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RESUMO

EFEITO IMEDIATO DAS TECNICAS VOCAIS FINGER KAZOO E FONACAO EM
CANUDO DE ALTA RESISTENCIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

AUTORA: Viviane Nunes Rodrigues
ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Carla Aparecida Cielo

O objetivo da pesquisa seréa verificar e comparar o efeito imediato das técnicas de
Finger Kazoo (FK) e Fonacdo em Canudo de alta Resisténcia (FCAR) sobre
parametros vocais e respiratorios em individuos adultos; verificar a relacédo entre as
variaveis objetivas e subjetivas no momento poés-intervencéo; e estabelecer o perfil
da amostra quanto as caracteristicas vocais e respiratérias, comparando com 0s
valores normativos. A pesquisa sera um ensaio clinico controlado e randomizado com
trés grupos de estudo (um para cada técnica e um com ambas as técnicas) e um
grupo controle. Ser realizada a coleta das variaveis de manovacuometria, de pico de
fluxo, Tempo Maximo de Fonacdo (TMF), Nivel de Pressdo Sonora (NPS),
questionarios de autoavaliacdo, andlises vocais acustica e perceptivo-auditiva. A
terapia com as técnicas sera feita em uma sessao. Apds, 0s grupos serao reavaliados
para a analise do efeito imediato do FK e FCAR. Espera-se que o0s participantes que
receberdo intervencdo vocal apresentardo melhora das medidas de pressao
respiratérias, pico de fluxo, vocais acusticas de fonte glética, vocais perceptivo-
auditivas TMF, NPS, e de autoavaliacdo vocal. Ainda, acredita-se que havera
correlacdo positiva entre as medidas da frequéncia fundamental (fo), TMF e NPS e
correlacdo negativa dessas medidas com as medidas vocais acusticas (excetuando-
se a fo), de autoavaliacdo e vocais perceptivo-auditivas.

Palavras-chave: Fonacao. Qualidade Vocal. Respiracdo. Treino Vocal. Voz.
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1 INTRODUCAO

O aparato fonador necessita de condicionamento muscular favoravel para o
seu correto funcionamento e para uma producéo vocal adequada. Com esse objetivo,
na terapia fonoaudioldgica, sdo realizados o0s exercicios vocais, que produzem
aumento da temperatura do tecido muscular e do fluxo sanguineo. Isto diminui os
prejuizos da acao e esforco muscular, sendo benéfico para todos que fagcam uso da
voz (SAXON; SCHNEIDER, 1995).

O fonoaudidlogo é o profissional que atua em pesquisa, prevencao, avaliacdo
e terapia fonoaudiolégica relacionadas as demandas vocais, tendo como foco
guestdes de orientacdo, conscientizagcédo, autorregulacdo, funcdes de respiracao e
fonagcdo, bem como outras abordagens especificas a voz (PINHO, 2003; BEHLAU;
MADAZIO; FEIJO; PONTES, 2013; CIELO; CHRISTMANN, 2014).

Uma estratégia terapéutica amplamente utilizada na pratica clinica sdo os
Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) que podem ser utilizados em
disturbios vocais, incluindo a hipernasalidade, aquecimento e aperfeicoamento vocal
gue sujeitos com e sem queixas vocais. A maioria dos trabalhos mostra efeitos
positivos gerados pelos ETVSO, como a melhora da propriocepcéo e do autocontrole
vocal, dos aspectos vocais perceptivo-auditivos, de ressonancia, projecao e tipo de
voz; dos aspectos vocais acusticos como reducdo ou aumento da frequéncia
fundamental (fo), diminuicdo de ruido e aumento da energia harmonica, melhora do
tracado espectrografico, aumento do nimero de harménicos (LAUKKANEN et al.,
2007; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; COSTA et al., 2011; GUZMAN et al.,
2012; CIELO et al., 2013; PAES et al., 2013).

Os ETVSO séo realizados através da oclusao parcial da regido anterior do trato
vocal, que se torna constrito e/ou alongado, promovendo a ressonancia retroflexa em
direcdo as pregas vocais, e diversas variacOes destes estdo descritas no contexto
das recentes pesquisas, como vibrantes, fricativos, nasais, vogais arredondadas,
firmeza glotica, /b/ prolongado, constricdo labial, assim como fonacdo em canudo de
alta resisténcia (FCAR) e Finger Kazoo (FK), cujos efeitos imediatos serdo
investigados na presente pesquisa.

Os ETVSO tém atraido atencdo nos ultimos anos. Esses exercicios, ao
equilibrar as pressfes sub e supraglbtica, resultam em correspondéncia de
impedancia e acoplamento fonte-filtro. O equilibrio reduz a dose de vibracao e a forca



de impacto (colisdo) das pregas vocais e garante a economia de sua vibracdo. No
treinamento de voz com individuos sem desvio, os ETVSO tém sido usados para
melhorar a qualidade da voz e reduzir o esfor¢co. Na terapia de voz, os ETVSO tém
sido usados para reduzir padrbes de voz hiperfuncionais e para equilibrar o padrao
vibratorio das pregas vocais.

Medidas acusticas e perceptivo-auditivas da fonte glotica apos realizacdo da
técnica FK demonstram aumento da fo, dentro da normalidade, e reducdo das
medidas relacionadas a presenca de ruido e instabilidade. A realizacdo da técnica por
meio de Terapia Breve e Intensiva evidencia melhora significativa na coaptacdo
glética, respiracdo e ressonancia ao fim do tratamento (CIELO; FRIGO;
CHRISTMANN, 2013, BASTILHA, 2015, CHRISTMANN; CIELO, 2017,
CHRISTMANN; SCAPINI; LIMA, 2021, CHRISTMANN; GONCALVES; CIELO, 2025).

A FCAR é um dos exercicios que mais evidencia efeitos no curto prazo
(SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2008, COSTA et al., 2015, MEERSCHMAN et al.,
2017, PAES; BEHLAU, 2017). O exercicio causa aumento do volume total do trato
vocal, principalmente em decorréncia do aumento das areas transversais na regido
faringea.

Além das questBes fonatérias, a adequada condicdo respiratéria possibilita
maior projecdo da voz e facilidade para falar, sendo elementos relevantes para a
manutencdo do bem-estar vocal (GAVA JUNIOR et al., 2010, PEREIRA; MASSON;
CARVALHO, 2015, MEENAN et al., 2018). O sistema respiratério funciona como
ativador da voz, portanto qualguer comprometimento da funcéo aérea pode exercer
efeito direto sobre a fala e a voz (intensidade, altura e qualidade). A musculatura da
cavidade toracica e abdominal é responsavel por produzir a forca necessaria para
direcionar o ar até as vias aéreas inferiores e, em seguida, mobiliza-lo para a laringe
onde estdo localizadas as pregas vocais (DESJARDINS; BONILHA, 2020, TONG;
SATALOFF, 2022).

O sistema respiratorio exerce papel fundamental na geracéo do fluxo de ar que
passa pelas pregas vocais durante a producéo da voz. A fungéo respiratoria inferior
contribui significativamente para os distarbios da voz, embora poucos estudos tenham
examinado a utilidade das medidas de fluxo de ar para esclarecer essa relagdo. A
avaliagdo abrangente da voz atualmente envolve analise perceptivo-auditiva,
aerodindmica, acustica e autoavaliacdo pelo paciente. A inclusdo de medidas
adicionais de fluxo de ar e pressdes respiratérias, como testes de funcdo pulmonar



na avaliacdo vocal padrao pode melhorar a identificacdo de doencas respiratérias
subjacentes que contribuem para a disfuncédo vocal (TONG; SATALOFF, 2022). Os
poucos estudos na literatura descrevem melhorias dessa medida apos intervencao
vocal (PINGEL et al., 2022, NATALE; FANTINI; LOVATO; FUSS et al., 2024).

Quanto a importancia das medidas subjetivas, destaca-se o impacto da voz na
gualidade de vida da populacédo dependendo da intensidade do desvio, da atividade
profissional e das caracteristicas da personalidade do individuo. Neste sentido, os
protocolos de autoavaliacdo visam quantificar a percepcao do proprio sujeito sobre
sua voz e verificar o impacto positivo do treinamento vocal na autopercepcao do
sujeito em relacao a suas sensacdes vocais (MADAZIO; MORETI; YAMASAKI, 2014,
BASTILHA, 2015, CHITGUPPI et al., 2019, ABOU-RAFEE et al., 2019, MARTINHO;
CONSTANTINI, 2020, MANTERNACH; KOTSONIS; MANN, 2022).

A hipétese da presente pesquisa € de que os participantes que receberao
intervencado vocal apresentardo melhora das medidas de pressao respiratdrias, pico
de fluxo, vocais acusticas de fonte glética, vocais perceptivo-auditivas, TMF, NPS, e
de autoavaliacdo vocal. Ainda, acredita-se que havera correlacdo positiva entre as
medidas da frequéncia fundamental (fo), TMF e NPS e correlacdo negativa dessas
medidas com as medidas vocais acusticas (excetuando-se a fo), de autoavaliacéo e
vocais perceptivo-auditivas.

Os desfechos da investigacao sobre o efeito imediato da FCAR e FK poderéo
auxiliar, otimizar e fornecer ferramentas para a prética clinica fonoaudiol6gica, além

de aprofundar evidéncias cientificas sobre a temética.

1.1 PROBLEMA

Qual é o efeito imediato das técnicas de FK e FCAR sobre parametros vocais
e respiratorios de individuos adultos? Existe relagdo entre as variaveis objetivas e
subjetivas no momento pos-intervencao? E qual € o perfil da amostra quanto as

caracteristicas vocais e respiratorias, comparando com os valores normativos?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar e comparar o efeito imediato das técnicas de FK e FCAR sobre
parametros vocais e respiratérios de individuos adultos e comparar com grupo

controle; verificar a relag@o entre as variaveis objetivas e subjetivas no momento pos-



intervencado; e estabelecer o perfil da amostra quanto as caracteristicas vocais e

respiratorias, comparando com os valores normativos.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Verificar o efeito imediato do FCAR em medidas vocais e respiratorias,
pré e pés-intervencado, considerando sexo, faixa etaria e ser ou nao profissional da
vOZ e comparar com grupo controle;

1.2.2.2 Verificar o efeito imediato do FK em medidas vocais e respiratorias, pré
e pos-intervencao, considerando sexo, faixa etaria e ser ou nédo profissional da voz e
comparar com grupo controle;

1.2.2.3 Verificar o efeito imediato do FK e FCAR juntas em medidas vocais e
respiratérias, pré e pos-intervencdo, considerando sexo, faixa etaria e ser ou nao
profissional da voz e comparar com grupo controle;

1.2.2.4 Comparar o efeito imediato das técnicas intergrupos em medidas vocais
e respiratorias, considerando sexo, faixa etéria e ser ou nédo profissional da voz;

1.2.2.5 Verificar as caracteristicas vocais e respiratdrias da amostra pré-
intervencado, considerando sexo, faixa etaria e ser ou ndo profissional da voz e
comparar com valores normativos;

1.2.2.6 Verificar a relagcdo entre as variaveis objetivas e subjetivas no momento

pés-intervencao nos grupos avaliados.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela importancia de investigar de forma inédita o efeito
imediato das técnicas vocais FCAR e FK, uma vez que se observou caréncia de
estudos cientificos sobre essa tematica. A verificacdo de evidéncias cientificas acerca
dos aspectos vocais e respiratorios pos-intervengdo contribuira com o preenchimento
desta lacuna sobre terapia vocal. Isto favorecerd a compreensao dos efeitos
imediatos da intervencdo com FK e FCAR.

A literatura pesquisada ndo apresentou trabalho semelhante ou que tenha
analisado todas as variaveis do presente estudo em relagéo a utilizagdo de ambas as
técnicas FK e FCAR. Atualmente, as pesquisas e estudos publicados que descrevem
detalhadamente a utilizacdo das técnicas vocais sado escassos. Ainda, a verificacdo
do efeito imediato da técnica visa a evitar a desisténcia e perda dos pacientes que
poderia ocorrer em periodos longos de terapia.



Acredita-se que esta forma de tratamento e a observacdo do efeito imediato
podera ser resolutiva nas demandas da producéo vocal da populagcédo. Neste sentido,
este trabalho, que seguira recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) para ensaios clinicos randomizados, podera gerar evidéncias
cientificas sobre o conhecimento acerca dessas estratégias terapéuticas e das
repercussodes na voz.

Avancos em avaliagbes multidimensionais podem ajudar a entender melhor os
beneficios das técnicas mencionadas. Dado o desenvolvimento de diferentes
instrumentos e sua indicacao para auxiliar na terapia vocal, € importante entender os
impactos desses exercicios nos parametros respiratorios e vocais. Entender como
falantes de ambos os sexos, diferentes faixas etérias, profissionais e ndo profissionais
da voz, com e sem queixa de voz respondem aos exercicios pode servir como uma
comparacao de base para estudos futuros.

O trabalho tenciona fomentar evidéncias para subsidiar a pratica clinica do
fonoaudidlogo, aplicar adequadas condutas avaliativas e terapéuticas baseadas em
evidéncias nos atendimentos com consequente impacto positivo sobre a qualidade
de vida e politicas publicas de saude.

