica, aerodinâmica, exame visual da laringe e autopercepção do paciente sobre 

sua qualidade vocal3. Esses instrumentos possibilitam ao avaliador integrar dados diversos 

para compreender o padrão vocal de cada pessoa, em uma abordagem multidimensional4. 

A anamnese auxilia na identificação da queixa principal, fatores de risco, contexto de 

vida e sintomas apresentados, permitindo uma avaliação direcionada e alinhada às demandas 

do paciente4. 

A APA é considerada padrão-ouro na avaliação vocal, amplamente usada na prática 

clínica. No entanto, é subjetiva, dependendo da percepção do avaliador sobre a qualidade 

vocal do paciente3. Da mesma forma, o exame laríngeo baseia-se nas impressões visuais do 

avaliador, ambos exigindo experiência e treinamento do profissional3,4. 

A autoavaliação vocal utiliza questionários que consideram a percepção do indivíduo 

sobre saúde e qualidade de vida, avaliando o impacto da voz em aspectos sociais, funcionais 

e emocionais5,6. Já a avaliação aerodinâmica mede o fluxo, o volume e a pressão de ar durante 

a produção vocal, contribuindo para a identificação das disfonias e da funcionalidade vocal. 

Contudo, a realização completa dessa avaliação depende de equipamentos que podem não 

estar sempre disponíveis na prática clínica7-8. 

A análise acústica é considerada um instrumento complementar à APA. Esse 

instrumento de avaliação permite qualificar e quantificar as propriedades do sinal vocal e 

possibilita tanto a análise visual e subjetiva do sinal acústico, quanto a análise objetiva, por 

meio da extração de diversas medidas acústicas, com valores normativos5-6. 

As medidas acústicas mais tradicionais, tais como jitter (perturbação da frequência)9 

e shimmer (perturbação da amplitude), verificam a variabilidade da frequência fundamental 

(fo) e da amplitude, a curto prazo, ao comparar essas perturbações ciclo a ciclo, baseadas na 

emissão sustentada da vogal. Essas medidas são mais indicadas para a análise de desvios 

vocais leves ou moderados, uma vez que a extração desses valores depende da comparação 

da onda sonora ciclo a ciclo10. Vozes com desvios intensos apresentam grande 

aperiodicidade, o que dificulta a determinação de cada período e a extração dessas 

medidas3,10. 
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Ao contrário das medidas tradicionais, as medidas cepstrais (Cepstral Peak 

Prominence - CPP e Smoothed Cepstral Peak Prominence – CPPS) não são influenciadas 

por perturbações da fo e da amplitude e possibilitam o uso de tarefas de fala encadeada além 

da vogal sustentada11. CPP e CPPS apresentam forte correlação com a qualidade vocal e a 

presença de disfonia12. Tal fato, deve ser considerado para a avaliação de vozes com desvios 

mais intensos. 

Nas duas últimas décadas, observa-se um aumento significativo na busca por medidas 

objetivas de avaliação vocal, tanto nas pesquisas quanto na prática clínica, com um crescente 

interesse no uso dos índices acústicos multiparamétricos13-16. 

Os índices acústicos multiparamétricos emergem como uma alternativa promissora 

para caracterizar a qualidade vocal e contornar as limitações das abordagens acústicas 

tradicionais17. Esses índices integram diversos parâmetros acústicos para gerar um único 

escore para caracterizar a qualidade vocal, abrangendo tanto a fonação sustentada quanto a 

fala encadeada17-18. 

Considerando os profissionais da voz, os docentes são mais susceptíveis a apresentarem 

alterações vocais, atribuídas às características próprias da profissão, tais como o uso intenso 

da voz em condições adversas do ambiente de trabalho19. Além disso, é válido mencionar os 

impactos na vida social e profissional do docente bem como o absenteísmo relacionados com 

os distúrbios vocais20. 

