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RESUMO

Com o envelhecimento, o corpo humano sofre mudangas que podem comprometer a
voz e a respiragdo. Para a intervengao vocal junto ao idoso, o fonoaudidlogo pode
utilizar recursos, que incluem abordagens respiratérias. Investigar a pratica dos
fonoaudidlogos brasileiros com expertise em voz quanto a intervengao vocal com
abordagem respiratoria em idosos com disfonia. Estudo transversal, dividido em:
elaboracdo de um artigo original e elaboracdo de revisao integrativa. O artigo original
foi realizado com a colaboragao de cinco juizes para aperfeicoamento do instrumento
e participacdo de 156 fonoaudidlogos, que responderam ao instrumento sobre a
pratica de intervencéo vocal e a abordagem respiratéria no atendimento ao idoso, por
meio da plataforma Google Forms. A analise envolveu o levantamento de frequéncias
absolutas e relativas e analise de associagao por meio do teste Qui-quadrado, com
significancia de 5%. A maior parte dos participantes foi mulheres com 21 ou mais
anos de experiéncia na Fonoaudiologia (59%). A maioria ja realizou cursos com
abordagem respiratoria (66%) e a intervengéo abrangeu, prioritariamente, exercicios
com sons facilitadores (94,4%) e o programa de Exercicio da Fung¢ao Vocal (57,7%).
O Respiron (80,08%) e o Shaker (62,2%) foram os instrumentos mais utilizados com
os idosos e 73,1% percebeu evolugido terapéutica com seu uso. As pessoas que
utilizam Incentivadores Respiratérios em idosos, também utilizam dispositivos
respiratorios (p<0,0001). Sobre os maiores beneficios da terapia vocal com
abordagem respiratéria, destacam-se a melhora no tempo maximo de fonacgao,
loudness e percepgao vocal. Fonoaudidlogos experts em voz fazem uso de
estratégias vocais diversas com abordagem respiratoria, incluindo o uso de
instrumentos respiratérios. As diferentes abordagens utilizadas apontam para

resultados terapéuticos efetivos.

Palavras-chave: idoso; voz; treino vocal; respiragao; disturbios da voz.



ABSTRACT

With aging, the human body undergoes changes that can compromise the voice and
breathing. For vocal intervention with the elderly, the speech therapist can use
resources, which include respiratory approaches. To investigate the practice of
Brazilian speech therapists with voice expertise regarding vocal intervention with a
respiratory approach in elderly people with dysphonia. Method: Cross-sectional study,
divided into: elaboration of an original article and preparation of an integrative review
on the respiratory approach in vocal therapy with the elderly. The original article was
carried out with the participation of 156 speech therapists, who received a link from the
Google Forms platform, where they answered questions about the practice of vocal
intervention and the respiratory approach in elderly care. An analysis involved the
survey of absolute and relative frequencies and association analysis using the
Chi-square test, with a significance of 5%. Most participants were women with 21 or
more years of experience in Speech Therapy (59%). Most already offer courses with a
respiratory approach (66%) and the intervention primarily covered exercises with
facilitating children (94.4%) and the Vocal Function Exercise program (57.7%). The
Respiron (80.08%) and Shaker (62.2%) were the instruments most used with the
elderly and 73.1% resource practical evolution with their use. People who use
Respiratory Incentives in the elderly also use breathing devices (p = 0.844). Regarding
the greatest benefits of voice therapy with a respiratory approach, the improvement in
maximum phonation time, loudness and vocal perception stand out. Speech-language
pathologists specialized in voice use different vocal methods with a respiratory
approach, including the use of respiratory instruments. How different uses point to

effective therapeutic results.

Keywords: aged; Voice; training voice; respiration; voice disorders.
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1 INTRODUGCAO

O crescimento da populagao idosa, atualmente, € tema de grande impacto em
todo mundo, inclusive no Brasil. A populacdo brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos e alcangou 4,8 milhdes de idosos desde 2012
(BRASIL, 2019). Proje¢des indicam que, em 2050, o sexto pais do mundo em
quantidade de idosos sera o Brasil, com perspectiva superior a 30 milhdes de
pessoas (FARIAS et al, 2019; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; WHO, 2018).

O envelhecimento faz parte de um processo natural, progressivo, degenerativo
e multifatorial, caracterizado por mudancas que resultam na reducio da eficiéncia
anatbmica e funcional das estruturas (KOST, SATALOFF, 2018; RODRIGUES,
2017). Dentre todos os sistemas do organismo, considera-se que o respiratorio seja
aquele que envelhece mais rapidamente, devido a maior exposi¢do a poluentes
ambientais ao longo dos anos (DE SOUZA et al.,, 2016; RUIVO et al, 2009). A
capacidade pulmonar vital regride gradativamente dos 20 aos 80 anos, podendo
atingir até 40% de diminuigdo do seu potencial (CARRERA, 2015; FAGHERAZZI,
2010; IDE, 2004; GRIFFITH, 2001; PASCOTINI et al., 2016). Pode-se destacar,
ainda: decréscimo da forga muscular respiratoria e diminuicdo da elasticidade e
enrijecimento da musculatura respiratoria (BRASOLOTTO; LUCENA; GODOQY, 2019;
CARRERA, ARAUJO, LUCENA, 2016; DE SOUZA et al., 2016).

Alteragbes vocais também podem surgir com o passar dos anos e, muitas
vezes, estdo relacionadas a aspectos respiratorios. O controle da voz depende de
um complexo balango pulmonar, laringeo e de elementos articulatérios, os quais, por
sua vez, dependem da integridade do sistema muscular, neural e esquelético
(BRASOLOTTO; LUCENA; GODOY, 2019; RIBEIRO, 1999). Para promover e
sustentar uma fonagdo saudavel, € necessario que estejam em equilibrio as forgas
aerodinamicas e mioelasticas da laringe, levando a vibracdo das pregas vocais
(RODRIGUES, 2017). Logo, é possivel verificar, no idoso, redu¢cdo dos Tempo
Maximo de Fonagdo (TMF) e da velocidade de fala, diminuicdo da extensé&o
fonatéria maxima, da loudness e da estabilidade vocal (CERCEAU; ALVES; GAMA,
2009; CIELO et al, 2016).
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O trabalho da Fonoaudiologia com a respiragdo ja contemplava a adequacao
do tipo respiratério (superior, inferior, misto ou costodiafragmatico abdominal) e o
modo respiratério (respiragao oral, nasal ou oronasal). Alteracbes nesses padroes
poderiam interferir negativamente na voz, fala e canto (CIELO et al., 2013;
PEDROSO, 1997). Com o passar dos anos, a respiragao continuou sendo abordada
em terapia de voz, no entanto, segundo abordagens indiretas, compostas por
orientagdes, podendo ocorrer por meio de intervengbes combinadas (BEHLAU,;
MADAZIO; FEIJO, 2013; CIELO et al., 2016; MAROTTI et al, 2015; PIRAGIBE et al.,
2018; REIS et al.; 2015).

Para o trabalho com abordagem respiratoria, destaca-se a utilizagdo dos
Exercicios de Fung¢do Vocal (EFV), o método de Terapia Vocal para Idosos (TVI), o
Método Lee Silverman Treatment (LSVT) adaptado para idosos, o método Phonation
Resistence Training Exercise (PhoRTE); bem como os Exercicios do Trato Vocal
Semiocluido (ETVSO), incluindo o uso de tubos de ressonancia, dentre outros. Tais
propostas terapéuticas promovem a melhora da ressonancia, respiracao e fonacgao,
diminuindo a gravidade do disturbio de voz, bem como redugdo do indice de
desvantagem vocal (FABRON et al., 2018; GODOQOY et al., 2020; KANEKO et al.,
2015; LU; PRESLEY; ELLIS; BELTYUKOVA, 2011; MAU; JACOBSON; GARRETT,
2010; RAMIG et., 1994; SAUDER et al., 2010; ZIEGLER et al., 2014).

Para a intervengdo vocal com foco em abordagem respiratoria, o uso de
instrumentos também se tornou comum - Incentivadores Respiratorios (IR) e os
Dispositivos Respiratérios (DR). Incluidos nestes dois grupos, respectivamente,
encontram-se o Respiron® e o Shaker®. O Respiron® realiza o treino de expansao
pulmonar, enquanto que o Shaker®, promove a limpeza brénquica para melhorar a
funcdo pulmonar (FITIPALDI; AZEREDO, 2006). Tais instrumentos ja adentraram o
campo terapéutico da Fonoaudiologia e tém importancia em diversas areas,

inclusive na area da voz.

Para a atuacgao profissional do fonoaudidlogo, principalmente com a populagao
idosa, a fonoterapia vocal tem como principal objetivo compensar as caracteristicas
da presbifonia, incluindo aspectos da respiragdo, otimizar os aspectos
comunicativos, e lentificar o processo de deterioragdo causado pela idade,

melhorando a qualidade de vida do sujeito em suas atividades diarias (CIELO et al.,
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2016; SIRACUSA et al, 2011). Para que isso ocorra, sdo necessarios conhecimentos
disciplinares e curriculares que envolvem saberes adquiridos na academia e na sua
formagdo apds academia em cursos e pos-graduagdes, além da sua experiéncia
clinica (TARDIFF, 2013). Com a necessidade de constante atualizagcdo no mundo
globalizado e o surgimento de novas técnicas e métodos, € fundamental que o
profissional comprometido com sua pratica esteja em constante aperfeicoamento,

aberto a trocas de novas informagdes e vivéncias.

Diante disso, torna-se necessario conhecer e discutir a pratica do profissional
com expertise em voz, bem como os recursos que utiliza no seu exercicio clinico de
intervengao vocal com abordagem respiratéria junto a idosos. Busca-se melhorar as
possibilidades de intervengdo em voz, ampliando, inclusive, a compreensao de
outros profissionais sobre a tematica. Desta forma, questiona-se: Qual a pratica dos
fonoaudidlogos brasileiros com expertise em voz quanto a intervencao respiratoria
junto a idosos com disfonia? Supde-se que a maioria dos profissionais experts em
voz, utilizem de amplo arcabougo terapéutico de técnicas e métodos com
abordagem respiratéria na intervengao vocal, como forma de ampliar os resultados e
adequar as necessidades de cada paciente idoso. Acredita-se, também, que a
Fonoaudiologia tem avangado e abarcado em sua pratica instrumentos respiratérios
que auxiliam em ganhos efetivos na terapia vocal e os profissionais estejam atentos

a essas novidades, incluindo a atuagao junto a idosos.

Este trabalho esta vinculado ao Programa de Pds-graduacdo em Saude da
Comunicagdao Humana, relacionado a linha de pesquisa “Motricidade Orofacial, Voz
e funcbes correlatas: desenvolvimento, diagndstico e intervengao fonoaudiolégica” e
encontra-se estruturado em sec¢des. Na segao 1, estdo a introdugéo, justificativa e a
hipotese deste estudo; na segao 2, estdo os objetivos; a seg¢ao 3 apresenta a
fundamentacéo tedrica para nortear o leitor acerca do que ja tem sido estudado
sobre o tema; a segdo 4 apresenta o método; a seg¢ao 5 apresenta os produtos
resultantes deste estudo. Por fim, a se¢ao 6 contém as consideracdes finais desta

dissertagao, seguido pela apresentagao dos apéndices e anexos.

No que se refere aos produtos desta dissertacdo, apresenta-se um artigo
original e uma revisao integrativa. O primeiro intitula-se “Terapia vocal com

abordagem respiratéria em idosos: pratica de fonoaudiélogos brasileiros” que
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sera enviada para revista internacional Journal of Voice, extrato A2, na area de
Educacao Fisica. Seu objetivo foi investigar a pratica dos fonoaudiélogos brasileiros
com expertise em voz quanto a intervengao vocal com abordagem respiratéria em

idosos com disfonia.

O segundo trabalho € uma revisdo integrativa intitulada “Terapia vocal com
abordagem respiratoria em idosos: Revisao Integrativa” sera submetido a revista
CEFAC, extrato B1 na éarea de Educacdo Fisica. O objetivo foi apresentar o
conhecimento cientifico sobre as abordagens respiratérias utilizadas na terapia vocal

para idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a pratica dos fonoaudidlogos brasileiros com expertise em voz

quanto a intervengao vocal com abordagem respiratéria em idosos com disfonia.

2.2 Especificos

Identificar o perfil dos fonoaudidlogos atuantes em voz que utilizam
abordagem respiratéria junto a idosos com alteragdes de voz;

Identificar os métodos, técnicas e exercicios utilizados por fonoaudiélogos em
voz com abordagem respiratoria junto a idosos com alteragdes de voz;
Verificar o uso de dispositivos e incentivadores respiratorios na pratica
profissional de fonoaudidlogos em voz junto ao idoso com alteragbes de voz.
Analisar a relagao entre o tempo de experiéncia na Fonoaudiologia com o
local de trabalho;

Analisar a relacdo entre o conhecimento sobre parametros respiratérios e a
realizacado de cursos especificos sobre abordagem respiratoria;

Analisar a relacdo entre o uso de incentivadores respiratorios e o uso de
dispositivos respiratérios com idosos;

Analisar a relacdo entre o uso de incentivadores respiratorios e dispositivos

respiratérios com a idade dos fonoaudidlogos.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 O envelhecimento no Brasil e sua relagdo com a saude

O crescimento da populacdo idosa ja € realidade em diversos paises,
ocorrendo de forma acelerada no Brasil (BERLEZI et al, 2016; BRASIL, 2019). As
maiores taxas de crescimento populacional nessa populagdo s&o registradas desde
os anos de 1940, quando observados aumentos de 126,3% em idosos e 55,3% na
populacéo total (KUCHEMANN, 2012). Além disso, projecdes estatisticas apontam
que, em 2050, eles representardo 16% da populagdo geral (AIRES; PASKULIN;
MORAIS, 2010; FARIAS et al.; 2019; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016;).

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade proéprio
de uma populagdo jovem para um contingente cada vez mais significativo de
pessoas com 60 anos ou mais. Essa transicdo demografica teve inicio com a
reducao das taxas de mortalidade e, apds algum tempo, com a queda das taxas de
natalidade, provocando significativas alteragdes na estrutura etaria da populagao
(ALVES, 2008; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O aumento da expectativa de vida naturalmente traz mudancas culturais,
avancgos tecnolégicos em saude e melhorias nas condi¢des de vida; porém, também
surge o maior acometimento por doencas degenerativas e cronicas que, por
consequéncia, levam a perda gradativa da capacidade funcional. As pessoas
passam a ter a necessidade de cuidados constantes, medicacao continua e exames
periédicos (KUCHEMANN, 2012).

Sabe-se que o envelhecimento pertence a uma fase natural do
desenvolvimento em que cada individuo passa por mudangas fisiologicas e
progressivas. Tais mudangas nem sempre causam insuficiéncia de nenhum 6rgao
vital, porém ocasionam diminuicdo de sua funcionalidade (IDE, 2004; MACENA;
HERMANO; COSTA, 2018). As principais caracteristicas do avango da idade sao: a
diminui¢cdo da velocidade de desempenho, a reducido da capacidade de adaptacao

ambiental e o aumento da susceptibilidade a doengas. Ou seja, trata-se de um
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processo de degeneracdo bioldgica, psicossocial e funcional do ser humano
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

Ressalte-se que envelhecer ndo significa, necessariamente, adoecer, a menos
que exista doenca associada. Em 2015, o documento “Marco Politico do
Envelhecimento Ativo”, publicado em 2002 pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), foi atualizado, adotando o nome de “Envelhecimento ativo: um marco politico
em resposta a revolugdo da longevidade”. O documento apresentou uma proposta
que tem como objetivo possibilitar que as pessoas realizem seu potencial de
bem-estar fisico, social e mental ao longo de toda vida, e participem da sociedade
de forma ativa e ampla em suas necessidades, desejos e capacidades. Ao mesmo
tempo, a sociedade deve garantir protecéo, seguranga e cuidado adequados quando
necessario (ENVELHECIMENTO ATIVO, 2015).

Desta forma, cada vez mais, vem sendo discutido assuntos relacionados ao
envelhecimento, em ambito nacional e internacional. Todos buscam compreender o
processo de envelhecimento populacional, procurando alternativas para manter os

idosos independentes e integrados a sociedade (KALACHE, 2008).

Nessa perspectiva, € fundamental investir em iniciativas de prevengéo ao longo
de todo o curso de vida, formulagdo das politicas publicas e implementagao de
acdes de cuidado direcionados as suas necessidades, subsidiando a organizagao de
uma rede com capacidade para ofertar servicos e agdes no admbito da protecao
social (BATISTA et al., 2008; BERLEZI et al, 2016). Para a melhora da qualidade de
vida do individuo idoso, o envelhecimento da voz é uma das facetas que deve ser
cuidadosamente considerada, ja que a comunicagao é fator fundamental para as

relagdes sociais e participacao social.

3.2 Envelhecimento vocal

A deterioragao do trato vocal possui inicio e intensidade que variam em cada
individuo, de acordo com questdes genéticas, individuais, sociais, profissionais e de
saude geral, além da presenca ou nao de treinamento vocal prévio (LUCENA,;
BEHLAU, 2015; RODRIGUES, 2017). Uma série de alteragbes anatdbmicas e

fisiologicas do aparelho fonador podem surgir com o passar dos anos. Sintomas
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como tremor, diminuicdo da intensidade vocal, alteracédo da frequéncia, instabilidade
e fadiga vocal podem ser resultantes do envelhecimento da laringe, a presbilaringe
(BRASOLOTTO; LUCENA; BEHLAU, 2015; LUCENA; GODOY, 2019; PONTES;
YAMASAKI; BEHLAU, 2006; RODRIGUES, 2017).

Com o envelhecimento, a laringe se torna mais longa e aumenta de volume,
descendendo no pescogo. As cartilagens sofrem processos de calcificagdo e os
tendées degeneram, limitando a mobilidade das articulagbes. Pode ocorrer
importante atrofia dos musculos laringeos, com perda de miofibrilas e aumento de
adipocitos, que sdo responsaveis pelo aspecto caracteristico das pregas vocais
envelhecidas (HAGEN; LYONS; NUSS, 1996; PONTES; YAMASAKI; BEHLAU,
2006; RODRIGUES, 2017; SAUDER et al., 2010).

Os exames de videolaringoscopia do idoso com presbilaringe revelam atrofia
das pregas vocais, fenda fusiforme, apéfises vocais salientes, tremores durante a
emissdo, fenda glética do tipo fusiforme e estase de secre¢des de muco em
hipofaringe e em laringe (BLOCH; BEHRMAN, 2001; BRASOLOTTO, 2000; PESSIN,
2015). Nas analises perceptivo-auditivas vocais em idosos com presbilaringe,
pode-se observar diminuicdo da frequéncia fundamental nas mulheres e aumento
nos homens, qualidade vocal rouca, em grau moderado, loudness reduzida, pitch
grave e Tempos Maximos de Fonagao (TMF) reduzidos (MENEZES; VICENTE,
2007; MEZZEDIMI et al., 2017; ROMAO; SANTOS, 2018; PESSIN, 2015;).

A presbilaringe pode estar relacionada com a presbifonia (envelhecimento
natural da voz) e depende também de diversos fatores. O inicio e desenvolvimento
da presbifonia sao individuais e depende do grau das compensacdes que o individuo
idoso faz em fungdo da perda da eficiéncia vocal (BEHLAU et al., 2005;
MARCHAND; BONAMIGO, 2015; SILVA; RUBIN; FERNANDES, 2005). E importante
destacar que o diagndstico de presbifonia ocorre por meio da exclusao de outras
doengas. Quando ha queixa de alteragdo vocal em individuos idosos, 0 exame
otorrinolaringologico deve ser realizado a fim de excluir outras patologias (LUCENA;
BEHLAU, 2015; RODRIGUES, 2017). Mesmo a literatura reconhecendo a forte
associagao da presbifonia com a presbilaringe, ndo necessariamente a presbilaringe

levara a esse processo; e, além disso, da mesma forma, uma presbifonia nem
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sempre ira pressupor uma laringe tipicamente envelhecida (HAGEN; LYONS; NUSS,
1996; SAUDER et al, 2010).

A presbifonia, geralmente, esta associada a sintomas, tais como rouquidao,
mudancgas na qualidade vocal, problemas para falar ou cantar, diminuicdo do TMF;
dificuldades de projecao vocal, secura na garganta e pigarro constante. Em alguns
idosos, nota-se a presenca de fadiga ou instabilidade vocal, na tentativa de produzir
uma voz melhor (BRASOLOTTO; LUCENA; GODOQY, 2019; MEZZEDIMI et al., 2017;
RAPOPORT et al, 2018; RODRIGUES, 2017; VACA; MORA; COBETA, 2015).

Em analises perceptivo-auditivas realizadas com individuos idosos, o padréao
vocal apresenta perda da poténcia e extensdo, diminuicdo dos harménicos, tremor,
reducdo da velocidade da fala, aumento do grau de soprosidade, incoordenagéo
pneumofdnica, diminuigdo da intensidade vocal, da capacidade vital (CV) e do
Tempo Maximo de Fonacgao (TMF), reducao na intensidade das vogais, na tessitura
vocal, na diadococinesia para silabas repetidas e na pressao intra-oral maxima
(KENDALL, 2007; MEZZEDIMI et al., 2017; PESSIN, 2015; PONTES; VACA; MORA;
COBETA, 2015; TAKANO et al., 2010; YAMASAKI; BEHLAU, 2006). Observa-se,
ainda, aumento nos escores dos parametros de grau geral de disfonia e rugosidade
em grupos acima de 50 anos (SANTOS, 2012).

Em relagdo aos parametros vocais acusticos, é revelado o aumento do jitter e
do shimmer, aumento da variedade do pitch, aumento do desvio do loudness,
diminuicdo da frequéncia fundamental (f0) nas mulheres e aumento nos homens.
Reporta-se, ainda, que as modificacbes sdao mais marcantes na mulher do que no
homem idoso (MARTINS et al., 2014; MIFUNE et al., 2007). Na mulher, a diminuicéo
da fO pode ser atribuida as mudangas hormonais que marcadamente acontecem
durante a perimenopausa e menopausa, que resultam em edema e espessamento
das pregas vocais (SOLTANI et al., 2014; SPAZZAPAN et al., 2018). Demonstra-se,
também, em avaliagdo de medidas acusticas em idosas, significativa e progressiva
reducdo do TMF (CERCEAU et al., 2009). Ja o aumento da FO nos homens, ocorre
devido a diminuigao progressiva da espessura da lamina prépria de prega vocal com
o avanco da idade (SPAZZAPAN et al., 2018).
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Quanto a relagdo de achados da avaliagdo vocal perceptivo-auditiva e da
analise acustica, foi constatado que, no idoso, quando a voz do homem se torna
mais aguda, ha, paralelamente, aumento da soprosidade; por outro lado, na mulher,

quanto mais grave a voz, maior é o grau de rugosidade (PESSIN, 2015).

Sobre a autopercepgao de voz, consiste em um parametro subjetivo de grande
importancia na obtengao de informagdes sobre o impacto do disturbio vocal para o
paciente. Possibilita a expressdo do seu sentimento e das formas como percebe a
propria voz (CIELO; RIBEIRO; HOFFMANN, 2015; SERVILHA; ROCCON, 2009).
Além disso, permite a verificagdo da efetividade de uma intervengdo e o
desenvolvimento de procedimentos para a pratica clinica e agdes de prevengao
(BEHLAU et al., 2012; SANTANA; ARAUJO; MASSON, 2018).

De forma geral, os idosos nao possuem muita percepgdo sobre as
modificagdes na sua voz (ANDRADA E SILVA et al, 2015), exceto aqueles que
realizam atividades que dependam do seu uso funcional, como por exemplo, o canto
(AQUINO et al, 2016). Entretanto, € comum a queixa de rouquidéo, cansago na fala,
voz baixa e falha na voz durante seu uso social (ANDRADA E SILVA et al, 2015).
Sabe-se, inclusive, que o uso vocal ineficiente pode conduzir a uma autoestima
reduzida, bem como, reclusdo da participacdo social e diminuicdo nas trocas
conversacionais (NATHANSON, 2016). O individuo, muitas vezes, ndo consegue
transmitir a mensagem de forma clara. Além disso, o estado emocional do falante
influencia no seu desempenho vocal e pode proporcionar isolamento dos grupos
sociais, tristeza e depressdo (GOIS; PERNAMBUCO; LIMA, 2018; KOST,
SATALOFF, 2018).

Além da possibilidade de mudangas na emissdo vocal, com possiveis
repercussdes negativas na vida da pessoa idosa, o processo de envelhecimento
naturalmente acarreta modificagdes fisiologicas que reduzem a massa muscular,
forca e fungdo em outros sistemas (PASCOTINI et al., 2016; RUIVO et al., 2009).
Alteracdes do sistema respiratorio acontecem de forma progressiva e a deterioragao

da funcdo pulmonar esta associada ao aumento da taxa de mortalidade.
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3.3 Envelhecimento respiratorio

Com o passar do tempo, ocorre o enrijecimento da caixa toracica, reduzindo o
componente elastico dos pulmdes, o que influencia diretamente na mecanica
respiratoria. O envelhecimento acarreta redugcdo da mobilidade, elasticidade
pulmonar e CV. Além disso, pode ser verificado aumento significativo do volume de
ar residual, diminuicdo da capacidade de expectorar e tossir, ocasionando
diminuicdo de sua fungdo respiratéria e poténcia vocal (CARRERA, 2015; IDE,
2004). Observa-se, inclusive, que idosos saudaveis do sexo masculino apresentam
perda da fungdo pulmonar mais rapidamente do que mulheres idosas saudaveis
(GRIFFITH, 2001).

Com o avango da idade, os alvéolos pulmonares sofrem redugdo em sua
superficie total, de modo que reduz as trocas gasosas, a mobilidade, complacéncia e
expansao da caixa toracica. Tais mudangas podem ocasionar reducdo da
Capacidade Vital Forgada (CVF), assim como do volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1) e da complacéncia toracica e diminuigao da
complacéncia pulmonar. A CV varia de acordo com cada individuo, resultando de
forma indireta em grande variagdo no TMF (COSTA et al., 2008; FRANCISCO et al.,
2006; FREITAS et al., 2010; PASCOTINI et al., 2016; PESSIN et al, 2017; SANTOS;
TRAVENSOLO, 2011; ROSSI et al., 2006).