Assim, o presente trabalho pretende contribuir com a obtencdo de novas
evidéncias cientificas e reflexdes sobre o assunto, favorecendo o avancgo técnico-
cientifico da Fonoaudiologia, com o aprofundamento do estudo sobre a terapia vocal.

Esta proposta de pesquisa acontece no Laboratério de Voz da UFSM,
gue despertou meu interesse pela pesquisa como bolsista de Iniciagdo Cientifica.
Ap6s a graduacdo, meu envolvimento e trabalho com o LabVoz continuou,
fortaleceu-se e pude crescer como pesquisadora, onde me encontro realizada na

finalizagdo de meu Curso de Mestrado, tendo ingressado no Curso de Doutorado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O aparato fonador necessita de condicionamento muscular favoravel para o
seu correto funcionamento e para uma producao vocal adequada. Com esse objetivo
podem ser realizados 0s exercicios vocais, que produzem aumento da temperatura
do tecido muscular e do fluxo sanguineo. Isso pode diminuir o nimero de prejuizos
para o trabalho muscular, sendo benéficos para os que fazem uso continuo da voz
(SAXON; SCHNEIDER, 1995). Os ETVSO sé&o muito utilizados na pratica clinica por
seus inumeros beneficios para a voz, e na literatura, algumas pesquisas descrevem
gue esses beneficios tém efeito imediato apds a utilizacdo da técnica. Os ETVSO séo
realizados com algum tipo de oclusdo no trato vocal, modificando a impedancia
acustica do filtro vocal e aumentando a interacdo entre fonte e filtro, uma vez que a
energia retroflexa gerada pela ocluséo parcial do trato vocal propicia o afastamento
das pregas vocais durante a vibracdo. Isso reduz os riscos de trauma e equilibra as
pressdes sub e supraglética, com consequente economia vocal.

Estudo analisou os efeitos imediatos da técnica de emissdo vocal em mascara
semi ocluida, realizada com o dispositivo VocalFeel®, como aguecimento vocal em
cantores profissionais ao verificar as alteracfes na qualidade vocal e na eficiéncia
respiratéria ap0s o0 uso da técnica. Foram utilizadas medidas de analise acustica,
respiratérias e de autoavaliacdo. Trata-se de um estudo controlado randomizado com
44 cantores saudaveis (30 do sexo femino e 14 do sexo masculino com média de
idade de 37,02), divididos aleatoriamente em GE (n = 25) e GC (n = 19). Ambos 0s
grupos realizaram o mesmo exercicio vocal, sendo que o GE utilizou a técnica com o
VocalFeel®, enquanto o grupo controle executou a mesma técnica sem dispositivo.
O protocolo de aquecimento incluiu producdo de vogais, glissandos ascendentes e
descendentes, e execucdo de um trecho musical previamente escolhido, com duragéo
total de trés a quatro minutos. A analise acustica foi realizada com o software PRAAT,
mensurando jitter (%), shimmer (%) e a NHR. A analise aerodinamica foi feita com
medidor portatil de fluxo nasal, mensurando o Picos de Fluxo Inspiratorio Nasal (PFIN)
e Oral (PFIO). Além disso, os participantes responderam a um questionario de
autoavaliacdo vocal pos-exercicio. Os resultados revelaram efeitos estatisticamente
significativos no GE apés o aquecimento vocal com a mascara. Houve reducao nos
parametros de perturbacdo vocal: jitter passou de 0,29% para 0,26% (p = 0,04) e
shimmer de 3,13% para 2,76% (p < 0,0001). Além disso, observou-se aumento
significativo no PFIN (160 £ 24,08 para 175 + 24,85 L/min; p = 0,0055) e PFIO (285 %
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29,43 para 310 £ 28,40 L/min; p = 0,0018), indicando melhora na eficiéncia
respiratoria. No grupo controle, nenhum parametro apresentou alteracao significativa.
A comparacdo entre os grupos mostrou diferencas para as variacdes de jitter,
shimmer, NHR e PFIO. Na autoavaliacdo, o GE relatou melhorias superiores em
conforto vocal (96% vs. 53%; p = 0,024), projecao sonora (92% vs. 37%; p = 0,0011)
e riqueza harmoénica (96% vs. 32%; p = 0,0019) em comparacdo ao GC. Conclui-se
gue a técnica utilizando o dispositivo VocalFeel® promoveu efeitos imediatos
positivos na qualidade vocal e na mecéanica respiratoria de cantores profissionais
(NATALE; FANTINI; LOVATO; FUSS et al., 2024).

Estudo avaliou os efeitos de uma intervencéo vocal nas medidas de Peak Flow
em adultos com paralisia cerebral (PC). A amostra foi composta por dez adultos com
diagnostico de PC, com idades entre 21 e 58 anos e variados niveis de
comprometimento funcional. A intervencéo consistiu em aulas de canto individuais,
ministradas por um professor especializado. Utilizou-se exercicios como emissao de
vogais arredondadas e sustentacdo de notas musicais. Além disso, todos os
participantes selecionaram mausicas de sua preferéncia para serem utilizadas nas
sessfes. As avaliagdes ocorreram em trés momentos: pré-intervencéo, apos trés
meses e ao final dos seis meses. Dentre os desfechos analisados, a capacidade
respiratoria foi medida por meio do Peak Flow. Os resultados demonstraram uma
melhora significativa nos valores de Peak Flow ao longo do tempo (p = 0,02). A média
inicial foi de 246 + 36 L/min, aumentando para 287 + 34 L/min apds trés meses e
atingindo 336 + 48 L/min ao final da intervencdo. Este aumento é indicativo de uma
melhora na forca muscular expiratéria e no controle respiratorio, habilidades
necessarias durante o uso vocal, o qual envolve a ativagcdo coordenada de musculos
respiratorios, abdominais, laringeos e orofaciais. A melhora no Peak Flow, associada
a outros resultados positivos observados no estudo como avangos na articulagéo da
fala, na degluticdo e nos relatos subjetivos de bem-estar, sugere-se que a terapia
vocal representa uma alternativa no treinamento respiratério (PINGEL et al., 2022).

Pesquisa teve como objetivo comparar os efeitos dos exercicios vocais com
semioclusdo nasal (ETNSO), realizados com um dispositivo que estende
artificialmente a cavidade nasal com a fonacdo em tubo submerso em agua, um
ETVSO. Participaram da pesquisa 34 mulheres com vozes normais, com idades entre
19 e 25 anos. As participantes realizaram os exercicios ETNSO e ETVSO de forma

randomizada, com durag¢do de cinco minutos cada, intercalados por 15 minutos de



12

repouso vocal. Ambas as modalidades consistiram na emissédo dos sons /m/ (nasal)
e /o/ (oral) através de tubos submersos a 5 cm de profundidade em agua. Foram
coletadas medidas pré e pos-exercicio de NPS, medidas acusticas de perturbacao e
parametros EGG. Os resultados mostraram que, embora a maioria dos parametros
acusticos (como jitter, shimmer e CPP) nao tenha apresentado diferencas
significativas, houve reducéao significativa nos valores do quociente de perturbacéo de
amplitude ap6s ambos os exercicios (de 2,03 + 0,68 para 1,81 + 0,58 ap6s ETNSO e
mantido em 1,81 + 0,64 ap6s ETVSO; p = 0,035), indicando melhora na estabilidade
da amplitude vocal. Além disso, houve aumento significativo do NPS, com médias de
72,11 dB pré-exercicio, 75,09 dB ap6s ETNSO e 75,38 dB apés ETVSO (p = 0,001),
0 que pode refletir maior pressao subglética. Conclui-se que os ETNSO podem ser
tdo eficazes quanto os ETVSO na promocéao de melhorias imediatas em parametros
acusticos, aerodinamicos e nos padrdes de movimento das pregas vocais. Além
disso, o0 uso da oclusédo nasal associada a extensao artificial do trato vocal apresenta
vantagens mecanicas e fisiolégicas que podem facilitar o aprendizado motor e a
producédo de voz (KONROT; YILMAZ; BILGIC et al., 2025).

Pesquisa avaliou medidas vocais aerodinamicas de 41 professoras disfénicas,
divididas em dois grupos, antes e ap0s a aplicacao de uma Terapia Vocal Intensiva
de Curto Prazo (TVIT) utilizando a técnica FK. Um dos grupos incluiu professoras com
distarbios laringeos estruturais, enquanto o outro grupo foi composto por aquelas sem
tais disturbios. As medidas foram comparadas com 0s grupos de controle e entre os
dois grupos de estudo tanto antes quanto depois de 15 sessdes de TVIT. Os
resultados mostraram uma reducéo significativa no NPS maximo no GE1 apés a
terapia, com os valores passando de 86,60 (na avaliacdo inicial) para 83,60 (na
reavaliagdo). Além disso, também foi observada uma diminuigdo significativa no
TMF/e/ no GE1, que passou de 13,71 para 11,89 ap0s o tratamento. Esses achados
indicam que o ISTVT com a técnica FK promoveu uma reducéo no TMF/e/ e no NPS
maximo, especialmente entre as professoras com disfonia hiperfuncional. Esses
resultados sugerem uma diminuicdo da hiperfuncdo glética e uma melhora na
coordenacao entre os niveis glotico e respiratério durante a fala. Além disso, a terapia
apresentou uma leve influéncia positiva nas medidas que dependem fortemente do
mecanismo respiratorio (CHRISTMANN; SCAPINI; LIMA, 2021).

Estudo teve como obijetivo verificar medidas vocais em mulheres adultas, sem

gueixas vocais ou afecgbes laringeas, antes, imediatamente apds e cinco minutos
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apos a aplicacdo da técnica de FK. Participaram 32 mulheres entre 18 e 40 anos.
Foram coletadas medidas de fo, STD, TMF/a/ e NPS nos trés momentos de avaliacao
(M1: pré-técnica; M2: pés-técnica; M3: cinco minutos apos siléncio). As participantes
realizaram trés séries de 15 repeticbes da técnica FK, seguidas de repouso. Os
resultados mostraram aumento significativo do NPS em M2 (68,32 dB), e aumento
nao significativo em M3 (66,27 dB). O TMF/a/ também aumentou em M2 (12,61 s) e
M3 (12,53 s), embora sem significancia estatistica. Nao foi observada correlagédo
significativa entre NPS e fo ap0s a técnica. Conclui-se que a técnica de FK pode
influenciar positivamente a pressado sonora, a loudness e a projecédo vocal, mesmo
em individuos sem queixas vocais (CIELO; FRIGO; CHRISTMANN, 2013).

Pesquisa incluiu 11 cantores do sexo masculino com média de idade de 26,5
anos. O estudo teve como obijetivo investigar os efeitos imediatos dos exercicios de
ETVSO como aquecimento vocal na atividade elétrica dos musculos laringeos
extrinsecos e parametros acusticos da voz em cantores. Trés ETVSO foram
selecionados: vibracao labial, Humming e fonacdo em tubo. Os cantores realizaram
esses exercicios por 20 minutos para aguecimento vocal. Antes e depois dos
exercicios, foi avaliada as tarefas /ul/, /il e contagem de 20 a 30. Um dos parametros
analisados foi na vogal /a/ foi a fo no software Praat. A média da fo foi diminuida (pré
129,37 e p6s 123,95) apds o aquecimento vocal (SAVAREH et al, 2021).

Pesquisa verificou e correlacionou as modificagcdes vocais acusticas de filtro e
de fonte glotica, perceptivo-auditivas, NPS e autoavaliacdo vocal imediatamente apos
a técnica FK em 49 professoras disfonicas e sem afec¢des laringeas (AL), com idades
entre 24 e 61 anos, sendo 19 do GE1 e dez do GC1, 13 do GE2 e sete do GC2. Os
GE1 e GC1 referem-se aos sujeitos sem AL, enquanto os GE2 e GC2 referem-se aos
sujeitos com AL. Nos GE, aconteceu a execuc¢do da técnica FK em seis séries de 15
repeticdes e nos GC as participantes permaneceram em siléncio, e imediatamente
apos, a coleta da vogal /a/, medida do NPS e autoavaliacdo vocal. Realizou-se a
analise acustica vocal com os programas Multi-Dimensional Voice Program Advanced
e Real Time Spectrogram (PENTAX Medical®). Juizas fonoaudiologas realizaram a
analise das espectrografias, com protocolo especifico, e andlise perceptivo-auditiva
com a escala RASATI. Apos FK, houve reducédo das medidas acusticas fo maxima,
guociente de perturbagdo do pitch suavizado, shimmer percentual, quociente de
perturbacdo da amplitude e nimero de quebras vocais; reducdo do ruido nas altas

frequéncias, do numero de harménicos nas baixas e médias frequéncias, da
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substituicdo de harménicos por ruido nas baixas e médias frequéncias e piora na
definicdo do quarto formante; reducdo da soprosidade e instabilidade na RASATI,
aumento do NPS; melhora na autoavaliacdo de voz. Houve correlagdo positiva entre
soprosidade e rouquiddo e medidas de shimmer; soprosidade e medidas de ruido,
instabilidade e fo maxima, entre autoavaliacdo vocal, NPS e definicdo do primeiro
formante, dos harménicos e intensidade do tracado nas baixas e médias frequéncias.
Correlacdo negativa entre tenséo e medidas de shimmer e ruido, instabilidade e sub-
harmonicos, rouquidao e fo. Comparados os GE, a maioria das medidas vocais foi
estatisticamente melhor no GE1 (BASTILHA, 2015).