Essa pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar a compreensão sobre as medidas 

cepstrais (CPP e CPPS) e os índices acústicos multiparamétricos Acoustic Voice Quality 

Index (AVQI), Acoustic Breathiness Index (ABI) e Dysphonia Severity Index (DSI), 

investigando especificamente professores sem alterações laríngeas, de ambos os sexos. A 

escolha desse grupo se deve ao fato de que os docentes, mesmo sem apresentar alterações 

laríngeas diagnosticadas, estão frequentemente expostos a fatores de risco vocais devido ao 

uso intenso e prolongado da voz em condições adversas20. Estudar indivíduos sem alterações 

laríngeas permite estabelecer valores de referência mais precisos e compreender  melhor o 

comportamento dessas medidas em um grupo vocalmente exigido, mas ainda sem 

comprometimento laríngeo, contribuindo para o conhecimento científico e o aprimoramento 

da prática clínica na área da voz. 

Diante desse contexto e da importância da avaliação vocal em professores, o presente 

estudo objetiva analisar os valores dos índices acústicos multiparamétricos (AVQI, ABI e 

DSI) e das medidas cepstrais (CPP e CPPS) de professores sem alterações laríngeas dos sexos 

masculino e feminino. 
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MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional analítico transversal com amostra de 

conveniência, realizado na Superintendência Central de Perícia Médica e Saúde Ocupacional 

do Estado de Minas Gerais (SCPMSO). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (CEP), com o 

número CAAE 39351920.2.0000.5149. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Esta pesquisa foi composta por uma amostra de 86 professores, sendo 48 mulheres e 

38 homens. Foram incluídos professores sem alterações laríngeas de ambos os sexos, entre 

23 e 56 anos. Como critérios de exclusão considerou-se participantes tabagistas, com crises 

alérgicas e/ou resfriados no momento da coleta, e no caso das mulheres as que auto referiram 

gravidez, ou que estavam no período menstrual no dia da coleta. 

Considerou-se o professor sem alteração laríngea aquele profissional que apresentou 

exame de videolaringoscopia normal, com base no laudo médico e na análise das imagens 

laríngeas apresentados pelos participantes. 

Os participantes foram recrutados na SCPMSO, local em que também ocorreu a coleta 

dos dados. 

Todos os participantes passaram inicialmente por exame laríngeo realizado por um 

médico otorrinolaringologista, em clínicas de livre escolha. Posteriormente se realizou a 

avaliação perceptivo-auditiva da qualidade vocal conduzida por três fonoaudiólogas da 

SCPMSO, com mais de 10 anos de experiência em avaliação perceptivo-auditiva. 

O exame laríngeo foi considerado normal quando se observou coaptação glótica 

completa e ausência de lesões nas pregas vocais (PPVV). A presença de fenda triangular 

posterior nas mulheres foi considerada fisiológica21.
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Para a avaliação perceptivo-auditiva as fonoaudiólogas analisaram amostras de voz e 

fala dos participantes (vogal [a] sustentada e contagem de 1 a 11) e as classificaram de acordo 

com a escala GRBASI22, utilizando o parâmetro G, referente ao grau geral da qualidade 

vocal. A GRBASI é uma escala likert de 4 pontos, sendo 0= ausência de alteração vocal, 1= 

alteração vocal leve, 2= alteração vocal moderada e 3= alteração vocal intensa. 

Foi considerada, para a análise perceptivo-auditiva, as respostas mais frequentes entre 

as avaliações realizadas pelas três fonoaudiólogas. 

Para obtenção das medidas cepstrais e multiparamétricas, as vozes dos participantes 

foram gravadas em uma sala silenciosa da SCPMSO, com ruído ambiental abaixo de 

40dBNPS, medido por meio do decibelímetro DEC - 5010. 

As amostras de fala foram gravadas em um computador marca MacBookAir, com 

placa de som profissional, utilizando um microfone condensador unidirecional, modelo 

adaptador Andrea Pureaudio USB e microfone Karsect HT-9, a uma distância de 10 cm entre 

o microfone e a comissura labial dos participantes. As amostras foram digitalizadas com taxa 

de amostragem de 44.1kHz e resolução de amplitude de 16 bits, no formato .wav no software 

Praat (versão 6.1.47)23. 