De maneira especifica, a CV é caracterizada pelo volume maximo expirado dos
pulmdes apds uma inspiragdo maxima. O volume residual consiste no volume retido
nos pulmodes apds uma expiragcdo maxima, em decorréncia das mudangas no tecido
pulmonar, que diminui sua elasticidade e promove enrijecimento da parede da caixa
toracica, levando a uma reducdo da superficie respiratéria total (CARRERA;
ARAUJO; LUCENA; 2016; IDE, 2004; PESSIN et al, 2017). Esse parametro pode ser
avaliado de forma lenta - capacidade vital lenta (CVL) ou for¢ada - capacidade vital
forcada (CVF), por meio de um aparelho denominado Espirémetro. Quando a CVF é
avaliada, existe uma maior compressao dinamica das vias aéreas, levando a uma
menor mobilizacdo de volume aéreo durante a expiracdo, podendo ocasionar o
aprisionamento aéreo e, consequentemente, valores menores em relagcédo a CVL
(CARRERA, 2015; CONSTAN et al., 2005; PASCOTINI et al., 2016).
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Os idosos também podem apresentar diminuicdo da pressao inspiratéria
maxima (PImax), em decorréncia da fraqueza dos musculos inspiratérios, e
diminuicdo da pressado expiratéria maxima (PEmax) devido a redugcdo da
forca dos musculos abdominais e intercostais (CARRERA.; ARAUJO;
LUCENA, 2016; GUSMAO; DUARTE; LAGO, 2015; PASCOTINI et al., 2016). E
possivel mensurar a forga do conjunto de musculos respiratorios pelas medidas da
PiMax e PeMax, por meio de um aparelho denominado manovacudémetro, que pode
ser digital ou analdgico. Sua mensuracao € realizada a partir do volume préximo ao
volume residual e da capacidade pulmonar total, respectivamente (CERCEAU, 2009;
ROSSI et al,, 2006). E uma medida bastante utilizada no acompanhamento e
diagnodstico de patologias pulmonares e/ou abdominais, por se tratar de um método

simples, de baixo custo e ndo invasivo (COSTA et al., 2010).

Outra medida que proporciona grande valor na caracterizagdo da respiragcao
relacionado a emissao vocal é o Tempo Maximo de Fonagao (TMF). Consiste em
uma medida simples, que demonstra a integragdo entre as condigbes vocais e
respiratérias, por meio da mensuracdo do maximo de tempo que um individuo
consegue sustentar a emissdo de uma vogal ou consoante (BEHLAU et al., 2010).
Como ja explicitado, os idosos tendem a ter o TMF alterado, assim como reducéo na
quantidade de ar disponivel, prejudicando as forcas aerodindmicas necessarias para
a fonacdo (CARRERA; ARAUJO; LUCENA, 2016; CIELO; CAPELLARI, 2008;
FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2012).

Ao se verificar o impacto dos aspectos respiratorios e vocais na qualidade de
vida em idosos, sao verificados reduzidos valores de TMF associados a um maior
impacto na qualidade de vida dessa populagado (FABRON et al., 2011). Com relagao
as médias do TMF das consoantes /s/ e /z/, verifica-se uma média menor de 15s a
25s em adultos, abaixo dos valores de normalidade da literatura nacional.
Particularmente em idosos, esses valores decaem e sdo compreendidos entre 10s a
20s (CARRERA.; ARAUJO; LUCENA, 2016; CHRISTMANN et al., 2013). Quando o
TMF apresenta tempo reduzido, pode indicar alteracdo da dinamica respiratéria e/ou
da coaptacdo das pregas vocais, com desequilibrio das forgas aerodinamicas
respiratorias e mioelasticas da laringe. Fisiologicamente, o TMF diminui com o

avango da idade devido a reducdo do tébnus muscular, fraqueza e atrofia da
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musculatura laringea e ao decréscimo da For¢ca Muscular Respiratoria (FMR)
(FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2012).

Considerando-se que alteracbes vocais e respiratorias sdo possiveis no
processo de envelhecimento, chama-se a atencao para a importancia de investir em
medidas de intervengao que possibilitem melhorar a eficiéncia da voz e respiragéao,
com consequéncias positivas na qualidade de vida de pessoas idosas (CIELO et al.,
2016; SIRACUSA et al., 2011). Os objetivos da fonoterapia vocal com o idoso devem
incluir aumento do suporte respiratorio e fonacdo sustentada, melhora na aducao
glética e estabilidade vocal, ampliacdo da extensao vocal, melhor ressonancia e
precisao articulatéria (GODOQY, 2016). Busca-se, a partir da abordagem terapéutica
vocal, lentificar o processo de deterioracdo causado pela idade, buscando o bem
estar do idoso em suas atividades diarias (MORRISON; REMMAGE, 1994).

3.4 Fonoterapia vocal e abordagem respiratéria em idosos

Considerando que a presbifonia apresenta caracteristicas especificas, a terapia
vocal deve ser voltada para essa condicdo, levando-se em consideragcdo o0s
aspectos encontrados na presbilaringe e as caracteristicas vocais mais marcantes
do individuo (GODOQY, 2016). O trabalho realizado com idosos ocorre, inicialmente,
por meio de orientagdes de saude geral e higiene vocal, buscando conscientizar o
idoso quanto a importancia de manter-se saudavel mentalmente, fisicamente e o
cuidado com sua voz no cotidiano (CIELO et al., 2016; SOARES et al., 2007).

Dentre as intervengdes para a reabilitagdo vocal, ressaltam-se estudos com
propostas fechadas de terapia como os Exercicios de Fungao Vocal (VFE) (ELLIS;
BELTYUKOVA, 2011; KANEKO et al., 2015; SAUDER et al., 2010), que mostra
reducao significante da rugosidade vocal, aumento dos TMF, reducao de jitter e
shimmer e aumento da relagdo harménico-ruido (TAY; PHYLAND; OATES, 2012); o
método Lee Silverman Voice Treatment, adaptado para idosos, que aponta para
melhoras significantes no aumento da intensidade vocal e esfor¢o fonatério para
melhor fechamento glético e suporte respiratério (FOX et al., 2002; LU; PRESLEY;
LAMMERS, 2013; MAU; JACOBSON; GARRETT, 2010; RAMING et al., 1994). Foi
demonstrado que o método Lee Silverman é efetivo no tratamento de sujeitos com

presbifonia; a aplicagdo do método Phonation Resistance Training Exercise
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(PhoRTE), que resultou em redugéo significante na percepg¢ao do esforgo fonatoério e
maior satisfagdo com o tratamento (ZIEGLER et al., 2014); o Programa Vocal
Cognitivo  (PVC), que aponta melhora da /loudness, coordenagao
pneumofonoarticulatéria, clareza articulatoria, jitter, proporcdo harmonico-ruido,
qualidade vocal, TMF, e aumento da f0, além de reducao dos sinais de presbilaringe
observados ao exame de laringoscopia (NEMR et al., 2014); a Terapia Vocal em
Idosos (TVI), que tem se mostrado positivo no tratamento da presbifonia,
principalmente por ser voltado as necessidades do idoso. Apresenta uma
abordagem terapéutica com enfoque ndo somente na emissdo vocal em forte
intensidade, mas favorece, também, os aspectos de vibragdo de mucosa, variagao e
controle da frequéncia, ressonancia e coordenagao pneumofdnica (GODOQY et al.,
2020). Outra possibilidade terapéutica é centrada na Técnica de Emissao em Tempo
Maximo de Fonagao (TETMF), pertencente ao Método de Competéncia Glética, que
tem como objetivo promover o aumento da resisténcia gldtica, melhorar a

estabilidade fonatéria e adequar a coaptacao glética (BEHLAU et al., 2005).

Além de alguns métodos ja citados, com abordagens especificas, alguns dos
exercicios que vem sendo muito utilizados para melhora da eficiéncia vocal sdo os
Exercicios do Trato Vocal Semiocluido (ETVSO). Os ETVSO representam uma
abordagem terapéutica proposta também para a populagido idosa. Sao realizados
por meio da oclusdo parcial da boca, ampliando o trato vocal e promovendo uma
ressonancia retroflexa. Garante, assim, maior coaptagdo glética, aumento na
intensidade vocal, com melhor controle respiratério e, consequentemente, aumento
no TMF, diminuicdo do jitter e shimmer, aumento do Glottal to Noise Excitation Ratio
(GNE) e melhora no desempenho da qualidade vocal, conduzindo a uma
autoavaliacédo positiva da voz por parte do falante e do terapeuta (CIELO, LIMA,
CHRISTMAN, 2013).

Dentre os ETVSO, o sopro sonorizado destaca-se pela facil aplicabilidade, por
meio da oclusdo parcial ou total da boca com uma emissao prolongada da vogal /u/.
Os seus resultados sao eficazes quanto a propriocepcéao do trato vocal, elevagao da
intensidade vocal, aumento da ressonancia e melhora da coaptagdo gldtica
(BEHLAU et al., 2005). No entanto, na literatura, sao descritas algumas variagdes do

sopro sonorizado, a exemplo das seguintes técnicas: /b/ prolongado, humming,
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firmeza glotica, finger kazoo e fonacdo em tubos, estimulando a ressonéncia e
melhorando a coordenagao pneumofonoarticulatéria (LIMA, 2016; SANTOS et al,
2014; SIRACUSA et al., 2011).

Dentre os exercicios de trato vocal semiocluido realizados junto a idosos,
destaca-se fonagado em tubos (tubo flexivel ou o tubo finlandés, que é caracterizado
pela rigidez), som nasal e sopro sonorizado. Tais exercicios promovem melhora nas
medidas aerodindmicas (pressao subglética e resisténcia glética) e acustica (nivel
de pressao sonora) (GODOQY; SILVERIO; BRASOLOTTO, 2019; GUZMAN et al.,
2018; SANTOS et al, 2014; SIRACUSA et al., 2011). Os ETVSO séo orientados para
serem realizados de quatro a cinco minutos (GODOY; SILVERIO; BRASOLOTTO,
2019; GUZMAN; SALDIVAR; PEREZ; MUNOZ, 2018; SIRACUSA et al., 2011).
Quanto as quantidade de sessbes terapéuticas com a populagao idosa, nao existe
ainda um padrao exato, no entanto, a literatura aponta realizacdo de uma, seis ou
dezesseis sessdes no total (GODOY; SILVERIO; BRASOLOTTO, 2019; SANTOS et
al., 2014; SIRACUSA et al., 2011). Cabera ao profissional definir o tempo, conforme

0 objetivo terapéutico, a alteragao encontrada e a adeséo a terapia.

E importante acrescentar, ainda, que para uma producdo vocal saudavel, é
necessario que haja interacdo entre fonagao, articulagdo e respiragdo, permitindo
que o sistema respiratorio e a laringe funcionem integrados, o que proporciona
pressdo adequada para que seja possivel ocorrer a vibragdo das pregas vocais de
maneira eficiente (CERCEAU et al., 2009; CIELO; CASARIN, 2008; HUBER,
SPRUILL, 2008). Para que essa interagédo entre sistemas envolvidos na produgéo
vocal possa ocorrer de forma satisfatéria, existem recursos com fins terapéuticos,
que promovem treinamentos respiratérios, por meio de exercicios simples e seguros,
utilizando-se incentivadores respiratérios (IR) e dispositivos respiratérios (DR). Tais
instrumentos visam a melhora dos volumes pulmonares e prevengao de
complicagdes da fungao respiratéria, nos diferentes ciclos de vida (LUNARDI et al.,
2014; MACHADO et al., 2015).
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3.5 Dispositivos e incentivadores respiratérios

Varios sdo os instrumentos desenvolvidos com objetivo de promover treino
muscular respiratorio (TMR). Dentre eles, existem os dispositivos respiratorios (DR),
comumente utilizados pela fisioterapia em sua pratica, sendo conhecidos pelos
seguintes nomes: Flutter®, Acapella®, Powerbreathe®, Threshold®, EMST 150® e
Shaker®. Alguns apresentam foco inspiratorio ou expiratério e ndo tém feedback
visual (BRITTO; BRANT,; PARREIRA, 2013; MAROTTI et al, 2015). Destaca-se,
entretanto, que os dispositivos Shaker® e Acapella® promovem a Oscilagéo Oral de
Alta Frequéncia (OOAF), sendo conhecidos fora do pais como Voiced High
Frequency Oscillation (VHFO), termo dado a forma de trabalhar qualidade vocal, por
meio do sopro sonorizado ( MAROTTI et al, 2015; PIRAGIBE et al., 2018).

A OOAF tem como uso a expiragcao, por meio de um bocal que produz a
movimentag&do, em seu interior, de uma esfera de ago inoxidavel de alta densidade
que, ao ser soprada, vibra no interior do aparelho com frequéncia de,
aproximadamente, 15 a 30 Hz (Hertz) - o que gera mais de 70 oscilagdes por minuto
no pulmao, variando o fluxo de ar em todo sistema respiratério (AMBROZIN, 2009;
DARBEE et al., 2004; GAVA; ORTENZI, 1998; SATERS et al., 2018; SCALAN;
MISKINLY, 2000). Este processo facilita a eliminagdo de secregéo e saliva por meio
da tosse, reduzindo assim, a viscoelasticidade do muco (DARBEE et al., 2004;
DASGUPTA et al., 1995; SATERS et al., 2018).

O Shaker® é o mais difundido no Brasil, por ter sido desenvolvido no proprio
pais. Possui baixo custo e caracteriza-se como um exercitador respiratério e
incentivador da higiene brénquica. Seu uso por profissionais fisioterapeutas da area
respiratoria tem o objetivo de mobilizar secreg¢des, estimular a expectoragéao,
prevenir infecgcdes bronco-pulmonares e restabelecer a fungao pulmonar sem uso de
medicamentos. Sao trés tipos conhecidos: Classic, New Shaker e Plus, sendo o
Classic o mais recomendado para o uso de idosos, por possuir fluxo de ar menos
intenso (NCS, 2019; SHAKER NCS, 2013).

O Shaker®, como dispositivo de OOAF e o Flutter®, como dispositivo
respiratério, ja demonstraram resultados similares quanto aos parametros

cardiorrespiratorios, como reducdo na dispneia e na frequéncia cardiaca em
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pacientes idosos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (ARAUJO et al.,
2012). Em comparagao a frequéncia de oscilagao, pressao expiratoria e pressao de
amplitude do Flutter®, Shaker® e Acapella®, foi possivel observar que o Shaker® e
Flutter® apresentaram valores préoximos, com pouca variagdo do Acapella®
(SANTOS et al.,2013).

Outro tipo de recurso para treino muscular respiratério sdo os incentivadores
respiratorios (IR) ou espirdmetros de incentivo (El) com foco principal na inspiragéo.
Também utilizados, inicialmente, pela Fisioterapia como uma opg¢ao de baixo custo,
sao amplamente empregados para o tratamento de alteragbes pulmonares, aliados
aos exercicios de respiragao profunda, respiracao diafragmatica, técnicas de terapia
manual e exercicios com pressao positiva ja existentes (FAGUNDES, 2014;
GASTALDI et al., 2008; YAMAGUTI et al., 2010).

Os IR sao aparelhos utilizados para o treinamento muscular respiratorio, e
auxiliam na expansdo pulmonar, aumento da permeabilidade das vias aéreas e
fortalecimento dos musculos respiratérios, além de potencializar o trabalho mecanico
da ventilagao pulmonar e a oxigenagao arterial (MACHADO et al., 2015; ROMANINI
et al., 2007). Esses instrumentos promovem o feedback visual, e alguns estimulam o
paciente a realizar inspiragdes profundas e lentas (FAGUNDES, 2014; KOTZ, 2005;
POP, 2015). A técnica consiste em fazer com que o individuo, por meio dos
incentivadores, fagca um trabalho de sustentagcdo da inspiragdo, objetivando a

expansibilidade pulmonar e toracica (CIELO et al., 2016).

De um modo geral, os IR oferecem resisténcia a respiragdo espontanea,
resultado da relagdo entre gradiente de pressdo e fluxo obtidos, sendo essa
resisténcia linear ou alinear. Ou seja, pode ou nao ser conhecida e variar durante
todo o ciclo respiratério. Os IR alineares podem ser orientados a fluxo ou a volume,
de acordo com o padrao de ativacédo (REIS et al., 2015; YAMAGUTI et al., 2010).
Também s&o conhecidos por oferecerem uma resisténcia com carga pressorica com
fluxo turbulento e carga pressorica com fluxo laminar, respectivamente. Embora
tenham o mesmo objetivo, os incentivadores a fluxo provocam maior turbuléncia nas
vias aéreas, podendo, inclusive, provocar a tosse, enquanto que os incentivadores a
volume provocam fluxo linear e sdao mais fisiolégicos (KOTZ, 2005; POP, 2015;
PRESTO; PRESTO; 2003; SOARES; VELOSO; FIGUEIREDO, 2001).
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Maiores beneficios foram verificados nos incentivadores a volume, uma vez
que o volume de treinamento é constante até atingir a capacidade inspiratoria
maxima ou um nivel pré-determinado em volume pelo terapeuta; os incentivadores a
fluxo sdo laminares, caracteristicos de vias aéreas de pequeno calibre. Mas,
independente do modelo, os objetivos sdo comuns: incentivar a inspiragdo maxima
sustentada, proporcionar a expansao pulmonar, aumentar a permeabilidade das vias
aéreas e também fortalecer os musculos respiratérios, devido a capacidade de gerar
sobrecarga muscular (DIAS et al., 2011; REIS et al., 2015; YAMAGUTI et al., 2010).
Em contrapartida, ja foi verificado que tanto o incentivador a fluxo quanto a volume
foram eficazes e apresentaram beneficios similares no aumento da forga muscular
respiratoria, fungdo pulmonar e mobilidade téraco-abdominal, trazendo contribuicoes
especialmente na saude do idoso (PASCOTINI et al., 2013).

Os incentivadores disponiveis no mercado para TRM sao: Voldyne®,
Respiron® e o Cliniflo®. No entanto, o Respiron® € o mais conhecido no Brasil,
devido ao seu custo e resultados ja comprovados. O Respiron® consiste em um
incentivador de carga pressorica com fluxo turbulento alinear pressorico, utilizado de
forma a gerar um treinamento muscular respiratério por meio da formacéo de um
limiar de pressao, responsavel por aumentar a resisténcia até a fadiga muscular e
melhorar a fungédo respiratéria (MACHADO et al., 2018; PAIVA et al., 2015;
SARMENTO, 2012). Apesar de ser amplamente utilizado para treino inspiratério, ja
se observam estudos fazendo uso do Respiron® invertido para treino expiratorio
(CAMURI et al., 2016; GUIMARAES, 2019; SILVA, 2019).

Os IR de fluxo, como o Respiron®, possuem um compartimento com uma
esfera que utiliza uma passagem de ar calibrada, permitindo um determinado fluxo
e, portanto, um esforco especifico para elevar a esfera indicadora do nivel de
pressao. O incentivador de trés compartimentos, do mesmo modo, utiliza uma série
calibrada de passagens de ar para alterar o fluxo e, portanto, o esforgo despendido
para elevar as esferas indicadoras do nivel de pressao. Dessa forma, para elevar as
trés esferas, o individuo devera realizar um esforgco maior (RESTREPO et al., 2011;
NAKAGAWA; BARNABE, 2006). Este tipo de IR auxilia a inspiragdo profunda,
estimula altos volumes inspirados e previne a hipoventilagdo pulmonar (MACHADO
et al., 2018; PAIVA et al., 2015; STEELE; CICHERO, 2014).
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Ja o Voldyne®, € um incentivador orientado a volume que proporciona um
estimulo visual ao paciente. Sua utilizagdo possibilita a realizacdo de exercicios
respiratérios com menor trabalho e menor estimulagao dolorosa (PARREIRA et al.,
2004). O Voldyne® possui uma camara graduada, cursor de indicagéo do incentivo,

valvula mével de estimulo e filtro na conex&o da traqueia (BENTO, 2004).

Ao se comparar os efeitos dos incentivadores a fluxo com o uso do Respiron®
e a volume com o uso do Voldyne® sobre os volumes pulmonares, mobilidade
toracoabdominal e atividade muscular inspiratéria em idosos e em adultos
saudaveis, verifica-se que ambos os incentivadores tém efeitos semelhantes nos
volumes pulmonares e mobilidade toracoabdominal. Ressalte-se, porém, que o
incentivador respiratorio a fluxo exige maior atividade muscular respiratoria
(LUNARDI et al., 2013). Logo, ambos os aparelhos com diferentes orienta¢cdes séo
bons aliados da terapia respiratéria. No entanto, o fluxo turbulento gerado por esse
incentivador proporciona maiores beneficios, pois envolvem manobras de respiragcao
forcada (PASCOTINI et al., 2013).

Em relacédo ao uso do dispositivo Shaker (OOAF) e Respiron (IR) em pacientes
com a doenca de Parkinson, verificou-se que apresentam uma alta taxa de adesao e
frequéncia dos individuos em terapia. Supbéem que tal adesdo ocorra devido a
facilidade da realizacdo dos exercicios e feedback visual proposto pelo Respiron® e
tatil-cinestésico pelo Shaker® (GUIMARAES, 2019).

3.6 A insercao dos dispositivos e incentivadores respiratérios na pratica

fonoaudiolégica

A Fonoaudiologia utiliza a OOAF como instrumento para melhorar a respiragao
e a fonagao, principalmente em populacdes disfbnicas e nao disfénicas (MAROTTI
et al., 2015; SATERS et al, 2018). Por gerar vibragcdes de alta frequéncia nos
pulmdes, exercicios com esses dispositivos, associados ao sopro sonorizado podem
ser considerados semelhantes aos Exercicios do Trato Vocal Semiocluido (ETVSO),
além de melhorar a relacao fonte-filtro (ANTONETTI et al, 2019; PIRAGIBE et al.,
2020; SATERS et al, 2018).

Foi verificado que o uso de OOAF em individuos adultos melhora a intensidade

dos sintomas laringeos em mulheres e de sintomas vocais em homens apos trés
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minutos de execugdo da técnica (GAVA; ORTENZI, 1998). Comparando-se os
efeitos da OOAFs com o uso do tubo de ressonadncia em individuos vocalmente
saudaveis, verificou-se que ambas as técnicas apresentam efeitos semelhantes,
porém a OOAFS mostrou melhores efeitos para homens do que para mulheres
(GAVA; PICANCO, 2007).

Mais recentemente, foi verificado que a aplicacdo do sopro sonorizado com
tubo de ressonancia e a OOAF com Shaker, comparativamente, apresentaram
efeitos semelhantes na autopercepcgao dos sintomas vocais e laringeos e qualidade
vocal de mulheres idosas. Foi sugerido que a OOAFS pode ser empregada com
segurancga na terapia de voz nessa populagao (PIRAGIBE et al., 2020). Outro estudo
recente com mulheres adultas com uso do Shaker demonstrou melhora da
autopercepgao dos individuos ao longo do tempo e melhora da regularidade de
vibragdo das pregas vocais (SIQUEIRA et al, 2020). No entanto, estudos com a
OOAFs, na Fonoaudiologia, ainda sdo escassos, sendo de grande importancia,
inclusive, investigacbes que tenham como foco o publico idoso, com alteragdes na

emissao vocal.

Com o intuito de oferecer mais possibilidades de recurso terapéuticos na
Fonoaudiologia, além da OOAFs, tem-se utilizado largamente o treino muscular
inspiratorio, por meio dos IR, que vem sendo adotados para melhora da forga e da
resisténcia dos musculos inspiratérios em pacientes com alteragado desta funcao
(COSTA, 2018; PASCOTINI et al., 2013). Na clinica fonoaudiolégica, observa-se que
o uso de IR tem gerado resultados positivos relacionados a transtornos em voz,
fonacao e degluticdo, em populagdes com Parkinson e pessoas saudaveis, a partir
do fortalecimento muscular e aumento dos fluxos expiratorios (BACHA, 2014;
BORDIGNON; CARDOSO, 2016; COSTA, 2018; MACHADO et al., 2015). Esses
exercicios beneficiam a regido da faringe, estrutura que possui em comum as
fungdes respiratorias e digestivas (BORDIGNON; CARDOSO, 2016; COSTA, 2018).

Nesses treinos respiratérios, € possivel evidenciar a movimentagcdo do 0sso
hidide e do complexo hiolaringeo, que tem um papel importante na motricidade
orofacial por meio das estruturas contrateis nele inseridas (MACHADO et al, 2015),
assim como na fonacédo, cujas forgas aerodindmicas devem estar equilibradas com
as forgas mioelasticas da laringe (BORDIGNON; CARDOSO, 2016; COSTA, 2018).
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Os IRs vém demonstrando diversos beneficios. Dentre eles, estdo os aspectos
vocais, como a qualidade vocal, a eficiéncia laringea e a dinamica respiratéria. Em
pessoas saudaveis, ocorre aumento da capacidade respiratoria associada ao
aumento nos TMF em vogais e fricativos, por proporcionar uma melhor atividade do
diafragma, em que o fluxo aéreo garante melhor controle vocal e equilibrio na
dinamica respiratoria (BORDIGNON; CARDOSO, 2016).

Quanto a utilizac&do dos IR na degluticdo de pessoas saudaveis, ocorre redugéo
no tempo de transicdo faringeo devido a melhora na mobilidade do complexo
hiolaringeo, com consequente diminuicdo de residuos em seios piriformes e
aumento no numero de degluticbes. Considerando que a biomecanica da deglutigao
estd relacionada ao funcionamento laringeo, espera-se, também, beneficios
relacionados a fonagdo com o uso de incentivadores respiratorios (MACHADO et al.,
2015).

Em relagdo a reabilitacdo da presbifonia, ja se evidencia que a terapia vocal
promove beneficios para populacdo idosa, com melhora na qualidade vocal, por
meio de exercicios que, por exemplo, propiciam maior fechamento glético e
exercicios de relaxamento que reduzem a compressao hiperfuncional supraglética
(ANGERSTEIN, 2018; GODOY; SILVERIO; BRASOLOTTO, 2019; RAPOPORT;
MEINER; GRANT, 2018). O uso do tubo de ressonancia também ja demonstrou ser
efetivo junto a individuos idosos com sintomas de presbifonia, auxiliando na melhora
da qualidade vocal e da capacidade vital (SANTOS et al., 2014), ampliando as
possibilidades de intervengdo (RAPOPORT; MEINER; GRANT, 2018). No caso da
utilizacdo de IR como recurso para intervengao fonoaudiolégica, sdo necessarios
estudos que possam esclarecer melhor seu uso em pessoas idosas com problemas

de voz.

As pesquisas cientificas ja apontam diversos resultados terapéuticos, segundo
uso de instrumentos, métodos e técnicas voltadas para o atendimento em voz. Mas,
para que o profissional esteja apto a realizar a escolha cuidadosa entre essa
diversidade de possibilidades terapéuticas, é necessaria capacitacdo permanente
aliada a experiéncia pratica no campo de trabalho. O profissional de saude necessita

acompanhar as mudancas, estar atualizado e ser autbnomo.
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3.7 Formagao profissional

A formacédo profissional em saude, de modo histérico, tem sido pautada em
métodos de ensino tradicionais, fundamentados numa formacado conteudista e
tecnicista (MITRE et al., 2008; ROMAN, et al.,, 2017). As Instituicbes de Ensino
Superior tém sido pressionadas por mudangas no sentido de formar profissionais
proativos, aptos a atuar na sociedade contemporanea e que sejam instrumentos de
transformacao em sua realidade (COLARES; OLIVEIRA, 2018).