Um estudo examinou os efeitos imediatos acusticos, perceptivo-auditivos de
dois ETVSO: fonacdo com canudo e fonacdo com canudo em um copo de agua,
realizados em um ambiente remoto com 36 participantes (19 do sexo feminino e 17
do sexo masculino) que completaram uma bateria de grava¢des acusticas seguida
pela intervencdo com um dos ETVSO durante 2 minutos. Ao final, mais uma bateria
de avaliagcdo idéntica a pré-intervencao. O procedimento se repetiu para incluir a outra
técnica de ETVSO. Os participantes também foram solicitados a classificar seu
esforco vocal auto-percebido e qualidade apés cada condicdo. As gravacdes foram
apresentadas a trés juizes especialistas para conclusdo da andlise perceptivo-
auditiva. Acusticamente, uma diminui¢ao significativa de shimmer foi observada apos
a fonacdo com canudo. A analise perceptivo-auditiva revelou aumento significativo na
percepcao de tensdo apos a fonacdo com canudo em um copo de agua. Embora nao
tenham sido encontradas diferencas significativas entre as tarefas de ETVSO na
autopercepcdo do esforco vocal, um aumento significativo na autopercepcdo da
intensidade vocal foi relatado ap6s a fonacdo em canudo (FORD; HUNTER,;
DELIYSKI, 2023).

Pesquisa buscou comparar a voz antes e ap0s a execuc¢ao do FK e de fonagéo
em tubo de vidro imerso em agua (FTVIA), em mulheres sem queixas vocais e com
laringes sem alteragOes. Participaram 46 no grupo que realizou a técnica FK e 12 no
grupo que realizou a técnica de fonacdo em tubo de vidro imerso em agua. Coletou-
se a vogal /a/, antes e imediatamente ap0s a realizacdo das técnicas, para analises
acusticas, por meio do Multi-Dimensional Voice Program Advanced e do Real Time
Spectrogram, e para analise perceptivo-auditiva, com a escala RASATI. As técnicas
foram realizadas em trés séries de 15 repeti¢cdes, com repouso de 30 segundos entre
elas. Quando comparados os métodos, a fonagdo em tubo de vidro imerso em agua
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mostrou melhora significativa da definicdo do primeiro formante, da presenca de sub-
harmoénicos, do quociente de perturbacao do pitch suavizado, da variacao da fo e do
indice de turbuléncia da voz. O FK apresentou reducéo significativa do desvio padréao
da fo. Na andlise perceptivo-auditiva, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. No presente trabalho, houve diferenca significativa do desvio padréo da fo
(STD), entre 0 GFK e o GFTVIA, com maior reducdo dessa medida apés a técnica de
FK, mostrando maior estabilidade. Outras medidas analisadas pelo MDVPA, como
guociente de perturbacao do pitch suavizado (sPPQ), variacdo da fo (vfo) € indice de
turbuléncia da voz (VTI) apresentaram reducdo significativa no GFTVIA, quando
comparado ao GFK. Quando comparadas as duas técnicas, a FTVIA proporcionou
melhora mais intensa em aspectos vocais relacionados a ressonancia, presenca de
ruido e estabilidade, do que a técnica FK. A FTVIA evidenciou melhora significativa
na presenca de sub-harménicos, no quociente de perturbacao do pitch suavizado, na
variacdo da fo e no indice de turbuléncia da voz. A técnica FK apontou reducdo
significativa do desvio padrédo da fo. Assim, percebe-se que a fonacdo em tubo de
vidro imerso em &agua proporcionou melhora mais perceptivel nos aspectos vocais
acusticos relacionados a ressonancia, ruido e estabilidade, do que o FK. (CIELO;
LIMA; CHRISTMANN, 2016).

Estudo verificou medidas vocais acusticas, perceptivo-auditivas e
videolaringoestroboscépicas em 24 professoras disfénicas de Grupo de Estudo 1
(GE1) (grupo sem afeccao laringea estrutural) e o Grupo de Estudo 2 (GE2) (grupo
com afeccao laringea estrutural) antes e apdés um programa de 15 dias de terapia
breve e intensiva com a técnica FK com intervalo de um minuto de repouso passivo
(siléncio absoluto), entre cada série, comparando-0s entre si e com respectivos
grupos de controle. Realizaram-se andlises vocal acustica utilizando MDVPA para a
analise da vogal /a/, perceptivo-auditiva com trés fonoaudidlogos juizes e
videolaringoestroboscopia com trés otorrinolaringologistas juizes. A modalidade de
terapia evidenciou reducéo significativa da NHR no GE2, ap0s a terapia, refletindo a
reducdo da energia aperiodica e aumento do componente harménico nesse grupo,
gue apresentava afeccao laringea estrutural. Ao comparar os GE com os respetivos
GC, as medidas de perturbacéo de frequéncia, as medidas Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ
e vfo mostraram diminui¢do significativa no GE1, apos a terapia com FK. O mesmo
ocorreu com as medidas de perturbacdo de amplitude ShdB, Shim, APQ e com as
medidas de segmentos surdos ou nao sonorizados NUV e DUV. Estes resultados
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relacionaram-se a maior qualidade do sinal vocal, emitido com maior periodicidade e
estabilidade e com a melhora do controle neuromuscular, evidenciando reducao do
desvio global da voz. Em relagé@o a andlise vocal perceptivo-auditiva nos professores
do GE1, evidenciou-se, na presente pesquisa, reducéo significativa do grau geral da
disfonia, rouquid&o, soprosidade e tensao apoés a terapia com FK e, ha comparacao
da reavaliacdo entre GE1 e GC1, a soprosidade evidenciou diminui¢cao significativa
no GE1. Tais resultados, novamente refletem os beneficios na terapia sobre a
gualidade da voz no GE1. Observou-se menor ocorréncia de fenda triangular de grau
Il e maior amplitude de vibracdo das pregas vocais, no grupo de estudo sem afeccéo
(CHRISTMANN; CIELO; SCAPINI; LIMA et al., 2017).

Investigagédo verificou os efeitos de uma terapia vocal intensiva de curta
duracdo utilizando a técnica FK sobre medidas vocais e aerodindmicas em
professoras disfonicas, com e sem nédulos vocais. Participaram 41 professoras com
idade entre 19 e 60 anos, divididas em quatro grupos: SG1 (n=15) e CG1 (n=9), sem
alteracdes estruturais nas pregas vocais; SG2 (n=9) e CG2 (n=8), com diagnéstico de
nédulos vocais. Os grupos experimentais realizaram 15 sessf@es consecutivas de
fonoterapia com a técnica FK, enquanto o0s grupos controle ndo receberam
intervencdo. Foram avaliadas, antes e apds o tratamento, as seguintes variaveis: fo
minima e maxima, capacidade vital forcada, TMF, relacdo TMF/previsdo TMF, e 0s
coeficientes fonicos simples e compostos. Os resultados nao indicaram diferencas
estatisticamente significativas intra ou intergrupos em nenhuma das medidas
analisadas. Concluiu-se que, para a amostra investigada, a terapia intensiva com FK
ndo promoveu efeitos positivos mensuraveis nas variaveis vocais e aerodinamicas
(CHRISTMANN; GONCALVES; CIELO, 2025).

Investigacéo dedicou-se a comparar, por meio da autopercepg¢éao de cantores,
os efeitos imediatos de trés exercicios de trato vocal semiocluido: a fonagdo em tubo
flexivel de latex, FK e ECAR. Além disso, 0 objetivo secundario foi comparar a
autopercepcao dos sujeitos de acordo com o0 agrupamento de suas vozes em graves
e agudas, verificando se ha efeitos particulares em algum grupo especifico.
Participaram 26 coristas (13 do sexo masculino e 13 do sexo feminino) com média de
idade de 31,4 anos. Os participantes foram separados em Grupo com Vozes Agudas
(A), composto por sopranos e tenores, e o Grupo com Vozes Graves (G). A execucao
do exercicio foi realizada em duas séries pelo tempo de um minuto e com o intervalo

de cinco minutos entre elas. A coleta de dados foi realizada em trés etapas, em que
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0s participantes realizaram um exercicio distinto a cada semana imediatamente antes
e imediatamente apds a execucao do exercicio. Quanto as mudancas e sensacdes
na voz apos a realizagdo de cada exercicio, é importante salientar que a maioria dos
sujeitos (88,5%) percebeu melhora na qualidade vocal apés a realizagdo dos trés
exercicios. Quanto as mudancas na voz, o exercicio referido pelos sujeitos com mais
modificacdes positivas foi o tubo flexivel de latex (p= 0,006), seguido do FK indicando
tendéncia (p= 0,059) e, por ultimo, o canudo de alta resisténcia (p= 0,1476). Houve
aumento significativo das sensagdes positivas na voz (p= 0,015) e as sensag¢des
negativas diminuiram ou desapareceram, principalmente em relacdo ao ruido na voz.
Além disso, 23 (92,3%) sujeitos avaliaram que houve melhora na qualidade vocal
apos a realizacdo do FCAR. Assim como 0s outros exercicios, houve aumento
significativo das sensacdes positivas na voz (p-valor= 0,0161) e as sensacdes
negativas diminuiram ou desapareceram (MARTINHO; CONSTANTINI, 2020).
Estudo teve como obijetivo avaliar os efeitos do tempo de execucdo da FCAR
em mulheres com disfonia comportamental e mulheres vocalmente saudaveis.
Participaram 55 mulheres, sendo 25 com disfonia comportamental (GD) e 30
vocalmente saudaveis (GVS). O grupo GD apresentou uma média de idade de 35
anos e o GVS, 31,6 anos. As participantes realizaram FCAR por 7 minutos, com
interrupgbes a cada 1, 3, 5 e 7 minutos. Foram gravadas amostras das vogais
sustentadas "é€" e contagem de numeros, utilizando o software FonoView-4.6, antes
do exercicio e ap0s cada intervalo de tempo. Apds o exercicio, as participantes
avaliaram o esforco fonatério em uma escala analdgico-visual (EAV). No grupo GD,
observou-se uma melhoria nos parametros vocais apés 3 e 5 minutos de exercicio,
com reducao do esforco fonatério, aumento do TMF e diminuicédo da vfo. No entanto,
a medida que o exercicio progrediu, houve um aumento no esfor¢o fonatério e piora
nos parametros vocais, sugerindo uma sobrecarga no sistema fonatério. No grupo
GVS, o unico parametro que apresentou alteracéo foi o TMF, que melhorou apés 1
minuto de exercicio e manteve-se elevado até o final. Para o GVS, n&o houve
sobrecarga vocal ap6s 7 minutos de exercicio. Nenhum dos outros parametros
acusticos (fo, jitter, shimmer) sofreu alteracdes ao longo do tempo de exercicio nos
dois grupos. Sugere-se que a FCAR pode ser benéfico para mulheres com disfonia
comportamental, mas deve-se ter cuidado com a dosagem do tempo de realizacéo,
pois h& risco de sobrecarga vocal apés 5 minutos de exercicio. Para mulheres

vocalmente saudaveis, 0 exercicio ndo parece gerar sobrecarga, mas alteracdes
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significativas nos parametros vocais nao foram observadas além da melhoria do TMF
(PAES; BEHLAU, 2017).