Foi solicitado que os participantes ficassem de pé e realizassem as seguintes tarefas: 

1) sustentar a vogal [a] o máximo que conseguissem (Tempo Máximo de Fonação). A tarefa 

foi realizada três vezes, sendo considerada para a análise a vogal em maior tempo; 2) contar 

de 1 a 20 em frequência e intensidade habituais; 3) repetir a frase “Olha lá o avião azul” em 

frequência e intensidade habituais; 4) emissão da vogal [a] em glissando ascendente, na qual 

os participantes foram orientados a produzir a vogal em frequência habitual e, em seguida, 

aumentar gradualmente a frequência até alcançar a mais aguda possível, mantendo por dois 

a três segundos. A tarefa também foi realizada três vezes, sendo considerada para a análise o 

registro que apresentou a frequência mais aguda; 5) emissão da vogal [a] na intensidade mais 

fraca possível: os participantes foram instruídos a produzir a vogal da forma mais fraca 

possível, sem sussurrar. A tarefa foi realizada três vezes. O registro com intensidade mais 

fraca foi considerado para análise. As intensidades das emissões da vogal [a] em intensidade 

mais fraca foram medidas por meio da utilização do Decibelímetro DEC – 5010, posicionado 

na direção da boca, a 10 cm do microfone. Tal registro é necessário para que se proceda a 

calibração no momento de obter o escore do índice DSI. A calibração é importante porque a 

intensidade real do som produzido na glote é diferente da intensidade captada pelo microfone, 

sendo necessário dar entrada nesses valores de intensidade no Praat, no momento de extrair 

o índice. 
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As amostras de voz e de fala foram editadas no software Praat versão 6.1.47. Os 

escores dos índices AVQI (versão v.03.01) e ABI (versão v.03.01) foram obtidos por meio 

da utilização de um script no software Praat. Para isso, foram selecionados os três segundos 

centrais da vogal [a] sustentada, em frequência e intensidade habituais e a contagem de 

números de 1 a 11. Os arquivos foram nomeados como sv (sustained vowel) e cs (continuos 

speech), respectivamente. Para obter o escore do DSI (versão 02.03), também foi utilizado 

um script no software Praat. Para tal, utilizou-se o tempo máximo de fonação, jitter 

porcentagem, a intensidade mais fraca e a frequência mais aguda da vogal [a]. Para rodar o 

índice, os arquivos foram nomeados como mpt (Maximum Phonation Time), ppq (Jitter 

percent), fh (Frequency Highest) e il (Intensity softest). As medidas cepstrais, CPP e CPPS, 

foram obtidas por meio de um script no Praat utilizando a emissão dos três segundos centrais 

da vogal [a], a contagem de 1 a 11 e a frase “Olha lá o avião azul”, nomeadas como sv, cs e 

frase, respectivamente. Antes da extração das medidas cepstrais, utilizou-se também um 

script para a extração dos segmentos vozeados das amostras de contagem e da frase. 

Os dados foram analisados por meio do programa estatístico MINITAB versão 17. 

Primeiramente foi realizada uma análise descritiva dos dados com medidas de tendência 

central e dispersão. Posteriormente, foi utilizado o teste de Anderson-Darling para verificar 

a normalidade da amostra. 

Para comparação das medidas acústicas de AVQI e CPPS vogal entre os grupos de 

homens e mulheres, utilizou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney, e para todas as 

outras medidas acústicas o teste T. Considerou-se o nível de confiança de 95%. 

Para avaliar a concordância intra-avaliador das fonoaudiólogas, 20% da amostra foi 

replicada. A análise da concordância perceptivo-auditiva foi realizada utilizando o 

Coeficiente de Concordância de Segunda Ordem (AC2) calculado no software R, versão 3.2. 

Os valores de concordância observados foram: avaliadora um: 0,732; avaliadora dois: 

0,822 e avaliadora três: 0,710. Os valores obtidos indicam que a concordância das três 

avaliadoras é substancial24.
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Compuseram a amostra 86 professores da rede estadual de Minas Gerais, de ambos 

os sexos, falantes do português brasileiro, sendo as mulheres com idades entre 23 e 44 anos 

(média= 36,81; Dp= 6,64) e homens com idades entre 27 e 56 anos (média= 38,18; Dp= 

7,13). 