Tendo em vista esta preocupacéo com a graduagao e com a habilitagdo formal,
ocorreram mudangas curriculares e o surgimento de programas de apoio a
qualificacdo da formacao, para incentivar transformacdes nesse processo, geragao
de conhecimentos e prestagdo de servicos a comunidade (BRASIL, 2005). Diante
desse contexto, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDBEN), no
cenario da educacgao superior, define, entre suas finalidades, o desenvolvimento do
espirito cientifico e do pensamento reflexivo; o estimulo ao conhecimento dos
problemas do mundo atual, a prestacdo de servigos especializados a populagao no
contexto regional e nacional, estabelecendo com ela uma relagédo de reciprocidade
(BRASIL, 1996; COLARES; OLIVEIRA, 2018).

Outro ponto de destaque é que a atuacao dos profissionais da saude nao se
restringe somente a graduacado. Abrange pés-graduacdo e uma gama de outras
possibilidades, a exemplo de cursos de Especializacdo, Mestrado, Doutorado e
pos-Doutorado. Além disso, para trabalhar em qualquer outra area, € necessario ter
formacdo especifica, pois a atuagcdo na saude também carece de expertise
(TREVISO; COSTA, 2017). O conhecimento se constitui por meio de um processo
continuo, sendo a educacao estabelecida de pensamento livre, critico e reflexivo,
podendo ser utilizada para transformar a pratica vivenciada e fundamentar um
compromisso pessoal e profissional (PASCHOAL; MANTOVANI, MEIER, 2007;
PUGGINA, et al, 2015). Com isso, torna-se um importante instrumento de mudanca
e, quando direcionada para a area da saude, pode auxiliar no fazer profissional
(PUGGINA, et al, 2015).

A Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI: visdo e acao
da Unesco defende como missdo das Instituicbes de Ensino Superior (IES) a

formacado de pessoas altamente qualificadas e cidadaos responsaveis, assim como
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sustenta a valorizagéo e incentivo da aprendizagem permanente, por meio do estudo
das evidéncias cientificas, realizagdo de cursos de curta duragao e pds-graduacdes
(UNESCO 2009). As competéncias fundamentais no profissional de saude
contemporaneo sdo a autonomia e a capacidade de nao parar de aprender, uma vez
que o processo de formagao académica e/ou profissional ndo se encerra com a
concessao do diploma de graduagao. As necessidades dos servigos de saude e das
demandas sociais vao se modificando com o decorrer do tempo. Assim, estes
profissionais devem estar aptos para acompanhar as inovagdes clinico-cientificas e
tecnoldgicas e os novos contextos (COLARES; OLIVEIRA, 2018).

Tendo em vista o novo perfil do profissional de saude e a necessidade de
atualizagcdo e capacitacdo permanente, torna-se importante manter-se informado
sobre o desenvolvimento de novas técnicas, meétodos e sobre as praticas
profissionais publicadas em meios cientificos, possibilitando, assim, como qualquer
novo conhecimento, melhorar as possibilidades de intervencao, ampliar discussdes
e refletir sobre o fazer profissional. Logo, esse estudo busca investigar a pratica dos
fonoaudidlogos em voz quanto a intervengéao respiratéria em idosos com alteragdes

de voz.
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4 MATERIAIS E METODO

O método relacionado a Revisdo Integrativa seguiu todos os passos
recomendados: definicdo do tema; constru¢cdo da pergunta de pesquisa por meio do
PCC (populacao, conceito e contexto); formulacdo das estratégias de busca nas
bases de dados selecionadas (PUBMED, BVS, Embase, Scopus e Web of Science);
determinacao dos critérios de elegibilidade para selegdo dos artigos; identificagédo
dos manuscritos conforme a leitura dos titulos, resumos e dos artigos na integra;
analise critica dos estudos selecionados; discussdo dos achados; descricdo da
revisao e sintese do conhecimento. Os procedimentos detalhados estardo expostos

na secao de Resultados.

Adiante, serdo detalhados os procedimentos metodoldgicos que foram

realizados na pesquisa de campo desta dissertagao, relativos ao artigo original.

4.1 Area de estudo

O estudo foi realizado de forma virtual, vinculado ao Laboratério de Voz da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O Laboratério de Voz consiste em
uma sala devidamente equipada com instrumentos, computadores e softwares
voltados para o desenvolvimento de pesquisas e estudos na area de voz, utilizada
por discentes e docentes da graduacédo e pos-graduagao do Departamento de

Fonoaudiologia.
4.2 Populagao do estudo

Os participantes da pesquisa foram 156 fonoaudidlogos voluntarios, com
expertise em voz. Foram considerados profissionais com expertise, nesta pesquisa:
experiéncia maior ou igual a trés anos no atendimento a pacientes na area de voz,
ter cursado especializacdo em voz e/ou portar titulo de especialista reconhecido pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); registrados nos Conselhos Regionais
de Fonoaudiologia (CREFONO) 1 a 9 do Brasil. Foram excluidos os fonoaudiélogos
que nao preencherem o questionario completamente por meio da plataforma Google
Forms (APENDICE A).
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4.3 Calculo amostral

O calculo amostral foi baseado no quantitativo de especialistas em voz
cadastrados no Brasil, cujo dado €& fornecido pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) em sua pagina virtual. Foi registrado, em janeiro de 2020, o
total de 1.138 fonoaudidlogos. O calculo tomou como hipotese 75% dos
fonoaudidlogos que possuiam especializagdo e/ou eram especialistas em voz e que
realizavam atendimento a populacéo idosa. Para esse calculo, foi considerada uma
perda de 20%, margem de erro de 10% e intervalo de confianga de 95%, o que

resultou em uma amostra de 138 fonoaudiologos.

4.4 Periodo de referéncia

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2020 a agosto de 2021.
4.5 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal.

4.6 Definicao de variaveis

Perfil profissional: Conjunto das informag¢des pessoais que identificam o usuario e

qualificagdes, habilidades, competéncias e experiéncias anteriores (GONDIM, 2002).

e Sexo: refere-se as categorias inatas do ponto de vista bioldgico, ou seja, algo
relacionado ao feminino e masculino (DICIO, 2020);

e Idade: periodo que decorre a partir do nascimento até certa data (DICIO,
2020);

e Tempo de experiéncia: apés formacao profissional, por quanto tempo
exerceu a profissao (GONDIM, 2002);

e Formacgao: curso de graduacéao aprovado pelo MEC (CREFONO, 2011);

e Local de trabalho: local em que um profissional pode trabalhar (JUS, 2016),
compreende: clinicas/ consultorios, hospitais, home care, Nasf (Nucleo de
apoio a Saude da Familia)/ Atencao Basica, escolas, Unidade de atendimento
em Universidade/ Faculdade e Clinicas escola;

e Estado de atuacgao profissional: estado brasileiro em que o fonoaudiélogo

esteja atuando de forma legal, pelo Conselho profissional (CREFONO, 2011);
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Respiragao: € o ato de inalar e exalar ar através das cavidades nasais, pela boca
ou pelas duas estruturas (DICIO, 2020).

e Pressao inspiratéria maxima: forca muscular na inspiracdo ou positiva
exercida pelos musculos ventilatérios (GUIMARAES et al., 2007), avaliada

pelo instrumento manovacuémetro, medido em Centimetro de agua (cmH,0).

e Pressao expiratéria maxima: forca muscular na expiragdo ou positiva
exercida pelos musculos ventilatorios (GUIMARAES et al., 2007), avaliada

pelo instrumento manovacuémetro, medido em Centimetro de agua (cmH,0).

Parametros espirométricos: consiste na medida do ar que entra e sai dos
pulmdes. Pode ser realizada durante respiracao lenta ou durante manobras
expiratorias forcadas (PEREIRA, 2002).

e Capacidade vital (CV): representa o maior volume de ar mobilizado, podendo
ser avaliado tanto na inspiragcdo quanto na expiragdo, medida pelo
espirdbmetro em litros (PEREIRA, 2002).

e Volume expiratério no primeiro segundo (VEF,): € a quantidade de ar
eliminada no primeiro segundo da manobra expiratéria forgada, medido pelo
espirbmetro em litros (PEREIRA, 2002).

e Razao entre volume expiratério no primeiro segundo e capacidade vital
(VEF,/CV): razdo entre o volume expiratério forgcado no primeiro segundo e a
capacidade vital, medido em porcentagem (PEREIRA, 2002).

e Fluxo expiratério forcado (FEF): representa o fluxo expiratorio forgado
instantaneo relacionado a um volume do registro da manobra de capacidade
vital forgcada, medido pelo espirbmetro em litros por segundo (PEREIRA,
2002).

e Pico de fluxo expiratério (PFE): representa o fluxo maximo de ar durante a
manobra de capacidade vital forgcada, medido pelo espirbmetro em litros por
segundos (PEREIRA, 2002).

e Curva fluxo-volume: refere-se a anadlise grafica do fluxo gerado durante a
manobra de capacidade vital forcada desenhado contra a mudanca de
volume; € usualmente seguido por uma manobra inspiratéria forcada,
registrada de modo semelhante, medido pelo espirbmetro em I/s no eixo do

fluxo e em porcentagem no eixo volume (PEREIRA, 2002).
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Métodos, técnicas e exercicios utilizados por fonoaudiélogos na intervengao
de voz repercutem na respiragao: atividades propostas por profissionais em
terapia que visam a melhorar a dindmica vocal e que direta ou indiretamente

repercutem na fungao respiratéria (ANTONETTI, 2019).

e Exercicios de Fung¢ao Vocal (VFE): grupo de exercicios que visam a
melhora dos trés subsistemas para a produgdo da voz: respiracao,
ressonancia e fonagdo (ANTONETTI, 2019);

e Método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT): desenvolvido para
pacientes do Doenca de Parkinson, promove melhora da prosddia,
articulagdo, ressonancia, respiracao, inteligibilidade e intensidade, utilizado
esforgo fonatorio (FOX et al., 2002);

e Phonation Resistance Training Exercise (PhoRTE): busca reverter as
mudangas sarcopénicas do mecanismo vocal e restaurar a percep¢ao de uma
voz "jovem" através da produgao de voz alta. A produgéo de voz alta aumenta
a atividade da musculatura laringea e leva ao aumento da pressao subglotica
e melhora na intensidade e qualidade vocal em adultos com presbifonia
(ZIEGLER; HAPNER, 2013);

e Programa Vocal Cognitivo (PVC): programa baseado na epistemologia de
Jean Piaget associada as técnicas vocais na fonoterapia. Acredita-se que os
efeitos do envelhecimento sobre a voz podem ser minimizados ou retardados
com o PVC (NERM et al., 2014);

e Terapia Vocal para Idosos (TVI): sdo uma sequéncia de exercicios voltados
para a intervencdo da presbifonia. Visam ao aumento da coordenagao
pneumofonoarticulatéria, equilibrio de ressonancia, loudness, melhora na
vibracdo de mucosa, além da variagao e controle da frequéncia (GODOY et
al., 2020).

e Técnica de Emissao em Tempo Maximo de Fonagao (TETMF): A técnica
de emissao em Tempo Maximo de Fonagao (TMF) é indicada nos casos de
hipofonia vocal. Tem por objetivo melhorar a coaptacao glética e aumentar a
resisténcia a passagem de ar, podendo ser uma boa escolha nos casos de
alteracdes vocais decorrentes do envelhecimento (GODOY et al., 2015);

e Técnica de Firmeza Glética: técnica desenvolvida com a semi oclusdo do

trato vocal, que possibilita a melhor interacdo entre fonte e filtro por meio da
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ressonancia retroflexa, abrangendo os exercicios do trato vocal semiocluido
(ETVSO) que incluem fonacdo em tubos, realizagdo de sons fricativos e
vibrantes, Humming, entre outros (ANTONETTI, 2019).

Instrumentos respiratorios: instrumentos utilizados para treino muscular
respiratorio, abrangendo dispositivos e incentivadores respiratérios (MUNIZ et al.,
2005).

e Dispositivos Respiratérios: conjunto de dispositivos utilizados para limpeza
brénquica expiratoria, também usado como recurso terapéutico, a exemplo do
Shaker® (MUNIZ et al., 2005);

e Incentivadores respiratérios: conjunto de instrumentos que fornecem
feedback visual e promovem o treino muscular respiratério através da

inspiragcao, a exemplo do Respiron® (MUNIZ et al., 2005).
4.7 Aperfeicoamento do instrumento de pesquisa

Com o objetivo de realizar o aperfeicoamento do instrumento de coleta, um
grupo de juizes com expertise em voz foi convidado para julgar as questdes

propostas e fazer suas sugestées ou acréscimos (APENDICE B).

Inicialmente, foi realizado um levantamento de Universidades/Faculdades
publicas e particulares que possuem o curso de Fonoaudiologia, nas regides
brasileiras. Na totalidade, foram 16 instituicbes contatadas, por meio dos chefes de
departamento. Foram enviados e-mails aos chefes de departamento com os
seguintes documentos: uma breve explicagdo sobre a intengao e operacionalizagao
da pesquisa, projeto de pesquisa e Carta de Anuéncia (APENDICE C) para posterior
submissdo do projeto ao CEP. Nesse contato, foi solicitado o e-mail dos
especialistas para contato futuro, propondo-se o prazo de 15 dias para retorno do
documento assinado. Apds este prazo, cinco chefes de departamento responderam

com a Carta de Anuéncia assinada.

Apds o retorno da chefia, a formagéao da lista de especialistas em voz das
instituicdes e a submissdo e aprovacao da proposta de pesquisa ao CEP, foi
realizado contato direto com o0s possiveis juizes vinculados @ as
universidade/faculdades, para que avaliassem a possibilidade de participagdo no

estudo. O contato foi realizado via e-mail, com o envio do projeto de pesquisa,
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), a Ficha de
analise do perfil do juiz (APENDICE E), o Formulario de Avaliacdo do Contetdo
(APENDICE F) e o Formulario: Terapia vocal com abordagem respiratéria em idosos:
pratica de fonoaudidlogos brasileiros, previamente desenvolvido pelas
pesquisadoras (APENDICE B), a partir de revisdo de literatura sobre a tematica de
interesse. Caso houvesse concordancia, disponibilidade e preenchessem o perfil
estabelecido para os juizes que deveriam ter experiéncia maior ou igual a trés anos
no atendimento a pacientes na area de voz, ter cursado especializagao em voz e/ou
portar titulo de especialista para participagao na pesquisa, os profissionais deveriam
encaminhar o TCLE assinado como resposta e seriam considerados juizes. Obtendo
o retorno de cinco juizes para participacdo na pesquisa (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

O formulario elaborado foi dividido em trés partes, que contava com 27
questdes de multipla escolha. A primeira parte: “Identificagdo e perfil profissional”,
trata sobre o perfil do fonoaudidlogo que ird responder a pesquisa, com questdes
sobre idade, estado de atuacéo, tempo de profisséo, local de atuagao, entre outros;
a segunda parte: “Formacdo e percepgdao sobre o trabalho com abordagem
respiratéria”, com questdes voltadas para percepcao pessoal sobre a area, como por
exemplo, como se sente em relagdo a abordagens respiratorias na pratica
profissional; e a terceira: “Atuacao profissional vocal com abordagem respiratéria
com idosos”, que aborda a atuacao profissional, como por exemplo, como realiza
sua pratica de intervengao relacionada a respiragao junto a idosos, instrumentos ja

utilizados, entre outros.

O formulario original (APENDICE B) passou, entdo, por uma Andlise de
Contetdo (APENDICE F), realizada pelos juizes, conforme o método Delphi e
Escala Likert, com a finalidade de obter, direcionar e comparar o julgamento para um
consenso acerca do conteudo de cada um dos itens de avaliagdo, sendo dividido em

duas rodadas, descritas a seguir:

O juiz péde escrever suas consideragdes ou sugestdes de mudangas de forma
descritiva para as perguntas que desejasse e deveria atribuir uma pontuagéo de 1 a
4 pontos, sendo 1 - Discordo completamente, 2 - Discordo parcialmente, 3 -

Concordo parcialmente e 4 - Concordo completamente, para o célculo do indice de
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Validade de Conteudo (IVC). O IVC é destinado a avaliar o conteudo dos itens e do
instrumento em relacédo a representatividade da medida e é considerado valido se,
ao computar as avaliagdes de juizes, for obtido indice de aprovagado acima de 80%
(JESUS et al, 2015; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O calculo referente a proporgéo
de respostas dos juizes € realizado conforme a férmula composta pelo numero de
respostas 3 ou 4 sobre o numero de respostas totais. O resultado final dessa divisao
€ o IVC. Caso esse dado seja igual ou superior a 80%, entdo o item é aprovado.
Caso tenha sido inferior, deve ser reformulado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011;
ALPIREZ, 2014; JESUS et al, 2015).

Ao final do prazo estabelecido de 15 dias, os juizes encaminharam o parecer
por e-mail para a pesquisadora. Apds o recebimento dos pareceres, foi realizada
uma analise das respostas acerca dos itens do instrumento e, a partir de entao, os

ajustes sugeridos foram realizados

O formulario foi aprovado com IVC de 95%; as sugestbes foram discutidas,
consideradas e reencaminhadas para que os juizes pudessem visualizar as
modificagdes feitas e sugerir mais algum ajuste final, com prazo de 10 dias para

esse retorno, caso necessario. Nao foi preciso realizar tal ajuste.

Ao término da avaliagdo dos juizes e da finalizagdo da versdo final do
formulario no formato Docs, foi criado, na plataforma do Google Forms (APENDICE

A), o formulario digital que foi divulgado para os profissionais do Brasil.
4.8 Coleta de dados

A coleta de dados propriamente teve inicio com o compartilhamento do
formulario (APENDICE A) aos participantes da pesquisa. A lista com os nomes dos
fonoaudidlogos especialistas em voz foi acessada por meio do site de dominio
publico do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), que dispde nomes dos
fonoaudidlogos por area de especializagdo do Brasil (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020). A lista foi transcrita em planilha do programa Excel e,
em um periodo de dois meses, foi alimentada com informacbdes de contato
encontradas na internet, como e-mails, redes sociais profissionais e/ou pessoais no
Instagram e Facebook; pelo Whatsapp, por meio de grupos da classe e/ou numero

de telefone celular pessoal, quando encontrado, contanto também com a técnica
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bola de neve. Para divulgagdo da pesquisa, também foi solicitado apoio aos
Conselhos Regionais de Fonoaudiologia 1-9, a Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, as Ligas de Voz de todo pais e aos cursos de especializagao da

area.

Os participantes que receberam o convite de participagao, receberam também
o link com breve texto explicativo. Ao clicar no link do formulario, o profissional pode
ver, na primeira pagina, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE G), para assinalar uma das opgdes, “concordo” ou “ndo concordo” em
participar; segundo os termos e objetivos da pesquisa. Caso tivesse escolhido a
opcdo concordar, o Google Forms disponibilizava o formulario (APENDICE A),
possibilitando o preenchimento. Apds o prazo de 60 dias, o link foi fechado para nao

receber novos preenchimentos.
4.9 Plano de analise dos dados

A anadlise dos dados foi feita, inicialmente, por meio de estatistica descritiva
com variaveis categoéricas, segundo distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas,
disponibilizada pelo préoprio Google Forms. O formulario recebeu automaticamente
uma planilha com uma tabela principal, disponivel a todos os dados relacionados ao
preenchimento de cada questdo. A planilha expds data e hora em que foi respondida
e a resposta de cada questao separadamente, sendo cada questao exposta em uma
coluna distinta, o que permitiu a definicdo da porcentagem em que cada opcao foi

escolhida, em cada uma das questdes.

Para analise inferencial, os dados obtidos da plataforma Google Forms foram
tabulados e analisados por meio do teste de associagdo Qui-quadrado, pelo
programa RVersion (versdo 4.0.2). Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p-valor < 0.05).

4.10 Consideragoes éticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, sob numero de aprovacdo 4.490.530,
conforme determinag¢des da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres
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humanos, resguardando os principios éticos da justica, beneficéncia e da nao
maleficéncia (BRASIL, 2012).

Todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE D e/ou G), que os
deixaram cientes do objetivo do estudo, seus riscos e beneficios, do sigilo quanto a
sua identidade, e da utilizagdo dos dados colhidos para os fins de pesquisa, bem
como a possibilidade de desligar-se da pesquisa no momento em que desejarem,
sem que isso os prejudicasse de alguma forma. As questbes éticas foram
observadas em todos os momentos do estudo e foi mantido o anonimato dos

participantes.

A pesquisa poderia apresentar como riscos: constrangimento, incémodo e
desconforto. No entanto, estes riscos foram minimizados, devido a participagao
ocorrer de forma virtual por meio do Google Forms, em local de sua escolha e
realizado no momento que considerasse confortavel e sem a presenga de outros

individuos.

O beneficio aos participantes € conhecer o perfil, experiéncia e a pratica
profissional de fonoaudidlogos que trabalham com a respiracdo com idosos na area
de voz, apos divulgacdo dos dados da pesquisa. Desta forma, € possivel uma
analise critica e reflexiva sobre sua prépria atuacado e uma oportunidade de ampliar

sua visao sobre outros recursos terapéuticos.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em arquivos de
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador (a) responsavel
Rebeca Lins de Souza Leé&o, email: rebeca.lsleao@gmail.com, residente na Avenida
Vinte de Janeiro, 496, apto 203. Boa Viagem, Recife, 51030-160 - Telefone : (81)

97903-0201, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1: Terapia vocal com abordagem respiratéria em idosos: pratica

de fonoaudidlogos brasileiros

Vocal therapy with respiratory approach in the elderly: the practice of

brazilian speech therapists

RESUMO

Objetivo: Investigar a pratica dos fonoaudidlogos brasileiros com expertise em voz
quanto a intervencédo vocal com abordagem respiratéria em idosos com disfonia.
Método: Estudo transversal, realizado com a colaboragdo de cinco juizes para
aperfeicoamento do instrumento de pesquisa e participacdo de 156 fonoaudidlogos,
que responderam as perguntas do instrumento por meio da plataforma Google
Forms. A analise envolveu o levantamento de frequéncias absolutas e relativas e
analise de associagdao por meio do teste Qui-quadrado, com significancia de 5%.
Resultados: A maior parte dos participantes foi de mulheres com 21 ou mais anos
de experiéncia na Fonoaudiologia (59%). A maioria ja realizou cursos com
abordagem respiratéria (66%) e a interveng¢ao abrangeu, prioritariamente, exercicios
com sons facilitadores (94,4%) e o programa de Exercicio da Funcéo Vocal (57,7%).
O Respiron (80,08%) e o Shaker (62,2%) foram os instrumentos mais utilizados com
os idosos. Das pessoas que utilizam Incentivadores Respiratorios em idosos,
também utilizam dispositivos respiratorios (p<0,0001). Destes, 73,1% percebeu
evolugao terapéutica com seu uso. Sobre os maiores beneficios da terapia vocal
com abordagem respiratéria, destacam-se a melhora no tempo maximo de fonagéo,
loudness e percepgao vocal. Conclusao: Fonoaudidlogos experts em voz fazem uso
de estratégias vocais diversas com abordagem respiratéria, incluindo o uso de
instrumentos respiratorios. As diferentes abordagens utilizadas apontam para

resultados terapéuticos efetivos.

Palavras-chave: |[doso; Voz; Treino vocal; Respiracéo; Disturbios da voz
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ABSTRACT
Objective: To investigate the practice of Brazilian speech therapists with voice

expertise regarding vocal intervention with a respiratory approach in elderly people
with dysphonia. Method: Cross-sectional study, carried out with the participation of
156 speech therapists, who received a link from the Google Forms platform, where
they answered questions about the practice of vocal intervention and the respiratory
approach in elderly care. The analysis involved the survey of absolute and relative
frequencies and association analysis using the Chi-square test, with a significance of
5%. Results: Most participants were women with 21 or more years of experience in
Speech Therapy (59%). Most have already taken courses with a respiratory
approach (66%) and the intervention primarily covered exercises with facilitating
sounds (94.4%) and the Vocal Function Exercise program (57.7%). The Respiron
(80.08%) and Shaker (62.2%) were the instruments most used with the elderly and
73.1% noticed a therapeutic evolution with their use. Regarding the greatest benefits
of voice therapy with a respiratory approach, the improvement in maximum phonation
time, loudness and vocal perception stand out. Conclusion: Speech-language
pathologists who are experts in voice use different vocal strategies with a respiratory
approach, including the use of respiratory instruments. The different approaches

used point to effective therapeutic results.

Keywords: Aged; Voice; Training voice; Respiration; Voice disorders
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte de um processo natural, progressivo, degenerativo
e multifatorial, caracterizado por mudancas que resultam na reducido da eficiéncia
anatdmica e funcional das estruturas corporais™. Dentre essas alteragoes,
destaca-se a presbifonia, que é caracterizada pelo envelhecimento da voz e
frequentemente associada a rugosidade, tremor, reducdo da velocidade da fala,
soprosidade, incoordenagcdo pneumofénica, diminuicdo da intensidade vocal e do

tempo maximo de fonagéo (TMF)*4.

Com o passar do tempo, o sistema respiratério também passa por alteragoes,
ocorrendo o enrijecimento da caixa toracica, reduzindo o componente elastico dos
pulmdes, o que influencia diretamente na mecanica respiratéria’®. Considerando a
respiragdo essencial para o processo fonatorio, € comum, na terapia vocal junto ao
idoso, incluir ndo somente bons habitos de saude vocal e técnicas vocais
especificas, mas também a realizacdo de exercicios que melhorem a condi¢gao

respiratoria.

Na intervencéo vocal com abordagem respiratoria, destaca-se a utilizagdo dos
Exercicios de Fungdo Vocal (EFV), o método de Terapia Vocal para Idosos (TVI), o
Método Lee Silverman Treatment® (LSVT) adaptado para idosos, o método
Phonation Resistence Training Exercise (PhoRTE); nas técnicas de firmeza glética,
os exercicios do trato vocal semiocluido (ETVSO), incluindo o uso de tubos de
ressonancia, dentre outros®®. Além disso, considera-se, também, o uso de
instrumentos que adentraram o campo terapéutico da Fonoaudiologia, os

incentivadores respiratérios (IR) e os dispositivos respiratorios (DR).