Uma pesquisa envolveu seis cantores (trés do sexo masculino e trés dp sexo
feminino) de um programa de teatro universitario de graduacao. A idade dos cantores
foi de 21 anos, enquanto as cantoras tinham 20, 20 e 23 anos. Os seis cantores
apresentaram trechos do repertério do teatro musical contemporaneo e participaram
de cinco sessdes individuais de coleta de dados, realizadas em estudios de canto
universitarios, ao longo de cinco dias. Durante cada sessao, os participantes seguiram
um protocolo de vocalizacdo de aproximadamente quatro minutos, liderado por um
pesquisador, usando uma das cinco técnicas de vocalizacdo, listadas em ordem
decrescente da pressao intraoral esperada (a) FCAR (abertura de 2,5 mm de
diametro), (b) vibracé&o labial, (c) canudo para beber (abertura de 6 mm de diametro),
(d) Humming e (e) /a/ ndo ocluido (condigcéo de controle). Investigando os ETVSO, o
estudo buscou explorar os possiveis beneficios terapéuticos. As analises acusticas
da nota final e os autorrelatos dos cantores sobre esforco vocal forneceram os dados.
Para cada segmento vocal, foram registradas as seguintes medidas acusticas de
perturbacado, utilizando o software de analise vocal Praat (versdo 6.0.50): jitter,
shimmer, NHR, inclinagéo espectral (0—7.000 Hz) e Cepstral Peak Prominence. Os
resultados visuais dos niveis de esforco percebido pelos cantores nos trechos
cantados foram convertidos em pontuac6es numéricas, com base na distancia, em
milimetros, da extremidade esquerda do VAS até o ponto em que a marca vertical do
cantor cruzou a escala. Compararam-se as pontuacdes pré e poés-teste para
determinar se houve variacdo nas respostas dos participantes apds os protocolos
ETVSO. Em todos os individuos e ensaios (incluindo o controle /a/), tanto o Jitter
guanto o NHR tenderam a diminuir ap0s o teste. O jitter diminuiu em 66% de todos os
ensaios, enquanto o NHR reduziu 69% dos ensaios. A queda no shimmer, na
inclinagéo espectral e no CPPS foi de aproximadamente 50%, embora nenhuma
medida tenha diminuido em menos da metade dos ensaios apds 0s protocolos vocais.
Ao comparar as medidas pés-teste dos ETVSO com as medidas pés-teste da
condicdo de controle (/a/), observou-se que 0s ensaios poés-teste dos ETVSO
apresentaram redugbes em jitter (61%), shimmer (61%), NHR (61%) e Inclinagc&o
Espectral (57%). Por outro lado, os ensaios de controle /a/ ndo mostraram redugdes
significativas em nenhuma dessas métricas, com uma taxa inferior a 50%. Esses

achados sugerem que, para os participantes deste estudo, os protocolos ETVSO
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foram mais eficazes na reducdo das medidas de irregularidade acustica em
comparacdo com a mesma vocalizacdo utilizando a vogal aberta /a/. Quanto a
percepcao de esforgco vocal, quatro cantores perceberam uma reducéo de esforco
apos o FCAR, com dois cantores relatando o menor esforgo e dois reportando a maior
reducdo. No entanto, um cantor relatou seu maior esfor¢co na condi¢cdo do FCAR. Os
achados sugerem que, embora possa haver beneficios no uso de ETVSO no canto
de teatro musical, € necessario realizar mais investigacdes para que os professores
de canto possam auxiliar cada aluno a identificar qual exercicio € mais benéfico para
cada individuo (MANTERNACH; MAXFIELD; MANTERNACH, 2021).

Estudo investigou o efeito imediato da vibracdo sonorizada de lingua (VSL), do
FCAR e da sobrearticulagdo sobre o espaco vocdlico de mulheres vocalmente
saudaveis e com nddulos vocais. A amostra foi composta por dois grupos: o grupo de
mulheres adultas com nédulos vocais (MNV), formado por 12 participantes com média
de idade de 36,47 anos, e o grupo de mulheres vocalmente saudaveis (MVS), também
com 12 participantes e média de idade de 33,86. As frases utilizadas contém os
segmentos vocdlicos /al, /il, /ul em contexto consoante-vogal, em silaba inicial de
palavra, alocadas para a execucdo dos exercicios vocais de VSL, FCAR e
sobrearticulacdo. Cada participante realizou apenas um dos trés exercicios propostos
durante 5 minutos, com gravacdes realizadas antes e depois para a extracado dos
formantes (F1 e F2) dos segmentos vocalicos. O espaco vocdlico foi analisado
através das diferencas nas medidas dos formantes das vogais. O exercicio de VSL
resultou na diminuicdo do espaco vocalico em mulheres do MNV, enquanto o FCAR
reduziu o espaco vocalico no grupo MVS. O MNV apresentou um menor espaco
vocalico em relacdo ao MVS, antes e ap0s a realizacdo do FCAR. Apds a execucdo
do exercicio FCAR, houve uma diferenca significativa para o F1 entre os intervalos
das vogais [a]-[i] (p = 0,0251) e [i]-[u] (p = 0,0498), e para o F2 entre os intervalos [a]-
[u] (p = 0,0463) e [i]-[u] (p = 0,0419). Essas diferencas indicam uma reducdo nos
intervalos vocalicos ap0Os a realizacdo do exercicio. A analise comparativa entre 0s
grupos MNV e MVS quanto aos intervalos vocalicos, com base nos valores de F1 e
F2 nos momentos mO (antes) e m5 (depois) de todas as técnicas vocais investigadas.
Antes da execucdo dos exercicios, foram observadas diferencas significativas para
F1 entre os intervalos [a]-[i] (p = 0,02436) e [i]-[u] (p = 0,04999) no grupo FCAR, com
menores valores desses intervalos no grupo MNV. A Figura 3 mostra a diminui¢céo do
espaco vocalico nesse grupo. Apoés a realizacao do exercicio VSL, observou-se uma
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diferenca significativa entre os grupos para F1 (p = 0,0396) e F2 (p = 0,0285) no
intervalo [i]-[u]. J& apGs a execucdo do exercicio CAR, houve uma diferenca entre os
grupos para F1 no intervalo [a]-[i] (p = 0,03517). Esses achados sugerem que, ap6s
arealizacdo do VSL e FCAR, mulheres com nédulos vocais apresentam reducao dos
valores nesses intervalos. A FCAR pode alterar a impedancia acustica do trato vocal,
gue normalmente é mais baixa do que a da glote, criando uma pressao positiva. Essas
interagBes podem afetar o posicionamento dos articuladores, como a elevagéo do véu
palatino, ampliagdo da regido orofaringea e maior elevacdo da regido posterior da
lingua. Apesar de o estudo sugerir que o CAR diminui a distintividade acustica entre
as vogais, sugerindo uma reducdo na amplitude dos movimentos na regido anterior
da cavidade oral, isso também pode indicar uma ampliacdo da orofaringe devido ao
efeito do exercicio. A elevacdo do complexo oromandibular resulta na ampliagéo do
trato vocal préximo a glote, causando a diminuicdo das frequéncias dos formantes
(FRANGCA; ALMEIDA; LOPES, 2022).

Em um estudo investigativo 257 coristas de universidades brasileiras do
sudeste e centro-oeste, dividias em grupos de coro misto e coro de agudos, uma Unica
sessdo de FCAR. Todos os grupos vocais participaram de um protocolo experimental
gue incluia a execugao da cangao “Star Spangled Banner” antes e apos a realizagao
da técnica. Esse exercicio foi conduzido por meio de um video. Os exercicios
consistiam em escalas musicais ascendentes e descendentes e a repeticdo da
cancdo por meio do canudo. A andlise acustica foi realizada com o software da
PENTAX Medical® Multi-Speech 3700 (versdo 3.4.1), sendo registrada a energia
espectral média em decibel em todo o espectro 0—10 kHz e na regido de 2—4 kHz. Os
resultados do Coro Misto do Sudeste foram: primeiro dia - aumento de 1,79 dB NPS
em todo o espectro; aumento de 2,06 dB NPS na faixa de 2—4 kHz; no ultimo dia
houve aumento de 1,63 dB NPS em todo o espectro; aumento de 1,85 dBNPS na
faixa de 2—4 kHz. Os resultados do Coro Misto do Centro-Oeste foram: primeiro dia
houve aumento de 1,35 dB NPS em todo o espectro; aumento de 1,50 dB NPS na
faixa de 2—4 kHz; ultimo dia houve aumento de 1,66 dBNPS em todo o espectro e
aumento de 1,91 dBNPS na faixa de 2—4 kHz. A diferenca entre os dois dias foi
estatisticamente significativa, com aumentos de 0,31 dBNPS (espectro total) e 0,41
dBNPS (2—4 kHz). Os resultados do Coro de Agudos do Sudeste foram: primeiro dia
houve aumento de 2,06 dBNPS em todo o espectro, aumento de 2,08 dBNPS na faixa
de 2—-4 kHz; ultimo dia houve aumento de 2,14 dBNPS em todo o espectro, aumento
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de 2,68 dBNPS na faixa de 2—4 kHz. A diferenca no espectro total entre os dias (0,08
dBNPS) ndo foi significativa. Porém, o aumento de 0,60 dBNPS na faixa de 2—4 kHz
foi significativo. Os resultados do Coro de Agudos do Centro-Oeste foram: primeiro
dia aumento de 3,37 dBNPS em todo o espectro e aumento de 3,92 dBNPS na faixa
de 2—4 kHz; altimo dia houve aumento de 2,65 dB NPS em todo o espectro e aumento
de 2,99 dBNPS na faixa de 2—4 kHz. A reducdo nos aumentos do ultimo dia (0,72 e
0,93 dBNPS) foi significativa no espectro total e na regido 2-4 kHz. Quanto a
autopercepcao, dos 203 participantes que completaram o questionario em ambos 0s
dias, 200 (98,5%) relataram que o som do coro estava melhor apos a fonagdo com
canudo no primeiro dia. No ultimo dia, 199 participantes (98,0%) mantiveram essa
percepcao. Apenas trés coristas (1,5%) preferiram o som anterior ao protocolo em
ambos os dias, e um participante (0,5%) nao respondeu a pergunta no segundo dia
foi associada a uma emissdo mais consistente ou aumentada, além de melhorias
percebidas na qualidade sonora e na eficiéncia vocal, conforme relatos dos
participantes. Apesar dos efeitos positivos, alguns cantores relataram desconforto
devido & elevada presséao resultante da FCAR. Ainda n&o esta claro se o0s coristas se
adaptam a essa pressédo com o tempo (MANTERNACH; KOTSONIS; MANN, 2022).
Pesquisa com 20 individuos adultos diagnosticados com disfonia
hiperfuncional (19 do sexo feminino e 9 do sexo masculino), com média de idade de
26 anos, teve como objetivo observar os efeitos de diferentes posturas do trato vocal
semiocluido. Durante a observacdo com endoscopio flexivel, cada participante foi
solicitado a realizar oito ETVSO diferentes: vibracdo labial, técnica de mao sobre a
boca, fonacdo em quatro tubos diferentes e fonacdo em tubo submerso em agua,
utilizando dois niveis de profundidade. Para cada exercicio, os participantes
produziram sons em trés niveis de intensidade: habitual, suave e forte. A avaliagdo
da VLP, compressao anterior-posterior (A-P) e largura faringea foi realizada por trés
laringologistas cegos, utilizando uma escala Likert de cinco pontos para classificar as
variaveis endoscopicas. Os resultados indicaram que todas as variaveis analisadas
apresentaram diferencas significativas. Observou-se que a VLP, a constricdo A-P e a
largura faringea variaram de maneira distinta ao longo das oito posturas. Todas as
técnicas resultaram em uma VLP menor, abertura ariepiglética mais estreita e uma
faringe mais ampla em comparacdo com a posicédo de repouso. As mudancas mais
proeminentes foram observadas ao utilizar um tubo submerso em 4gua e na FCAR.

A VLP apresentou correlagdo significativa com a largura faringea e a compressao
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laringea A-P, e a largura faringea também se correlacionou significativamente com a
compressao laringea A-P. Conclui-se que a VLP, a compressao laringea A-P e a
largura faringea podem ser modificadas por exercicios de trato vocal semiocluido em
individuos diagnosticados com disfonia hiperfuncional. A pratica desses exercicios
pode resultar em uma laringe posicionada mais baixa, uma abertura ariepiglotica
estreita e uma faringe mais ampla. Além disso, a fonacédo em tubo submerso em agua
e FACAR provocaram mudancgas mais significativas do que outras posturas. Também
se observou que a producao de voz forte resultou em maiores alteragbes do que os
niveis de intensidade suave e habitual. Duas possiveis explicacbes para esses
achados incluem um aumento na pressao oral e/ou um relaxamento da musculatura
laringea e faringea devido as semioclusdes. Destaca-se que o efeito observado é de
curto prazo, e a retencdo desse efeito permanece desconhecida (GUZMAN et al.,
2013).

