UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Faculdade de Medicina

Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude: Ginecologia e Obstetricia

FONOARTICULAGAO E TRAGOS SUPRASSEGMENTAIS DA FALA EM GESTANTES

Leila Rechenberg

Porto Alegre, 2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Faculdade de Medicina

Programa de Pds-Graduacgao em Ciéncias da Saude: Ginecologia e Obstetricia

FONOARTICULAGAO E TRAGOS SUPRASSEGMENTAIS DA FALA EM GESTANTES

Leila Rechenberg

Orientador: Prof. Dr. Edison Capp

Tese apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Doutor no
Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias
da Saude: Ginecologia e Obstetricia,
Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 2021



CIP - Catalogagao na Publicagao

RECHENBERG, LEILA

FONOARTICULACAO E TRACOS SUPRASSEGMENTAIS DA FALA
EM GESTANTES / LEILA RECHENBERG. -- 2021.

111 £.

Orientador: EDISON CAPFP,

Tese (Doutorado) =-- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde: Ginecologia e
Obstetricia, Porto Alegre, BR-RS3, 2021,

1, gestagdo. 2. voz, 3., prosddia. 4, analise
aclistica da voz. 5. estudo longitudinal. I. CAPP,
EDISON, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragio Automatica de Ficha Catalogréifica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Queremos saber
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RESUMO

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

relacionam as modificagdes fonoarticulatorias na gestagao.

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

indice de massa corporal, estudo longitudinal;



ABSTRACT

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

related to prosodic changes during pregnancy.

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



INTRODUGAO

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

podem ocorrer durante o periodo gestacional.

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

durante a fala.

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

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

17



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

gestantes, avaliando a fonoarticulagdo ao longo dos trimestres gestacionais.

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

final da gestacao.

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

comunicativas de cada falante.

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

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

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

1. Estratégia de busca e selegao de informagoes

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

investigadas.

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

lenguaje/acustica da fala.

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

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

dados.

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

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

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

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

aspectos fonoarticulatérios e suprassegmentais da fala.

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

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

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

fisica e sintomas vocais.

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

sustentada e fala encadeada.

Considerando que as modificagdes anatomofuncionais e

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

repercussao fonoarticulatoria durante a gestagéo.

Figura 2 — Mapa Conceitual Esquematico

GESTANTE

| |

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

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

relaxamento do esfincter esofagico inferior
Ganho de peso

Refluxo gastroesofagico

Qualidade do sono Ganho de peso corporal, retencdo hidrica

Atividade Fisica

MODIFICAGOES PROSODICAS DA FONOARTICULAGAO OCORREM DURANTE A GESTACAQ?

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

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

2018).

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

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

Através das caracteristicas prosddicas da voz, o aspecto segmental

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

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

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

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

desenvolvimento profissional do individuo.

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

ha diminuicdo dos niveis séricos de estrogénio e progesterona.

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

essas variagdes hormonais (Barillari et al, 2016).

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

profissional da voz (Abitbol, 2019), os resultados destes estudos indicam

27



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

corroborando com os achados dos estudos primarios analisados.

3.1. Voz e obesidade

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

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

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

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

Na ultima década houve um crescente interesse em investigar a

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

comprometer a qualidade vocal (Sapienza et al, 2018)

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

encontra valores mais elevados de intensidade em obesos que controles.

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

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

al., 2011).

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

gestantes.

3.2. Voz e atividade fisica

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

exercicio fisico propriamente dito.

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

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

seu cotidiano (OMS, 2010).

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

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

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

et al, 2018).

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

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

condicionamento cardiovascular até os desfechos vocais avaliados.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Atualmente, existe uma ampla gama de softwares para realizagao de

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



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

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

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

a massa, elasticidade e comprimento das pregas vocais.

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

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

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

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

al., 2017).

Mesmo nao tendo sido validada especificamente para a populagao

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

qualquer individuo, ainda que momentaneamente.

4.1. Outros aspectos suprassegmentais: pausa e taxa de fala

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

Barbosa, 2019).

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

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

(Parola et al, 2020).

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

elocugao.

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

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

silente (Wang et al., 2012).

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

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

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

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

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

Arantes, 2017).

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

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

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

5. Consideragoes sobre a gestagao e avoz

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

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

(Arulkumaran & Collins, 2008).

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

(DeCherney, 2014).

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

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

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

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

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

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

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

(Vogel et al, 2010).

5.1. Sintese dos estudos sobre gestagao e fonoarticulagao:

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

nao relacionado ao escopo desta pesquisa.

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

utilizadas, bem como os resultados obtidos.

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

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

gestacional.

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

apo6s a gestacgao.

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

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

(Pisanski et al., 2018).

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

2012).

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

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

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

refluxo gastresofagico (Hamdan et al.,, 2009; Cassiraga et al., 2012

46



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

acusticas da voz.

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

caracteristicas esponténeas da fala em situagdo comunicativa.

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

estas caracteristicas metodolégicas, em amostras representativas.
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JUSTIFICATIVA

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

comunicativas.

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

atividades cotidianas, da vida pessoal e profissional.

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

durante este periodo do ciclo reprodutivo feminino.
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HIPOTESES

H1:

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

gestagao, comparado aos anteriores.