Nesse contexto, € necessario que o fonoaudiélogo conhega e seja capaz de
utilizar diferentes recursos e estratégias na terapia vocal com abordagem
respiratéria em idosos. O uso de tais recursos podem amenizar as modificagdes
decorrentes do envelhecimento, para que nao interfiram expressivamente no dia a
dia de comunicagido dessa populagdo®. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
investigar a pratica dos fonoaudidlogos brasileiros com expertise em voz quanto a
abordagem respiratdria em idosos com disfonia. A seguinte questao foi levantada:
Qual a pratica dos fonoaudiélogos brasileiros com expertise em voz quanto a

abordagem respiratoria em idosos com disfonia? Supde-se que a maioria dos
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profissionais experts em voz utilizem de amplo arcabougo terapéutico de técnicas e
métodos com abordagem respiratéria na intervencéo vocal, como forma de ampliar
os resultados e adequar as necessidades de cada paciente idoso. Acredita-se,
também, que a Fonoaudiologia tem avangado e abarcado em sua pratica
instrumentos respiratérios que auxiliam em ganhos efetivos na terapia vocal e os

profissionais estejam atentos a essas novidades, incluindo a atuagao junto a idosos.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob numero de

aprovacao 4.490.530. Os dados foram coletados de abril a junho de 2021.

O estudo foi realizado de forma virtual, vinculado ao Laboratério de Voz da
UFPE. O Laboratério de Voz consiste em uma sala devidamente equipada com
instrumentos, computadores e softwares voltados para o desenvolvimento de
pesquisas e estudos na area de voz, utilizada por discentes e docentes da

graduacéo e pos-graduacao do Departamento de Fonoaudiologia.

Participaram da pesquisa 156 fonoaudidlogos voluntarios, com expertise em
voz. Foram considerados profissionais com expertise aqueles com experiéncia maior
ou igual a trés anos no atendimento a pacientes na area de voz; ter cursado
especializagcdo em voz e/ou portar titulo de especialista reconhecido pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa), registrados nos Conselhos Regionais de
Fonoaudiologia (CREFONO) 1 a 9 do Brasil. Foram excluidos os fonoaudiologos que
nao preencherem o questionario completamente por meio da plataforma Google

Forms.

Foi realizado calculo amostral baseado no quantitativo de especialistas em voz
cadastrados no Brasil, cujo dado €& fornecido pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) em sua pagina virtual. Foi registrado, em janeiro de 2020, o
total de 1.138 fonoaudidlogos. O calculo tomou como hipétese 75% dos
fonoaudidlogos que possuiam especializagdo e/ou eram especialistas em voz e que

realizavam atendimento a populacéo idosa. Para esse calculo, foi considerada uma
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perda de 20%, margem de erro de 10% e intervalo de confiangca de 95%, o que

resultou em uma amostra de 138 fonoaudidlogos.

Aperfeigoamento do instrumento de pesquisa e coleta de dados

Inicialmente, foi desenvolvido um formulario pelas pesquisadoras, a partir de
revisdo de literatura sobre a tematica de interesse. Para a analise e aperfeicoamento
do instrumento de coleta, um grupo de juizes com expertise em voz foi convidado.
Para a selecdo dos juizes, foi realizado um levantamento de
Universidades/Faculdades publicas e particulares que possuissem o curso de
Fonoaudiologia, nas regides brasileiras. Na totalidade, foram 16 instituicoes
contatadas, por meio dos chefes de departamento. Foram enviados e-mails com os
seguintes documentos: uma breve explicagao sobre a intengdo e operacionalizagao
da pesquisa, projeto de pesquisa e Carta de Anuéncia para posterior submissédo do
projeto ao CEP. Nesse contato, foi solicitado o e-mail dos especialistas em voz para
contato futuro, propondo-se o prazo de 15 dias para retorno do documento assinado.
Ao final deste prazo, cinco chefes de departamento responderam com a Carta de

Anuéncia assinada.

Apos o retorno das chefias, a formagao da lista de especialistas das instituicoes
contatadas, e a submissdao e aprovagao da proposta de pesquisa ao CEP, foi
realizado contato direto com o0s possiveis juizes vinculados @ as
universidade/faculdades para que avaliassem a possibilidade de participagcdo no
estudo. O contato foi realizado via e-mail, com o envio do projeto de pesquisa,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a Ficha de analise do perfil do
juiz, o Formulario de Avaliagdo do Conteudo e o Formulario: Terapia vocal com
abordagem respiratoria em idosos: pratica de fonoaudidlogos brasileiros. Caso
houvesse concordancia, disponibilidade e preenchessem o perfil estabelecido para
0s juizes (experiéncia maior ou igual a trés anos no atendimento a pacientes na area
de voz, ter cursado especializagdo em voz e/ou portar titulo de especialista), os
profissionais deveriam encaminhar o TCLE assinado como resposta e seriam
considerados juizes, para auxiliar no aperfeigoamento do formulario da pesquisa. Foi

obtido o retorno de cinco juizes para participagao na pesquisa.
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O formulario previamente elaborado apresentava 27 questbes de multipla
escolha, dividido em trés partes: “ldentificacao e perfil profissional’, “Formacgao e
percepcao sobre o trabalho com abordagem respiratoria”, “Atuagao profissional
vocal com abordagem respiratoria com idosos”. Os juizes realizaram a Analise de
Conteudo, conforme o método Delphi e Escala Likert, com a finalidade de obter,
direcionar e comparar o julgamento para um consenso acerca do conteudo de cada

um dos itens de avaliagao, sendo dividido em duas rodadas, descritas a seguir:

Os cinco juizes puderam escrever suas consideragbes ou sugestdes de
mudancas de forma descritiva para as perguntas que desejasse e deveria atribuir
uma pontuacédo de 1 a 4 pontos, sendo 1 - Discordo completamente, 2 - Discordo
parcialmente, 3 - Concordo parcialmente e 4 - Concordo completamente para o
célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC). O IVC é destinado a avaliar o
conteudo dos itens e do instrumento em relagao a representatividade da medida e é
considerado valido se, ao computar as avaliagdes de juizes, for obtido indice de
aprovagao acima de 80%". O calculo referente a proporgao de respostas dos juizes
é realizado conforme a formula composta pelo numero de respostas 3 ou 4 sobre o
namero de respostas totais. O resultado final dessa divisao € o IVC. Caso esse dado
fosse igual ou superior a 80%, entdo o item seria aprovado. Caso fosse inferior,

deveria ser reformulado™®.

Ao final do prazo estabelecido de 15 dias, os juizes encaminharam o parecer
por e-mail para a pesquisadora. Apds o recebimento dos pareceres, foi realizada
uma analise das respostas acerca dos itens do instrumento e, a partir de entao, os
ajustes sugeridos foram realizados. O formulario foi aprovado com IVC de 95%. As
sugestdes foram discutidas, consideradas e reencaminhadas para que os juizes
pudessem visualizar as modificagdes feitas e sugerir mais algum ajuste final, com
prazo de 10 dias para esse retorno, caso fosse necessario. Tal ajuste final nao foi

solicitado pelos juizes.

Ao término da avaliagdo dos juizes e da finalizagdo da versao final do
formulario no formato Docs, foi criado, na plataforma do Google Forms, o formulario

digital que foi divulgado para os profissionais do Brasil.

Coleta de dados
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A coleta de dados teve inicio com o compartilhamento do formulario aos
participantes da pesquisa. A lista com os nomes dos fonoaudidlogos especialistas
em voz foi acessada por meio do site de dominio publico do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), que dispbe nomes dos fonoaudidlogos por area de
especializagdo do Brasil™. A lista foi transcrita em planilha do programa Excel e,
dentro do periodo de dois meses, foi alimentada com informacdes de contato
encontradas na internet, como e-mails, redes sociais profissionais e/ou pessoais no
Instagram e Facebook; pelo Whatsapp, por meio de grupos da classe e/ou numero
de telefone celular pessoal, quando encontrado, contanto também com a técnica
bola de neve. Também foi solicitado apoio aos Conselhos Regionais de
Fonoaudiologia 1-9, a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, as Ligas de Voz de

todo pais e aos cursos de especializagao da area para divulgacao.

Os participantes que receberam o convite de participagcao, receberam também
o link com breve texto explicativo. Ao clicar no link do formulario, o profissional pode
ver, na primeira pagina, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
assinalar uma das opg¢des, “concordo” ou “ndo concordo” em participar; segundo os
termos e objetivos da pesquisa. Caso tivesse escolhido a opgao concordar, o Google
Forms disponibilizava o formulario, possibilitando o preenchimento. Apds o prazo de

60 dias, o link foi fechado para n&o receber novos preenchimentos.
Analise estatistica

Inicialmente, a analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva com
variaveis categéricas, segundo distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas,
disponibilizada pelo proprio Google Forms. Para analise inferencial, os dados
obtidos pelo questionario foram tabulados e analisados por meio do teste de
associagdo Qui-quadrado, pelo programa RVersion (versdo 4.0.2). Foi adotado o

nivel de significancia de 5% (p-valor < 0.05).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 156 fonoaudidlogos, de ambos os sexos, com idade
variando entre 20 e 60 anos. A populagao foi majoritariamente feminina (90,0%) e na

faixa de idade entre 41 e 50 anos (43,6%). A atuacéo profissional dos respondentes
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ficou concentrada no estado de Sdo Paulo, com um total de 49 (31,4%) pessoas.
Além disso, a grande maioria dos fonoaudiélogos atuam em clinicas/ consultérios
(76,9%) (Tabela 1). Em relagdo ao tempo de atuagao profissional, foi verificado que
59% deles afirmaram ter 20 anos ou mais de experiéncia na area. Ademais, a maior
parte dos participantes que deveriam ter especializacdo e/ou titulo de especialista
para participar, possuem titulo de mestrado (53%), seguido do titulo de especialista

e doutorado, cada um com 22,4% (Tabela 1).

Em relacdo a realizagdo de cursos com abordagem respiratoria, 103 (66%)
realizaram um ou mais cursos especificos sobre esta tematica. Sobre os dados
referentes ao momento da formagdo em que os profissionais tiveram acesso a
abordagem respiratoria na intervengdo vocal, observa-se que a especializagéo
apresentou maior numero de respostas (66,7%) (Tabela 2). Quanto a percepgao dos
profissionais em relacdo a abordagem respiratéria em voz, foi verificado que 144
individuos (92,3%) gostam do assunto e realizam ou realizariam intervenc&o neste

campo (Tabela 2).

Sobre o conhecimento de parametros respiratérios, observou-se que a
capacidade vital (CV) é conhecida por 148 (94,9%) dos participantes. Presséo
expiratoria maxima (PEmax) por 110 (70,5%) e presséo inspiratéria maxima (PImax)
por 108 (69,2%) (Tabela 2).

Quanto ao uso dos instrumentos que avaliam estes parametros respiratorios,
71 dos respondentes (45,5%) afirmaram nunca terem usado nenhum deles e 68
(43,6%) disseram fazer uso do espirbmetro. Em relacdo aos dados referentes a
presenca de fisioterapeuta na avaliagcdo respiratéria, para fazer uso destes
instrumentos, 42,3% afirmaram n&o contarem com a presencga destes profissionais e

39,1% nunca utilizaram os instrumentos (Tabela 2).

Quanto a pratica terapéutica, observou-se que os 141 profissionais
demonstraram utilizar exercicios com sons facilitadores (nasais, plosivos, vibrantes,
fricativos, hiperagudo e basal) e 135 a técnica de firmeza glética. Dentre esses
exercicios de sons facilitadores, o que apresentou maior destaque foi o de sons
nasais (77,5%). Em relacao a técnica de firmeza glética, que inclui os exercicios do
trato vocal semi ocluido (ETVSO), 139 (89,1%) usam tubo rigido e flexivel imerso em

agua e 134 (85,9%) sons fricativos. Quanto a utilizagdo de métodos e programas
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estruturados, o Exercicio da Fungdo Vocal (FEV) e Lee Silverman Treatment®
(LSVT®) foram os destaques, com 57,7% e 50,6% respectivamente (Tabela 3)
(Tabela 3).

Quando questionados sobre o conhecimento de incentivadores respiratérios
(IR), o Respiron® foi 0 mais conhecido, por 151 profissionais (96,8%). Também ficou
demonstrado que o Respiron® é o mais escolhido entre os IR (80,8%) para uso com
idosos. Dos que mencionaram fazer uso de IR, 69,2% apontaram uma experiéncia
positiva junto ao publico com 60 anos ou mais (Tabela 4). Em relagdo ao
conhecimento de dispositivos respiratorios (DR), o Shaker® apresentou maior
destaque, citado por 136 (87,2%) profissionais. Ao questionar o uso de DR com
idosos, o Shaker® também demonstrou ser utilizado por mais da metade dos
participantes (62,2%), seguido pela opgdo nenhuma das opgdes, com 36,5%. A
experiéncia com o Shaker® também demonstrou ser positiva para 59% dos

respondentes que ja utilizaram (Tabela 4).

Em relagéo a evolugao terapéutica, 114 (73,1%) dos profissionais responderam
que os IR e DR melhoram a evolugao de seus pacientes idosos. Apontaram que 0s
maiores ganhos ocorreram no aumento do tempo maximo de fonagdo (TMF) 120
(76,9%), melhora da loudness 97 (62,2%) e da capacidade vital (CV) 87 (55,8%)
(Tabela 4).

Quando se trata de estratégias na intervengdo vocal com abordagem
respiratoria com idosos, verificou-se que grande parte das estratégias sao utilizadas,
com destaque para os ETVSO (87,2%), treinamento de autopercepgéao respiratéria
(85,3%) e o uso do tubo rigido ou flexivel como ETVSO (82,7%). Sobre os
beneficios esperados na associacdo entre o trabalho vocal e a abordagem
respiratoria, o aumento do TMF foi apontado por 143 respondentes (91,7%), sendo o
que apresentou maior destaque. Foram ressaltados ainda os ganhos relacionados a

loudness e percepgao vocal (Tabela 4).

Quando investigada a relagdo entre tempo de profissdo e a atuagdo em
ambientes diversos de trabalho, verificou-se associagado positiva, ou seja, quanto
mais tempo de profissdo, maior insergdo em diferentes locais de trabalho (Clinica/
consultério, Hospital e Clinica escola) (p=0,039) (Tabela 5). Outro aspecto verificado

foi a inexisténcia de relacdo entre a realizacdo de cursos especificos com
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abordagem respiratoria e 0 conhecimento sobre os parametros respiratorios
(p=0.844) (Tabela 5).

Em relacdo ao uso de instrumentos respiratorios, em analise inferencial, foi
verificado que profissionais que utilizam IR, utilizam também DR na populacao idosa
(p<0,0001). E os fonoaudidélogos que utilizam o Respiron também utilizam o Shaker
com idosos (p<0,0001). Sobre a relagdo entre a idade e o uso de instrumentos
respiratorios, verificou-se que os profissionais com mais idade sdo aqueles que

utilizam mais instrumentos (p=0,123) (Tabela 5).

4 DISCUSSAO

O profissional de saude contemporaneo deve desenvolver competéncias
fundamentais, a autonomia e a capacidade de n&o parar seu processo de
aprendizado, uma vez que este processo de formagao profissional ndo se encerra
com diplomas'?. Considerando que as abordagens respiratorias estdo cada vez mais
presentes na terapia vocal, pela diversidade de possibilidades terapéuticas, cabe ao
profissional a busca por acompanhar as mudangas e se manter atualizado em
relacdo a tematica. Desta forma, este estudo buscou investigar a pratica dos
fonoaudidlogos brasileiros com expertise em voz quanto a intervengcédo vocal com

abordagem respiratéria em idosos com disfonia.

Em relagao ao perfil profissional, a presenca expressiva de mulheres sempre
foi realidade como escolha de carreira na saude ha muitos anos, podendo ser
justificado por aspectos ligados a prestagdo de cuidados™™. A feminilizagdo da
saude ¢ visivel, devido ao aumento do numero de mulheres no ensino superior, e
nos cargos de responsabilidade’. Aponta-se, de fato, no Brasil, uma alta prevaléncia

do género feminino em relagdo ao masculino na atuagéo fonoaudiologica'".

Quanto a faixa etaria, grande parte dos respondentes possui idade entre 41 a
50 anos, com experiéncia profissional de 20 anos ou mais, o que pode justificar um
aspecto importante voltado para a titularidade dos profissionais. Considera-se que
os titulos de carreira profissional sdo adquiridos, normalmente, por meio de anos de
dedicagdo em cursos de pos-graduagao, que abrangem especializagdo, mestrado,

doutorado e pods-doutorado, e cada um desses duram de dois a quatro anos para
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conclusdo'™'. Assim, é possivel compreender a idade mais madura da maioria dos
fonoaudidlogos deste estudo que apresentaram mestrado e doutorado como maior
titularidade. Tais resultados podem apontar para o interesse dos fonoaudiélogos no

aprofundamento e atualizagcdo quanto a pratica profissional.

Observando-se a distribuicdo dos fonoaudiélogos respondentes por estados
brasileiros, foi possivel notar a grande concentragdo na regido sudeste do pais. No
Brasil, existem grandes disparidades entre meio urbano e rural, e entre capitais e
interior, partindo do mesmo principio em relagdo as regides brasileiras que
concentram maior renda e o restante do pais, neste caso a regido sul e sudeste?.
No entanto, os dados demonstram destaque para o sudeste, com os estados de Sao
Paulo e Rio de Janeiro. Supbe-se que maiores ofertas de formacdo, mercado
profissional amplo e perspectiva de crescimento nestas localidades tornam-se

atrativos para os profissionais.

Quanto ao local de trabalho, muitos profissionais atuam em clinicas e
consultorios, possivelmente pelo estimulo a privatizagdo da saude. Na Medicina, ja
foi demonstrado que existem trés a mais médicos na rede privada do que na rede
publica?!, possivelmente relacionado aos casos de ma remuneragdo, como por
exemplo, em Home Care e Hospitais, associados a grande demanda de trabalho?*%.
Assim como na Medicina, as outras areas da saude buscam seu espaco e
reconhecimento, priorizando este modelo, que ndo necessariamente € o Unico
utilizado pelos profissionais que investem e atuam em mais de um ambiente

profissional.

Ainda no tocante a experiéncia profissional, foi verificado que quanto mais
tempo de experiéncia profissional (21 anos ou mais), maior a atuagao em diferentes
ambientes de trabalho, principalmente em clinicas/consultorios, hospitais e clinicas
escola. No que diz respeito a atuacdo em clinica escola, como ambiente académico,
normalmente agrega profissionais com maior titularidade, mestres e doutores.
Supbe-se, portanto, que fonoaudidlogos mais experientes tém consolidado sua
formagdo com titulos académicos®* e que a academia vem apresentando
profissionais com experiéncia pratica no mercado de trabalho'™. Também ¢ de se
esperar que profissionais mais experientes tenham percorrido diferentes locais de

atuacao na busca de melhoria em suas condi¢des de trabalho ao longo da vida.
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No que tange a formagdo no trabalho de voz com abordagem respiratéria, no
decorrer dos ultimos anos, estao sendo bastante difundidos, com ampliacdo de seus
beneficios e larga aceitagdo entre os profissionais®*?¢. Tendo em vista que a
formagao profissional exige um processo continuo, pensamento livre, critico e
reflexivo'®?’, chama-se a atencdo para o fato de que mais da metade dos
respondentes realizaram cursos que se aprofundaram na tematica da respiragao.
Fica evidente, portanto, que muitos profissionais estdo em constante busca pela
atualizacdo e formacdo profissional. E possivel que, nos cursos de graduagdo em
Fonoaudiologia, a abordagem respiratéria ndo seja aprofundada, levando os
profissionais a necessidade de realizacdo de cursos especificos ou ampliagao dos
conhecimentos por meio de busca ativa na literatura. Considera-se, também, que as
inovacoes cientificas nesta area tém avancado de forma muito rapida, o que requer

a atualizacao constante.

Sabe-se que o inicio do trabalho da Fonoaudiologia no Brasil com a respiragao
foi pautado na adequagdo do tipo respiratério (superior, inferior, misto ou
costodiafragmatico abdominal) e no modo respiratério (respiracédo oral, nasal ou
oronasal)?®. Com o avango do conhecimento na atualidade, é notdria a aplicabilidade
de instrumentos respiratérios na clinica vocal para o treinamento muscular®>, Com
isso, o surgimento de cursos e eventos da classe, tomando grande espaco das
discussbes e influenciando a percepgcdo dos individuos de forma positiva e
expressiva. Tal movimento reforca a atuagdo na area, como demonstrado nos
resultados deste estudo. A maioria dos fonoaudidlogos referiu gostar de utilizar as

praticas com a abordagem respiratoria.

Dessa forma, conhecer parametros respiratorios se torna fundamental, pois
além do raciocinio clinico, a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade sé&o
necessarias®**. Observou-se que, de forma geral, todos os parametros sio
conhecidos pelos profissionais, no entanto a CV foi a medida respiratdria de maior
destaque e a mais utilizada na pratica clinica. A CV é caracterizada como o volume
maximo expirado dos pulmbes apds uma inspiracdo maxima, podendo ser
mensurada de forma lenta, capacidade vital lenta (CVL) ou de forma forgada,
capacidade vital forgada (CVF) pelo Espirémetro®'3. De fato, o espirdbmetro é
comumente utilizado para avaliagdo da dindmica respiratoria, ja que tem como

objetivo verificar a capacidade respiratéria do individuo, a eficiéncia glética e o
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aproveitamento do ar respirado durante a fonagdo, além de avaliar o aspecto

funcional do tipo e modo respiratérios®*.

Ainda sobre os parametros respiratérios mais conhecidos, o Pemax e Pimax
foram citados com frequéncia. Tal achado pode ter relagdo com a necessidade de
intercambio entre as diversas areas do saber ao abordar as questdes respiratorias.
Sabendo-se que o PEmax e Plmax dizem respeito a forca muscular respiratoria, por
meio do manovacuémetro, entende-se a importancia de sua investigagéo junto a
profissionais, tais como fisioterapeuta e médico. Ressalte-se, inclusive, que o
manovacudmetro s6 deve ser utilizado pelo fisioterapeuta ou segundo
acompanhamento deste profissional®®, diferente do Espirdmetro. Quanto ao uso dos
instrumentos de avaliacao respiratoria, os profissionais, em sua maioria, afirmaram
fazer uso em sua pratica - o que merece destaque, ao considerar a possibilidade de

ampliacéo de utilizac&o diversa de recursos na pratica clinica.

Sobre a realizagdo de cursos especificos com abordagem respiratéria e o
conhecimento sobre os parametros respiratorios, ndo foi evidenciada associagao.
Tal fato aponta para a possibilidade de que os parametros respiratorios sejam
valorizados e conhecidos independente da formacao mais especifica. De qualquer
forma, ndo implica dizer que o profissional que conhece os termos respiratérios

tenha formagao aprofundada sobre a tematica.

No que se refere as praticas terapéuticas vocais, dentre as técnicas que
abrangem os sons facilitadores, os sons nasais apresentaram maior destaque. Os
sons facilitadores melhoram a loudness sem a realizacdo de tensdo durante a
emissdo, o que auxilia na performance vocal. Desta forma, é sempre uma escolha
importante para pacientes idosos que, muitas vezes, buscam compensagdes vocais
que evitem o esforgo durante a fonacgéo®%. De fato, os sons nasais auxiliam na
projecdo vocal, reduzindo a ressonancia faringea, o que favorece o equilibrio

durante a fonacéo.

Em relacdo aos exercicios que permeiam a técnica de firmeza glética, tem
destaque os Exercicios do Trato Vocal Semiocluido (ETVSO). Sao frequentemente
utilizados e de facil aplicabilidade, por meio da oclusao parcial ou total da boca com
emissdo prolongada da vogal /u/®. Dentre eles, o sopro sonorizado com o uso do

tubo rigido ou flexivel e a emissao de sons fricativos foram os mais citados. Os dois



61

exercicios sdo eficazes quanto a propriocepcdo do trato vocal, elevacdo da
intensidade vocal, aumento da ressonancia e melhora da coaptagdo gldtica 3383,
Além disso, promovem melhora nas medidas aerodindmicas (pressao subglotica e
resisténcia glotica) e acustica (nivel de pressao sonora), sendo considerados
recursos de baixo custo e facil acesso, o que aponta para evidéncias no trabalho de

voz voltado para o publico idoso®*.

Quando o enfoque sdo os métodos e programas ja difundidos na
Fonoaudiologia com abordagem respiratéria, foram apontados com maior destaque,
neste estudo, o Exercicio da Fung¢ao Vocal (FEV) e Método Lee Silverman Voice
Treatment® (LSVT®). Ressalte-se que s&o considerados, também, de facil aplicagéo
e com evidéncias cientificas comprovadas. O resultado relacionado ao FEV pode ser
devido a modificacdo na musculatura laringea e o suporte respiratério na produgao
vocal, que promove foco no fluxo aéreo e na forca da musculatura laringea,

balanceando os sistemas da producgéo vocal: fonagéo, respiragéo e ressonancia’°.

Ja o LSVT®, é um método de exceléncia no tratamento da voz para pacientes
com Doenga de Parkinson (PEREIRA, 2019), que necessita, inclusive, de uma
formagado especifica para aplicagdo. Tem como principal objetivo o aumento do
impulso respiratério e esforgo fonatério*'*2. Estudos*?*?® apontam para melhorias no
fechamento  glotico, fungdo  fonatéria,  caracteristicas  acusticas, e
perceptivo-auditivas da voz, apos o tratamento com a abordagem do LSVT®. Na
literatura, demonstra-se que o método é efetivo no tratamento de sujeitos com
presbifonia**. Interessante comentar que, mesmo necessitando de formagao
especifica, o LSVT foi citado pelos profissionais como um recurso de tratamento

utilizado frequentemente.

Em relagcdo aos incentivadores respiratérios, € possivel perceber uma alta
aplicabilidade desses recursos na clinica fonoaudiolégica, especialmente na area da
voz. Tais instrumentos apresentam como objetivos auxiliar na expansao pulmonar,
aumento da permeabilidade das vias aéreas e fortalecimento dos musculos
respiratérios, além de potencializar o trabalho mecanico da ventilagdo pulmonar e a
oxigenagao arterial***°. Dentre eles, destaca-se na literatura o Respiron®, sendo o

mais conhecido pelos respondentes.
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Ademais, o Respiron® foi citado como mais utilizado com idosos,
provavelmente devido aos fatores, a saber: fabricagcao brasileira, alta popularidade
nacional e prego acessivel*, além dos resultados relacionados a melhoria na fungao
respiratoria. O Respiron® também possui feedback visual, o que serve como
incentivo para realizagdo dos exercicios, além de possuir o modelo Easy, que é
exclusivo para a populagao idosa que tende a apresentar alteracbes com o avango
da idade***®4’_ Todos esses fatores, portanto, podem justificar a boa aceitabilidade e

experiéncia extensa dos profissionais.