Pesquisa teve como objetivo investigar as modificacBes no trato vocal e na
funcdo glotica durante e apds a fonagdo em tubo. Foi avaliado um cantor do sexo
masculino. O participante foi submetido a uma tomografia computadorizada duas
vezes enquanto realizava as seguintes tarefas fonatoérias: sustentar a vogal /a/,
realizar fonacéo em tubo de vidro (27 cm de comprimento e 9 mm de diametro interno)
por 15 minutos, e, imediatamente apds, produzir novamente /a/. Todas as fonacfes
foram realizadas em volume habitual e tom de fala. Apés 15 minutos de siléncio
completo, a FCAR foi realizada por 15 minutos. Em seguida, o participante foi
solicitado a produzir outra vogal sustentada /a/. Distancias anatdmicas e medidas de
area foram obtidas a partir de imagens transversais e sagitais medianas de TC. Além
disso, foram realizadas medidas acusticas, perceptuais, eletroglotograficas (EGG) e
de pressédo subglética. Durante e apds a fonacdo no tubo ou canudo, observou-se
gue o veéu palatino fechou melhor a passagem nasal, a posicéo da laringe foi reduzida
e a area da hipofaringe se alargou. Também houve um aumento na proporgao entre
a entrada da faringe inferior e a saida do tubo epilaringeo durante e apos a fonacao
com canudo. O software Praat (Versao 5.2; Boersma e Weenink, 2008) foi utilizado
para analise acuUstica. As analises acusticas de /a/ pré e pds-treinamento com tubo e
canudo revelaram mudancas significativas. Algumas das medidas como NPS e F1,
nao apresentaram variacdo substancial apés as fonagbes com tubo e canudo em
comparacao com a fonacéo inicial. A principal mudanca foi observada no SPR, que
diminuiu 2,5 dB (12%) apds o tubo e 4,4 dB (22%) apos o CAR, sendo a diferenca
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mais acentuada apés o FCAR. A energia na regiao do cluster formante aumentou em
meédia 2,5 dB apds o FCAR. Observou-se também que as frequéncias formantes F1
a F5 diminuiram apds o treinamento com tubo e canudo, com a maior mudanca
ocorrendo em F1, que diminuiu 12% e 14%, respectivamente, apds o tubo e o canudo.
As frequéncias formantes F2 a F5 apresentaram mudancas menores, sendo de 8%,
4%, 8% e 9%, respectivamente. A mudanca mais pronunciada foi na distancia entre
F3 e F4, que se aproximaram ap0s o exercicio, com uma diferenca média de 170 Hz
(36,2%) apods o tubo e 154 Hz (30,1%) apdés o canudo. Os resultados acusticos
indicaram uma maior proeminéncia espectral na regido do cluster formante do
cantor/falante apds o exercicio. O teste perceptivo-auditivo demonstrou que a
qualidade da voz foi melhor apés o uso do canudo/tubo do que antes. O quociente de
contato derivado do EGG diminuiu durante a fonacdo no tubo e no canudo,
permanecendo mais baixo apds o exercicio. A pressao subglética aumentou durante
a fonacdo com o canudo e permaneceu ligeiramente mais alta apds o exercicio. Os
resultados perceptivo-auditivos indicaram que h& uma alta concordancia entre os
ouvintes na avaliacao das amostras de fona¢cdo com canudo, sendo as amostras apos
0 exercicio com canudo avaliadas como de melhor qualidade de voz. Esses achados
sugerem que tanto as fonacdes com canudo quanto com tubo podem ter efeitos
benéficos no treinamento e aquecimento vocal, como um aumento da proeminéncia
espectral na regido do cluster formante do cantor/falante. Efeitos terapéuticos também
podem ser observados, como um melhor fechamento velar (tratamento para
hipernasalidade), alargamento da regido faringea (tratamento para hipertenséao
muscular laringea e extralaringea) e, possivelmente, um abaixamento laringeo
(exercicio para individuos com posicdo alta da laringe devido a hiperfuncao
vocal).Considerando que as mudancgas no trato vocal, no EGG, na pressao subglética,
nos parametros acusticos e nos achados auditivos-perceptivos foram mais
pronunciadas durante e ap0s o exercicio com o canudo em comparag¢ao com o tubo,
€ razoavel concluir que exercicios com maior impedancia de entrada do trato vocal
resultam em modificagcdes mais substanciais (GUZMAN, 2013).

O objetivo de um estudo foi verificar e comparar os efeitos imediatos de FK e
a FCAR em mulheres sem queixas vocais. Participaram da pesquisa 23
fonoaudiodlogas com idades entre 23 e 40 anos, sem historico de alteracdes vocais,
problemas de saude, uso de medicamentos, tabagismo ou etilismo. Cada participante

realizou ambos os exercicios em ordem pré-estabelecida, sendo coletadas amostras
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vocais antes e ap0s os exercicios, que foram avaliadas por meio de autoavaliacédo
vocal, andlise acustica e avaliagdo perceptivo-auditiva. Os resultados da
autoavaliacdo vocal indicaram predominancia de efeitos positivos em ambos os
exercicios, com 77,7% de respostas positivas para o FK e 74,7% para a FCAR. A
maioria das participantes relatou melhora na clareza vocal, maior facilidade na fala e
sensacao de voz mais forte. A percepcéo geral de melhora vocal foi referida por 71,7%
apos o FK e por 73,9% apo6s a FCAR, sem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois. Na avaliacdo perceptivo-auditiva, observou-se que a fonagdo com
canudo gerou maior numero de emissdes consideradas melhores no pds-exercicio,
tanto para a vogal sustentada (47,8%) quanto para a fala encadeada (52,2%). Por
outro lado, no exercicio de FK, um nimero maior de emissdes foi considerado melhor
no momento pré-exercicio. Apesar disso, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois exercicios nesses parametros. E na analise acustica, ambos
0s exercicios promoveram uma reducdo estatisticamente significativa da fo, sendo de
-6,47 Hz para o FK (p = 0,0002) e de -5,52 Hz para a FCAR (p = 0,0001). Os demais
parametros acusticos, como variabilidade da fala e irregularidade, ndo apresentaram
alteracdes significativas. Conclui-se que tanto o FK quanto a FCAR promoveram
efeitos positivos e semelhantes na percepcao das participantes, com sensacao de
maior conforto vocal e reducgéo da fo. No entanto, apenas a FCAR apresentou melhora
perceptivel nas emissdes vocais segundo a avaliacdo auditivo-perceptiva, sugerindo
maior efetividade dessa técnica para promover ajustes vocais imediatos (SAMPAIO;
OLIVEIRA; BEHLAU, 2008).
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3 METODO

3.1 CARACTERIZAQAO DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera um ensaio clinico controlado e randomizado que sera
registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS/UFSM) e submetido & apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Ainda, a partir do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), sera registrado na base de
dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

Os patrticipantes deverao receber todos os esclarecimentos necessarios sobre
a pesquisa, inclusive os possiveis riscos, desconfortos e beneficios, e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em duas vias,
como recomenda a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O TCLE
devera informar quanto a realizacdo das avaliacGes respiratorias e vocais. Ainda,
sobre a terapia que podera beneficiar o participante em sua emissdo e demandas
vocais. Também esclarecer sua contribuicdo com o aumento e a melhoria do
conhecimento sobre o tratamento da voz humana, tdo importantes para as pessoas
gue necessitam da voz. Além disso, o TCLE devera conter informacdes de que o
estudo ndo acarretard custo financeiro ao voluntério. Porém, podera sentir algum
desconforto, cansaco e leve desconforto devido ao tempo na postura em pé
necessario para a realizacao das avaliacGes. Assim, podera parar para descansar e
depois retornar ou desistir de participar da pesquisa. O TCLE também mencionara o
sigilo da identidade dos participantes e que os dados das avaliacdes e da terapia
serdo utilizados para esta e futuras pesquisas com diferentes analises, sempre
omitindo a identidade do participante.

Esta pesquisa sera desenvolvida no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico
(SAF), situado no Prédio 26E da UFSM nas salas do Laboratério de Voz, Avenida
Roraima, n° 1000, CEP 97105-900 - Santa Maria — RS, mediante o termo de
autorizacgdo institucional (Apéndice B). Apos a leitura e assinatura do TCLE, termos
de consentimento e preenchimento da folha de triagem do servigo para constar que
esses pacientes foram atendidos no SAF, que garante 0s aspectos bioéticos da

pesquisa.
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Ainda, a pesquisadora responsavel devera comprometer-se com a
confidencialidade dos dados da pesquisa por meio de assinatura do Termo de
Confidencialidade (Apéndice C) em preservar a privacidade sobre a identidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através de entrevistas e gravagfes em
audio. Igualmente, que estas informacdes somente poderéo ser divulgadas de forma
anbnima e os registros em papel serdo mantidos no SAF por cinco anos e, apos,
serdo destruidos e os dados planilhados serdo mantidos em um banco de dados
digital do LabVoz para futuras pesquisas omitindo a identidade dos participantes.

3.2 POPULACAO-ALVO E AMOSTRA

A populacgéo-alvo deste estudo serd os individuos da comunidade da cidade de
Santa Maria/RS que tenham interesse em participar da pesquisa.

Para a captacao dos sujeitos, sera realizada ampla divulgacdo por meio digital
em convite (Apéndice D) conforme as diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466/2012 e o Oficio-Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, na lista de
contatos do e-mail pessoal da pesquisadora, sites de instituicdes universitarias do
municipio, procura livre por parte dos interessados e redes sociais académicas
(ResearchGate, Linkedin), a fim de garantir um recrutamento eficiente de
participantes e atingir uma amostra estatisticamente representativa.

Os critérios descritos a seguir sdo baseados na literatura e nas recomendacfes
do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para ensaios clinicos
randomizados.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa serdo: acima de 19 anos (estratificacao
pelas idades do DeCS) com o intuito de excluir alteracdes do periodo da muda vocal
em adolescentes (PASCOTINI et al.,, 2015; CIELO, RIBEIRO, BASTILHA, 2015;
RATTAY et al., 2016); ambos 0s sexos; com e sem queixas vocais; profissionais e
nao profissionais da voz autodeclarados.

Os critérios de exclusdo para a pesquisa serdo: relato de doencas
neuroldgicas, psiquiatricas, endocrinoldgicas, gastricas, respiratérias cronicas ou
laringeas que possam interferir na performance vocal ou no entendimento das ordens
durante as avaliacdes; de cirurgias laringea, de cabeca, pesco¢o ou coluna que
possam influenciar a voz e/ou a respiracao; de tratamento fonoaudiologico para a voz
nos ultimos seis meses; de doengas respiratérias agudas no dia das avaliacdes;
declarar-se etilista ou tabagista e/ou usuario de drogas ilicitas; ndo passar na triagem
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auditiva; estar em periodo menstrual ou pré-menstrual no dia das avaliacdes ou ser
gestante, devido a possivel presenca de edema nas PPVV.

Para identificar a presenca dos critérios acima mencionados, sera realizada
entrevista, durante a qual serdo obtidos dados demogréficos, profissdo e serd
investigado o histérico de saude, demanda vocal, habitos e usos incorretos da voz,
por meio de histéria ou autorrelato. Sera aplicado o indice de Triagem de Disturbio
Vocal (ITDV) (ANEXO 1) (GHIRARDI et al., 2012) para a estratificacdo da presenca
de queixas vocais.

Sera realizada, por fonoaudiblogo, triagem auditiva (audidmetro Amplivox®
modelo A260/2011) apenas por via aérea, por meio da varredura dos tons puros nas
frequéncias de 1000, 2000 e 4000Hz em 25dB (ASHA, 1997). A triagem seré realizada
em uma sala com niveis de ruido abaixo de 50dB, medido pelo medidor de pressao
sonora Instrutherm® modelo Dec-480. Os participantes que falharem na triagem
serdo retestados e, se falharem novamente, serdo excluidos do estudo e
encaminhados para avaliagédo auditiva completa. Esta triagem verifica a possibilidade
gue o individuo apresenta de detectar e perceber sons, em algum grau, sem
prejudicar a linguagem, necessarios para a integracdo de individuos nas sociedades,
cuja forma de comunicacéo €, predominantemente, oral (NOGUEIRA, MENDONCA,
2011).

A amostra sera de conveniéncia e sera posteriormente estratificada em: faixa
etaria, sexo, profissional da voz e queixas vocais. Apos o término da coleta, sera
realizado célculo do tamanho de efeito da amostra.

Apbs o processo de amostragem, 0s sujeitos serdo alocados em quatro
grandes grupos: grupo estudo que realizara a técnica Finger Kazoo (FK), grupo
estudo que realizard a técnica Fonacdo em Tubo de Alta Resisténcia (FCAR), grupo
estudo que realizard ambas as técnicas (FK+FCAR) e grupo controle (GC).

O tamanho da amostra foi calculado pelo software G*Power (3.1.9.7),
considerando o teste ANOVA one-way para a comparagao entre os quatro grupos,
uma margem de erro de 5%, poder de 80% e um tamanho de efeito moderado de 0,3.
O numero minimo de sujeitos necessarios para o estudo foi de 128, ou seja 32 por
grupo.

Acontecera uma randomizacdo simples, garantindo igual chance de um
participante ser incluido em qualquer um dos grupos. A partir da chegada, serao
alocados em um dos quatro grupos da pesquisa. O primeiro participante sera
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selecionado para o GC, o seguinte para o FK, o seguinte para o FCAR, o quarto para
0 FK+FCAR e assim sucessivamente.

A realizacao da divisdo em grupos tem como objetivo comparar os resultados
pré e pos-intervencdo intra e intergrupos. Apos as avalia¢des iniciais com o objetivo
de aplicar os critérios de inclusdo e de excluséo, serdo iniciadas as avaliaces para a
coleta de dados da pesquisa descritas a seguir. A pesquisadora responsavel ndo
realizarq as avaliagOes e reavaliagBes para evitar viés. Uma equipe de alunos de
Iniciagdo Cientifica do Curso de Fonoaudiologia sera treinada e realizaréa essas

avaliacoes.

3.3 MANOVACUOMETRIA

Uma das maneiras de quantificar os efeitos de técnicas terapéuticas na acéo
muscular respiratoria consiste na mensuracao da forca muscular respiratéria por meio
da manovacometria. A medida das pressdes respiratdrias estaticas maximas (PRM),
pressdes inspiratoria e expiratdria maximas (PImax e PEméx) refletem a forca dos
musculos respiratérios (PESSOA et al., 2014). O manovacudmetro € um instrumento
utilizado para medir quantitativamente a funcdo dos musculos respiratorios gerada na
boca, apds inspiracao e expiracdo completas, sendo um método pratico de avaliagao
clinica (NEDER et al., 1999; SOUZA, 2002; PESSOA et al., 2014; CARUSO et al.,
2015; ANDRIOLLO et al., 2019).