HO:
Nao se observam modificacbes nos parametros fonoarticulatérios e

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

Principal:

Verificar se ocorrem modificagbes nos parametros fonoarticulatorios e

suprassegmentais da fala ao longo da gestagao

Secundario:

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

parametros suprassegmentais da voz e fala ao longo da gestacéo.
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ABSTRACT

Background: Pregnancy involves intense anatomical, physiological and
metabolic changes in the woman's body and includes high levels of estrogen
and progesterone. However, little is known about such effects during
pregnancy. Objective: The aim of this study was to examine the relation
between women’s voice acoustic parameters and their clinical condition during
pregnancy. Method: An observational, prospective, longitudinal study was
performed. Forty-one low risk adult pregnant women, being monitored in
prenatal care, were selected. A questionnaire involving demographics, lifestyle
habits, health conditions was applied. To evaluate f0, fOsd, jitter, shimmer,
HNR, fOr, speech rate, the rate and length of pauses, voice recordings of
sustained vowel, automatic and spontaneous speech were taken, over each
three trimesters. Physical Activity, BMI, acid reflux, the quality of sleep, weight
gain at the end of pregnancy and vocal symptoms were also assessed. The
acoustic data was analyzed using the program PRAAT®. Results: There were
no changes to f0, jitter, shimmer and HNR observed during pregnancy. The
MPT and the rate and duration of pauses were less by the end of pregnancy.
The MPT appeared to be lower in pregnant women with a sedentary lifestyle.
The peak rate of fO appeared to be higher in pregnant women of ideal weight
and lower in the 3rd trimester for pregnant women with a BMI 225. The rate of
pauses was higher in pregnant women with a BMI 225 No relation was
observed between the quality of sleep and acid reflux and vocal symptoms and
acoustic and aerodynamic parameters. Conclusions: Differences were
discovered in the aerodynamic parameters of phonation over the course of
pregnancy: the MPT and the timing of pauses. The acoustic parameters did not
change. There was a relation between the acoustic and aerodynamic
parameters and the clinical variables (BMI, physical activity, weight gain). There
was no relation between quality of sleep and vocal symptoms and the acoustic

and aerodynamic parameters.

Keywords: pregnancy, speech acoustics, voice, breathing pause, body mass
index, longitudinal studies
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INTRODUCTION

Pregnancy is a process that involves intense anatomical, physiological
and metabolic changes in the woman's body and to their psyche1. Most of the
changes that occur during pregnancy are well covered by the literature and
involve changes to the musculoskeletal, gastrointestinal, respiratory, and
cardiovascular systemsz. Since all of these systems are connected, directly or
indirectly to vocal production and articulation, there can be, albeit transitory,

vocal repercussions during pregnancy.

Currently, most women of an economically active age work ** and
continue to do so throughout pregnancy until close to childbirth, unless they
experience health problems that prevent them. As around 30% of the workforce
uses their voice as part of their profession®®, it is essential to understand
exactly what potential impact pregnancy has on the voice, so that any

appropriate treatment can be made available.

The investigation of possible vocal repercussions in pregnant vocal healthy
women is quite recent. In the last fifteen years, eight studies on the subject have
been published’™'*. These studies have been designed in various ways and have
considered a variety of vocal measurements; which enables their findings to be
compared to a limited degree. These studies have evaluated, in different
settings: f0, pitch, jitter shimmer, Harmonic to Noise Ratio (HNR), Maximum
Phonation Time (MPT), phonatory threshold pressure, and other parameters, as
well as voice- related quality of life protocols. Although there is some

convergence in the results, these studies do not allow the data to be analyzed
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in conjunction, because of the different designs used (case study®'°, cross-

sectional study”®'""3* |ongitudinal study'). Until now, there has been no

longitudinal study that has followed the same women during pregnancy.

As we have seen, there is a gap in relation to the longitudinal design and
therefore the vocal repercussions of the anatomical and physiological changes
present in pregnancy could be better explored. What phonetic and articulatory
aspects might change during pregnancy as a consequence of hypervolemia,
edema (permeability of the interstitial tissues), increased body weight, the
increased size of the uterus and the compression of the organs in the abdomen
and chest? Our initial hypothesis is that edema of the mucous membrane,
alterations to breathing patterns and changes to the size of the chest and
abdomen could have an impact on the prosodic aspects related to f0, as well as
on the aerodynamic aspects of phonation. In practical terms, we believe that they
could affect speech modulation, rate and pauses for breath, while speaking.
Based on this assumption, we chose variables that were related to this
hypothesis, such as measurements of fO0 peaks, speech rate and pausing for
breath, as well as the measurements used in most of the previous studies with
pregnant women (f0, jitter, shimmer, HNR and MPT), for the sustained vowel and

connected speech (automatic and spontaneous).

We decided to include spontaneous speech as part of the research,
because, unlike standardized tasks, measurements of the intonation and timing
in spontaneous speech have high ecological validity and reflect the efficiency of

15,16,17

communication , even though they may have greater intra-subject and inter-

subject® variability and are challenging to research'®%. In addition, the pause in
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connected speech has a physiological and grammatical function, where a pause
for breath acts in coordination with speech to ensure it is intelligible and fluent. A
speaker has three options when using a pause for breath: either he combines his
breathing pattern with his intended sentence; or he needs to breath and
shortens his period of speech, due to his physiological need; or he only

breathes when there is a grammatical opportunity to do s0.%!

Considering these aspects, the aim of this study is to assess how
acoustic, articulatory and aerodynamic parameters of voice and speech change
over the course of a pregnancy. And similarly, to assess any relation between
vocal parameters and clinical variables, including the level of physical activity,
Body Mass Index (BMI), acid reflux, quality of sleep, weight gain at the end of

pregnancy and vocal symptoms.

METHODS

Study Design: a prospective, longitudinal and observational study was performed.