Das 48 participantes do grupo feminino, 24 professoras (50%) apresentaram 

qualidade vocal com voz neutra (G0) na avaliação perceptivo-auditiva, enquanto as demais 

24 (50%) foram classificadas com grau geral de desvio leve (G1). Já entre os 38 participantes 

do grupo do sexo masculino, 27 (71,05%) apresentaram G0 e 11 professores (28,95%) G1. 

Os resultados da comparação dos índices acústicos multiparamétricos, AVQI e ABI, 

entre os sexos mostraram uma diferença significativa entre os grupos (AVQI: p = 0,01 e ABI: 

p = 0,000), com as mulheres apresentando escores mais altos que os homens. Ao comparar 

os escores do DSI entre os dois grupos, não se verificou diferença significativa (p = 0,249), 

sendo que os homens apresentaram escore mais alto do que as mulheres, conforme mostra a 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Comparação dos escores dos índices acústicos AVQI, ABI e DSI entre os grupos dos sexos masculino e 

feminino 
 

 SEXO  

  Masculino   Feminino   

Índice 

Acústico 

 

Média 

 

Mediana 

Desvio 

Padrão 

 

Média 

 

Mediana 

Desvio 

Padrão 

 

valor-p 

AVQI 0,8 0,91 1,1 1,42 1,52 1,01 0,010* 

ABI 1,66 1,68 1,15 2,78 2,87 0,95 0,000* 

DSI 2,67 2,26 1,43 2,34 2,32 1,25 0,249 

     *Significância estatística 

      t-test (ABI e DSI) 

Mann-Whitney Test (AVQI) 

      Legenda: AVQI: Acoustic Voice Quality Index; ABI: Acoustic Breathiness Index; DSI: Dysphonia Severity Index 

 

 

No que tange às medidas cepstrais, constatou-se que houve diferença significativa entre os 

grupos para o CPP nas tarefas de vogal (p = 0,032) e fala (p = 0,007) e para o CPPS na tarefa de 

vogal (p = 0,036). As mulheres apresentaram valores mais altos do que os homens no CPP na 

tarefa de fala (contagem de 1 a 11) (26,98dB e 25,21dB, respectivamente). No entanto, quando 

comparados os resultados das medidas cepstrais entre os grupos utilizando a vogal sustentada, 

observou-se que os homens apresentaram valores mais altos do que as mulheres, conforme exposto 

na tabela 2. 
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Tabela 2 - Comparação dos escores das medidas cepstrais entre os grupos dos sexos masculino e feminino 

 

SEXO 

  Masculino   Feminino   

  

Média 

 

Mediana 

Desvio 

Padrão 

 

Média 

 

Mediana 

Desvio 

Padrão 

 

valor-p 

CPP (vogal) 28,4 28,88 3,48 26,78 26,78 3,29 0,032* 

CPP Fala (CS) 25,21 25,29 3,23 26,98 27,18 2,51 0,007* 

CPP Fala (Frase) 23,67 24,24 3,97 24,45 26,22 4,12 0,076 

CPPS (vogal) 17,86 18,12 2,49 17,66 15,96 5,35 0,036* 

CPPS Fala (CS) 11,33 11,36 1,63 11,63 11,66 1,16 0,346 

CPPS Fala (Frase) 12,99 13,09 1,48 13,46 13,62 1,1 0,112 

  *Significância estatística 

    t-test (CPP e CPPS, fala e frase) 

    Mann-Whitney Test (CPPe CPPS vogal) 

    Legenda: CPP: Cepstral Peak Prominence; CPPS: Smoothed Cepstral Peak Prominence; CS: Continuous Speech 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O crescente interesse das pesquisas pela utilização dos índices acústicos 

multiparamétricos nas avaliações da qualidade vocal decorre da sua contribuição para 

identificar a disfonia por meio de parâmetros acústicos objetivos e por considerar a 

multidimensionalidade da voz25. 

Em relação aos docentes, a literatura tem explorado amplamente questões 

relacionadas à prevalência da disfonia, bem como os fatores de risco e o impacto na qualidade 

de vida e função laboral do sujeito20,26. 