Serdo avaliadas as PRM, pressfes inspiratéria e expiratéria maximas (PImax
e PEmax) utlizando-se manovacudémetro digital (Globalmed®, MDV300). Os
participantes permanecerdo na posi¢cao sentada, com pés e tronco apoiados e clipe
nasal, sendo realizadas instrucdo e demonstracdo previamente aos testes. Para a
medida da PImax, os participantes realizardo de dois a trés ciclos respiratorios em
nivel da capacidade residual funcional, sendo solicitado em seguida uma expiragéo
até o volume residual, com indicacdo desse momento pela elevacdo da méo do
participante. Nesse momento, 0 participante sera encorajado a gerar um esforco
inspiratorio maximo. O mesmo procedimento sera realizado para a medida da PEmax,
exceto pela instrugcéo verbal final. Para a medida da PEmax, o avaliador pressionara
as bochechas dos voluntarios para impedir o escape aéreo. O tempo minimo de
manobra sera de 1,5 s, para que a pressao maxima sustentada por 1 s possa ser
observada. A medida das PRM sera tida completa quando o participante realizar trés

manobras aceitaveis (sem escape de ar entre os labios e/ou no clipe nasal e com,
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pelo menos, 1,5 s de duracéo) e sera selecionada a de maior valor entre as medidas
anteriores.

A idade apresentou o melhor poder preditivo para as pressoes respiratorias
méaximas. Com base no modelo de regressao linear, considerando o género e a idade
como variaveis preditivas, as seguintes equacdes foram propostas para a populacao
brasileira do sexo masculino: PImax: y = -1,24 x idade + 232,37 (R2 = 60,73; epr =
356,58; epe = 18,88; percentil 5 = -23,38) PEmax: y = -1,26 x idade + 183,31 (R2 =
48.,9; epr = 586,81; epe = 24,22; percentil 5 = -38,95); e para o sexo feminino: PImax:
y =-0,46 x idade + 74,25 (R2 = 24,8; epr = 300,72; epe = 17,20; percentil 5 = -28,83)
PEmax: y = -0,68 x idade + 119,35 (R2 = 35,14; epr = 315,33, epe = 17,76; percentil
5 = -23,24), nas quais R2 & o coeficiente de determinacdo, epr € o erro-padréo
residual e epe é o erro-padrdo da estimativa (COSTA; GONCALVES; PERARO et al.,
2010).

3.4 PICO DE FLUXO EXPIRATORIO

Outra medida respiratéria que sera analisada é o Pico de Fluxo Expiratério
(PFE) que se relaciona com a voz porque a voz é produzida pela vibracdo das pregas
vocais afetadas pelo fluxo de ar controlado também pelos muasculos respiratérios,
incluindo o diafragma e os musculos intercostais. A medida do PFE, que mede a
velocidade maxima de ar expirado, pode ser (til para avaliar a fun¢do pulmonar e,

consequentemente, a capacidade de producéo vocal.

Os pacientes serdo solicitados a realizar a medic&o de pico de fluxo, soprando
no monitor respiratério eletrénico (Vitalograph Asma-1™), apés uma demonstragao.
O melhor valor de trés medi¢cOes sera registrado, de acordo com o procedimento
padréo de medicdo. Para essa avaliacdo, o participante ficara em pé, realizando uma
inalacdo maxima e, em seguida, soprando imediatamente no medidor de pico. Esse
procedimento sera repetido trés vezes, e sera considerado o melhor valor. Os valores
normativos para o pico de fluxo expiratorio adotados para adultos do sexo masculino
serdao de 500 a 700 I/min, enquanto para o sexo feminino serdo de 380 a 500 litros

por minuto (National Asthma Education Program, 1991).

3.5 TEMPO MAXIMO DE FONACAO
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A gravagao da amostra de voz sera realizada em sala silenciosa com ruido <50

dBC aferido com medidor de pressao sonora (Icel®, DL-4200) (BRESOLIN; FRIGO;

MORAES; CIELO, 2022). Os voluntarios permanecerdo em posicao ortostatica e sera
utilizado um microfone profissional (Behringer, ECM 8000 - resposta de frequéncia
plana de 15 Hz a 20 kHz) acoplado a um gravador de voz digital profissional (Zoom,
H4n — 96 kHz, 16 bits, configurado em 50% do nivel de captacao do sinal de entrada),
fixado em pedestal, mantendo-se em frente, a 90° e a distancia padréo de 4 cm em
relacdo a boca do participante. Apdés uma inspiracdo maxima, a vogal /a/ sera
sustentada durante toda uma expiracéo em pitch e loudness habituais, sendo gravada
e cronometrada em segundos por duas vezes, sendo escolhido o maior tempo
(HANCOCK; GROSS, 2015; SALTURK, et al., 2016, HOFFMANN; CIELO;
CHRISTMANN, 2017, CHRISTMANN et al., 2017a, CHRISTMANN et al., 2017b,
CHRISTMANN; CIELO; 2017, FRIGO et al., 2017, GHAEMI, 2018, MENEZES et al.,
2020, BRESOLIN; FRIGO; MORAES; CIELO, 2022). Os valores normativos
considerados serdo os intervalos 15 a 25s para o sexo feminino, e 25 a 35s para o
sexo masculino (BEBER; SIQUEIRA; CIELO, 2009). Esta amostra sera utilizada,

também, para as andlises vocais acusticas.

3.6 NiVEL DE PRESSAO SONORA

O NPS habitual (NPShab) serd avaliado através de medidor de pressao
sonora (Icel, DL-4200) posicionado em frente e a 30 cm da boca do participante
durante a emissdo do TMF/a/. Além disso, ser& coletado o NPS minimo (NPSmin),
solicitando que o participante emita o fonema /a/ em loudness mais fraca possivel,
evitando o sussurro e, apos, sera verificado o NPS maximo (NPSméax) em loudness
mais forte possivel, evitando o grito, ambos com o medidor de pressdo sonora
(BRESOLIN et al., 2021; COLTON; CASPER; LEONARD, 2010; CHRISTMANN et
al., 2017). Em nossa pesquisa, serdo considerados valores normativos de 65 dB
para o NPShab; até 54 dB para o NPSmin e a partir de 81 dB para o NPSméax para
0 sexo feminino. Para o sexo masculino, serao considerados 64 dB para o NPShab;
até 54 dB para o NPSmin e a partir de 79 dB para o NPSmax para o sexo masculino
(BEHLAU et al., 2013).

3.7 AUTOAVALIACAO VOCAL
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Todos os participantes serdo convidados a preencher alguns protocolos de
autoavaliacdo relacionados a voz, que avaliam o impacto da alteracdo vocal na
qualidade de vida do individuo, complementando as avaliacbes fonoaudiolégicas,
sendo eles: Escala de Sintomas Vocais (ESV) (MORETI, 2012) (ANEXO 2), Escala
de Desconforto do Trato Vocal (EDTV) (ALENCAR et al., 2024) (ANEXO 3) e Escala
Borg CR10-BR adaptada para esforco vocal (CAMARGO; ZAMBON; MORETI,
BEHLAU, 2019) (ANEXO 4).

A ESV é um instrumento que foi traduzido, adaptado culturalmente e validado
para o portugués brasileiro a partir do Voice Symptom Scale (VoiSS), escala britanica
conceitualmente desenvolvida por meio de referéncias de mais de 800 pacientes
como um importante protocolo de autoavaliagcdo de voz e de sintomas vocais para
evidenciar respostas clinicas a tratamentos das disfonias (MADAZIO, MORETI,
YAMASAKI, 2014). A ESV é composta por 30 questdes referentes a autoavaliacao
vocal, cada questado é pontuada de “zero” a “quatro”, de acordo com a frequéncia de
ocorréncia assinalada: nunca (zero), raramente (um), as vezes (dois), quase sempre
(trés), sempre (quatro). Os resultados das subescalas serdo calculados pela
somatoria simples dos itens de limitacdo (itens 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23,
24, 25, 27 - maximo 60), emocional (itens 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 - maximo 32)
e fisico (itens 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 - maximo 28). O valor maximo de alteracéo vocal
serd de 120 (MORETI et al., 2011; MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014). Os
valores de corte para a ESV sédo: total=16, limitacdo=11,5, emocional=1,5 e fisico=6,5
(MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014).

A EDTV busca identificar a percepc¢éo sensorial de desconforto no trato vocal
através de oito itens divididos em dois dominios: esfor¢o fonatorio ou fadiga vocal
(queimacao, bola na garganta, aperto e secura) e processo inflamatorio ou leséo
tecidual (garganta dolorida, coceira, garganta sensivel, garganta irritada). O
participante responde de acordo com a frequéncia e intensidade do desconforto que
se apresentam em forma de escala likert de sete pontos. Em relacéo a frequéncia, os
itens sd0: nunca, as vezes, muitas vezes e sempre; e em relacdo a intensidade:
nenhuma, leve, moderada e extrema (ambas de zero a seis) (MUNIZ, 2013). Na
EDTV, realizar-se-4 o somatorio simples das respostas relacionadas ao desconforto
do trato vocal, de maneira que valores maiores indicardo maior frequéncia e
intensidade de desconforto relativo a voz (BEHLAU et al., 2009, BEHLAU et al., 2017,
ALENCAR et al., 2024).
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A Escala Borg CR10-BR (CAMARGO; ZAMBON; MORETI; BEHLAU, 2019)
busca identificar a intensidade do esfor¢o vocal para realizar uma tarefa ou demanda.
O individuo deve assinalar um nimero de zero a dez que corresponde a intensidade
de esfor¢co de voz apés a realizacdo da tarefa solicitada, cada afirmacéo da escala
corresponde a uma sensacao de esforgo vocal no momento da atividade, 0 “Nenhum
esforco vocal” e 10 “Maximo esforgco vocal’, sendo os itens da escala 5 e 6
correspondentes a mesma intensidade “Esfor¢o vocal intenso”, assim como 7 e 8

“Esforgo vocal muito intenso”.

3.8 ANALISE VOCAL ACUSTICA

A amostra de voz do TMF/a/ gravada digitalmente sera utilizada para a analise
vocal acustica no presente estudo por meio do Multi-Dimensional Voice Program
Advanced (MDVPA), da PENTAX Medical®, que fornece dados sobre o sinal da fonte
glética. As medidas seréo extraidas automaticamente, com faixa de frequéncia de 44
kHz e 16 bits de conversdo analégico-digital. Os parametros que seréo analisados e
suas medidas sdo: Medidas de frequéncia: fo; fo mais alta (fhi); fo mais baixa (flo);
desvio-padrado da fo (STD); Medidas de perturbagédo de frequéncia: Jitter absoluto
(Jita); Jitter percentual (Jitt); média relativa da perturbacéo do pitch (RAP); quociente
de perturbacéo do pitch (PPQ); quociente de perturbacéo do pitch suavizado (sPPQ);
variacao da fo (vfo); Medidas de perturbacao de amplitude: shimmer em dB (ShdB);
shimmer percentual (Shim); quociente de perturbacéo da amplitude (APQ); quociente
de perturbacdo da amplitude suavizado (sAPQ); variagdo da amplitude (VAm);
Medidas de ruido: proporcéo ruido-harménico (NHR); indice de turbuléncia vocal
(VTI); indice de fonag&o suave (SPI); Medidas de quebra de voz: grau de quebras
vocais (DVB); numero de quebras vocais (NVB); Medidas de segmentos surdos ou
n&ao sonorizados: numero de segmentos ndo sonorizados (NUV); grau de segmentos
nao sonorizados (DUV); Medidas de segmentos sub-harménicos: grau dos
componentes sub-harmonicos (DSH); nimero de segmentos sub-harménicos (NSH)
(HOFFMANN; CIELO; CHRISTMANN, 2017, CHRISTMANN et al., 2017a,
CHRISTMANN et al., 2017b, CHRISTMANN; CIELO, 2017, MENEZES et al., 2020).

No préprio MDVPA, seréo excluidos o inicio e o final das amostras de voz de cada
participante para evitar trechos de maior perturbagdo do sinal. Apés, todas as
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amostras serdo editadas com base na amostra com menor tempo em segundos para
padronizar a janela de analise acustica do sinal vocal (HOFFMANN; CIELO;
CHRISTMANN, 2017, CHRISTMANN et al.,, 2017a, CHRISTMANN et al., 2017b,
CHRISTMANN; CIELO; 2017, MENEZES et al., 2020).