Population and sample

The sample was calculated on the basis of a longitudinal pilot study
involving 5 pregnant women, assessed for all the variables proposed in the
study, over their three trimesters. The sample size was based on the variable
that demonstrated the greatest variability in the averages and standard
deviations obtained (fOr), to detect differences in the average of fOr between the
trimesters, with a difference of 0.08 as being relevant to the study. We used the

program WInPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows) version 11.65
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to do this. Based on a power analysis of 80%, a standard deviation of the
difference between the averages of 0.15, the significance index set at 5% and
an estimated loss of 20%, the sample size required was calculated as forty

three pregnant women.

Fifty-eight pregnant women receiving low-risk prenatal care at a primary
healthcare unit in the city of Porto Alegre (Brazil) took part in the study, between
May 2018 and March 2020. The criteria for inclusion were: Adult pregnant
women (over 18 years old), fluent speakers of Brazilian Portuguese, in prenatal
care with low risk pregnancies and who were able to take part in the first phase
of data collection for the study between the 10th and 13th week of their
pregnancy. Women who had submitted to assisted reproductive techniques,
smokers or who were using alcohol or drugs, those with a history of lung,
endocrine, neurological, hearing or psychiatric problems, were all excluded.
Women were also excluded if they stated that they had had any vocal changes,
diagnosed structural changes of the larynx, any changes to fluency or had any
other impairment to the articulation of their speech, which was noticed by the
researcher responsible, during the initial interview. Those women who were
using medication continuously or administered during pregnancy, that could
cause, as a side effect, drying of the mucous membranes of the vocal tract or
slow down speech articulation, were also excluded. Also excluded were women
who took part in the research at the beginning, but were later referred to a high-
risk team (for gestational diabetes, hypertension, risk of pre-eclampsia, etc.)
and those women who were unable to attend for at least two of the three

phases of data collection for this research.
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All the women, who were admitted for prenatal attention at the healthcare
unit, and satisfied the study’s inclusion criteria, were contacted by phone. Figure
1 shows the flowchart for the process by which participants were initially
selected, as well as the number included and excluded and the criteria used. A

total of 41 pregnant women took part fully in the study.
Procedures

Participants were assessed at three different times during pregnancy: in the
1st, 2nd and 3rd trimesters. At each meeting, the women answered a
questionnaire about their health, including the condition of their voice, their
obstetric condition, the quality of their sleep, whether they suffer from
gastroesophageal reflux or gained weight. They were also assessed using the
following protocols, the Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)?
and the Voice Symptom Scale (VoiSS)??*, to record their level of physical

activity and their vocal symptoms, respectively, for each trimester.

An acoustic voice analysis was completed for all subjects. The recording
was made in a sound-proof booth, with the woman comfortably seated. A Zoom
H4NPro digital recorder coupled to a Shure RK100PK pre-amplifier and a Shure
MX153 omnidirectional headset condenser microphone were used, with a very
flat frequency response, positioned 5cm from the lateral commissure of the
women's lips (45° angle), ensuring a standard distance for the collection
procedure. The recordings were performed at a sampling rate of 44.1 kHz and

16 bits of quantization.
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The women were asked to perform three phonatory tasks: 1) to produce
a sustained vowel /a/, after taking a deep breath, for as long as possible
(VOWEL); 2) to count the numbers from 1 to 30, as naturally as possible,
breathing while counting, if necessary (COUNT); 3) to talk freely about a topic of
interest, for approximately 1 min (FREE). Except for spontaneous speech, the
women were coached as necessary on how best to complete the phonation

tasks to ensure there were no differences due to level of ability or familiarity.

Analysis of the acoustic data

All voice recordings were audited and inspected visually, using WavePad
Masters Edition Software (Version 9.63 by NCH Licensed Software), to identify
sectors that were unrelated to the research object, such as extraneous noise,
produced by the recording process or even by the woman themselves, such as
throat clearing, laughter or coughing, and caricature voices. These segments
were excluded from the analysis. The audio files generated for the analysis
were saved in .wav format, in a (mono) channel. The acoustic data was
analyzed using the PRAAT software (version 6.1.10).2° Two types of files were
created for each woman for each trimester: sustained vowel (VOWEL) and

connected speech (COUNT / FREE).

Sustained vowel (VOWEL)

The excerpts of sustained vowels by each woman in each trimester were
saved in this file. To extract the following acoustic measurements: mean fO (Hz),

median fO (Hz), sd fO (Hz), relative jitter (%), shimmer (%) and HNR (dB), the
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longest and most stable central segment of the vowel was manually identified
and a section of 3 seconds was generated automatically. In order to analyze the
MPT values, the entire section where they emitted the sustained vowel was

taken into account.

Connected speech (COUNT and FREE)

This file stored the excerpts of automatic and spontaneous speech of
each pregnant woman for each trimester. A Text Grid file (.txt) was generated,
using the PRAAT annotate resource to label the data, which was linked to the
audio file. Three layers were created in this label, containing different acoustic
information for analysis. Using the BeatExtractor script (the script implemented
by Plinio A. Barbosa (IEL/UNICAMP, Brazil)®®, the first layer (Vowel Onset)
divided the sample into vowel- vowel (VV) syllables, starting with the acoustic
onset of a vowel and continuing until the acoustic onset of the next immediate
vowel. The sequence of syllables created by this demonstrated the speech’s
rhythmic structure, both in terms of how it was produced and received.?” This
type of syllabic division made it possible to analyze the speech rate (the total
number of phonetic syllables divided by the total speaking time, including
breathing pauses) and the articulation rate (the total number of phonetic
syllables divided by total speaking time, without breathing pauses). The second
layer (Pause) divided the pauses for breath. In order to analyze the pause rate
and duration, the breathing pauses were identified and their boundaries
selected by considering the view of the broadband spectrographic layout and
the audible intake of breath. The third layer (TA) divided all the breath groups of

connected speech that were of interest for prosodic analysis, both automatic
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and spontaneous speech. The automatic speech combined the spoken sections
(COUNT) and the pauses for breath (P) under a single label. Spontaneous
speech was divided into sections (T1, T2, T3, etc.), separated by pauses for
breath (P). Figure 2 shows an example of how the files were divided into

automatic (2a) and spontaneous (2b) speech.