Ja sobre os Dispositivos respiratérios (DR), o Shaker® apresentou maior
visibilidade em relagcdo aos outros, sendo apresentado como mais conhecido, além
de ter sido mencionado, dentro do grupo de dispositivos, como o mais utilizado com
idosos em terapia vocal. O Shaker®, assim como o Respiron®, também ¢é brasileiro
e por isso apresenta valor de mercado mais acessivel, sendo muito usado por
fisioterapeutas respiratorios. Se utilizado de forma sonorizada, pode, inclusive,

propiciar ganho vocal direto*®4°,

No entanto, apesar de o Shaker® ter demonstrado destaque entre os DR,
aproximadamente, um terco dos profissionais referiram nao utilizar nenhum dos
dispositivos com idosos. E possivel que o fato possa estar relacionado ndo somente
a auséncia de feedback visual, mas ao preco menos acessivel do que o Respiron®,
por exemplo. Outra hipétese relacionada a falta de uso por alguns profissionais seria
a caréncia de estudos com DR na Fonoaudiologia. Assim, chama-se atenc&o para a
importancia do desenvolvimento de estudos com o uso de tais dispositivos, com

foco, inclusive, no publico idoso, com alteragées na emisséo vocal.

Ademais, foi registrada associagcdo positiva entre o uso de IR pelos
profissionais com o uso de DR. Assim, parece notério que os respondentes que
usam instrumentos respiratorios, de forma geral, tendem a estar mais abertos a
experimentacdo de inovagbes no ramo profissional. Reitera-se, assim, que o0s
instrumentos estdo cada vez mais presentes no fazer dos profissionais de satde®,
inclusive na Fonoaudiologia. Tais evidéncias podem justificar o fato de que os
fonoaudidlogos que utilizam o Respiron também usam o Shaker com idosos. Assim,
amplia-se as possibilidades terapéuticas, adequando as especificidades dos

instrumentos as necessidades de cada paciente.
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Chama-se a atencéo, ainda, para o fato de os fonoaudidlogos com mais de 40
anos de idade utilizarem mais instrumentos respiratérios. Tal evidéncia é contraria a
ideia de que os mais jovens estdo mais ligados aos diferentes recursos e novidades
tecnoldgicas, enquanto que os profissionais com mais idade ndo dao oportunidade
para o novo®'*? Este resultado pode estar ligado a maturidade profissional,
exposigcao a diversas vivéncias na pratica profissional e necessidade de atualizacao

profissional para acompanhar as novidades do mercado de trabalho.

Em se tratando de evolugao terapéutica, mais da metade dos respondentes
perceberam que o uso de IR e DR auxiliaram no avanco em relagao a terapéutica
vocal. Tal resultado esta de acordo com diversos estudos, que apontam melhora na
qualidade vocal, maior fechamento glético e melhora na relagao fonte-filtro, além do
ganho muscular intraoral associado®%*%, Os respondentes deste estudo também
indicaram a expectativa de resultados, como aumento do TMF, melhora do loudness
e melhora da CV, além de outros, alinhados com os objetivos esperados destes
instrumentos. Considere-se que tais expectativas procedem, ao entender que
ganhos em tais parametros estdo associados a melhora no fechamento gldético,
relacdo fonte e filtro e ganho muscular. Além disso, ja existe evidéncia da

associacdo entre CV e TMF®,

Ao ser questionado sobre as estratégias que sao utilizadas na intervengao
vocal com abordagem respiratoria junto a idosos, verificou-se grande diversidade
nas estratégias apontadas pelos profissionais. A utilizagdo dos ETVSO foi bastante
evidente, seguido do treinamento de autopercepgao respiratéria e exercicios para
aumento do TMF - estratégias essas difundidas na pratica profissional e que
beneficiam equilibrio entre voz e respiragdo®. De fato, diversos sdo os objetivos
esperados quando se trata de terapia vocal com abordagem respiratéria para a
populagdo idosa. Alguns ganhos merecem destaque, a exemplo de aumento do
TMF, melhora da loudness, melhora da percepgao vocal, melhoria da CV, equilibrio
da ressonancia e diminuigcdo da soprosidade vocal®, como apontado no presente

estudo na abordagem com voz-respiragéo.

Sobre a limitacdo do estudo, destaca-se a dificuldade de acesso aos
profissionais, devido a Lei Geral de Protegdo de Dados — Lei 13.709/2018%, que

entrou em vigor em setembro de 2020, que trata entre outras implicagdes, do


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709.htm
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controle das informagbes pessoais dos cidadaos, exigindo consentimento explicito
para uso dos dados. Desta forma, n&o foi possivel contar com a disponibilizacao de
informacgdes fornecidas pelos 6rgao reguladores da profissdo, o que diminuiu a

abrangéncia da pesquisa.

5 CONCLUSAO

A abordagem respiratoria se mostrou presente na atuagido cotidiana de
profissionais com expertise na area de voz com idosos. Para tal, os fonoaudi6logos
mostraram a busca por conhecimento e aprofundamento nas praticas relacionadas
a voz-respiracdo e a opcao por métodos e programas classicos, a exemplo do
Exercicio da Funcdo Vocal (FEV) e Método Lee Silverman Voice Treatment®
(LSVT®).

Na atuagdo clinica diaria junto a idosos, os fonoaudidlogos fazem uso de
estratégias vocais diversas com abordagem respiratoria, destacando-se a técnica de
firmeza glotica e os exercicios com sons facilitadores, além do uso de instrumentos
respiratorios, prioritariamente representados pelo Respiron® e Shaker®
demonstrando que os fonoaudiélogos que fazem uso do Respiron® também utilizam
o Shaker®. Além disso, profissionais com mais idade tém utilizado mais
instrumentos respiratérios com idosos que os mais novos. Por fim, o estudo mostra
que as abordagens diversas utilizadas pelos profissionais apontam para resultados

terapéuticos efetivos.
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Identificagdo e perfil profissional de Fonoaudidlogos respondentes da pesquisa registrados no Conselho Federal de

Fonoaudiologia (Brasil, 2021)

Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Menos de 21 anos
20 - 30 anos
31-40 anos
41 - 50 anos
51 - 60 anos
Acima de 60 anos
Tempo de experiéncia
3 -6 anos
7 -10 anos
11 - 20 anos

20 anos ou mais

Formacgao (maior titularidade)

Especializagéo
Residéncia
Especialista
Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado
Locais de trabalho
Clinica/ consultério
Home Care
Hospital

Nasf/ Atengao Basica
Escola

Unidade de atendimento em
Universidade/ Faculdade

Clinica escola

Numero de Fonoaudiélogos (n=156)

141

15

18

33
68
30

18

13
48

92

25

35
53

35

120
Y|

40

39

35

Frequéncia relativa (%)

90,0

9,6

43,6
19.2

11,5

1,9
8,3
30,8

59

16
0,6
224
34
22,4

4,5

76,9

26,3

25,6
2,6
51

25

22,4
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TABELA 2
Identificacdo da formagéo e percepgéo sobre o trabalho com abordagem respiratéria e conhecimento dos fonoaudiélogos sobre

parametros e avaliagéo respiratoria (Brasil, 2021)

Variaveis Numero de Fonoaudidlogos (n=156) Frequéncia relativa (%)

Realizagao de curso com abordagem
respiratéria

Realizou um ou mais cursos especificos 103 66
com abordagem respiratéria

Realizou curso que abordou aspectos da 42 26,9
respiragdo, mas sem aprofundamento

N&o realizou curso que abordou aspectos 11 71
da respiragao

Momento da formagao realizou curso

Graduagao 52 33,3
Residéncia 4 2,6

Especializagao 104 66,7
Mestrado 29 18,6
Doutorado 21 13,5
Pés- doutorado 4 2,6

Nunca realizei 17 10,9

Relagao a integrar intervengao vocal
com abordagem respiratéria

Gosta do assunto e atendo/ atenderia 144 92,3

Gosta do assunto, mas prefiro indicar para 9 5,8
outro profissional

Nao tem interesse, mas atende/atenderia 1 0,6
Nao tem interesse e nao atende/ nao 1 0,6
atenderia

Nenhuma das opgdes anteriores 1 0,6

Conhecimento de parametros
respiratérios

cv 148 94,9
VEF1/CV 61 39,1
FEF 105 67,3
PFE 79 50,6
Curva fluxo-volume 43 27,6
PImax 108 69,2
PEmax 110 70,5
N&o conhece 5 3,2

Instrumentos de avaliagao respiratoria



Manovacuémetro
Espirdmetro
Peak Flow
Nenhum

Avaliagao respiratéria com presenga de
fisioterapeuta

Sim
Nao

Nunca usei nenhum dos instrumentos

68

34

71

29

66

61

10,3
43,6
21,8

45,5

18,6
42,3

39,1

72

Abreviagdo: CV, Capacidade vital; VEF1/CV, Razao entre volume expiratério no primeiro segundo e capacidade vital; FEF,

Fluxo expiratério forgado; PFE, Pico de fluxo expiratorio; PImax, Pressdo inspiratéria maxima; PEmax, Pressdo expiratoria

maxima.
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TABELA 3
Identificacdo do uso de técnicas, exercicios e métodos/ programas respiratorios utilizados por Fonoaudiélogos experts em voz

com pacientes idosos (Brasil, 2021)

Variaveis Numero de Fonoaudidlogos (n=156) Dados relativos (%)
Técnicas vocais

Sons facilitadores (nasais, plosivos, 141 90,4
vibrantes, fricativos, hiperagudo e basal

Emissao do TMF 133 85,3
Firmeza glética 135 86,5
Messa Di Voce 54 34,6
/bl prolongado 85 54,5

Exercicios com sons facilitadores

Nasais 121 77,5
Plosivos 54 34,6
Vibrantes 82 52,5
Fricativos 80 51,2
Hiperagudo 37 23,7
Basal 40 25,6

Firmeza Glética/ ETVSO

Sons vibrantes (vibragéo de Iabio e lingua) 129 82,7
Sons fricativos 134 85,9
Sons nasais 108 69,2
/bl prolongado 98 62,8
Finger Kazoo 103 66

Humming 113 72,4
Uso do tubo rigido ou flexivel 139 89,1

Métodos/ Programas

FEV 90 57,7
TVI 36 23,1
LSVT® 79 50,6
PhoRTE 22 14,1
PVC 16 10,3
Nenhum 36 23,1

Incentivadores respiratérios
Respiron® 126 80,8
Cliniflo® 6 6,8

Threshold® 27 17,3



Voldyne®

Nenhum

Dispositivos respiratérios
Shaker®

Flutter®

Acapella®

EMST 150®

Nenhum

36

28

97

10

12

23

57

23,1

17,9

62,2
6,4
7,7

14,7

36,5
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Abreviacao : TMF, Tempo maximo de fonagéo; ETVSO, Exercicios do trato vocal semi ocluido; FEV, Exercicio de Fungéo Vocal;

TVI, Terapia Vocal para Idosos; LSVT, Método Lee Silverman Treatment®; PhoRTE Phonation Resistance Training Exercise

(PhoRTE); PVC, Programa Vocal Cognitivo.
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TABELA 4
Identificagdo e conhecimento do uso de instrumentos respiratérios utilizados por Fonoaudiélogos experts em Voz com

pacientes idosos (Brasil, 2021).

Variaveis Numero de Fonoaudiélogos (n=156) Dados relativos (%)

Conhecimento de IR

Respiron® 151 96,8
Cliniflo® 18 11,5
Threshold® 76 48,7
Voldyne® 91 58,3
N&o conheco 5 3,2

Uso de IR com idosos

Respiron® 126 80,8
Cliniflo® 6 3,8
Threshold® 27 17,3
Voldyne® 36 23,1
Nenhum 28 17,9

Experiéncia com IR com idosos

Boa 108 69,2
Regular 20 12,8
Ruim 1 0,6
N&o se aplica 27 17,3

Conhecimento de DR

Shaker® 136 87,2
Flutter® 46 29,5
Acapella® 57 36,5
EMST 150® 75 48,1
N&o conhego 19 12,2

Uso de DR com idosos

Shaker® 97 62,2
Flutter® 10 6,4
Acapella 12 7,7
EMST 150® 23 14,7
Nenhum 57 36,5

Experiéncia com DR com idosos
Boa 92 59

Regular 13 8,3



Ruim
N&o se aplica

IR e DR na evolugao terapéutica de
idosos

Sim
Nao sei
Nao

Nao se aplica

Beneficios esperados com o uso de IR e

DR

Melhor percepgéao vocal
Aumento do TMF

Equilibrio da ressonancia
Diminuigao da rugosidade
Diminuigao da soprosidade
Diminuigao da tenséo vocal
Melhora da loudness
Melhora do pitch

Melhora do jitter

Melhora do shimmer
Melhora do GNE

Melhora da capacidade vital
N&o uso estes instrumentos

Estratégias na intervengao vocal com
abordagem respiratoria

Treinamento com autopercepgao
respiratéria

Exercicio para aumento do TMF
Exercicio do trato vocal semiocluido
Tubo flexivel ou rigido como ETVSO
Incentivadores respiratérios

Dispositivos respiratérios

Beneficios esperados nas estratégias
na intervencao vocal com abordagem
respiratéria

Melhor percepgéao vocal

Aumento do TMF

Equilibrio da ressonancia

51

114

36

65

120

70

53

67

67

97

44

37

43

31

87

27

133

130

136

129

1M

84

112

143

99

32,7

73,1
2,6
1,3

23,1

41,7
76,9
44,9
34
42,9
42,9
62,2
28,2
23,7
27,6
19,9
55,8

17,3

85,3

83,3
87,2
82,7
71,2

53,8

71,8
91,7

63,5

76



Diminuigcao da rugosidade
Diminuigéo da soprosidade
Diminuigao da tenséo vocal
Melhora da loudness
Melhora do pitch

Melhora do jitter

Melhora do shimmer
Melhora do GNE

Melhora da CV

Nao sei

73

99

91

127

61

57

63

42

102

46,8
63,5
58,3
81,4
39,1
36,5
40,4
26,9

65,4

77

Abreviagéo : IR, incentivador respiratorio; DR, Dispositivo respiratério; TMF, Tempo maximo de fonagéo; GNE, Glottal to noise

excitation; CV, Capacidade vital; ETVSO, Exercicio do trato vocal semiocluido.
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TABELA 5
Relacao entre o tempo de experiéncia na Fonoaudiologia com o local de trabalho; conhecimento sobre parametros respiratérios

e a realizagdo de cursos especificos sobre abordagem respiratéria; o uso de incentivadores respiratorios e o uso de
dispositivos respiratérios com idosos; e 0 uso de incentivadores respiratorios e dispositivos respiratérios com a idade dos

fonoaudiologos (Brasil, 2021).

Local de trabalho 3 a 20 anos 21 anos ou mais Total p-valor*
Clinica/ consultério 46 74 120
Home Care 27 14 41
Hospitais 15 25 40
Nasf 0 4 4 0,039
Escolas 3 5 8
Unidade de
atendimento em
Universidades/ 18 21 39
Faculdades
Clinica escola 14 21 35
Total Geral 123 164 287
. Realizou um ou Nao realizou
Conhecimento de R
N mais cursos com nenhum curso com
parametros Total p-valor*
e abordagem abordagem
respiratorios s s
respiratoria respiratoria
Conhece 100 10 110
N&o conhece 3 1 4 0,844
Total Geral 103 11 114
Uso de
Incentivadores e Utilizam DR NZo utilizam DR Total p-valor*
Dispositivos
respiratorios
Usam IR 98 30 128
N&o usam IR 2 26 28 <0,0001
Total Geral 100 56 156
Uso de Respiron e - . Nao utilizam .
Shaker Utilizam Respiron Respiron Total p-valor
L~lt|I|za.u:am Shaker 95 2 97 <0,0001
Nao utilizam Shaker 31 28 59
Total Geral 126 30 156
Uso de
Incejntlva.d_ores € Até 40 anos Acima de 40 anos Total p-valor*
Dispositivos
respiratorios
Acapella 6 6 12
Cliniflo 2 4 6
EMST 150 10 13 23
Flutter 3 7 10
Voldyne 19 17 36
Threshold 11 16 27 0,123
Respiron 34 92 126
Shaker 30 67 97
Total Geral 115 222 337

* Teste Qui quadrado de Pearson — nivel de significancia de 5%

Abreviatura: IR, Incentivadores respiratorios; DR, Dispositivos respiratorios
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5.2 Artigo 2: Terapia vocal com abordagem respiratéria em idosos:

Revisao Integrativa da literatura

Vocal therapy with respiratory approach in elderly: Integrative Literature
Review

Titulo curto: Terapia respiratéria vocal em idosos

RESUMO

Objetivos: Caracterizar as abordagens de terapia vocal com foco na respiragao
para idosos disfénicos. Método: Buscou-se estudos, a partir das bases de dados:
PubMed, BVS, Scopus, Web of Science e Embase. Incluindo estudos originais, com
idioma inglés, espanhol e portugués, sobre terapia vocal associada aos aspectos
respiratérios com a populacao idosa. Analisaram-se as variaveis: sexo, faixa etaria,
etiologia associada, periodicidade da sessado, duragdo da sesséo, intervengao e
beneficios. Resultados: Foram encontrados 1.425 artigos, porém, apenas nove
foram incluidos na revisdo. Na terapia vocal para idosos observa-se destaque para
os métodos Exercicio de Funcdo Vocal e o Lee Silverman, além de outros mais
recentes, como o ParkinSong e o uso do tubo submerso em agua. Tais abordagens
modificam a fungdo da musculatura laringea, o impulso e o suporte respiratorio, bem
como o treino para aumento da intensidade vocal. Dentre os principais resultados
terapéuticos destacam-se a melhora nos parametros perceptivo-auditivos, acusticos,
aerodinamicos, tempo maximo de fonagao, nivel de esfor¢o fonatério e qualidade
vocal. Conclusao: Os métodos do Exercicio de Funcido Vocal e o Lee Silverman
sao propostas de destaque na terapia vocal com foco na respiragao para idosos com
disfonia, com registro de melhoras na emisséo vocal dessa populagéo.

Palavras-chave: Idoso; Voz; Treino vocal; Respiragao; Disturbios da voz

ABSTRACT

Objectives: To characterize voice therapy approaches focused on breathing for
dysphonic elderly people. Method: Studies were sought from the following
databases: PubMed, BVS, Scopus, Web of Science and Embase. Including original
studies, in English, Spanish and Portuguese, on voice therapy associated with
respiratory aspects with the elderly population. Variables were analyzed: sex, age
group, associated etiology, session frequency, session duration, intervention and
benefits. Results: 1,425 articles were found, but only nine were included in the
review. In vocal therapy for the elderly, emphasis is placed on the Vocal Function
Exercise and Lee Silverman methods, as well as more recent ones, such as the
ParkinSong and the use of a tube submerged in water. Such approaches modify the
function of the laryngeal muscles, the impulse and respiratory support, as well as
training to increase vocal intensity. Among the main therapeutic results stand out the
improvement in the auditory-perceptual, acoustic, aerodynamic parameters,
maximum phonation time, level of phonatory effort and vocal quality. Conclusion:
The Vocal Function Exercise and Lee Silverman methods are prominent proposals in
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voice therapy focused on breathing for elderly people with dysphonia, with a record
of improvements in vocal emission in this population.

Keywords: Aged; Voice; Training voice; Respiration; Voice disorders
INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa ja € realidade em diversos paises,
ocorrendo de forma acelerada no Brasil". Sabe-se que o envelhecimento pertence
a uma fase natural do desenvolvimento em que cada individuo passa por mudangas
fisioldgicas e progressivas®?.

Dentre essas alteragdes, destacam-se as relacionadas as mudangas
anatbmicas e funcionais do aparelho fonador que surgem por aspectos individuais,
tais como questdes genéticas, sociais, profissionais e de saude geral, além da
presenca ou ndo de treinamento vocal prévio®. Ao envelhecimento laringeo da-se o
nome de presbilaringe, que pode levar a sintomas vocais diversos, a exemplo de
tremor, diminuicdo da intensidade vocal, alteracdo da frequéncia, instabilidade e
fadiga vocal*?.

Alteragbes vocais nesse publico podem surgir ao longo dos anos sem,
necessariamente, estarem relacionadas a laringe envelhecida. Sdo as presbifonias,
que consistem no envelhecimento natural da voz associada a queixas como
rouquiddao, mudangas na qualidade vocal, problemas para falar ou cantar,
dificuldades de proje¢cdo vocal, secura na garganta e pigarro constante®?.
Chama-se atengdo para o fato de que as alteragbes vocais ligadas ao
envelhecimento, muitas vezes, sao decorrentes de modificagbes no sistema
respiratorio, em decorréncia do enrijecimento da caixa toracica e a perda da
elasticidade pulmonar®®.

Sabe-se que para promover e sustentar uma producdo vocal saudavel, é
necessario que haja interacao entre fonagao, articulagcdo e respiragao, permitindo
que o sistema respiratorio e a laringe funcionem integrados, o que proporciona
pressdo aérea adequada para que seja possivel ocorrer a vibracdo das pregas
vocais de maneira eficiente®. Desta forma, a fonoterapia vocal para o idoso tem
como principal objetivo amenizar as caracteristicas da presbifonia, incluindo
aspectos da respiracdo, otimizar os aspectos comunicativos, e lentificar o processo
de deterioracdo causado pela idade, melhorando a qualidade de vida do sujeito em
suas atividades diarias*©.

Demonstra-se na literatura que o fonoaudiologo, ao exercer a terapia vocal com
idosos faz uso dos Exercicios de Fungao Vocal (EFV), o método de Terapia Vocal
para ldosos (TVI), o Método Lee Silverman Treatment® (LSVT®) que € direcionado
a pacientes com Parkinson, o método Phonation Resistence Training Exercise
(PhoRTE); Exercicios do Trato Vocal Semiocluido (ETVSO), incluindo o uso de tubos
rigidos e flexiveis submersos em agua, entre outros. Tais propostas terapéuticas
promovem melhora na respiragao e fonagao, diminuindo a gravidade do disturbio de
voz, bem como redugéo do indice de desvantagem vocal®'?),
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Dessa forma, esta revisdo integrativa tem como objetivo, caracterizar as
abordagens de terapia vocal com foco na respiracdo para idosos disfonicos.
Considera-se a importéncia de se verificar o trabalho integrado da voz e a
respiracdo, uma vez que o publico idoso apresenta demandas especificas
relacionadas ao funcionamento do sistema respiratério relacionadas ao
envelhecimento.

METODO

A revisdo integrativa seguiu o processo metodologico permeado pelas
seguintes etapas: identificagdo do tema, elaboracdo da questdo norteadora e
estabelecimento dos descritores; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos a serem analisados; categorizagédo dos estudos selecionados; avaliagdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentagcdo da revisao
integrativa com a sintese do conhecimento™.

Para a elaboragdo da questao de pesquisa da revisao, utilizou-se a estratégia
do PCC, sendo P (Populagao): ldosos com disfonia; C (Conceito): Terapia vocal; C
(Contexto): Respiragdo. A seguinte pergunta foi norteadora do estudo: Quais as
caracteristicas da terapia vocal com abordagem respiratéria para idosos disfénicos?

A busca dos artigos na base de dados e bibliotecas virtuais/repositérios
bibliograficos foi realizada no periodo de 29 de dezembro de 2020 a 10 de janeiro de
2021, nas bases de dados: Pubmed, BVS, Web of Science, Scopus e Embase, por
meio dos descritores do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), MESH (Medical
Subject Headings) e EMTREE (Embase Subject Headings), nos trés principais
idiomas no continente americano: inglés, portugués e espanhol. As estratégias estéao
apontadas no Quadro 1.

O presente estudo apresentou uma amostra inicial de 1.425 artigos cientificos
com a seguinte distribuicdo: Pubmed n=66 (4,63%); BVS no idioma inglés n=1.262
(88,56%), BVS no idioma portugués n=9 (0,63%) e BVS no idioma espanhol n=7
(0,49%); Scopus n=77 (5,40%); Web of science n=3 (0,21%) e Embase n=1
(0,007%). Foram excluidos 170 artigos duplicados, resultando, assim, em 1.255
artigos pré-selecionados. No percurso metodolégico, encaminharam-se 11 artigos
para selegdo a partir do titulo e 10 para leitura na integra. Desse total, nove artigos
foram selecionados para a revisdo (Figura 1). Esses artigos seguiram para a etapa
de avaliagdo metodoldgica Joanna Briggs Institute (JBI)'®, sendo todos aprovados e
incluidos no estudo.

Critério de selegao

Foram definidos como critérios de selecdo para esta revisdo artigos originais
publicados em qualquer ano, que tratassem da tematica da voz, com foco na terapia
vocal associada aos aspectos respiratorios com a populagao idosa.

Como critérios de exclusao foram definidos: publicacdes repetidas ou ainda
manuscritos como cartas ao editor, teses, dissertagcbes, monografias, livros,
capitulos de livros, manuais e resumos; estudos de casos ou relatos de experiéncia
e os artigos de revisdes (sistematica, narrativa ou integrativa).

Analise dos dados

Para a analise de dados, a presente revisao foi dividida em duas etapas: a
extragdo dos dados e a avaliagdo metodoldgica. Ambas as fases contaram com a
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participacado de dois revisores independentes. Entretanto, diante de discordancia, no
entanto, ndo houve a necessidade do parecer do terceiro revisor em nenhum
momento.

Na extragcdo, os dois revisores realizaram, inicialmente, a leitura pelo titulo,
resumo e posteriormente leitura do artigo na integra, conforme os critérios de
inclusdo e exclusao pré-definidos, através de preenchimento de planilha Excel. As
variaveis extraidas dos artigos na integra foram: ano; local; tipo de estudo; objetivo;
amostra (sexo, idade, etiologia); método (frequéncia, duragéo, realizagao da terapia
para casa); intervencao (abordagens respiratérias, tipo de exercicio); e principais
resultados.

A avaliagao critica destinou a realizar uma avaliagdo metodoldgica dos artigos
na integra selecionados com base nos protocolos da JBI™). No entanto, s6 foram
considerados como artigos incluidos para a revisdo integrativa aqueles que
apresentassem, no minimo, 60% de respostas positivas nos protocolos da JBI"® .

REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo foi elaborado com o objetivo de caracterizar as abordagens
de terapia vocal com foco na respiracdo para idosos disfénicos. A revisdo contou
com identificacao inicial de 1.425 artigos. Desses, apenas nove foram selecionados
para extragdo de dados (Figura 1) e mantiveram-se apds a avaliagao critica. Logo,
esse trabalho tomara como base os nove artigos selecionados. Para a sintese
destes, foram consideradas as variaveis: autor e ano, local do estudo, tipo do
estudo, objetivo, amostra e faixa etaria, recurso terapéutico utilizado e resultados,
descritas no Quadro 2.

Em meio a seleg¢do, os anos de publicagao dos artigos variaram entre 2001 a
2019. Nao foram encontrados estudos brasileiros, segundo as estratégias de busca
e as bases de dados utilizadas pelos autores. Por conseguinte, houve maior
ocorréncia de publicagdes internacionais. O pais de maior publicagao foi os Estados
Unidos (55,55%)""'6'9 A predominancia de estudos neste pais pode estar
relacionada ao fato de o método Lee Silverman Vocal Treatment® (LSVT®)"™® e o
Programa Exercicio da Fungdo Vocal (EFV) serem originalmente americanos.