Sera realizada, também, a extracdo das medidas acusticas Cepstral Peak
Proeminence (CPP) e do Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS) das amostras
vocais no software de acesso livre Praat (Paul Boersma e David Weenink, University
of Amsterdam, Holanda). O cepstro evidencia em que medida que os harménicos da
fo s@o individualizados e se destacam em relacéo ao nivel de ruido presente no sinal.
O CPPS é uma modificacdo no algoritmo do CPP que produz melhoria notavel na
precisdo da analise das vozes desviadas, uma vez que essa modificacdo envolve a
suavizacdo do cepstro antes de extrair o pico cepstral. Ao invés do cepstro ser
calculado a cada 10 ms, com o CPPS, ele é calculado a cada 2 ms. Sinais com maior
irregularidade e maior quantidade de ruido apresentam menor definicdo e amplitude
do pico cepstral dominante (DEIONCKERE et al., 1996, LOPES; SOUSA; CARLOS,
2019). Além disso, demonstram ser fortes preditoras da presenca de desvio vocal. Os
valores normativos para voz normal no sexo feminino de 20 a 30 anos de idade: CPP
= 18,35 + 2,18 dB; CPPS = 7,37 + 0,93 dB; para o sexo masculino: CPP= 18,49 £
3,05 dB; CPPS = 8,64 £ 1,05 dB. Para voz normal de 30 a 40 anos de idade para o
sexo feminino CPP = 18,37 + 2,32 dB; CPPS = 7,63 £ 1,27 dB; para o sexo masculino:
CPP =18,27 + 1,96 dB; CPPS = 7,37 + 1,09 dB (SUJITHA; PEBBILI, 2022).

A analise acustica, com utilizacdo de medidas de perturbacéo, energia e ruido
relacionadas mais estritamente a fonte glética, € o principal padrdo de referéncia
utilizada para monitorar o efeito imediato da intervencéo clinica (FLORO; SILVA;
RIBEIRO; RAMOS et all., 2022).

3.9 AVALIAC}AO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ

A aplicagdo da escala GRBASI sera utilizada na avaliagdo vocal perceptivo-
auditiva, por meio da amostra de voz do TMF/a/ gravada digitalmente.

A escala GRBASI consiste em avaliar os parametros: grau geral da disfonia
(G), rugosidade (R), soprosidade (B), astenia (A), tensado (S) e instabilidade (I) pela
gradacédo: normal (0), leve (1), moderado (2), grave (3) (HIRANO, 1981; PICCIRILLO
et al., 1998).
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A amostra de voz de cada participante sera analisada em todos os parametros
da GRBASI por quatro juizes fonoaudiodlogos com experiéncia de, no minimo cinco
anos na avaliagdo perceptivo-auditiva de voz (CIELO; LIMA; CHRISTMANN, 2016
ANDRADE et al., 2021) e ndo-autores da pesquisa. Os juizes receberdo as amostras
da vogal /a/ sustentada compartilhadas no GoogleDrive e serdo cegados quanto a
identidade dos participantes, 0s objetivos da pesquisa, grupos, momento pré ou pos-
intervencao e replicacdes das amostras.

A analise das vozes devera ser realizada com uso de fones de ouvido e os
fonoaudidlogos receberdo uma planilha para registrar seu julgamento. Para o calculo
de confiabilidade dos avaliadores, 20% das amostras da emissdo de /a/ serdo
replicadas. Para estabelecer o grau de cada parametro da escala em cada individuo
e em cada grupo, sera utilizada a classificagdo de grau de maior ocorréncia entre 0s

juizes.

3.10 INTERVENCAO

A coleta dos dados das avaliagbes ocorrera em até uma semana antes da
realizacdo das técnicas de intervencdo para evitar fadiga. Para a intervencédo vocal
do FK e do FCAR, serédo escolhidos os ETVSO Finger Kazoo e Fonacdo em Canudo
de Alta Resisténcia, respectivamente.

Para o FK, os participantes serdo instruidos a produzir um sopro sonorizado,
com os labios arredondados e protruidos, como na emissdo de /u/, em pitch e
loudness habituais, sem inflar as bochechas, com a mandibula abaixada,
posicionando o dedo indicador verticalmente sobre os labios, tocando-os levemente,
sem pressiona-los, com o mesmo gesto usado para pedir siléncio. Durante essa
emissao, devia-se ouvir um ruido secundario de fricgcdo, correspondente ao fluxo de
ar em contato com o dedo indicador (CIELO; FRIGO; CHRISTMANN, 2013,
BASTILHA, 2015, CHRISTMANN; CIELO, 2017, CHRISTMANN; SCAPINI; LIMA,
2021, CHRISTMANN; GONCALVES; CIELO, 2025).

Para o FCAR, os participantes serdo instruidos a produzir um sopro
sonorizado, com os labios arredondados e protruidos, como na emissao de /u/, em
pitch e loudness habituais, sem inflar as bochechas, com o canudo de 10-13 cm de
comprimento e 2,5-3,0 mm de diametro, entre os labios. O canudo sera ofertado aos

participantes pela pesquisadora.
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Os participantes produzirdo trés séries de 15 repeticdes de cada uma das
técnicas nos grupos FK e CAR; O FK+FCAR realizara ambas as técnicas, uma
repeticdo intercalada de cada técnica, sempre iniciando pelo FK (SAXON,
SCHNEIDER, 1995). Para respeitar-se a variacao individual da capacidade vital e da
coordenacao pneumofonoarticulatéria, prevenindo a fadiga vocal, as repeticdes serao
realizadas em TMF (CIELO; FRIGO; CHRISTMANN, 2013, BASTILHA, 2015,
CHRISTMANN; CIELO, 2017, CHRISTMANN; SCAPINI; LIMA, 2021, CHRISTMANN;
GONCALVES; CIELO, 2025). Entre cada série, haverd repouso passivo de 30
segundos, durante o qual permanecerdo sentados e em siléncio absoluto (CIELO;
FRIGO; CHRISTMANN, 2013, BASTILHA, 2015, CHRISTMANN; CIELO, 2017,
CHRISTMANN; SCAPINI; LIMA, 2021, CHRISTMANN; GONCALVES; CIELO, 2025).

As técnicas serdo demonstradas e monitoradas pela fonoaudidloga
pesquisadora. Assim, verificara as condicbes de realizacdo de cada participante
conforme o modelo, a fim de que todos executem a técnica corretamente e de forma
similar (CIELO; FRIGO; CHRISTMANN, 2013, BASTILHA, 2015, CHRISTMANN;
CIELO, 2017, CHRISTMANN; SCAPINI; LIMA, 2021, CHRISTMANN; GONCALVES;
CIELO, 2025). Ainda, o procedimento incluird o cuidado sobre a vedacao labial no
canudo, orientacdo sobre controle da tensao cervical e ativacao do suporte abdominal
na sustentacdo do som (MANTERNACH; KOTSONIS; MANN, 2022).

No mesmo dia, ap6s o término da sesséo de intervencgdo, os voluntarios dos
GE deverao realizar novamente todas as avaliagcdes descritas, com exce¢do dos
procedimentos de amostragem. Assim, serd observado o desfecho clinico, as
variaveis cuja andlise determinardo o sucesso ou insucesso da intervencao.

O GC sera reavaliado apés permanecer em siléncio durante o tempo médio
gue os GE levaram para realizar as técnicas. Apds, sera convidado a receber o
tratamento, se houver interesse.

Aos patrticipantes interessados, sera ofertada a possibilidade de continuar com
uma terapia longitudinal durante mais 14 sessdes, distribuidas em trés sessbes por
semana, durante cinco semanas. O participante realizara trés séries de 15 repeti¢cdes
da técnica designada na randomizacdo em cada sessdo e passara por reavaliacdo

de todos os aspectos citados anteriormente.

3.11 ANALISE DOS DADOS
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Para a analise dos dados, sera feita a verificacdo de normalidade dos dados.
Apos, sera feita andlise descritiva, utilizando média e desvio-padrdo se os dados
forem paramétricos ou mediana e interquartil, caso os dados sejam ndo paramétricos.
Posteriormente, serdo empregados os testes estatisticos a fim de verificar as
comparacoes intra e intergrupos. Serdo realizados testes de correlacdo entre as
variaveis. Todos os intervalos de confianca ao longo do trabalho deveréo ser de 95%
(p=<0,05).
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1° Ano e 2° Ano

2° Ano e 3° Ano

3° Ano e 4° Ano

2025/2026

2026/2027

2027/2028

Atividade
Més/Ano

Set/
Out/
Nov

Dez/
Jan

Fev/
Mar/

Abr/
Mai/
Jun/
Jul/

Ago/ | Dez/
Set/ | Jan/
Out/ | Fev/
Nov/ | Mar/

Abr/
Mai/
Jun/
Jul/

Ago/ | Dez/
Set/ | Jan/
Out/ | Fev/
Nov/ | Mar/

Andlise do projeto
pelo GAP e
CEP/UFSM

X

Revisao de
literatura

Coleta de dados
de voz,
respiragao e
intervencao

Organizacéo e
tabulacéo dos
resultados dos
protocolos de
autoavaliacdo

Organizacao e
tabulagéo dos
resultados das
analises acusticas
pelo MDVPA

Andlise
perceptivo-
auditiva
(GRBASI) das
vozes pelos
juizes

Organizacao e
tabulagéo das
respostas dos
juizes

Andlises
estatisticas

Discussao dos
resultados

Redacéo e
revisao da tese

Defesa da tese,
adequacéo e
envio dos artigos
para a revista




5 RECURSOS FINANCEIROS

38

A seguir serdo descritos alguns materiais e equipamentos para a viabilizacéo

deste projeto de pesquisa. A pesquisadora responsavel garantira 0S recursos

necessarios, com excecao daqueles disponiveis no SAF*:

MATERIAIS DE CONSUMO QUANTIDADE
Computador 1 unidade
Audidometro — Amplivox® - modelo A260/2011 1 unidade
Medidor de Pressdo Sonora 2 unidades
Toner para impressora 1 unidades
Impressora 1 unidade
Folhas de Oficio A4 2.000 unidades
HD externo 1 unidade
Manovacuometro digital (Globalmed®, MDV300) 1 unidade

Monitor Respiratério Eletronico (Vitalograph asma-1™) 1 unidade

Software Multi Dimensional Voice Program Advanced 1 unidade
(MVDPA), da PENTAX Medical®,

Microfone Profissional Omnidirecional EMC 8000 1 unidade
(Behringer, Alemanha)

Gravador Digital Profissional H4n (200m — Estados 3 unidades
Unidos)

Canudos de alta resisténcia (3.0 mm) 200 unidades
Recursos para consulta a um estatistico -
Recursos para traducao dos artigos

Total estimado

VALOR (R$)

*

*
*
1.000,00
*

*

20,00

1.300,00
3.000,00
5.320,00

Legenda: *= recurso disponivel no Prédio 26E da Universidade Federal de Santa

Maria (Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico).
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ANEXOS

Anexo 1 - indice de Triagem de Distdrbio Vocal

INDICE DE TRIAGEM PARA DISTURBIO DE VOZ (ITDV)

Marque um “x" na opg&o que melhor descreve a frequéncia com gue vocé tem
os sintomas abaixo:

Munca Raramente As vezes Sempre

Rouquidéo

Perda da voz

CQuebras na voz

Voz grossa

Pigarro

Tosse seca

Tosse com
catarro/secrecio

Dor ao falar

Daor ao engalir

Secrecio/catarro
na garganta

Gamanta seca

Cansago aofalar

ITDV Total

Some um (1) ponto para cada sintoma assinalado nas frequéncias
‘frequentemente” e “sempre’. Os sintomas que ocorrem “nunca’ ou
“‘raramente” ndo pontuam. O ITDV total & definido pela soma de todos os
pontos. Se vocé obteve cinco (5) ou mais pontos, é altamente recomendavel
que vocé consulte um médico otorrinolaringologista ou um fonocaudidlogo para
realizar uma avaliagio completa da sua queixa de voz.