Once they were divided, the acoustic f0 parameters and time
measurements were automatically extracted, using the Prosody Descriptor Per
Utterance script (implemented for computing by Plinio A. Barbosa,
IEL/UNICAMP, Brazil, 2014). The traditional acoustic parameters of fO were
analyzed, along with intonation and time measurements. Table 1 describes the

phonation tasks and the respective acoustic parameters that were analyzed.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS version 18.0
(Statistical Package for Social Sciences). The descriptive analysis of the
variables depended on the nature of the measurements: the quantitative
variables were described as the mean and standard deviation or the median
and interquartile range and the categorical variables were described by their
absolute and relative frequency. Histograms and the Shapiro-Wilk test were
used to check for the normal distribution of the data. The GEE (Generalized
Estimating Equation) was used to analyze the relationship between the
observed acoustic measurements for the different trimesters of pregnancy and
the relationship between these measurements and the clinical variables,
adjusted according to the distribution of the dependent variable. A post hoc

Bonferroni test was also applied. Values of p<0.05 were treated as significant.
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Ethical aspects

This study was approved by the Research Ethics Board of the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (#16-0476). This study is ethically and
methodologically satisfactory according to the Guidelines and Regulatory
Standards for Research Involving Human Subjects (Resolution 466/12 of the
Brazilian National Health Council) and the Declaration of Helsinki. This study
followed the Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) reporting guidance.

RESULTS

The demographic and clinical characteristics of the sample are presented
in Tables 2 and 3, respectively. Table 2 shows in particular that most of the
pregnant women were working until the end of their pregnancy. Similarly, using
their voice for professional purposes was crucial for more than 75% of those
women who worked. In Table 3, although this is not representative of most
pregnant women, a significant group of them were overweight or obese (41.5%)
at the start of the pregnancy. The gross weight gain values, demonstrated
through the median values of each trimester, are satisfactory. However, based
on their BMI before pregnancy, half of the women gained more weight than
expected by the end of the pregnancy. Most of the women did not perform any
physical activity during pregnancy (65.8%) and their quality of sleep worsened
in the last trimester (61.2%). Almost half of the women suffered from
gastroesophageal reflux in the first trimester (43.9%), which increased to 56.1%

in the second and 52.6% in the third trimester. As for vocal symptoms, the
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median values of the VoiSS Total Score during the different trimesters did not

indicate any significant differences over the pregnancy.

How do the acoustic, articulatory and aerodynamic parameters of voice

and speech change over the course of a pregnancy?

The results from analyzing the acoustic parameters are presented

separately by speech task: VOWEL, COUNT and FREE.

Table 4 shows the analysis of the acoustic parameters for the VOWEL,
COUNT and FREE tasks. There was no statistically significant difference over
the pregnancy trimesters for the f0 measurements in terms of mean, short-term
measurements (jitter and shimmer), or HNR, for the VOWEL task. However,
there was a significant reduction in the variability of fO (fOdp) from the 1st to the

3rd trimester.

There were also no statistically significant differences over the pregnancy
trimesters between the f0 measurements for the acoustic parameters taken

from the COUNT and FREE tasks, including the peak rate (fOr).

Articulatory parameters

There were no changes identified in the articulatory parameters
analyzed, in other words, the pregnant women’s speech rate did not alter over
the trimesters of pregnancy. The results of the speech and articulation rates are
shown in table 4, demonstrating the COUNT and FREE task measurements,

respectively.
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Aerodynamic parameters

Table 4 shows the results noted for the aerodynamic parameters that were
assessed: MPT and measurements of breathing pauses (rate and duration).
The MPT measured on a sustained vowel, showed a statistically significant
reduction from the 2nd to the 3rd trimester. The breathing pause measurements
were analyzed for the COUNT and FREE tasks. In the COUNT task, the pause
rate did not change during pregnancy, but the duration of the pauses increased
significantly over the trimesters. However, for the FREE task, the opposite
occurred. The pause rate increased significantly over the trimesters, but there
were a greater number of pauses for each period of speech. However, the

duration of the breaks was not statistically significant.

Is there any relation between the clinical variables and the vocal

parameters throughout pregnancy?

In order to assess whether clinical variables affected the voice during
pregnancy, the interactions between the trimesters, the vocal parameters and
the clinical features of all the women were examined. The clinical variables
examined were: the level of physical activity, BMI, weight gain at the end of

pregnancy, gastroesophageal reflux, quality of sleep and the vocal symptoms.

The pregnant women were divided into active and sedentary, based on
the scores taken from the PPAQ®. A relation could be seen between the MPT
and the level of physical activity. The women who were active had significantly

higher MPT values than those who were sedentary, regardless of the trimester
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(14.4s + 0.85s and 11.46s + 0.58; p <0.004). The other acoustic variables did

not show any significant relationship to physical activity.