Quanto ao delineamento do estudo, foi presente em oito artigos o desenho
quase-experimental"16-1921-2)  Tg| realidade pode ser justificada pelo fato de nem
sempre ser possivel distribuir aleatoriamente pessoas ou grupos pelas mesmas
condigdes experimentais.

Sobre a amostra, observa-se a média de idade predominante para o grupo dos
septuagenarios, que aponta para o aumento da expectativa de vida no Brasil e no
mundo, ja que essa faixa etaria tém maiores taxas de crescimento populacional®.
Outro destaque relaciona-se ao equilibrio entre o publico feminino e masculino
(44,44%), contrario a alguns estudos que demonstram a grande presenca de
mulheres em situagdo de autocuidado em saude e pequena quantidade de
homens®). A desconstrugéo constante do papel social dos géneros e as mudancgas
nas definicbes de masculinidade podem estar relacionados a maior participagao de
homens nos estudos®®. Torna-se cada vez mais necessario desfazer o imaginario de
invulnerabilidade, que dificulta a procura do homem pelo bem estar e prevencao de
doencas.



83

Foi verificado que os artigos lidam com etiologias ligadas a Doenca de
Parkinson"-'%2"): ym com presbifonia®V; um com presbilaringe™; um com atrofia de
prega vocal®®; um com miastenia laringea e/ou presbilaringe!'® e um com idosos
saudaveis®), com processos avaliativos comuns na clinica fonoaudioldgica, a saber:
medidas perceptivo-auditivas, aerodindmicas, acusticas e de autoavaliagdo da
VOZ(28_30).

Quanto a intervengao, ressaltaram-se alguns pontos, a saber: variagdes na
frequéncia entre uma vez por semana®®”’), quatro vezes por semana!'”'®, duas vezes
por dia(1%2223): e também na duracdo dos atendimentos entre 30min, 1h de canto e
mais 30min de interagdo social®, 50min", 1h(118182%. 3KED: zssim como,
orientacdo para execugdo da terapia em casa"16.18:2223),

No que consiste os métodos e técnicas vocais que utilizam o suporte
respiratorio de forma indireta com idosos, foram encontrados: quatro estudos sobre
Exercicio da Funcéo Vocal (EFV); um com Método Lee Silverman Voice Treatment®
(LSVT®) isolado e intensivo; dois com LSVT® e Programa de Tratamento
Respiratério de Alto Esforco (RET); um com tubo flexivel de fonagdo submerso em
agua e um com ParkinSong. Neste ultimo, destaca-se que as atividades solicitadas e
empregadas foram: notas musicais!"®; escalas musicais (glissando ascendente e
descendente)™2); tarefas fonatérias sustentadas!''"-192122:  esforco fonatorio
maximo!'”9): esforgo respiratorio maximo!'”'®:  autopercepgdo respiratoria’17:19);
controle respiratorio e canto popular®”,

Em relagdo ao Exercicio da Fungdo Vocal (EFV)®??, os resultados demonstram
que a populagado idosa, de forma geral, foi beneficiada pelo método, chamando a
atengao para ganhos como: fechamento glético, diminuigao da soprosidade, melhora
da rugosidade, ressonancia e diminuigdo do esforgo fonatério, além do aumento do
tempo maximo de fonagdo (TMF)("162223 Egse resultado pode estar embasado no
fato de que o EFV visa a modificar a fungdo da musculatura laringea e o suporte
respiratério na producédo vocal. Tal abordagem envolve mudangas na atividade
fisiologica por meio de exercicios que tém seu foco no fluxo aéreo e na forga da
musculatura laringea, balanceando os sistemas da produgdo vocal: fonagéo,
respiragéo e ressonancia®'32,

Com o passar dos anos, € natural uma perda de 10% de massa muscular entre
os 25 e 50 anos, e em torno de 40% entre 50 e 80 anos, o que tende a gerar
alteracbes vocais®. Apesar disso, o EFV apresentou melhora em diversos aspectos
vocais de idosos com miastenia'®, com atrofia em prega vocal® e cantores®,
demonstrando potencial para seu uso nas diversas faixas etarias e perfis vocais.
Ademais, o EFV também demonstrou resultados positivos na aplicagcdo em
pacientes com presbilaringe!'"'® e presbifonia®.

O Método Lee Silverman® (LSVT®)!"®), o segundo mais prevalente, mostrou-se
presente em trés estudos selecionados para esta revisdo. Um dos estudos
comparou o grupo com DP que utilizou LSVT® com outro grupo de pessoas com DP
sem terapia e um terceiro grupo, neurologicamente normal. Os outros dois
estudos!''® foram comparados com o Programa de Tratamento Respiratério de Alto
Esforco (RET), que direciona o esforco respiratério para aumentar os volumes
respiratorios e subgloticos, pressdo do ar e volume. As tarefas de tratamento
incluiram inspiragcao e expiragdo maximas, prolongamento maximo de /f/e/s/e
pressado de ar intraoral sustentada. Os pacientes foram encorajados a maximizar o
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esforgo respiratorio, enquanto léem ou realizam tarefas de conversacgéo!'”. De
acordo com os estudos levantados na revisdo, o RET nao apresentou resultados
semelhantes e/ou superiores ou tdo duradouros quanto o LSVT®'". No entanto,
ainda falta muito a se conhecer sobre o RET no Brasil, pois parece ndo ser um
programa utilizado e difundido no pais, além da dificuldade de se encontrar artigos
sobre esse programa.

O LSVT® é considerado método de exceléncia no tratamento da voz para
pacientes com Doenga de Parkinson (DP)®® e possui como principal objetivo
aumentar o impulso respiratoério e ajuste dos musculos laringeos ao estimular e
treinar o aumento do volume da voz®*?**, Com tal fundamento, os trés estudos!'”'®
apontaram ganhos na coaptacdo glética e aumento do nivel de pressao sonora
(NPS), aumento do volume de fala, sendo consideradas mais fortes e de melhor
qualidade, perceptivelmente audiveis, em idosos com DP9 Esses resultados
podem ter ocorrido devido ao método ser o unico que foca em um conjunto simples
de tarefas projetadas para maximizar as funcdes fonatérias e respiratérias. Isso é
feito instruindo e estimulando constantemente os pacientes a produzirem uma voz
forte com o maximo esforgo durante a fonagao sustentada e em varias tarefas de
fala. Esses pacientes também s&o constantemente lembrados de monitorar o
volume de sua voz e o esforgo necessario para produzi-la®?.

Outro ponto relevante encontra-se na conservagao dos resultados terapéuticos.
Foi apresentada, em dois estudos!''® a manutencdo dos efeitos positivos por 24
meses (2 anos)'® e em outro, a manutengdo dos resultados por 6 meses'?,
concordando com outros estudos®®. Nao existe explicacdo exata para esse efeito
prolongado; entretanto, existe a hipdtese de que enfatizando o esforgo vocal e
fonacdo forte, o LSVT® estimula sistemas neurais que ajudam os individuos a
superar alguns dos déficits que sao caracteristicos do DP!'"),

Em se tratando ainda de estudo com a populacdo idosa com DP, outra
estratégia terapéutica levantada foi o ParkinSong®”, uma intervencao interdisciplinar
baseada no canto, na voz e na comunicagcdo em pessoas com DP. O resultado do
estudo demonstrou melhoras significativas na intensidade vocal, na pressao
expiratoria maxima (PeMax) e qualidade de vida relacionada a voz em comparagao
ao grupo controle. Considera-se o fato de que os exercicios sao baseados em
musica de forte intensidade, incorporando controle respiratério, de intensidade vocal
e atividades de controle tonal, bem como alguns exercicios vocais direcionados a
intensidade da fala e automonitoramento. Trabalha-se, ainda, com canto de cancdes
populares e tradicionais com foco na projecdo de voz e aumento do suporte
respiratério. Além disso, valoriza-se a interagao social com pratica de conversagao,
em que os participantes sao incentivados a utilizar as estratégias de voz com forte
intensidade praticadas durante a sess&o?"3?.

Ressalte-se que o canto é uma importante modalidade terapéutica. Cantar
exige maior suporte respiratério, fonagcao em forte intensidade e sustentada e maior
variagdo de articulagdo e de tom do que falar®. Além disso, também possibilita
ativar as redes de recompensa, excitacdo e emogao no cérebro, estimulando a
liberagdo de ocitocina, dopamina, serotonina e endorfinas e, como resultado, reduz o
cortisol®3®_ Inclusive, estimula o contexto de grupo que permite a conexao social e
promove o bem-estar, o que facilita a coesdo, vinculo e empatia entre os
participantes®®).
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Outro recurso utilizado na intervencdo vocal com idosos foi o uso de tubo
imerso em agua®", Apesar de apenas um estudo®) com tubo apresentar o enfoque
de interesse, esse recurso vem sendo popularmente utilizado na pratica clinica
fonoaudiologica®®?®"). O estudo destacou ganhos positivos para a populagéo idosa,
por meio dos resultados expressivos do coeficiente de contato eletroglotografico,
aumento da resisténcia glética, aumento do NPS e melhora do fluxo de ar. Além
desses achados, o estudo sugere a imersdo mais profunda do tubo na agua,
considerando-se que os efeitos se manifestam a partir de 8 cm de profundidade.
Caso a submersao seja mais rasa, os efeitos podem ser menores ou inexistentes.
Outros estudos®'?*® concordam que a profundidade do tubo na agua é relevante
para o resultado do exercicio. Foi verificado que a profundidade de 1 a 2cm amplia o
trato vocal e reduz a forca de colisdo entre as pregas vocais. Ja maiores
profundidades, a exemplo de 10cm, ativa a musculatura laringea e realiza
compensagao, como um exercicio de esforgo, auxiliando no fechamento glético®®.

De modo geral, o trato vocal semiocluido com a utilizagado de tubos possibilita
diversos beneficios, podendo ser utilizados tubos de diferentes padrbes, materiais e
tamanhos®53"). Destaca-se, no entanto, a necessidade de explorar com maior
especificidade as investigagbes que abordem os efeitos do exercicio vocal com a
populacao idosa.

Considerando os aspectos laringeos e vocais afetados pelo envelhecimento,
como atrofia das pregas vocais, fendas gloticas e alteragdes na onda mucosa, que
causam qualidade vocal soprosa, asténica e rugosa*®, aponta-se, na literatura,
evidéncias de resultados positivos quanto aos métodos e as técnicas aplicadas na
fala e na voz de idosos. Assim, chama-se a atencdo para a importancia de
intervencbes e treinamentos voltados para minimizar as alteracbes vocais
decorrentes do efeito do envelhecimento. Busca-se garantir uma fonagao
confortavel, visto que a comunicagao tem grande impacto na qualidade de vida dos
idosos.

Este estudo apresentou como limitagdo o numero reduzido de estudos nas
bases de dados que abrangesse terapia vocal e respiragdo com a populacgao idosa.
Demonstra-se que a respiracdo € um campo que ainda necessita ser aprofundado
na Fonoaudiologia, o que sugere necessidade de investimento cientifico nesta
tematica.

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa demonstra que, na terapia vocal com abordagem
respiratoria para idosos sdo destaques os métodos ja renomados como Exercicio da
Funcdo Vocal e Lee Silverman Voice Treatment®. Tais abordagens séao
consideradas efetivas para a voz de pacientes idosos, sendo registradas melhoras
na emissdo vocal em forte intensidade, variacdo e controle da frequéncia,
ressonancia e coordenagao pneumofénica.
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TABELAS

Quadro 1. Estratégias de buscas nas bases de dados
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Bases de dados

Estratégias de pesquisa

PubMed (Aged) AND (“Voice training”) AND (Respiration OR
Breathing)
BVS em inglés (Aged) AND (“Voice training”) AND (Respiration OR

Breathing)

BVS em espanhol

(Anciano) AND ("Entrenamiento de la Voz") AND

(Respiracion)

BVS em portugués

(Idoso) AND ("Treinamento da Voz") AND (Respiragéo)

Scopus

(Aged) AND (“Voice training”) AND (Respiration OR

Breathing)

Web of Science

Aged AND "Voice training" AND Respiration

Embase

Aged AND 'Voice training' AND 'Breathing'




Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos na revisao integrativa
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exercicios de fungao
vocal de 5 semanas
em medidas de
fungao vocal em

uma amostra de

mulheres). Média de
idade de 76,41 anos,
com variagao de 68 a

83 anos

Autores Local Tipo de Objetivos Amostra/ Faixa etaria Recurso Resultados
(Ano) estudo terapéutico
utilizado
Tamplin Australia | Ensaio Explorar os efeitos 71 idosos, sendo 61% | ParkinSong Aumentou a
et al. Clinico de uma intervengéao dos homens, média de intensidade vocal,
(2019) Controlado terapéutica idade de 74 anos e PEmax e qualidade
interdisciplinar faixa etaria de 51 a 93 de vida relacionada
baseada no canto anos. avoz
(ParkinSong) na voz
€ na comunicagao
em pessoas com
DP
Guzman | Chile Quase- Observar a 30 idosos (20 Exercicio de Melhorar a voz de
et al. experimental influéncia da mulheres e 10 fonacdo em idosos por aumentar
(2018) fonagdo em tubo em | homens). Média de tubo a adugao de prega
agua na voz de idade de 73 anos, submerso em vocal e a pressao
idosos com um intervalo de agua subglética na
70-77 anos submissao profunda
Kaneko Japéo Quase- Realizar avaliagéo 6 idosos, sendo (uma Exercicio da Melhora em idosos
et al. experimental multidimensional do mulher e cinco Funcéo Vocal com atrofia de prega
(2015) exercicio de fungao homens). Idade de 65 vocal, com aumento
vocal no resultado a 85 anos e média de da amplitude da
vocal de idosos com | idade de 74,2 anos mucosa ,
atrofia insuficiéncia glética,
jitter, TMF, VHI-10, e
GBRAS
Tay etal. | Australia | Quase- Investigar a eficacia 22 idosos cantores de Exercicio da Melhora para
(2012) experimental de um programa de corais (8 homens e 14 Fungéo Vocal rugosidade pré e pés

terapia, o TMF teve
aumento apenas no
grupo FEV no
momento pos

terapia, ja o shimmer
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cantores de corais

comunitarios idosos.

apresentou
significancia entre os
momentos pré e pds
apenas no grupo

experimental.

Sauder Estados Quase- Examinar o efeito do | 9 idosos (2 homens e Exercicio da Melhora na
etal. Unidos experimental exercicio de fungao 7 mulheres) com Fungéo Vocal deficiéncia funcional,
(2010) vocal como idade de 67 a 90 gravidade do
tratamento primario anos, e média de problema de voz,
para presbilaringe idade de 76 anos. nivel de esforgo,
soprosidade e
tenséo apos FEVs
nos pacientes com
presbilaringe.
Gorman Estados Quase- Medir o resultado 19 idosos do género Exercicio da Melhora dos TMFs
etal. Unidos experimental dos exercicios de masculino com idades | Fungéo Vocal pré e pos
(2008) funcéo vocal na entre 60 a 78 anos tratamento;
aerodinamica vocal que possuiam fechamento glético
a medida que miastenia laringea ou completo, diminuindo
ocorrem a nivel da presbilaringe nos a soprosidade;
glote em homens exames laringeos aumento na pressao
idosos. subglética; melhora
na ressonancia.
Sapir et Estados Quase- Avaliar os efeitos 35 idosos com Lee Silverman | Os resultados
al. Unidos experimental perceptivos de Doenca de Parkinson Voice revelaram evidéncia
(2002) longo prazo de dois (DP) distribuidos para Treatment e perceptual a longo

métodos de

tratamento.

0s grupos que
receberam LSVT
(Média de idade
63,23) ou RET (Média

de idade 65,31)

Programa de
tratamento
respiratério de

alto esforgo

prazo com efeitos
positivos para LSVT
no volume da fala e
qualidade em
individuos com

Parkinson.
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Quase-

experimental

Avaliar o impacto do
LSVT nas fungdes
vocais apos 2 anos

de tratamento

33 idosos com média
de idade de 61,3 anos
no grupo do LSVT e
63,3 anos no grupo do

Programa RET

Lee Silverman
Voice
Treatment e
Programa de
tratamento
respiratorio de

alto esforgo

Pacientes com DP
idiopatica tratados
com LSVT
melhoraram a fungao
vocal até 2 anos
apos tratamento. O
fato dos pacientes
tratados com RET
nao mostraram efeito

a longo prazo.

Ramig et | Estados
al. Unidos
(2001)

Ramig et | Estados
al.(2001) | Unidos

Quase-

experimental

Avaliar o impacto do
LSVT na
intensidade vocal
em um grupo de
individuos
disartricos com
Doenga de

Parkinson Idiopatica

43 idosos, divididos 3
grupos, 1 grupo que
recebeu LSVT (7
homens e 7 mulheres,
média de idade de
67,9 anos); com DP
que nao realizou
terapia vocal (7
homens e 8 mulheres,
média de idade de
71,2 anos); e grupo
neurologicamente
normais e sem
distarbio vocal (7
homens e 7 mulheres,
média de idade 69,8

anos)

Lee Silverman

Voice

Treatment

LSVT aumentou o
NPS de voz da linha
de base ao
pos-tratamento ,
estatisticamente
significativas

e perceptivelmente
audivel para voz e

fala

Legenda: DP = Doenga de Parkinson; PEmax = Press&o expiratéria maxima; TMF = Tempo maximo de fonacéo; VHI-10 =

Voice Handicap Index - 10; GBRAS = Escala de avaliagdo perceptiva da fonte glética; FEV = Exercicio da Fungdo Vocal;

LVST® = Lee Silverman Voice Treatment®; RET = Programa de tratamento respiratério de alto esforgo; NPS = Nivel de

pressao sonora.
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Triagem

Elegibilidade

Incluséo

Artigo selecionado nas bases (n=1.425)
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v

Artigos removidos por duplicagéo (n=170)

Artigos pré-selecionados ap6és duplicagéo (n=1.255)

Artigos excluidos apos leitura dos
titulos (n=1.244)

- Relato de caso (n=17)

- Estudo de caso (n=42)

- Revisées (n=16)

- Capitulo de livro (n=1)

- N&o relacionado a terapia vocal
(n=5)

- Nao relacionado a respiragao
(n=41)

- Nao envolve idoso (n=30)

- N&o envolve respiragéo e idosos
(n=357)

- Nao envolve terapia vocal e
idoso (n=18)

- Nao envolve terapia vocal e
respiragao (n=35)

- Nao envolve terapia vocal,
respiragao e idoso (n=673)

N

N

Artigos excluidos apos

leitura do resumo (

n=1)

Artigos selecionados para leitura na integra (n=10)

Artigos excluidos apoés

leitura na integra (n=1)

A

/

Artigos incluidos na reviséo integrativa (n=9)

Figura 1. Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados apés aplicagdo dos

critérios de inclusdo e exclusédo

Legenda: n=numero
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Na revisdo integrativa, observou-se que a terapia vocal com abordagem
respiratoria com a populagado idosa ancora-se em métodos reconhecidos, como Lee
Silverman Voice Treatment® e Exercicio da Funcdo Vocal, além de outros mais
recentes, como o ParkinSong e os Exercicios de Trato Vocal Semiocluido com o uso
de tubo submerso em agua. Tais abordagens apontam resultados terapéuticos

positivos junto a idosos.

No artigo original apresentado, foi possivel concluir que a Fonoaudiologia tem
experimentado avangos significativos no uso de recursos vocais com abordagem
respiratoria na terapia voltada para pacientes idosos. Métodos, programas e técnicas
sdao amplamente utilizadas pela classe, demonstrando facetas que anteriormente

nao eram objetos de destaque, a exemplo da insergao de instrumentos respiratorios.

O uso terapéutico de incentivadores e dispositivos respiratorios, a exemplo do
Respiron e Shaker, vem se consolidando na Fonoaudiologia e ja fazem parte da
rotina de diversos profissionais brasileiros, inclusive sendo aplicados com a
populacao idosa. A utilizagdo desses recursos permite ampliar o espectro no que diz
respeito aos ganhos com respiragao, com repercussdes importantes na busca de

uma voz equilibrada e saudavel.

Ademais, técnicas com sons facilitadores, principalmente a técnica de sons
nasais; a técnica de firmeza glética, com o exercicio com o tubo rigido e/ou fléxivel
submerso em agua; e métodos como o Exercicio da Fungdo Vocal e o Lee
Silverman Voice Treatment® s&o referéncias positivas para aplicagdo junto a
pacientes idosos. O uso de tais abordagens permite melhorias relacionadas a
emissao vocal em forte intensidade, variagcdo e controle da frequéncia, ressonancia

e coordenacao pneumofdnica.

Por fim, destaca-se que os fonoaudidlogos com expertise na area de voz
buscam por atualizacio cientifica e aprofundamento tedrico para o atendimento ao
idoso - 0 que aumenta as chances de obtencao de resultados terapéuticos vocais

efetivos, com beneficio direto a qualidade de vida desse publico.
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Pular para a pergunta 4

1° Parte: |dentificacao e perfil profissional

4. 1. Nome completo *

5. 2.Género*

Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Masculino

6. 3.ldade*

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 20 anos
20 - 30 anos
) 31-40 anos
) 41 - 50 anos
) 51 - 60 anos

) Acima de 60 anos
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7. 4. Estado de atuacao profissional (pode marcar mais de uma opgéao) *

Marque todas que se aplicam.

[ ]AC
[ JAL
[ ]AP
[ AM
| | BA
[ ]cCE
| |DF
[ ]ES
[ ]co
[ IMA
L
L
| MG
[ ]PA
[ ]PB
[ ]PE
[ ]PI
[ ]PR
| |RJ
| |RN
[ ]Rs
| |rO
| IRR
[]sc
[ ]sP
[ ]sE
[ ]T0

8. 7 Locais de trabalho (pode marcar mais de uma opgéo) *

Margue todas que se aplicam.

|| Clinica

|| Home Care

|| Hospital

|| NASF (Ndcleo de Apoio a Satde da Familia)

| | Escola

E Unidade de atendimento em Universidade ou Faculdade

|| Clinica escola

Outro: I—J



9. 5. Tempo de experiéncia na Fonoaudiologia *
Marcar apenas uma oval.
_ 3 a6 anos
( )7a10anos
(_ )11a20anos
()21 anos ou mais
10.

6. Formagao (marcar a de maior titularidade) *

Marcar apenas uma oval.

(") Especializagdo

") Residéncia
(") Especialista (Titulo concedido pelo CFFa)
(") Mestrado

") Doutorado

) Pés Doutorado

2° Parte: Formagao e percepgéao sobre o trabalho com abordagem respiratéria

11. 8. Vocé realizou algum curso com abordagem respiratéria durante a formagao académica ou vida
profissional? *

Marcar apenas uma oval.

(") Realizei um ou mais cursos especificos com abordagem respiratéria

\ Realizei um curso que abordou aspectos da respiragdo, mas sem aprofundamento

/7 Néo realizei nenhum curso com abordagem respiratoria

12.  9.Em que momento de sua formacéo vocé realizou curso(s) com abordagem respiratoria? (pode marcar
mais de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

|| Graduagdo

| Residéncia

| Especializagéo
| Mestrado

| Doutorado

|| Pés-doutorado
|| Nunca realizei
Outro: [~
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13.  10. Como vocé se sente em relagao a integrar intervencao vocal com abordagem respiratoria? *
Marcar apenas uma oval.

) Gosto do assunto e atendo/ atenderia
: Gosto do assunto, mas prefiro indicar para outro profissional

(") N&o tenho interesse, mas atendo/ atenderia

(") N&o tenho interesse e ndo atendo/ ndo atenderia

\_\ Nenhuma das opgdes anteriores

3° Parte: Atuagao profissional vocal com abordagem respiratoria

14.  11. Vocé conhece termos como (pode marcar mais de uma opgao): *

Marque todas que se aplicam.

| Capacidade vital

| Razdo entre volume expiratdrio no primeiro segundo e capacidade vital (VEF1/CV)
" | Fluxo expiratdrio forgado (FEF)

|| Pico de fluxo expiratério (PFE)

| Curva fluxo-volume

T Pressdo inspiratdria maxima (PImax)

| Pressdo expiratéria maxima (PEmax)

|| Ndo conhego
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15.  15. Vocé ja utilizou algum desses instrumentos de avaliagao respiratoria? (pode selecionar mais de uma

opcéo) *
Marque todas que se aplicam.

' | Manovacudmetro
| Espirdbmetro

| Peak Flow

|| Nenhum

Outro: ‘

16. 16. Se ja utilizou algum desses instrumentos de avaliagdo respiratoria (Manovacuémetro, Espirémetro,

Peak flow), contou com fisioterapeuta durante a avaliagdo? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
&

(" ) Nao

(") Nunca usei esses instrumentos



17.

18.

19.

20.

115

12. Qual técnica vocé utiliza para tratamento ou aprimoramento da voz que possui abordagem
respiratéria com idosos? (pode selecionar mais de uma opgéo) *

Marque todas que se aplicam.

j Técnica de sons facilitadores (nasais, plosivos, vibrantes, fricativos, hiperagudo e basal)
j Técnica de emissdo em Tempo Maximo de Fonagéo

|| Técnica de firmeza glética

|| Técnica de Messa Di Voce

|| Técnica do /b/ prolongado

Outro: ]

13. Vocé ja utilizou algum desses exercicios do trato vocal semi ocluido (ETVSO) para beneficio da voz e
respiracdo com idosos? (pode selecionar mais de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

j Sons vibrantes (Vibragdo de labios e de lingua)
|| sons fricativos

|| Sons nasais

|1 /b/ prolongado

| Finger kazoo

| Humming

j Uso do tubo rigido e/ou flexivel

Outro: ]

14. Vocé ja utilizou algum desses programas ou metodos de terapia vocal com abordagem respiratéria
com idosos (pode selecionar mais de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

| Exercicio da Fung&o Vocal (FEV)

|| Programa de Terapia Vocal para idosos (TV1)

j Lee Silverman Voice Treatment® (LSVT®)

|| Phonation Resistance Training Exercise (PhoRTE)
|| Programa Vocal Cognitivo (PVC)

| Nenhum

Qutro: |*

17. Conhece ou ja ouviu falar sobre Incentivadores Respiratorios? (pode selecionar mais de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

j Respiron®
| Threshold®
|| PowerBreathe®

| Nao conheco



21.

22,

23.

24.

25.
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18. Vocé usa/ usou Incentivadores Respiratorios com idosos? (pode marcar mais de uma opgao) *

Margue todas que se aplicam.

|| Respiron®

| Cliniflo®

|| Threshold®

|| PowerBreathe®
|| Nenhum

19. Como foi a experiéncia ao usar o(s) Incentivadores Respiratdrios com idosos? *

Marcar apenas uma oval.