Mome completo:
Data de nascimento: ! /

Por favor, circule uma opgdo de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

Anexo 2 - Escala de Sintomas Vocais
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Data de hoje:

f

1. | Vocé tem dificuldade de chamar a atengido das pessoas? Munca Raramenie As vozaes CQuase sempre | Sempra
2. | Viocé tem dificuldades para cantar? Munca Raramenie As vozaes CQuase sempre | Sempra
3. | Sua garganta dai? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
4. | Sua voz & rouca? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
5. | Quando vocé conversa em grupo, as pessocas tém dificuldade para ouvi-lo? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
6. | Viocé perde a voz? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
7. | Viocé tosse ou pigarreia? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
8. | Sua voz & fraca’baixa? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
9. | Viocé tem dificuldades para falar ao telefone? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
10. | Viocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
11. | Viocé sente alguma coisa parada na garganta? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
12. | Vocé tem nodulos inchados (ingua) no pescogo? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
13. | Viocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Munca Raramante As vozaes Quase sempre | Sempra
14. | Viocé se cansa para falar? Munca Rarameante As vozaes Quase sempre | Sempra
15. | Seu problema de voz deixa vocd estressado ou nernvoso? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
16. | Viocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
17. | E dificil falar forte {alto) ou gritar? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
18. | O seu problema de woz incomoda sua familia ou amigos? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
19. | Viocé tem muita secrecio ou pigarmo na garganta? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
21. | As pessoas parecem se imitar com sua voz? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
22. | Viocé tem o nariz entupido? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
23. | As pessoas perguntam o que vocd tam na voz? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
24. | Sua voz parece rouca e seca? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
25. | Viocé tem que fazer forga para falar? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
24. | Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
27. | Sua voz falha no meio das frases? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetanta? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
29. | Viocé tem vergonha do seu problema de voz? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre
30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Munca Raramente As vozaes Quass sempre | Sempre




Anexo 3 - Escala de Desconforto do Trato Vocal

Nome completo:

Data de nascimento:

Data de hoje:
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Os sintomas e as sensacfes apresentados abaixo podem ser sentidos na sua garganta. Por
favor, indique a frequéncia com a qual eles ocorrem e a intensidade do sintoma/sensacao

Frequéncia do sintoma

Intensidade do sintoma

Fatores/Dominios | Sintomas Munca As Muitas Sempre MNenhuma Leve Moderada Severa
vezes vezes
Esforgo fonatorio | Aperto 0 1 2 4 5 & 0 12 3 4 5 6
ou fadiga vocal
Secura 0 1 2 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Bola na 0 1 2 4 5 & 0 12 3 4 5 6
garganta
Queimacio 0 1 2 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Processo Daor na 0 1 2 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
inflamatorio ou garganta
lesdo de tecido
Irritacdo na 0 1 2 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
garganta
Garganta 0 1 2 4 5 6 0 12 3 4 5 6
sensivel
Coceira 0 1 2 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6




ANEXO 4 - Escala Borg CR10-BR adaptada para esforgo vocal

Escala Borg CR10-BR adaptada para esforgo vocal
Nome completo:
DN.: [ /

Data de hoje:  / /

Assinale o nimero que corresponde a intensidade de esfor¢o de voz apos a realizagdo da tarefa solicitada:

INTENSIDADE ESCALA
Nenhum esforco vocal 0
Minima sensagéao de esforgo vocal (apenas percepcao de esforco) 0,5
Pouquissimo esforco vocal 1
Esforco vocal leve 2
Esforgo vocal moderado 3
Grande esforgo vocal 4
5
Esforco vocal intenso 6
Lo 7
Esforco vocal muito intenso 8
Esforgo vocal extremamente intenso (quase maximo esforco) 9
Maximo esforco vocal 10
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: EFEITO IMEDIATO DAS TECNICAS VOCAIS FINGER KAZOO E
FONACAO EM CANUDO DE ALTA RESISTENCIA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641

(SIAPE: 1466445)

Instituicdo: Departamento de Fonoaudiologia/lUFSM

Telefone para contato e endereco: (55) 981416408. Avenida Roraima, 1000, prédio
26E, sala 205, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Laboratério de Voz - UFSM do Servigo de Atendimento
Fonoaudiolégico — SAF/UFSM

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa referente a voz. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias de igual teor, sendo que uma ficard com vocé. Vocé tem a liberdade de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
gue isso Ihe traga prejuizos de qualquer ordem, e pode solicitar esclarecimentos aos
pesquisadores. Seus dados serdo utilizados para estas e futuras pesquisas com
diferentes analises. Os dados desta pesquisa serdo divulgados em meio cientifico,
sem a sua identificacédo, a qual ficara em sigilo, sendo apenas do conhecimento dos
pesquisadores.

A fonoaudiologa doutoranda Viviane Nunes Rodrigues e sua orientadora Profa.
Dra. Carla Aparecida Cielo, responsavel pela pesquisa “EFEITO IMEDIATO DAS
TECNICAS VOCAIS FINGER KAZOO (FK) E FONAQAO EM CANUDO DE ALTA
RESISTENCIA (FCAR): ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”, o(a) convidam a
participar como voluntario(a) deste estudo. Por meio desta pesquisa, pretende-se
verificar e comparar o efeito das técnicas de FK e FCAR sobre a voz e respiragdo de
individuos adultos e comparar com grupo controle; verificar a relacdo entre as

medidas objetivas e subjetivas no momento pos-intervencao; e estabelecer o perfil da
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amostra quanto as caracteristicas vocais e respiratérias, comparando com os valores
normativos. Acreditamos que ela seja importante porque investiga de forma inédita o
efeito imediato das técnicas vocais FCAR e FK acerca dos aspectos vocais e
respiratérios pos-intervencdo, uma vez que se observa caréncia de estudos cientificos
sobre essa tematica. Isto contribuird com o preenchimento desta lacuna sobre terapia
vocal e favorecera a compreensdo dos efeitos imediatos da intervencdo. Para o
desenvolvimento deste estudo sera feito o seguinte: Serdo formados quatro grupos,
sendo trés grupos estudo (FK, FCAR e FK+FCAR) e um grupo controle (GC),
conforme sorteio dos nomes dos participantes. Vocé passara por uma entrevista
inicial para que possamos inclui-lo em nossa pesquisa e, caso seja incluido, devera
responder alguns questiondrios de autoavaliacdo sobre sua voz. Serd realizada
avaliacdo respiratoria por meio de instrumentos que medem sua pressao respiratoria
(forca da musculatura respiratoria) e pico de fluxo aéreo (o ar que sai dos pulmdes
em uma expiracao forcada). Neles, devera inspirar (puxar o ar pela boca de maneira
rapida e brusca) e expirar (soprar o ar pela boca de maneira rapida e brusca), por trés
vezes. Para a sua avaliagdo de voz, um terapeuta pedira a vocé para inspirar (tomar
ar) e falar a vogal /a/ de forma prolongada, sendo que sua voz sera gravada para
analises posteriores. Além disso, serd realizada coleta do volume da voz onde vocé
devera falar a vogal /a/ no volume habitual de fala, em seguida no volume mais fraco
gue conseguir e por ultimo no volume mais forte que conseguir.

Caso vocé seja sorteado para ficar no grupo que recebera intervencéao, saiba
gue sera por meio de terapia vocal: para o grupo FK sera com a técnica Finger Kazoo:
vocé deverd produzir um sopro emitindo um som, com os labios em forma de bico,
com a mandibula abaixada, posicionando o dedo indicador verticalmente em frente
aos labios, tocando-os levemente (gesto usado para pedir siléncio); a técnica para o
grupo FCAR sera Fonacdo em Canudo de Alta Resisténcia: vocé deveré falar a vogal
/u/ com o canudo fino entre os labios; o grupo FK+FCAR realizara ambas as técnicas,
uma repeticdo intercalada de cada técnica, sempre iniciando pelo FK. As técnicas
serdo realizadas em trés séries de 15 repeticdes. Apds, vocé responderd um
guestionério para indicar esforco vocal durante a realizagdo das técnicas. Os
encontros terapéuticos ocorrerdo individualmente. A reavaliagdo sera feita
imediatamente apos a finalizag&do dos exercicios vocais utilizando os mesmos testes
da avaliagdo. Caso vocé seja sorteado para o grupo que ndo recebera terapia, vocé
far4 todas as avaliacbes e reavaliacdes, ap0s o periodo de coleta de dados da
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pesquisa, vocé recebera o convite para receber o tratamento proposto, caso tenha
interesse.

Se vocé demonstrar interesse, podera optar por continuar com uma terapia
longitudinal durante mais 14 sessdes, distribuidas em trés sessdes por semana,
durante cinco semanas. Nessas sessdes, vocé realizara trés séries de 15 repeticdes
da técnica designada na sua randomizacéo e passara por nova avaliacao.

Desta forma, caso ocorra algum problema decorrente de sua participagéo na
pesquisa, vocé sera encaminhado a atendimento de salde e assisténcia pelos
pesquisadores. Fica, também, garantido o seu direito de requerer indenizacdo em
caso de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Sendo sua participacao voluntaria, vocé nao recebera beneficio financeiro. Os
gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: Vocé podera
sentir algum cansaco e leve desconforto devido ao tempo na postura em pé
necessario para a realizacédo das avaliages de respiracdo e de voz, mas podera parar
para descansar e depois retornar ou desistir de participar da pesquisa. O mesmo pode
ser feito caso sinta-se constrangido (a) ao realizar as gravacdes em audio ou ao
responder os questionarios de autoavaliacdo. Ainda, podera ter algum cansacgo ao
realizar as técnicas vocais FK e/ou FCAR, o que € considerado normal nesse tipo de
terapia, podendo parar o procedimento. Vocé podera beber agua tanto nos momentos
de avaliacdo, quanto nos de intervencao.

Os beneficios que esperamos com o estudo sdo: vocé realizard avaliacdo
respiratéria e vocal gratuitas e ainda recebera terapia que podera beneficia-lo em sua
comunicacéo diaria, atuacéo profissional e melhorar a qualidade de vida nos aspectos
relacionados a respiragdo e voz. Além disso, vocé estara contribuindo com o aumento
e a melhoria do conhecimento sobre o tratamento da voz humana.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséao.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com
algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos.
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As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas
em eventos ou publicacfes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s

responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a
escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participacao é voluntéria e
gue posso retirar este consentimento a qualguer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea
vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este
termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria, de de

Assinatura do voluntario

Profa. Dra. Carla Aparecida Cielo
CRFa5641
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LS CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ™
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM DISTUREIOS DA
COMUNICACAO HUMANA

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Profa. Dra. Gabriele Rodrigues Bastilha, abaixo assinado, responsavel pelo
Departamento de Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM,
autorizo a realizagdo do estudo “EFEITO IMEDIATO DAS TECNICAS VOCAIS
FINGER KAZOO E FONAGAO EM CANUDO DE ALTA RESISTENCIA: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO" no Senigo de Atendimento Fenoaudiologico da UFSM —
SAF (PREDIO 26E) a ser coordenado pela Dra. Cara Aparecida Cielo, Professora
do Departamento de Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM
(SIAPE: 1466445),

O estudo so podera ser realizado se aprovado pelo Gabinete de Projetos do Centro
de Ciéncias da Salde e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

UFSM.

Santa Maria, 14 de _JUINO  ge 2025
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Profa. Dra. Gabriele Rodrigues Bastilha
Chefe do Departamento de Fonoaudiclogia CCS/UFSM
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Apéndice C - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: EFEITO IMEDIATO DAS TECNICAS VOCAIS FINGER KAZOO E
FONACAO EM CANUDO DE ALTA RESISTENCIA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Cara Aparecida Cielo CRFa/RS 5641

(SIAPE: 1466445)

Instituicdo: Departamento de Fonoaudiologia/UFSM

Telefone para contato: (55) 88127-1620

Local da coleta de dados: Laboratdrio de Voz do Servigo de Atendimento
Fonoaudiolégico — SAF/UFSM

A responsavel pelo presente projeto se compromete a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo
coletados por meio de avaliagdo fonoaudioldgica vocal no Laboratdrio de Voz do
Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico do Departamento de Fonoaudiologia do
Centro de Ciéncias da Saude da UFSM no periodo de 2025 a 2027.

Estas informagbes serfo utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer da
execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima,
1000, prédio 26E, Departamento de Fonoaudiologia, sala do Laboratdrio de Voz,
97105-970 - Santa Maria — RS, por um periodo de cinco anos apés a finalizagdo do
projeto, sob a responsabilidade da profa. Dra. Carla Aparecida Cielo. Apas este
periodo, os dados fisicos serdo destruidos, mantendo-se em banco de dados
apenas os dados digitais de avaliagtes sem identificagdo do voluntario.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em ..../..../....., com o nimero de registro
Caae

Qanta Maria _de de 2025

Doosmento assinado digitalmenite
CARLA ARARECIDA CIELD

g “ Data; 15/ 19/2025 11:00:51-0300
Serdique om hings: | validarit. gov.br

Profa. Dra. Carla Aparecida Cielo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP da UFSM
Av, Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 725 - bairme Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900
Telefone: (55) 3220-0362 - E-mail: cep.ufsmi@ufsm br - Web: www.ufsm.brpro-reiton as/prpgplcep’
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Apéndice D - Convite para Participar de Pesquisa

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

O Laboratorio de Voz da Universidade Federal de Santa Maria, coordenado

pela Profa. Dra. Carla Aparecida Cielo, lhe convida a participar da pesquisa “EFEITO
IMEDIATO DAS TECNICAS VOCAIS FINGER KAZOO E FONA(;AO EM CANUDO
DE ALTA RESISTENCIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO” que tem por objetivo
verificar e comparar o efeito das técnicas vocais sobre a voz e respiracdo de
individuos adultos e comparar com grupo controle.

Se vocé tem acima de 19 anos, com ou sem queixas vocais, pode participar!
Caso aceite participar, seréo realizadas avaliacfes vocais e respiratorias. Além disso,
se vocé for sorteado para ficar no grupo que receberd intervencao, sera por meio de
exercicios vocais, ensinados e supervisionados pela fonoaudiéloga pesquisadora
Viviane Nunes Rodrigues.

Entre em contato para marcar um horario ou tirar duavidas pelo
telefone/Whatsapp (55)981416408 ou e-mail nunesrviviane@gmail.com (contato da

pesquisadora Fga. Viviane Nunes Rodrigues).

Agradecemos a atengao,

Equipe do Laboratdrio de Voz