The women were classified according to their BMI before pregnancy, into
ideal weight (BMI< 24.9) or overweight/obese (BMI>25). There was no
significant relation between the fOmean and fOsd parameters and BMI. It was
noted, however, that the frequency of fO peaks (fOr) for women of an ideal
weight had higher mean values than those of overweight and obese women
(averages of 1.14 + 0.02 and 1.05 + 0.03 peaks per second, respectively. P-
value = 0.028), regardless of the trimester. In addition, the fOr reduced
significantly from the 2nd to the 3rd trimester in the overweight and obese
women, from 1.27 + 0.03 to 1.19 + 0.03 (p value = 0.001). This did not occur in
women of an ideal weight. Their BMlI was also analyzed based on the
measurements taken for each trimester. This analysis shows that, in the third
trimester, the higher the BMI values, the higher the rate of pauses (p value =
0.036) and the lower the fOr values (p value = 0.014). The other acoustic
measurements did not show any significant relation to this particular clinical

variable.

Weight gain in pregnancy was evaluated as the difference between the
first weight measurement taken and the last during the study. It was noted that
the weight gain had a significant inverse relationship to the variable fOr. In other
words, the more weight gained by the pregnant woman, the lower the fOr was,
regardless of the initial BMI of the woman (p value = 0.012). There was no
significant relation between the other vocal parameters and weight gain by the

end of pregnancy. A sub-analysis was also carried out, which divided the
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sample into two groups: expected weight gain and above expected weight,
based on their BMI before pregnancy and the recommended levels set by the
IMO (2009).% There was no significant relationship between the vocal
parameters studied and whether their weight gain by the end of pregnancy was

satisfactory or not.

During each interview, the women were questioned about whether they had

suffered from gastroesophageal reflux and about the quality of their sleep in the
previous seven days. In our sample, there was no significant relation between

acid reflux, sleep quality and vocal parameters.

Vocal symptoms were assessed using VoiSS. The total score was then
analyzed. Initially, these scores suggested a possible relation between vocal
symptoms, pregnancy and the level of physical activity (p = 0.019), but
Bonferroni's post hoc test failed to confirm this result (p> 0.05). Possible
relations between vocal symptoms and acid reflux, quality of sleep, BMI, weight
gain by the end of pregnancy and the use of voice at work were all analyzed.

No significant relationships were found through this analysis.

DISCUSSION

As far as we are aware, there has been no similar study on this
subject that has examined the impact of pregnancy on the voice and the
possible relationships to the clinical variables. Therefore, this is the first study to
longitudinally analyze the same group of pregnant women, while also

simultaneously studying the vocal and articulatory acoustic parameters.
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In this study, the analysis of the traditional acoustic measurements on
sustained vowels did not identify any significant differences in fOmean, jitter,
shimmer and HNR during pregnancy. These data corroborate the findings of
previous studies, which also did not notice any changes in these measurements
during pregnancy.”®'""* In this study, the only measurement of a sustained
vowel sound that changed during pregnancy, was the significant reduction in fO
(f0sd), which may indicate greater phonatory stability in the third trimester. A
possible explanation for this reduction in the variability of fO may be the increase
in the serum estrogen values during pregnancy. As the placenta increases the
production of estrogen, it stimulates an increase in aldosterone, which
encourages the reabsorption of renal Na* and water retention’ which, in the
larynx, can cause edema and a thickening of tissues, including the vocal
folds®?°. Studies that have examined the impact on the voice during the
menstrual cycle have also demonstrated greater phonatory stability during the
follicular or estrogenic phase®®3'. As our sample involves women who had no
previous vocal changes, the reduction in fO variability should be considered
clinically small, since this same phenomenon was not seen in the other
sustained vowel measurements, nor in the lower scores for vocal symptoms at

the end of pregnancy.

There were no significant changes noticed for intonation and articulation
during pregnancy in this study. Different from our predictions, the fOmean and
fOsd measurements, the fO peak frequency (fOr), and the articulation rate and
speech rate did not show any significant changes during pregnancy. The only

study that examined spontaneous speech in pregnant women also found that
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there were no changes to the variables related to fO (fOmean, fOsd, fO min,
fOmax, fO CV) during pregnancy, but did find differences in these variables
during the postpartum period'2. In this study there was no noticeable variability
in the measurements during pregnancy, despite the risk of contextual impact on
the stability of the measurements for spontaneous speech (emotional status,

speech content, cognitive load, etc.)?.

Of the aerodynamic measurements, MPT was significantly lower in the
3rd trimester, which corroborates the findings from previous studies.”"""® This
result may possibly be related to the reduced range of motion of the diaphragm,
the reduced volume of the abdomen and the reduced total lung capacity during
the last trimester.? Only one of the studies that examined MPT in pregnant
women, did not see any reduction in MPT during pregnancy.m In this case
study, although there was no reduction in MPT, the women did mention a
noticeable phonatory effort, when producing the sustained vowel, which may

represent a compensatory method of phonation.

When it came to pausing for breath, there were different results in
pause behavior for the different connected speech tasks. In automatic speech,
the duration of pauses was significantly longer as pregnancy progressed, while
the rate of pauses did not change. In spontaneous speech, the opposite
occurred, the pause rate was higher as pregnancy went on, while the duration
of the pauses did not change. Because they are different tasks in prosodic
terms, the different approach to pausing may reflect this difference. Automatic
speech usually has its own prosodic character, repetitive intonation patterns, as

can be seen when counting numbers, days of the week, months of the year, etc.
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As the speech rate did not change significantly during pregnancy, the changing
approach to pausing used may have been intended to increase the amount of
air taken in (and the length of the pause increases), while maintaining the
established prosodic boundaries. This same behavior did not occur in
spontaneous speech. A higher rate of pauses could be seen at the end of
pregnancy, without any change to the duration of the pauses. Spontaneous
speech requires greater cognitive effort to linguistically accommodate pauses

for breath, since the grammatical structure is less predictable.®?