(" )Boa
\/.7-\

(_ ) Regular
() Ruim

() Ndo se aplica

20. Conhece ou ja ouviu falar sobre Dispositivos Respiratorios? (pode marcar mais de uma opgéo)?

Marque todas que se aplicam.

| Shaker®

|| Flutter®

|| Acapella®
| EMST 1500
" | Ndo conhego

21. Vocé usa/ usou Dispositivos Respiratdrios com idosos? (pode marcar mais de uma opgéo) *

Marque todas que se aplicam.

|| Shaker®
|| Flutter®

|| Acapella®
| EMST 150®
|| Nenhum

22. Como foi a experiéncia ao usar o(s) Dispositivos Respiratérios com idosos? *
Marcar apenas uma oval.
() Boa

() Regular

() Ruim

() N&o se aplica
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26. 23.Caso tenha utilizado Incentivadores e Dispositivos Respiratorios em terapia vocal com idosos, notou

se houve melhora em relagdo a evolugéo terapéutica? *

Marcar apenas uma oval.

()sim
() Nao sei
() Nao

() Nao se aplica

27. 24, Se voceé utiliza Incentivadores e Dispositivos Respiratorios na terapia vocal, quais os beneficios que

espera obter? (pode selecionar mais de uma opg¢éao) *
Marque todas que se aplicam.

|| Melhor percepgéo vocal

j Aumento do Tempo Maximo de Fonagao
|| Equilibrio da ressonancia

|| Diminuigéo da rugosidade

|| Diminuigéo da soprosidade

|| Diminuig&o da tens&o vocal

|| Melhora na loudness

|| Melhora no pitch

|| Melhora no jitter

[ ] Melhora no shimmer
L

| Melhora no Glottal to Noise Excitation Ratio (GNE)
|| Melhoria da Capacidade Vital
| | N&ouso

Outro: ]

28. 25.De forma geral, quais estratégias vocé utiliza na intervencao vocal com abordagem respiratéria com

idosos? (pode selecionar mais de uma opg¢ao) *
Marque todas que se aplicam.

|| Treinamento com autopercepgéo respiratéria

j Exercicios para aumento do Tempo Maximo de Fonagao
|| Exercicios do Trato Vocal Semi Ocluido (ETVSO)

|| Tubo flexivel ou rigido como ETVSO

:\ Incentivadores Respiratérios (Ex: Respiron®, Cliniflo®, Threshold® e o PowerBreathe®)

|| Dispositivo Respiratorio (Ex: Shaker®, Flutter®, Acapella® e EMST 150)
Outro: [



29.

30.

26. Quais os beneficios vocé acredita ter na associagao entre o trabalho de voz com abordagem
respiratéria com idosos? (pode selecionar mais de uma opcéo) *

Marque todas que se aplicam.

j Melhor percepcéo vocal

j Aumento do Tempo Maximo de Fonagéo
:| Equilibrio da ressonancia

|| Diminuic&o da rugosidade

|| Diminuig&o da soprosidade

j Diminuigao da tenséo vocal

|| Melhora no loudness

|| Melhora no pitch

|| Melhora no jitter

|| Melhora no shimmer

j Melhora no Glottal to Noise Excitation Ratio (GNE)
|| Melhoria da Capacidade Vital

| | N&o sei

Outro: |—

27. Caso deseje comentar algo sobre sua experiéncia na area, utilize este espago

Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE B - FORMULARIO: TERAPIA VOCAL COM ABORDAGEM
RESPIRATORIA EM IDOSOS: PRATICA DE FONOAUDIOLOGOS BRASILEIROS

e 1° Parte: Identificagao e perfil profissional
Nome:
Sexo: () Feminino / () Masculino

Idade: () 20-30 anos / () 31-40 anos / () 41-50 anos / () 51-60 anos / ( ) 61-70 anos
/ () acima de 70 anos

Estado de atuagao profissional: () AC ()AL ()AP ()AM ()BA () CE ()DF ()
ES()GO()MA()MT()MS()MG()PA()PB ()PE()PI()RJ()RN ()RS ()
RO ()RR ()SC()SP()SE()TO

Registro em qual CREFONO? ()1 ()2()3()4()5()6()7()8()9

Tempo de experiéncia na Fonoaudiologia na area de Voz: () At¢é 1ano/()De 1
a3danos/()De4d4a7anos/()De8a10anos/ () Mais de 10 anos

Formacao (Maior titulagao concluida): ( ) Especializagao / () Titulo de Especialista
/ () Mestrado / () Doutorado / ( ) Pés doutorado

Especializagcao em que area (caso tenha cursado outra especializagao) (Pode
marcar mais de uma opg¢ao)? ( ) Nao tenho especializagao / () Voz / ( ) Audiologia /
() Linguagem / ( ) Motricidade Orofacial / ( ) Disfagia / ( ) Saude Coletiva / ()
Fonoaudiologia Educacional / ( ) Gerontologia / ( ) Fonoaudiologia Neurofuncional / (
) Fonoaudiologia do trabalho/ ( )Neuropsicologia / () Fluéncia

Titulo de Especialista em que area (caso seja especialista) (Pode marcar mais
de uma op¢ao)? () Nao sou especialista/ () Voz / () Audiologia / ( ) Linguagem /()
Motricidade Orofacial / ( ) Disfagia / ( ) Saude Coletiva / ( ) Fonoaudiologia
Educacional / ( ) Gerontologia / ( ) Fonoaudiologia Neurofuncional / ( )
Fonoaudiologia do trabalho/ ( )Neuropsicologia / ( ) Fluéncia

Experiéncia no atendimento a pessoa idosa?

Locais de trabalho: ( ) Clinica / () Home Care / ( ) Hospital / ( ) NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia) / ( ) Escola / ( ) Ensino faculdade/ universidade / ()
Clinica-escola universitaria / ( ) Outro

e 2° Parte: Formacéao e percepgao sobre o trabalho com a respiracao

Vocé teve acesso a algum curso sobre respiragao durante sua formagao?
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() Tive um curso especifico sobre respiragdo / ( ) Aspectos da respiragdo foram
tratados em um curso, mas sem aprofundamento / ( ) Ndo tive nenhum curso de
formagado em respiragao / ( ) Em outra graduagao

Caso tenha alguma formagao em respiragao, onde ocorreu?

() Graduagao / () Cursos de curta duracao / ( ) Especializagao / ( ) Mestrado / ()
Doutorado

Como vocé se sente em relagao a integrar intervengao respiratéria na area de
voz?

( ) Gosto do assunto e atendo/ atenderia / ( ) Ndo é meu assunto favorito, mas
atendo atenderia / ( ) Simpatizo com o assunto, mas prefiro indicar para outro
profissional / () Nao gosto do assunto e ndo atendo/ ndo atenderia

e 3° Parte: Atuacao profissional na respiracao
Conhece termos como:

( ) Capacidade vital / ( ) Razado entre volume expiratério no primeiro segundo e
capacidade vital (VEF,/CV) / ( ) Fluxo expiratério forcado (FEF) / ( ) Pico de fluxo
expiratorio (PFE) / () Curva fluxo-volume / ( ) Presséao inspiratéria maxima (Plmax) /
() Pressao expiratoria maxima (PEmax) / () Nao conheco

Ja utilizou algum desses instrumentos de avaliagao respiratoria?
() Manovacuémetro / () Espirbmetro / ( ) Nunca

Ja utilizou algum desses métodos para beneficio da voz e consequentemente
da respiragao?

() Fungao Vocal (FV) / () Lee Silverman Voice Treatment / ( ) Phonation Resistance
Training Exercise (PhoRTE) / ( ) Programa Vocal Cognitivo (PVC) / () Nunca usei

Ja utilizou algum desses exercicios do trato vocal semi ocluido (ETVSO) para
beneficio da voz e consequentemente da respiragao?

() Vibragdo de labios e de lingua / () Sons fricativos / ( ) /b/ prolongado / ()
Humming / (') Firmeza glética / () Finger kazoo / (') Fonagdo em tubos / () Outros / (
) Nunca usei

Qual ou quais estratégias voceé utiliza na terapia vocal para trabalhar
respiragao com idoso?

() Firmeza Gildtica / () Exercicios para Coordenagcédo Pneumofonoarticulatéria
(CPFA) / () Tubo Flexivel ou Tubo Finlandés (Rigido) / () TMF / (') Outros

Conhece ou ja ouviu falar sobre Incentivadores Respiratérios (Ex: Respiron®,
Cliniflo®, Threshold® e o Voldyne®)? () Sim /() Nao
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Conhece ou ja ouviu falar sobre Dispositivos Respiratérios (Ex: Shaker,
Flutter®, Acapella® e EMST 150®)? ( ) Sim / ( ) Nao

Ja utilizou ou utiliza Incentivadores Respiratérios (Ex: Respiron®, Cliniflo®,
Threshold® e o Voldyne®), como recursos terapéuticos COM PACIENTE
IDOSO? () Sim/ () Nao

Como foi a experiéncia? () Boa/ () Regular /() Ruim /() Nunca utilizou

Ja utilizou ou utiliza Dispositivos Respiratérios (Ex: Shaker, Flutter®,
Acapella® e EMST 150®), como recurso terapéutico COM PACIENTE IDOSO?

()Sim/()Nao
Como foi a experiéncia? () Boa /() Regular /() Ruim /(') Nunca utilizou

Como é sua terapia para o trabalho em voz e/ou respiragdao com o idoso?

() Terapia com orientagéo vocal, treinamento para autopercepgao respiratoria;
exercicios para aumento do Tempo Maximo de Fonacdo (TMF) e outros. Quais?

() Exercicios do trato vocal semi ocluido

() Incentivadores Respiratérios (Ex: Respiron, Cliniflo®, Threshold® e o Voldyne®)
() Dispositivo Respiratério (Ex: Shaker, Flutter®, Acapella® e EMST 150® )

() Tubo Flexivel ou Tubo Finlandés (Rigido)

() Terapia tradicional e usos de Incentivadores Respiratérios

() Terapia tradicional e usos de Dispositivo Respiratério ( ) Outro

Quais os beneficios vocé acredita ter na associagao entre o trabalho de voz e
respiragao no idoso? (Pode selecionar mais de uma op¢ao)

() Melhor percepcéao () Melhora na loudness () Melhora no ruido
vocal
() Tempo Maximo de () Melhora no pitch () Melhora no Gilottal to
Fonacéao Noise Excitation Ratio
(GNE)
() Ressonéncia () Melhora na frequéncia () Melhoria da
fundamental Capacidade Vital

() Melhora na rugosidade () Melhora na intensidade () Aumento da presséo
inspiratoria maxima
(PImax)
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() Melhora na () Melhora no jitter Aumento da presséo
soprosidade expiratoria maxima
(PEmax)

() Diminuicado da tensédo () Melhora no shimmer

Deseja comentar algo sobre sua experiéncia na area?



APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA
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COLEGUADS DE FOMOALDIOUOGNA DO DEMETAMENTO DE CIEMCIAS Db vl Da @

CARTA DE ANUENCIA

Dedaro para os devidos fins, que aceito as pesquisadoras Jonia Alves
Lucena e Rebeca Lins de Souza Le3o, a desenvolversm o projeto de pesquisa
Terapia wocal com abordagem respiratora em  idosos: Pratica de
foncaudidloges brasieiros”, que esta sob a coomienacio/orientacio da Profa
Jonia Alves Lucena e Adnana de Oliveira Camargo Gomes, cujo objetwo &
Caractenzar a prabca dos fonoaudiologos brasleiros com expertise em woz
quanto 3 abordagem respiratona em idosos com akeragdes de voz. no colegiado
ge Foncaudiologa da Unversidade do Estado da Bahia{UNEB).

Esta autorizacdo esta condicionada a0 cumprmento das pesquisadoras
a0s requisitos das Resolugbes do Conselho MNacional de Salude e suas
complementares. comprometendo-s& utlcar o5 dados pessoas  dos
participantes da pesqusa, exclusivamente para os fns centificos, mantendo o
sigio e garantindo a ndo utilizagio das informagies em prejuizo das pessoas
&'ou das comunidades.

Antes de mcar a coleta de dados o/a pesquisadon’a devera apresentar a
esta Instiuicio o Parecer Consubstanciado dewdamente aprovacdo, emitido por
Comité de Ebca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado 3o
Sistema CEPICONEP.

Salvador, 17 /087 2020

NADUA BRAITE
Tt denaders do Curts de Fonssudiologia
Miabracuile: Td S TE4-2
Portaria: 524,/701% D.OLE. 30,/'08,/2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCO
CENTRO DE OENCAS DA SAUDE |

DEPARTAMENTO DE FOMNDALIDHOLOGEL @

UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Culuois Memma Tavanis of Amado, SIAPE n? 2133516, chefe do Departamento de
Fonosudiologis dedaro para o devidos fine, oue sutorizo a: pesguaadoras Jows BovEs Lucika e
Resica Lins 0 500 LEkD, 3 deservobverem © propeso oF pesquisa “Terapia wocsl com sbordagem
respirstonia em idosor Pravce de fonosudiciopos brasileiros”, gue ests sob @ oremtagao das
professoras Dra Jonia Alves lucena & Dra Adriana de Ofiveira Camargo Gomes, cujo objetivo &
caracterizar 3 pratic deos fonosudiologos brasileiros com expertise em voz quanto 3 sbordagem
Federal de Permambucs - UFPE.

Esta autorizagao et condhoonads 20 CUMPrimento dos pesquisadores 205 requisitos das
Resolugoe: do Conselho Nacional de Salde e suas complementares, comprometendo-se utilizar
o5 dados pessoais dos perticipsntes da pesguisa, enclusnesmente pers os fins dentficos. mamtendo
o ligho e garamtindo a rdo utilizagio das informagbes em prejuizo das pessoas efou das
eomunidades

Antes de imiCiar 3 coleta de Cados 0o pesquisadores dEVEraD SPTESENTEr @ £5ta InSTTUiCE0
o Parecer Consubsmanciado devidamerze aprovado, emitido por Comité de Exca em Pesquiza
Ervolvendo Seres Humanos, credenciado 30 Sisserna CEP/CONEP,

Becie, 17 de setermbro de 2030
sl *
I ""?‘Ir |"'|.I-ll:.l':"l y i s ““M

i!.r

124



-

"
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os dewidos fins, que acetaremos (os) as
pesquisadores (as) Jonia Alves Lucena & Rebeca Lins de Souza Ledo, a
dessrvolversm o proeto de pesguisa Terapia wvocal com  abordagem
respiatona &m osos: Prabca de foncaudiologos brasleros”, gue esta sob a
coordenacio/onentacio da Prof. (a) Jona Alves Lucena e Adriana de Oliveira
Camargo Gomes, cupo objetwo € caradterizar a pratica dos foncaudidlogos
com alteraches de voz, no departaments de Foncaudicloga da Unwersidade
Federal da Paraiba

Esta autorizagao esta condiconada a0 cumpnmento do (a) pesquisador
(a) aos requisitos das Resolugbes do Conselho Nacional de Saide e suas
complementares, comprometendo-se iz o= dados pessoais  dos
participantes da pesquisa, exdusivaments para os fins centificos. mantendo o
sigilo & garantindo a ndo utlizacio das informacies em prejuizo das pessoae
S0 035 COmUMICanes.

Antes de nicar 3 cokta de dados of3 pesquisadon 3 deverd presentar 3
esta Institvgao o Parecer Consubstanciado dewdamente aprovado, emibdo por
Comité oe Etca em Pesquisa Envolvendo Serss HUManos, credenciaso a0
Sisterna CEPICONEP.

Joao Pessoa | 17 [ setermnbro / 2000,
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

Erdaraps dv. Dabor Mgl Caman, SN - Vele do Carmla, 17 andar. CEF&01 10902
Talmbemi: | F1) 1IH3-Sams - Pas: | FL) 1200 -mEkE - Sl Sasfosinfaomel ooim

CARTA DE ANUENCIA

Deciaramos Dara 06 devidos Nns que, aceitamos que a5 pesquisadoras Jonia
Anes Lucena & Rebeca Uns 08 Souza Ledo desenvolvam o profeto oe pesquisa
Terapia voca cOm aDOMIagem respirabdna &m |dosos. Prabca de fondaudibiogos
brasieiros”, que estd 500 3 coordenagda/onentacio das Prof. (3s) Jonla Alves Lucena
& Aorana ge Olveira Camargo Gomes. Ul oOjelive & camclenzar a praiica dos
foNOAUAICINOS Drasieiros cOM expartiss &m voZ QuUanto 3 abordagam respiratona em
ldosos com akeraches de voz, no Departamento de Foncaudiciogia da Universidade
Federal da Banla.

Esta autonzagdo esta condicionada a0 cumprmento peso (a) pesquisadon (a) Jos
requistos das Rasolucdes oo Consaho Macional oe Sajde & sU3s complemeantarss,
cCOMprometendo-62 3 UDIZAr 06 CAJ0E PESS0ME 006 Dariaopames 03 pesquisa,
exdushaments para 0§ Ang Centfcos, Manendo o 610 & garantingd a Nao WZagao
das imMormacies em prejulo 038 PESS0as &0U 03 cOMUncades Deve-ss ressatar
Que 3 paricipacdo na pesJuisa € uTa decis30 Que cabe a0 particihanie medane
assinatura do Tarmo de Consentimento Lvie & Esclarecioo.

Antes 08 NICr 3 COWEL O J3006 03 PesqUISad0ra devera apresentar 3 esa
Insttuicdo 0 Parecar CONSUDSIANCIAN0 JVICIMEnts AProVado, &mitido por Comie ge
Elca am PesJuIEa EMVOIVENdD Senes HUMaN0s, Credenciain a0 Sisema CERCONEPR.

Salvaor, 18 08 setembm de 2020

|.:‘.
L v
o

Profa. Dra. Melssa Catinl da Sha
Chefe 00 Departamento de Fonoaudoingla da Universdade Federal a&a
Banla
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)
(DIRECIONADOS AOS POSSIVEIS JUIZES VOLUNTARIOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
TERAPIA VOCAL COM ABORDAGEM RESPIRATORIA EM IDOSOS: PRATICA
DE FONOAUDIOLOGOS BRASILEIROS, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Rebeca Lins de Souza Leao, Avenida Vinte de Janeiro, 496, apto
203. Setubal, Recife, 51030-160. (81) 97903-0201, rebeca.lsleao@gmail.com.
Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Dra. Adriana de Oliveira
Camargo, telefone para contato: (81) 99659-6484 e esta sob a orientagédo de: Dra.
Jonia Alves Lucena telefone: (81)99168-0045 e-mail: jonialucena@gmail.com

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e caso vocé
concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma via sera entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa visa conhecer a perspectiva do profissional especialista em voz
sobre sua realidade pratica na intervengao respiratéria junto a idosos, bem como os
recursos que utilizam para a melhoria na qualidade de vida dessa populagéo.

Tem como objetivo geral: Caracterizar a pratica dos fonoaudiologos brasileiros
com expertise em voz quanto a abordagem respiratéria em idosos com alteragdes
de voz, e objetivos especificos: Identificar o perfil dos fonoaudidlogos atuantes em
voz que utilizam abordagem respiratéria junto a idosos com alteragbes de voz;
Identificar os métodos, técnicas e exercicios utilizados por fonoaudiélogos em voz
com abordagem respiratéria junto a idosos com alteragdes de voz; Identificar a
pratica profissional de fonoaudi6élogos em voz junto ao idoso com alteragdes de voz
quanto ao uso de dispositivos e incentivadores respiratorios (instrumentos utilizados
para em terapia para trabalho respiratorio).

A principio esse trabalho consistira, na analise de um formulario intitulado:
“Formulario: Intervencdo fonoaudiolégica respiratoria em idosos com alteragdes
vocais” por fonoaudidlogos especialistas em voz. Tal questionario inicial possui trés

partes: A primeira: “ldentificacdo e perfil profissional”, “Formacéo e percepc¢ao sobre



128

o trabalho com abordagem respiratdria”, e “Atuacédo profissional vocal com
abordagem respiratéria”.

Os voluntarios que concordarem em participar, serdo considerados juizes e
receberdo por e-mail: o formulario (instrumento da pesquisa), esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um Formulario de Avaliagdo do Conteudo
desse formulario quanto a analise dos itens baseados nos critérios: relevancia,
clareza e objetividade. Os juizes deverdo preencher a avaliagdo individualmente,
tendo um prazo de 15 dias para reenviar as consideragbes do questionario e o
formulario de avaliacdo. Em seguida, a pesquisadora modificara o formulario com
base nas consideragcdes recebidas e construirda um novo formulario. Depois de
construido, sera reenviado aos juizes e os mesmos terdo novamente, um prazo de
15 dias para analisar esse novo questionario e reenviar suas consideragoes.
Deixando claro, que as consideragcdes e a avaliagdo do formulario, devem ser
realizadas individualmente. Caso nesse segundo retorno, sejam necessarias novas
mudancgas, entdo a pesquisa fara de forma individual essas modificacdes, sem
reenviar pela terceira vez aos juizes.

As analises desses juizes, especialistas em voz, sdo de extrema importancia,
tendo em vista que a elaboracdo final desse formulario gerara um link de
compartilhamento da plataforma Google Forms contendo a versao final elaborada e
sera compartilhada para fonoaudiélogos especialistas em voz do Brasil. O
compartilhamento do link para os profissionais especialistas na area de voz sera por
meio de e-mails através das informagdes fornecidas no site publico do Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa) que possibilita o acesso a detalhamento dos
fonoaudidlogos por area de especializagao, por estado e fornece informagdes para
contato.

RISCOS: A pesquisa pode apresentar como riscos: constrangimento, incémodo e
desconforto. No entanto, estes riscos podem ser minimizados, devido a participagao
dos juizes ocorrer de forma virtual, em local de sua escolha e realizado no momento
que considerar confortavel e sem a presenca de outros individuos. Sera explicado
que a qualquer momento a participagdo na pesquisa podera ser interrompida em
caso de desconforto ou incémodo, sem trazer qualquer tipo de dano ou prejuizo ao
participante.

BENEFICIOS: O beneficio serd a colaboracdo na criagdo de questionario que
analisara critica e reflexivamente a pratica dos fonoaudidlogos especialistas em voz
do territério brasileiro na intervengao de aspectos respiratérios em idosos, utilizando
essas informacgdes para conhecer de forma geral instrumentos, técnicas mais
utilizadas e conhecer como estd o conhecimento sobre a respiracdo nessa
populagao.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizagdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serao confidenciais
e serao divulgadas apenas em eventos ou publicagcbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta, ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
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responsavel, no endereco Avenida Vinte de Janeiro, 496, apto 203. Setubal, Recife,
51030-160, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada |Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderecgo: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo “Terapia vocal com abordagem respiratéria em
idosos: Pratica de fonoaudidlogos brasileiros”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante: 'mp_re_ssgﬂ
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitagcao de consentimento, esclarecimentos
sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao
ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E - FICHA DO PERFIL DO JUIZ
Nome:
Instituicao:
Departamento:

Data de preenchimento:

1- Vocé realiza atividade docente em voz na sua instituicdo/departamento?
( )Sim () Nao

2- Vocé realiza supervisao de estagios?
( ) Sim () Nao

3- Vocé sugere métodos terapéuticos para os seus discentes?
( )Sim () Nao

4- VVocé acompanha os efeitos das intervencgdes realizadas pelos seus

alunos? ( ) Sim () Nao
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APENDICE F - FORMULARIO DE AVALIAGAO DO CONTEUDO

Nome:

Data: [ ]

Atribua uma pontuagao de 1 a 4 pontos (1 - Discordo completamente, 2 - Discordo
parcialmente, 3 - Concordo parcialmente e 4 - Concordo completamente) para os
itens do “FORMULARIO: TERAPIA VOCAL COM ABORDAGEM RESPIRATORIA
EM IDOSOS: PRATICA DE FONOAUDIOLOGOS BRASILEIROS” conforme os
critérios: relevancia, clareza, objetividade e conteudo abordado.

Parte 1: Identificacao e perfil profissional

Critérios Definicao dos critérios Pontuacéao
Relevancia Os itens apontam
relevancia.
Clareza Os itens sdo claros e de
facil compreenséo.
Objetividade Os itens séo objetivos e

respondem aos
objetivos propostos da
pesquisa.

Conteudo abordado O conteudo dos itens
sao suficientes e
contemplam todos os
dados sobre
identificacéo e perfil
profissional.

Caso tenha alguma sugestédo ou consideragao para alguma pergunta ou alternativa
de resposta. Especifique abaixo.

Parte 2: Formacgao e percepg¢ao sobre o trabalho com abordagem respiratoéria

Critérios Definicdo dos critérios Pontuacéao
Relevancia Os itens apontam
relevancia.
Clareza Os itens sao claros e de
facil compreensao.
Objetividade Os itens sao objetivos e

respondem aos
objetivos propostos da
pesquisa.

Conteudo abordado O conteudo dos itens
sao suficientes e
contemplam todos os
dados sobre a sua
formacéao e percepcao




sobre o trabalho com a
respiracao
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Caso tenha alguma sugestdo ou consideragdo para alguma pergunta ou alternativa
de resposta. Especifique abaixo.

Parte 3: Atuacao profissional vocal com abordagem respiratéria com idosos

Critérios Definicao dos critérios Pontuacao
Relevancia Os itens apontam
relevancia.
Clareza Os itens sao claros e de
facil compreenséo.
Objetividade Os itens séo objetivos e

respondem aos
objetivos propostos da
pesquisa.

Conteudo abordado

O conteudo dos itens
sao suficientes e
contemplam todos os
dados sobre a atuacao
profissional na
respiracao

Caso tenha alguma sugestao ou consideragao para alguma pergunta ou alternativa
de resposta. Especifique abaixo.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(=3
[ [=2
[[=3

I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa do
programa de P6s Graduagdo em Saude da Comunicagdo Humana da Universidade
Federal de Pernambuco intitulada “TERAPIA VOCAL COM ABORDAGEM
RESPIRATORIA EM IDOSOS: PRATICA DE FONOAUDIOLOGOS
BRASILEIROS”. O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema. Desistir € um direito seu,
bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

Essa pesquisa esta sob responsabilidade dos pesquisadores: Rebeca Lins de Souza
Ledo, da Orientadora Jonia Alves Lucena e da Co-Orientadora Adriana de Oliveira
Camargo Gomes.

Objetivo: Caracterizar a pratica dos fonoaudiélogos brasileiros com expertise em
voz quanto a abordagem respiratéria em idosos com alteragdes de voz.

Coleta: Sua participacdo consiste em responder um formulario que trata sobre a
pratica dos fonoaudidlogos brasileiros com expertise em voz quanto a intervencgao
respiratoria junto a idosos com alteragdes vocais.

O tempo estimado para responder o questionario € de aproximadamente 8 minutos.
Tal questionario é dividido em trés partes: identificagdo e perfil profissional,
formacédo e percepgao sobre o trabalho com respiracdo e atuacao profissional na
respiracao.

Beneficio: O beneficio desta pesquisa aos participantes sera o de conhecer o perfil,
experiéncia e a pratica profissional de fonoaudidlogos que trabalham com a
respiragao junto a idosos na area de voz.