Sabe-se que, quando comparados com a população em geral e com indivíduos que 

utilizam a voz profissional, os professores são mais acometidos por distúrbios vocais26, uma 

vez que fazem uso intenso e prolongado da voz ocupacional19,27,28. 

Além disso, estudos referem que a ocorrência de distúrbios vocais é mais frequente 

em mulheres do que nos homens em todas as idades29, atribuído à configuração glótica 

feminina e a maior frequência vocal habitual. Nota-se também modificações estruturais e 

funcionais decorrentes do envelhecimento, sendo que nas mulheres tais mudanças ficam mais 

evidentes na transição pré-menopausa/menopausa29. 

O sexo biológico pode afetar a voz por meio de mudanças nos fatores físicos, psicológicos e 

sociais. A interferência do sexo biológico nos valores de escores dos índices acústicos 
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multiparamétricos ainda não foi exaustivamente investigada29. 

Os índices acústicos AVQI e ABI já foram validados para o português brasileiro e os 

pontos de corte estabelecidos foram 1.33 e 2.94, respectivamente15,30. Nos estudos de 

validação os grupos foram compostos por indivíduos do sexo biológico masculino e 

feminino. No presente estudo, verificou-se que os valores médios dos índices AVQI e ABI 

encontrados para as professoras e professores, sem alterações laríngeas, foram próximos aos 

pontos de corte estabelecidos para a população em geral, pouco a menos ou a mais (AVQI e 

ABI mulheres = 1,42 e 2,78; AVQI e ABI homens = 0,8 e 1,6). 

Os resultados dos escores do AVQI encontrados na comparação entre os sexos 

apontaram diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,01). As mulheres 

apresentaram escores mais altos do que os homens (AVQI = 1,42 e 0,8; respectivamente). 

Um estudo31 realizado com 68 mulheres e 55 homens vocalmente saudáveis falantes 

do lituano, com o objetivo de investigar a influência do sexo e da idade sobre os escores dos 

índices AVQI e DSI, não verificou diferença significativa entre os sexos em ambos os índices 

investigados, sugerindo que essas medidas independem da anatomia e da fisiologia vocal 

relacionadas ao sexo. 

Uma pesquisa com falantes nativos de línguas do sul da Índia evidenciou que o sexo 

não interfere no escore do AVQI, indicando que essa medida não sofre interferência de 

alterações anatômicas e fisiológicas relacionadas à prega vocal32. Tal fato não foi verificado 

neste estudo e esse achado pode ser atribuído às diferenças relacionadas aos aspectos 

linguísticos, geográficos e/ou étnicos. 

Assim como o AVQI, o Acoustic Breathiness Index (ABI) também é calculado por 

meio da utilização do software Praat e faz uso das mesmas amostras de voz e de fala, porém 

foi desenvolvido para avaliar a soprosidade, sendo considerado um instrumento robusto para 

triagem e acompanhamento do paciente com qualidade vocal soprosa13,30. 

Um estudo que objetivou validar o ABI para a população japonesa e verificar a 

independência do índice em relação ao sexo, idade e o parâmetro rugosidade não constatou 

diferenças significativas do índice em relação ao sexo33. Tal fato não foi verificado no 

presente estudo, uma vez que os resultados encontrados para esse índice também revelaram 

diferenças significativas entre os grupos. Além disso, as mulheres apresentaram valor médio 

do ABI mais alto do que os homens (2,78 e 1,66; respectivamente) do mesmo modo como 

foi observado no AVQI, o que pode ser justificado pelas diferenças fisiológicas entre homens 

e mulheres. A literatura refere que mulheres apresentam vozes mais soprosas do que os 
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homens em decorrência da fenda glótica posterior34. 