Vogel et al (2011) demonstrated that automatic and spontaneous speech
tasks proved to have equally stable fO measurements, over time. However, for
timing measurements (including pauses), automatic speech was more stable in
terms of reproducibility than spontaneous speech'®. Therefore, the findings for
spontaneous speech, related to pauses in speech, should be viewed with
caution because, in this study, it was not possible to determine whether they
were related to the intrinsic variable nature of the task itself or to pregnancy.
Classic studies on pauses for breath in connected speech?'3** as well as

even more recent studies®**®

, indicate that, for normal speakers, these pauses
usually occur around prosodic boundaries and, less frequently, in grammatically
inappropriate places. In pregnant women, however, the behavior when pausing

could be better explored.

Some of the clinical variables analyzed proved to be related to intonation
and time measurements. Pregnant women with a BMI <25 had higher peak rate
values of fO per second (fOr) than women with BMI = 25, regardless of the

trimester. It could also be seen that a higher BMI and a greater weight gain at
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the end of pregnancy were connected to lower fOr values in the third trimester.
This variable measures the number of pitch-accented words per time unit and
indicates how variable a tone it has, which rises in the fO during speech. There
have been recently-published studies on the relationship between the voice and
BMI*6373839 The connection between obesity and the voice particularly lies in
the impact of excess body weight on the abdominal respiratory support for
producing the voice, which can have an effect on the quality and strength of the

voice.

MPT could not be connected to BMI in this study, but it was significantly
lower in sedentary as opposed to active women. Although the difference was
not acute (11s versus 14s, respectively), lower MPT values can lead to more
frequent pauses for breath in speech or lead to more vocal effort to complete a

sentence.'®

Gastroesophageal reflux (GER) is known to be quite prevalent during
pregnancy, especially in the first and third trimesters and can have an effect on
a pregnant woman’s quality of life.**' This study noted that acid reflux was
more common in the third trimester, but there did not appear to be any relation
to any of the acoustic variables. Laryngopharyngeal reflux can be an extra-
esophageal manifestation of GER and it can affect the vocal tract*’. However, it
was not always possible to see a clear relationship to the acoustic and

perceptual findings of the voice.*?

As the sample of this study involved pregnant women without any

previous vocal changes, the vocal symptoms, assessed using the VoiSS
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protocol, remained below the cut-off point for any risk of dysphonia24 and did not
demonstrate any significant changes during pregnancy. The VoiSS scale, in
psychometric terms, proved to be the best scale available to assess vocal
symptoms for this study44; however, it has limitations when evaluating specific
populations without any vocal issues and until now, it only provided a weak

correlation to acoustic measurements.*

This study has limitations. Although a longitudinal study results in findings
that are more methodologically robust, it should be noted that this study used a
very homogeneous sample, including only women with low risk pregnancies,
which does not enable the results to be extrapolated to other pregnant
populations. Likewise, the clinical findings that could be linked to vocal aspects
should be interpreted with caution. In the sample in this study, there was not a
sufficient sample size to stratify subgroups, so that overweight and obese
pregnant women could be analyzed separately. Using a control group of non-
pregnant women, matched by age, anthropometric measurements and level of
physical activity could help to better explore the relationships between acoustic
and clinical measurements, to determine if they were due to the impact of

pregnancy or obesity or the level of physical activity.

CONCLUSION

The results of this study indicate that the aerodynamic parameters are
affected more than the acoustic parameters by pregnancy. The MPT was
shown to decrease by the end of pregnancy and the duration of pauses for

breath in automatic speech increases, while the number of pauses in a period of
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spontaneous speech increases. The measurements related to fO and HNR did
not change during pregnancy. There was a link observed between some
acoustic and aerodynamic parameters and clinical variables, such as
overweight/obesity, physical inactivity and greater weight gain at the end of
pregnancy. There was no relation between the measurements of acid reflux,
quality of sleep and vocal symptoms and the acoustic and aerodynamic

parameters.
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Figure 1 — Flowchart of Study Participants

Pregnant Women included
n=>538

|

Data Collection - 1st

Data Collection - 2nd

h 4

Data Collection - 3rd

=

Pregnant Women excluded over the course of the study = 17

Referred to High Risk Care Category - 05

Moved city beforethe 2nd Data Collection - 02

Stopped participating in the study before the 2nd Data Collection - 08
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Pregnant Women who completed
the study n =41
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Figure 2a —segmentation of COUNT task
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Table 1. Speech tasks and acoustic parameters

Speech task Variable Description Unit
fOmean fundamental frequency (mean) Hz
fOmed speech fundamental frequency (median) Hz
fOsd standard deviation of fO Hz

VOWEL jitter cycle-by-cycle variation in period duration %

shimmer cycle-by-cycle variation in intensity %
HNR harmonic to noise ratio dB
MPT maximum phonation time of /a/ vowel sec
SfOmean speech fundamental frequency (mean) semitone
SfOmed speech fundamental frequency (median) semitone

COUNT/FREE Sf0sd speech standard deviation of f0 semitone
for number of fO peaks per second peak/sec
srate speech rate (count) and articulation rate (free) syll/sec
HNR harmonic to noise ratio dB
Pause_Dur | duration of pause sec
Pause_Rate | number of pauses per speech period pause/sec

91




Table 2. Demographic variables of the study sample

Variables

1st trimester (n=41)

Trimesters

2nd trimester (n=41)

3rd trimester (n=38)

Length of Pregnancy (weeks)
Age (years)

Ethnicity
white
black & mixed race

Level of Schooling (in years studied)

Marital status
With a partner
Without a partner

Family Income (No. of minimum salaries)

From1lto4

From 5to 10
Over 10

Employment
No
yes

Length of Working Day*

Use of Voice at Work*
No
yes

12.30 (11.6 - 12.70)

31(26-34)

32 (78%)
9 (22%)

15.07 +2.79

39 (95.1%)
2 (4.9%)

17 (41.5%)

15 (36.6%)
9 (21.9%)

8 (19.5%)
33 (80.5%)
7.33£2.45

5 (15.2%)
28 (84.8%)

25.80 (25.10 - 26.75)

39 (95.1%)
2 (4.9%)

18 (43.9%)

14 (34.1%)
9 (21.9%)

8 (19.5%)
33 (80.5%)
6.87 +2.68

8 (23.5%)
26 (76.5%)

35.50 (35.20 - 36.55)

37 (97.4%)
1(2.6%)

19 (50%)
13 (34.2%)
6 (15.8%)

8 (21.1%)
30 (78.9%)
5.52 +3.56

6 (23.1%)
20 (76.9%)

Key: n (%), mean * standard deviation or median (1st Quartile — 3rd Quartile)

* Where applicable (only those women who were employed)
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Table 3. Clinical variables of the studysample

Trimesters
Variable
1st (n=41) 2nd (n=41) 3rd (n=38)
Height (in cm) 1.62 +0.06
[ ] (]
(Minimum - Maximum) (1.50-1.75)

Weight Gain during pregnancy (in kg)
(Minimum - Maximum)
Expected final weight gain*

Satisfactory
Above expected

Absolute BMI
(Minimum - Maximum)
BMl in the 1st Trimester

<25
225

Physical Activity

Sedentary
Active

Symptoms of Acid Reflux

Absent
present

Quality of Sleep

Good
Poor

Vocal Symptoms Scale

Total Score

1.00 (-1.00 - 2.10)

(-10.00 - 5.00)

24.5 (21.6 - 28.6)
(19.1 - 38.7)

24 (58.5%)
17 (41.5%)

27 (65.8%)
14 (34.2%)

23 (56.1%)
18 (43.9%)

28 (68.29 %)
13 (31.71%)

9.00 (5.00 - 18.50)

7.00 (4.95 - 8.40)

(1.10 - 14.00)

26.3 (23.8-30.8)
(21.1 - 39.5)

27 (65.8%)
14 (34.2%)

18 (43.9%)
23 (56.1%)

27 (65.85%)
14 (34.15%)

9.00 (6.00 — 11.50)

11.17 (8.93 - 14.00)

(1.60 - 24.00)

19 (50%)
19 (50%)

29.3(25.5-32.7)
(22.3-40.4)

25 (65.8%)
13 (34.2%)

18 (47.4%)
20 (52.6%)

14 (36.84 %)
24 (63.16 %)

9.00 (5.00 - 18.25)

Key: n (%), mean * standard deviation or median (1st Quartile — 3rd Quartile)

* The final expected weight gain is based on the BMI before conception (I0M, 2009)
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Table 4. Acoustic and Aerodynamic Parameters for all speech tasks

1 trimester

2" trimester

3" trimester

Variable (n=41) (n=41) (n=38) p-value*
mean * SE mean + SE mean + SE
Sustained Vowel ‘@’
fOomean (Hz) 205.63 + 3.69 205.5+3.08 203.86 +3.06 0.717
0.005
fOsd (Hz) 1.51%+0.07 1.36°°+0.06 1.26° + 0.06
Jitter (%) 0.43+0.03 0.39+0.02 0.39 + 0.02 0.45
Shimmer (%) 3.01+0.25 272+0.18 2.66+0.17 0.291
HNR (dB) 22.13 £+ 0.51 22.54 + 0.47 22.23 + 0.46 0.648
MPT (sec) 12.67°+0.58 13.01%° + 0.59 11.71° + 0.54 0.002
Automatic speech (COUNT)
SfOmean (st) 91.22 +0.29 91.22 + 0.29 91.40 + 0.30 0.407
Sfomed (st) 91.17 £ 0.29 91.07 + 0.29 91.22 + 0.30 0.511
Sf0sd (sd) 1.08 + 0.05 1.05+0.05 1.1+0.07 0.636
fOr (peak/sec) 1.11+0.02 1.10 £ 0.02 1.12+0.03 0.775
srate (syl/sec) 2.41+0.07 2.38+0.07 2.38+0.07 0.834
Dur_Pause (sec) 0.383% + 0.02 0.432° + 0.02 0.462° + 0.02 0.008
Pause_Rate (pause/total_sec) 0.18 + 0.01 0.18 + 0.01 0.20 £0.02 0.421
Spontaneous speech (FREE)
SfOmean (st) 92.53 + 0.27 92.29 + 0.28 92.22 +0.29 0.126
Sfomed (st) 92.39 + 0.28 92.14 + 0.29 92.06 + 0.30 0.122
Sfosd (sd) 1.36 + 0.05 1.33+0.04 1.29+0.04 0.266
fOr (peak/sec) 1.21+0.02 1.23 +0.01 1.24 +0.02 0.294
srate (syl/sec) 4.87 +0.05 4.81 £0.06 4.86 = 0.06 0.542
Dur_Pause (sec) 0.435 + 0.01 0.436 + 0.01 0.445 + 0.01 0.523
Pause_Rate (pause/total_sec) 0.20% + 0.01 0.21%+0.01 0.23° + 0.01 <0.001