Em relação ao Dysphonia Severity Index (DSI), que conta com amostras de voz que 

variam a intensidade e frequência, além de uma tarefa aerodinâmica que envolve a produção 

da vogal em tempo máximo de fonação, verificou-se que ambos os grupos apresentaram 

escores dentro da normalidade, visto que o ponto de corte estabelecido para o índice é de 1.6 

(DSI mulheres = 2,34 e DSI homens = 2,67)16,35. Na comparação entre os grupos, os escores 

do DSI não revelaram diferença significativa (p = 0,249) entre professoras e professores. Tal 

resultado corrobora com os achados de um estudo que buscou analisar o DSI em brasileiros 

com ou sem distúrbios vocais e investigar a correlação do índice com o gênero e com os 

dados da APA obtidos pelo protocolo CAPE-V36. Outros estudos apresentaram resultados 

em consonância com o presente estudo e não verificaram diferenças significativas dos valores 

do DSI para mulheres e homens31,37. 

A análise cepstral possibilita quantificar a fo e fornece informações a respeito da 

estrutura harmônica da voz38. Por meio dela é possível aferir a quantidade de ruído e a 

periodicidade da onda sonora, sendo a representação logarítmica do espectro, o que permite 

determinar a frequência fundamental a partir do componente harmônico de uma emissão 

acústica, representada pelo pico cepstral34. 

Os resultados do presente estudo revelaram diferenças significativas entre os grupos 

para o CPP e CPPS na tarefa de vogal sustentada (p = 0,032 e p = 0,036) e do CPP na tarefa 

de fala (p = 0,007), com os homens apresentando valores mais altos de CPP e CPPS na tarefa 

de vogal e as mulheres valores mais altos no CPP para a tarefa de fala (contagem de 1 a 11). 

Os resultados relacionados ao CPP e CPPS na tarefa de vogal sustentada estão em 

consonância com um estudo realizado com cantores e não cantores do sexo masculino e 

feminino, falantes do português que evidenciou valores mais altos das medidas cepstrais em 

homens39. 

Os valores médios do CPP entre homens e mulheres falantes do inglês também foram 

significativamente diferentes nas tarefas de vogal40 e fala (duas frases do texto foneticamente 

balanceado – “Rainbow Passage”), com valores mais altos da medida cepstral para os 

homens, em ambas as tarefas41. Já em outro estudo com falantes do inglês residentes na 

Irlanda verificou-se diferença significativa nos valores médios de CPP somente na tarefa de 

vogal, com homens apresentando valores mais altos do que as mulheres42. 

Os valores mais altos das medidas cepstrais evidenciados para os homens na tarefa de 

emissão sustentada da vogal pode ser atribuído ao fato de os homens apresentarem uma maior 
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estrutura harmônica de suas vozes quando comparado com as mulheres43. Esse padrão é 

decorrente de características anatômicas e funcionais laríngeas que favorecem uma maior 

estrutura harmônica, caracterizada por harmônicos mais próximos entre si e em maior 

número44. A literatura refere que o cepstrum é resultante da amplitude dos componentes da 

onda e se relaciona com os harmônicos produzidos no período de um segundo na fonte 

glótica, sendo calculada por 1/fo. Ou seja, dado o anagrama de frequência (quefrequência) e 

sua relação com o pico cepstral, pode -se assumir que quanto mais grave é a voz, menor é a 

quefrequência da onda e, consequentemente, maior o pico cepstral34,35,39. 

A influência do sexo nos resultados também pode ser relacionada à presença de fenda 

glótica posterior no grupo feminino, produzindo maior quantidade de ruído e, impactando os 

valores de CPP e CPPS nos grupos estudados, na tarefa de vogal sustentada42. 

Em geral, as mulheres apresentam o padrão fisiológico frequentemente associado às 

vozes soprosas, em decorrência da fenda glótica posterior presente em laringes femininas, 

caracterizado por menor tempo da fase fechada do ciclo glótico, maior grau de separação das 

pregas vocais (PPVV) resultando na diminuição da energia abaixo de 2500 Hz, o que 

fundamenta menores valores do CPPS em vozes soprosas corroborando com os achados nas 

tarefas de vogal sustentada do presente estudo1,42. 

No entanto, nem sempre os resultados dos estudos disponíveis na literatura revelaram 

diferenças significativas nos valores das medidas cepstrais entre mulheres e homens. Os 

achados de um estudo realizado com 265 falantes do português brasileiro, com idades entre 

30 e 79 anos sem distúrbios de voz, mostrou um comportamento diferente do CPPS na tarefa 

de vogal [a] entre homens e mulheres, uma vez que os pesquisadores não constataram 

diferença significativa entre os grupos29. 