Abbreviations: fO (fundamental frequency); sd (standard deviation); HNR (harmony to noise ratio); sec (seconds); total (total length of
speech) MPT (maximum phonation time); SE (standard error); GEE (Generalized Estimating Equation)

Significance of Letters: different letters indicate significant differences.(Bonferroni post hoc test)

* GEE analysis to compare between trimesters (p value < 0.05)
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CONSIDERAGOES FINAIS

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

alternativa.

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

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

para esclarecer esta relacao.

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

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

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

ldentificacdo:

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

17. E dificil falar forte {ato) ou gritar? . usse
' (alto) g nurica | raramente | as vezes 1 SEMmpre
SEmpre
18. A sua voz incomoda sua familis ou amigos? - ugse
ol ol 'gos nunca | raramente | 4s vezes | 9 sampra
SEmpre
19. Vocé tem muite secrecdo ou pigamo na . usse
E pg nunca | raramente | as vezes q SEmpre
garganta? Sempre
20. O sorm da sua voz muda durante o dia? - ugzse
= ol nunca | raramente | 4s vezes | O sampra
Sempre
- — - . = ) . " '_'_I . -
21. As pessoas parecem se imtar com sua voz? nunca | raramente | 45 vezes | U85 sampre
SEmpre
22 Voce tem o narz entupido? - ugse
p nurica | raramente | as vezes 1 SEMmpre
SEmpre
23. Aspessoas perguntam o quevoce temna voz? - ugzse
= pessnasped 9 nunca | raramente | &5 vezes | sampra
Sempre
" - '.'_I . -
24. Sus voz pareca roucs & SaCE”T nunca | raramente | 45 vezes | U858 sampre
Sempre
25. Voce tem que fezer foree pars falar? . usse
q ¢4 p nurica | raramente | as vezes 1 SEMmpre
SEmpre
26. Com que frequéncias voce tem infecces na . usse
~am q 9 ol nunca | raramente | &s vezes | O sampra
garganta? SEmpre
27. Sua voz falha no meio das falas? - ugse
' ol = nunca | raraments | &z vezes | 9 Sarmpre
SEmpre
28. Sus voz faz vooé se sentirincompetente? - ugzse
P nunca | raramente | &8s vezes a SEMmpre
Sempre
= . - . 3 . -
29. Voce tem vergonha da sua vozt nunca | raramente | 45 vezes | U858 sampre
Sempre
30. Voce se sente solitsro por ceusa da sus voz? . usse
ol p = = nunce | raramente | &s vezes E.qempre Sarmpre
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ANEXO 2 — Questionario de
Atividade Fisica para Gestantes
(QAFG)

Identificacao:

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

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

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

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

4. Brincando com as criangas enquanto vocé

esta sentada ou em pé

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Brincando com as criangas enquanto vocé

esta caminhando ou correndo

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Carregando as criangas nos bragos

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Cuidando de idoso adulto, incapacitado

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

Sentada: usando computador, lendo,

escrevendo ou ao telefone, em atividades

nao relacionadas ao trabalho.

Nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

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

9. Assistindo TV

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

10. Brincando com animais de estimacgao

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

12. Fazendo compras: roupas, comidas ou
outros objetos

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

14. Empurrando cortador de gramas ou
trabalhando no jardim

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

17. Dirigindo ou andando de carro ou 6nibus

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

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

18. Caminhando lentamente por lazer ou
exercicio

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

19. Caminhando mais rapido por lazer ou
exercicio

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

21. Fazendo “cooper” (trote ou corrida)

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

22. Aula de exercicio fisico pré-natal

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

23. Nadando

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

24. Dangando

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

25. Outra atividade por lazer ou exercicio.
Qual?

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

26. Outra atividade por lazer ou exercicio.
Qual?

nenhum

menos de 30 minutos por dia

de 30 minutos a 1 hora

de 1 a 2 horas

de 2 a 3 horas

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

Durante este trimestre, quanto tempo vocé passa...

27. Sentada ou trabalhando em sala de aula

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 & 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

30. Caminhando rapidamente no trabalho nao carregando nada.

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 & 3 horas

de horas 3 ou mais por dia

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

nenhum

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

de 1 a2 horas

de 2 a 3 horas

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

CAAE: 60179316.2.0000.5327

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

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

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

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

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

questionario e o tempo destinado as gravagoes.

106



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

em sua atividade profissional.

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

vocé recebe ou possa vir a receber na instituigao.

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

nenhum custo pessoal.

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

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

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

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

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

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

para os pesquisadores.

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

Entrevistador:

Data da entrevista:  / /

Horario:

| - Identificacao:

Nome Completo:

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

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

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

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

8. Se sim, qual sua ocupacao atual?

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

(3) carteira assinada (3) servidora publica

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

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

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

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

12. Vocé utiliza a voz no seu trabalho?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(99) néo se aplica

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

Nos ultimos 15 dias, vocé consumiu...

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

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

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

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

14. Vocé é fumante? FUMO1

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

J Ubduuubodd

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

[ ]

|

UL

|

|
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