Sabe-se que o contexto vocálico45, o nível de pressão sonora40 e a as tarefas de voz e 

de fala utilizadas para extração de CPP e CPPS podem influenciar nos valores dessas 

medidas43. Os maiores valores das medidas cepstrais de CPP e CPPS na tarefa de vogal 

sustentada, quando comparada às tarefas de fala podem estar associados à maior estabilidade 

fonatória e menores variações de fo existentes na vogal sustentada em relação à fala 

encadeada46. 

Para a medida acústica de CPP na tarefa de fala encadeada, os maiores valores nas 

mulheres podem ser justificados pela influência de fenômenos não vocais, como contexto 

fonético/fonológico, prósodia e articulação das palavras presente na fala encadeada. A vogal 

sustentada é menos propensa a essa variabilidade, entretanto a fala encadeada é a que mais 
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se aproxima da conversação diária1. Pesquisas futuras são necessárias para uma melhor 

compreensão dos maiores valores do CPP na tarefa de fala encadeada no grupo de mulheres. 

Grande parte dos estudos foram desenvolvidos para investigar o comportamento das 

medidas cepstrais para a população vocalmente saudável e para as diferentes alterações 

vocais1,12,34,39,41. 

Este estudo destaca a necessidade de definir valores de referência detalhados para o 

sexo e populações com uso vocal específico, como os professores, uma vez que estas 

variáveis podem influenciar as medidas acústicas cepstrais e multiparamétricas, mesmo na 

ausência de alterações laríngeas. 

Estudos futuros para a determinação de valores normativos são necessários porque 

podem fornecer parâmetros acústicos mais precisos para a prática clínica, contribuindo tanto 

para a avaliação fonoaudiológica da voz quanto para o acompanhamento terapêutico, 

especialmente em populações específicas, como professores, possibilitando uma abordagem 

mais individualizada e assertiva. 

Uma limitação desta pesquisa está relacionada ao tamanho amostral, que pode 

impactar a generalização dos resultados, restringindo a aplicabilidade das conclusões a 

populações mais amplas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados sugerem que existem diferenças significativas nos parâmetros cepstrais 

e multiparamétricos da voz de docentes sem alterações laríngeas de ambos os sexos, em 

professores sem alteração laríngea. 

As mulheres apresentaram escores mais altos nos índices acústicos multiparamétricos 

AVQI e ABI quando comparadas com os homens. O escore do DSI foi mais alto nos homens. 

Nas medidas cepstrais, as mulheres apresentaram valores mais elevados de CPP na tarefa de 

fala (contagem de 1 a 11), enquanto os homens apresentaram valores maiores do que as 

mulheres para CPP e CPPS na tarefa de vogal sustentada. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo demonstram a relevância das medidas cepstrais e dos índices 

acústicos multiparamétricos para a análise vocal, fornecendo parâmetros objetivos que corroboram 

a avaliação clínica e científica em populações exigidas, como professores.  

A identificação de diferenças significativas entre os sexos em medidas como AVQI, ABI, 

CPP e CPPS reforça a influência do sexo biológico nas características vocais, mesmo na ausência 

de alterações laríngeas. Esses achados destacam a importância de desenvolver valores normativos 

ajustados para homens e mulheres, aprimorando a precisão diagnóstica e a individualização de 

intervenções terapêuticas. 

No contexto da fonoaudiologia, os índices acústicos multiparamétricos mostraram-se 

ferramentas robustas e promissoras para avaliações vocais multidimensionais. Este estudo contribui 

para o entendimento de como as especificidades vocais de cada sexo influenciam os resultados, além 

de enfatizar a necessidade de considerar fatores anatômicos, fisiológicos e supraglóticos na análise 

vocal. 

Dado o caráter inovador da investigação no uso desses índices em professores sem alterações 

laríngeas, acredita-se que este trabalho possa embasar estudos futuros e ampliar o uso clínico dessas 

medidas, principalmente na prevenção e no manejo de desordens vocais em profissionais da voz.
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6 ANEXOS 

         ANEXO 1 
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