Risco: O risco pode ser o desconforto em responder tais perguntas, mas, para
minimizar, calcula-se que o tempo de aplicagao seja de aproximadamente 8 minutos.

Sigilo: Todas as informagdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, n&do havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
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sobre a sua participagcdo. Os dados coletados nesta pesquisa obtidos na forma de
questionarios ficardo armazenados em um computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel, Rebeca Lins de Souza Le&do, no
endereco: Av. Avenida Vinte de Janeiro, 496, apto 203. Setubal, Recife, PE.
51030-160, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagcdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar os pesquisadores: Rebeca Lins de Souza Ledo — Contato:
(81)97903-0201 e Jonia Alves Lucena — Contato: 99168-0045 e também o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br)

Assinale sua escolha, caso concorde em participar da pesquisa, assinale “concordo”,
possibilitando que a pesquisa seja iniciada, mas caso ndo concorde, devera escolher
a opgao “nao concordo”.

Concordo (') Nao concordo ()



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
e CAMPUS RECIFE -
o UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DA DA EMIENDS
Tiulz da Pesquisa; TERAPIA WOCAL COM ABDRDAGEM RESPIRATORLA EM DSOS, PRATICA DE
FOROAUMHNOLOGOE BERASILEIRDS
Pesquisador: Rebeca Uns de Souza Ledo
Area Tamatica:
Worsao: 3
CAAF: 33406120, 7.0000.5208

Inatiulgae Proponents: Universidade Federal de Pemamiucs - UFPE
Pafrocinador Principal: Frandamento Propro

DADDE DD PARECER

Humero do Parecer: 2,490,535

Aprasantacio oo Projsto:

Trata-se de Emenda para aeragies no projeto orginal proposio pela banca examinadora do programa de
pée-Graduagdo, conforme carts em ansxn.

Serdo anallsados dados de 213 woluntarics. O esbudo s2ra realizado de foma wirlal, vinculado ao
Laboratdrio de Voz da Universidade Federal de Pemambuco (UFPE),

tratendo-se de una pesquisa tensvemsal, chesnadional e analiica. Fol solicitada a awtorzagdo aos cheles
doss departamentos de Universidades & Faculdades do Brasll por meio de Carta de Anwancla para que
fonoaudiiogos especiallstas em voz vinculados a0 Seu deparamento participem como Julzes do formuiano
qQue 5Erd PICDOSD Neste BSMId0. Apcs aprovacdo do CEP, serd enviado um e-mal com projeto de pesguisa
& o Tama de

Consentimento Lvre & Esclaredido (TCLE) para fonoaudisiogos especialista em vaz do Brash. Se houver
concordansa e dsponibilldade para parkipacdo na pesquisa, o6 particlantes deverdo reencaminhar o
TCLE assinado como resposta @ serfo conslderados Juizes 8o Nstumento da pesquisa. O formulano
orginal passara por duas valdade de conteddo, onde o INSiUMENTD 5613 eMviado acs [uizes para anallse
Individual do

comeddo dos |kens em relagdo 30s oritérios de relevanca, daneza, objstividade e conteddo abondada,
Jurttaments com formmulano Se Avallagdo do Comsido oo CuessTonarka, a0 Nnal 4o prazo estabeiecido oe 15

dias, o= Julzes encaminhardo O parecar, por e-mal para 3 pesquisadonR.

Eadidept: B da Engefaihs b - 19 andai, sla 4 Piess do Cantio de Ol da Selida

Balrsa: Chtidte Lnvaralibila CEM SH730.800
UF: FE Husssdipla: RECIFE
Tobsloma: (31701 355550 E-rail  cocturanow o pedd ufipe i

Fagra 51 os 2
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UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - Wm
ok s CAMPUS RECIFE -
T UFPE/RECIFE

CorEramgha de Perscs 4 400UEE

Apos o receblmento dos pareceres, 5853 reallzada uma anallse das respostas acenca dos lens do
Imstnumento &, 3 partir de enido, of alusies sugeridos serdo realizados @ reenviados para os |Wzss e
devolvidos para wna nova revisao de conmteddo, cas0 esse segundo formulario preclse de nowas
reformulagiies, entdo, a pesquisadora reallzard as modfcagies gue conslderar necessanas, sem a
necessidate de novo Snvio pars o5 |ulzes. Ao 18mming da sequnda rodada & da fnalizagso da versdo final
do formulano, serd orado, na plataforma do Google Forms, o formulark dighial que s2ra dvuigado para os
profissionals do Srasll. O compartihamento com profisslonals espacialistas Na Area e voz serd por melo do
envio de e-malls atraves de site pobilco do Corsaino Federal o8 Fonoautisiogla (CFFa) que possibiiita
ACESED A0S prOfEsionals especialisias por Ared oe stuacio, por estaoo & fomess Informiagdes para contatn.
AD receper via esmall com o Ink do formulano o Soogle Foms, o proflsslonal devera 21 o Tenmo de
Consentimento Livre & Esclareddo e assinalar uma das opglies, “concorio™ ou “nao concordo”. Flcando 3
disponioiidade e a0 desejo do profissional o preenchimenta do formulano.

© profeto visa agregar conhecimento a respelto da realldade pratca de foncauditiogos especallstas em voz
na Infervengdo respirataria junto a |dosos para melherla da Intervengdo fonoaudioldglca e
consequeniemente malhorta na voz da populacio Idosa. A andlise dos dados sera felta por melo de
estatisoa sescritva, dlsponiblizada pela propro Google Forms. O formulano recebe automatcamente uma
planina com uma tabala principal, disponival a todos 0s dados relacionados a0 preenchimentio de cada
questdo. & planiha expde data & hora em gue s2ra respondida @ 3 resposia de cada questio
separadamente, 5endo cada guesido em uma coluna distinta, o que permie gerar graflcos @ definir a
porcentagem em que cada oppdo s2r3 escolhida, em cada una das questless. A partr da tabela prncipal, &
posshvel tamibem gerar outras tabelas com dados Isoladas para fazer andlises diferentes. A plataforma &
didatica e versatll e oferece varnos caminhos para a apreciacio 0os dados (MENON, 2016).

Oibjativo da Pesquisa:

Ciojetivo Primanio;

Caractertzar a prafca dos fonoauditiogas brasheiros cOM expertise &M vOZ qUanio 3 abordagem respirabona
am idosos com alteragies de voz

Cinjetivo Secundana:

identificar o parfl dos fonoaudiclogos ahmntes em voz que ublizam abordagem respiratona Junto a ldoscs
com atteragles de vaz;

Idenifcar o5 meindos, tecmicss @ eXemizios WiZados por fonDEudielingcs &M WF C0im

Eanlerea: Sy da Engedfaiia 67 - 19 ok, s 4 Prddie do Cantio de Ot da S

Bairo, Celew Umesldis CEM SLTaluain

UF: FE Husasipia:. RECIFE

Telslosa: [34)018-8580 E-mail. cepturanos Jpediuipe b

Fhgina = oe 25



137

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W«m
vk e CAMPUS RECIFE -
o UFPE/RECIFE

CorEramclia de Perscss 4 40005

aboedagem respiraiina |urto 3 idoses com akeragdes de voz

jgentificar a pratica profissional de fonoauditiogos &m VOZ |Urin 30 10050 com aleraches te vz quanto a0
uso de dispositivos e Incentivadornes respirattnos.

awallagio dos Riscos 6 Beneficioa:

RIS0S:

A pesquisa poda aprasentar como rscos: constrangimento, Incomado e desconforto. Mo antanio, estes
riscos podem sar minimizados, devido 3 participago ocomer de foma winual, em local de sua escolha e
realizado no momento que conslderar conforiavel & 5em a prEsenca oe outros Individugs. Serd explcado
que a qualquer momenio a particlpagdo na pesquisa podera se IntesTompldo &m cas0 de desconforio ou
Incamada, sam trazer quakquer tipo de dano ou prejulzo ao paricpante.

Sensficios

O beneficio desta pesguUisa a0& panicipames sard 3 0e conhager o paril, expariencia e a prifica profssional
de fonoaudkioges que trabalham com a respiragio com Koscs na drea de voz. Serd possivel uma andlise
Criica & reflexiva sobre U3 propna AlEecdo & umE oporuniade o2 amplar suS vIs3D S00Ne LIS MecUrsos

terapéuticos.

Comentarios 8 Conslderagies sobre 3 Pesqui=a:

A pesquisacon apresenta coma |ustificativa o embasamentn i26rco de gue para a Imervencio respiratona,
o U0 de Instrumentos Inceniivadores Respiratonos & os Disposiivos Respirattios, possuem objetivos
diferenies. Os primeiros, realizam o treino de expans3o pulmonar, enguanto o segundo, promove a impeza
Bronquica para mehorar a funclo pumonar. Tais INSTUMENTos |3 ateniraram o campo terapeutico da
Fonoaudiologla & b2m Importancla em diversas areas, Inclusive na voz. Messe conbexto, ODEETVa-EE A
necessidads de aplicagdo, ndo SoMame de ensickos & ionkcas vooals iedicionals, mas amssm do uso de
recursos Insinumentais respiraitrios para minimizar os efielios do envelhedmenio na qualidade de voz &
favorecer conforto duranie a fonacio. Ressaitese, & Importante conhecer melhor a perspectiva do
profissional especiallsta em voz 50bre sua realdate prafica na Intervenc3o respiratona Jurio a losos, bam
COMD 05 Fecurs0s que ulllizam para 3 mehora da voz dessa populagdo, com 0 Intulto de melhorar as
possibilidades de IMervengao em voZ nesta populagdo e ampllar o conhecimento g2 outros profisslonals.

Eaderepa: A da Engethaia a6 - 15 andai, saka 4, Pk do Cantio de Clinces de Seiide

Bairos, Ceote Umvemwliie CEM: 5O Taiuadn

UF: FE Husidipla: RECIFE

Tobsloma: [87)01 38 8088 E-4rail  sepburens dpefufpe ia

Fagna S 5
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CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - q Plaboformo
anl S CAMPUS RECIFE - ol
L UFPERECIFE
Contrusclz do Ferece 4 40N
Conslderacies sobre o8 Termos de apreesntagio obigaboriac
AprEgenta 3 documentacao exgie
Recomendagies:
Sem Recomendacies.
Conclusdas oU Pendénclss s Lista de Inadsquagies:;
Sem Pendancias.
Conslderagdes Finale a criterlo oo CEP:
A emenda ol avallada e APRCWVADA pio coleglada do CEP.
Ests parecer fod slaborads bassado nos documeantos abalxo relacionados:
Tipo Documento Amuive Postagem Austor
TNiriaghes Easias | FE_THE OrAL LE s BAGILAS a0y caiseie]
o Proiedo 1 E1.pdl 204834
Caros CARTA_UMEB_EMENDApdT A2 0A0 | Rebeca Ling o
238:25 | Soura Leda
Canms CARTA UFBA_EMENDA pdf 912200 | Rebeca Lins o8
2003606 | Souza Leda
(Wi CARTA UFPD EMENLER par SR | REneca LN e
2003509 | Souza Ledo
Outros CARTA_UFPE_EMENDW. pdf ZA22020 | Rebeca Ling o
23814 | Soura Ledo
outros Cana_pos _banca_oe_gualmcacao oock | 291122020 | Rebeca Lins oe
2003300 | Souza Leda
Canms Temo_ComfidencalidadeEMENDA g0y 23122030 | Rebeca Lins de
S02ad) |15
Canms Jisificathvadetmenda doo 912200 | Rebeca Lins o8
2023 | Souza Ledd
TCLE / Temos ge | TCLE_Voluntarios EMENDA GOCX ZA22020 | Rebeca Ling o
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ANEXO B - REGRAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DA REVISAO
INTEGRATIVA - JOURNAL OF VOICE

LISTA DE VERIFICAGAO DE SUBMISSAO - JOURNAL OF VOICE

Vocé pode usar esta lista para fazer uma verificagao final de sua submissao antes de envia-la para a
revista para revisdo. Por favor, verifique a segéo relevante neste Guia para Autores para mais
detalhes.

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia com os dados de contato:
* Endereco de e-mail

* Endereco postal completo

Todos os arquivos necessarios foram carregados:

Manuscrito :

* Inclua palavras-chave

* Todas as figuras (inclua legendas relevantes)

* Todas as tabelas (incluindo titulos, descrigdo, notas de rodapé)

* Certifique-se de que todas as citagdes de figuras e tabelas no texto correspondam aos arquivos
fornecidos

* Indique claramente se s&o coloridas deve ser usado para quaisquer figuras em

arquivos impressos de resumos / realces graficos (quando aplicavel).

Arquivos suplementares (quando aplicavel)

Consideragdes adicionais

» O manuscrito foi 'verificado ortografico' e 'verificado gramaticalmente'

» Todas as referéncias mencionadas na Lista de Referéncias s&o citadas no texto e vice-versa

* Foi obtida permiss&o para o uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes
(incluindo a Internet)

» Uma declaracgao de interesses concorrentes é fornecida, mesmo se os autores nao tiverem
interesses concorrentes a declarar
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* As politicas do periodico detalhadas neste guia foram revisadas
» Sugestdes de arbitros e detalhes de contato fornecidos, com base nos requisitos do periddico

Para obter mais informagoes, visite nosso Centro de Suporte .

g Before You Begin

Etica na publicagdo

Consulte nossas informagées sobre Etica na publicacao .

Declaragao de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagbes financeiras e pessoais com outras pessoas ou
organizagbes que possam influenciar inadequadamente (enviesar) o seu trabalho. Exemplos de
potenciais interesses conflitantes incluem emprego, consultorias, propriedade de ag¢des, honorarios,
depoimento de especialista pago, aplicagbes / registros de patentes e concessdes ou outros
financiamentos. Os autores devem divulgar quaisquer interesses em dois locais: 1. Uma declaragao
resumida de declaragdo de interesses no arquivo da pagina de titulo (se anonimizado duplo) ou no
arquivo do manuscrito (se anonimizado Unico). Se nao houver interesses a declarar, indique o
seguinte: 'Declaragbes de interesses: nenhum'. 2. Divulgagbes detalhadas como parte de um
formulario separado de Declaracéo de Interesse, que faz parte dos registros oficiais da revista.Mais

informacdes .

Declaragdo de submissao e verificagdao A

submissdo de um artigo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado anteriormente (exceto na
forma de um resumo, uma palestra publicada ou tese académica, consulte ' Publicacdo multipla,
redundante ou simultdnea ' para obter mais informacdes), que ndo esta sob consideragdo para
publicagcdo em outro lugar, que sua publicagdo seja aprovada por todos os autores e tacita ou
explicitamente pelas autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado, e que, se aceita, ndo
sera publicada em outro lugar na mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive
eletronicamente, sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a
originalidade, seu artigo pode ser verificado pelo servico de detecgdo de originalidade Crossref

Similarity Check.

Uso de linguagem inclusiva

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, € sensivel as
diferengas e promove a igualdade de oportunidades. O conteudo nao deve fazer suposigcbes sobre as
crengas ou compromissos de qualquer leitor; ndo contenham nada que possa implicar que um
individuo seja superior a outro em razao de idade, sexo, raga, etnia, cultura, orientagdo sexual,
deficiéncia ou condicdo de saude; e usar uma linguagem inclusiva em todo o processo. Os autores
devem garantir que a escrita esteja livre de preconceitos, esteredétipos, girias, referéncias a cultura
dominante e / ou suposi¢des culturais. Aconselhamos buscar a neutralidade de género usando
substantivos no plural ("clinicos, pacientes / clientes") como padrao / sempre que possivel, para evitar
o uso de "ele, ela" ou "ele / ela". Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a
atributos pessoais, como idade, género, racga, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou
condicdo de saude, a menos que sejam relevantes e validos. Essas diretrizes sdo um ponto de
referéncia para ajudar a identificar a linguagem apropriada, mas nao sao de forma alguma exaustivas
ou definitivas.


https://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
https://www.elsevier.com/editors/perk/plagiarism-complaints/plagiarism-detection
https://www.elsevier.com/editors/perk/plagiarism-complaints/plagiarism-detection
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Alteragoes na autoria

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de enviar
seu manuscrito e fornegam a lista definitiva de autores no momento da submisséao original. Qualquer
adigdo, excluséo ou reorganizacao dos nomes dos autores na lista de autoria deve ser feita somente
antes do manuscrito ser aceito e somente se aprovado pelo Editor do peridédico. Para solicitar tal
alteracao, o Editor deve receber o seguinte do autor correspondente: (a) o motivo da alteragdo na lista
de autores e (b) confirmacéo por escrito (e-mail, carta) de todos os autores de que concordam com a
adicdo, remocdo ou reorganizagdo. No caso de adicdo ou remocdo de autores, isso inclui a
confirmacéao do autor sendo adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerara a adi¢gao, exclusdo ou reorganizagao
de autores apds o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o Editor considerar a solicitacéo, a publicagao
do manuscrito sera suspensa. Se o manuscrito ja foi publicado em uma edigédo online, qualquer
solicitagao aprovada pelo Editor resultara em uma retificagao.

Copyright

Apo6s a aceitagao de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher um 'Contrato de Publicagcao
de Jornal' (veja mais_informacdes sobre isso). Um e-mail sera enviado ao autor correspondente,
confirmando o recebimento do manuscrito, juntamente com um formulario de 'Contrato de Publicagao
de Periddicos' ou um link para a versao online deste contrato.

Os assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo resumos para
circulacdo interna em suas instituicdes. A permissdo do Editor é necessaria para revenda ou
distribuicdo fora da instituicido e para todos os outros trabalhos derivados, incluindo compilagdes e
tradugdes. Se trechos de outros trabalhos protegidos por direitos autorais forem incluidos, o (s) autor
(es) deve (m) obter permisséo por escrito dos proprietarios dos direitos autorais e creditar a (s) fonte
(s) no artigo. A Elsevier possui formularios pré - impressos para uso dos autores nestes casos.

Direitos de autor

Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituigdo) tem certos direitos de reutilizar seu trabalho.
Mais informacdes .

Funcéao da fonte de financiamento

Solicita-se que vocé identifique quem forneceu apoio financeiro para a realizagdo da pesquisa e / ou
preparacado do artigo e descreva resumidamente a fungcdo do (s) patrocinador (es), se houver, no
desenho do estudo; na coleta, analise e interpretacao dos dados; na redacdo do relatério; e na
decisdo de submeter o artigo para publicacdo. Se a (s) fonte (s) de financiamento nio tiveram tal
envolvimento, isso deve ser declarado.

Acesso aberto
Visite nossa pagina de acesso aberto para obter mais informagdes.
Idioma (servigcos de uso e edi¢cao)

Escreva seu texto em um bom inglés (o uso americano ou britanico € aceito, mas ndo uma mistura
dos dois). Os autores que acham que seu manuscrito em inglés pode exigir edicdo para eliminar
possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para estar em conformidade com o inglés cientifico


https://www.elsevier.com/about/policies/copyright
https://www.elsevier.com/about/policies/copyright/permissions
https://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
https://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
https://www.elsevier.com/about/policies/copyright
https://www.elsevier.com/journals/journal-of-voice/0892-1997/open-access-options
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correto podem desejar usar o_servico de edicdo em inglés disponivel nos Servigos para Autor da
Elsevier.

Submissao

Nosso sistema de submisséo online o orienta passo a passo pelo processo de inserir os detalhes do
seu artigo e enviar seus arquivos. O sistema converte seus arquivos de artigo em um Unico arquivo
PDF usado no processo de revisdo por pares. Arquivos editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sédo
necessarios para escrever seu artigo para publicacdo final. Toda a correspondéncia, incluindo
notificagdo da decisdo do Editor e pedidos de revisao, é enviada por e-mail.

Arbitros

Por favor, envie os nomes e enderecos de e-mail institucionais de varios arbitros potenciais. Para
obter mais detalhes, visite nosso_site de suporte . Observe que o editor detém o direito exclusivo de
decidir se os revisores sugeridos serdo usados ou nao.

u Preparation

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto utilizado. O texto
deve estar em formato de coluna unica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A
maioria dos codigos de formatacdo sera removida e substituida no processamento do artigo. Em
particular, ndo use as opgdes do processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. No
entanto, use negrito, italico, subscrito, sobrescrito etc. Ao preparar tabelas, se vocé estiver usando
uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individual e ndo uma grade para cada
linha. Se nenhuma grade for usada, use tabulagdes, ndo espagos, para alinhar as colunas. O texto
eletrdnico deve ser preparado de forma muito semelhante a dos manuscritos convencionais (ver
também o_Guia para Publicacdo com a Elsevier) Observe que os arquivos de origem de figuras,
tabelas e graficos de texto serdo necessarios independentemente de vocé incorporar ou nao suas
figuras ao texto. Veja também a secao Arte eletronica.

Para evitar erros desnecessarios, € altamente recomendavel usar as fungbes de 'verificacdo
ortografica' e 'verificagdo gramatical' do seu processador de texto.

Estrutura do artigo
Subdivisao - sec6es numeradas

Divida seu artigo em segdes claramente definidas e numeradas. As subsegbes devem ser numeradas
1.1 (entdo 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (o resumo n&o esta incluido na numeragéo da se¢do). Use esta
numeracado também para referéncias cruzadas internas: ndo se refira apenas ao 'texto’. Qualquer
subsec¢ao pode receber um breve titulo. Cada titulo deve aparecer em sua proépria linha separada.

Introducao

Indique os objetivos do trabalho e forne¢ca uma fundamentacao adequada, evitando um levantamento
detalhado da literatura ou um resumo dos resultados.

Material e métodos


https://webshop.elsevier.com/language-editing-services/language-editing/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/8238/kw/8238/p/10523/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper
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Forneca detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido por um pesquisador
independente. Os métodos ja publicados devem ser resumidos e indicados por uma referéncia. Se
estiver citando diretamente de um método publicado anteriormente, use aspas e também cite a fonte.
Quaisquer modificacbes nos métodos existentes também devem ser descritas.

Teoria / calculo

Uma secéo de Teoria deve estender, e ndo repetir, os antecedentes do artigo ja tratado na Introdugao
e estabelecer as bases para trabalhos futuros. Em contraste, uma sec¢ao de calculo representa um
desenvolvimento pratico de uma base tedrica.

Resultados
Os resultados devem ser claros e concisos.
Discussao

Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, ndo repeti-los. Uma se¢do combinada de
Resultados e Discussdo é ocasionalmente apropriada. Evite citacbes extensas e discussdo da
literatura publicada, exceto quando diretamente relevante para o artigo.

Conclusées

As principais conclusées do estudo podem ser apresentadas em uma breve seg¢do de Conclusdes,
que pode ser isolada ou formar uma subsegcdo de uma secdo de Discussdao ou Resultados e
Discussao.

Apéndices

Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc. As formulas e
equacodes nos apéndices devem receber numeragao separada: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; em um
apéndice subsequente, Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma forma para tabelas e figuras: Tabela
A.1; Fig. A.1, etc.

Vitae

Envie uma breve biografia (maximo de 100 palavras) de cada autor, junto com uma fotografia tipo
passaporte acompanhando as demais figuras. Fornega a biografia em formato editavel (por exemplo,
Word), ndo em formato PDF.

Informacgdes essenciais da pagina de titulo

* Titulo. Conciso e informativo. Os titulos sao frequientemente usados em sistemas de recuperacao de
informacgdes. Evite abreviagbes e formulas sempre que possivel.

» Nomes e afiliagbes dos autores.Indique claramente o (s) nome (s) e sobrenome (s) de cada autor e
verifique se todos os nomes foram digitados corretamente. Vocé pode adicionar seu nome entre
parénteses em seu proprio script por tras da transliteragdo em inglés. Apresente os enderegos de
afiliagdo dos autores (onde o trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagdes
com uma letra sobrescrita mindscula imediatamente apds o nome do autor e na frente do enderecgo
apropriado. Fornega o endereco postal completo de cada afiliagao, incluindo o nome do pais e, se
disponivel, o enderego de e-mail de cada autor.
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* Autor para correspondéncia.Indique claramente quem ira lidar com a correspondéncia em todas as
fases de arbitragem e publicagéo, também apds a publicagéo. Esta responsabilidade inclui responder
a quaisquer duvidas futuras sobre Metodologia e Materiais. Certifique-se de que o enderego de e-mail
seja fornecido e que os dados de contato sejam mantidos atualizados pelo autor correspondente.

» Enderecgo atual / permanente. Se um autor mudou desde que o trabalho descrito no artigo foi feito,
ou estava visitando na época, um 'endereco atual' (ou 'enderego permanente') pode ser indicado
como uma nota de rodapé ao nome desse autor. O endereco no qual o autor realmente fez o trabalho
deve ser mantido como o enderecgo de afiliagao principal. NOmeros arabicos sobrescritos sdo usados
para essas notas de rodapé.

Resumo

E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar resumidamente o objetivo da
pesquisa, 0s principais resultados e as principais conclusées. Um resumo geralmente é apresentado
separadamente do artigo, portanto, deve ser capaz de ser independente. Por esta razéo, referéncias
bibliograficas devem ser evitadas, mas se for imprescindivel citar o (s) autor (es) e ano (s). Além
disso, abreviagdes ndo padronizadas ou incomuns devem ser evitadas, mas, se essenciais, devem
ser definidas na primeira mengao no préprio resumo.

Palavras-chave

Imediatamente apds o resumo, fornegca no maximo 6 palavras-chave, usando a grafia americana e
evitando termos gerais e plurais e conceitos multiplos (evite, por exemplo, 'e', 'de'). Seja cauteloso
com abreviaturas: apenas abreviaturas firmemente estabelecidas no campo podem ser elegiveis.
Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexagao.

Abreviagdes

Definir abreviagbes que n&o séo padrao neste campo em uma nota de rodapé a ser colocada na
primeira pagina do artigo. As abreviaturas inevitaveis no resumo devem ser definidas na primeira
mencao ali, bem como no rodapé. Garanta a consisténcia das abreviaturas em todo o artigo.

Agradecimentos

Reuna os agradecimentos em uma segéo separada no final do artigo antes das referéncias e,
portanto, ndo os inclua na pagina de titulo, como nota de rodapé do titulo ou de outra forma. Liste
aqui as pessoas que forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda com o
idioma, assisténcia na redacao ou leitura de revisdo do artigo, etc.).

Formulas matematicas

Envie as equagbes matematicas como texto editavel e ndo como imagens. Apresente formulas
simples alinhadas com o texto normal sempre que possivel e use o solidus (/) em vez de uma linha
horizontal para pequenos termos fracionarios, por exemplo, X /Y. Em principio, as variaveis devem
ser apresentadas em italico. As poténcias de e sao freqlientemente mais convenientemente
denotadas por exp. Numere consecutivamente todas as equagdes que devem ser exibidas
separadamente do texto (se mencionadas explicitamente no texto).

Notas de

rodapé As notas de rodapé devem ser usadas com moderagao. Numere-os consecutivamente ao
longo do artigo. Muitos processadores de texto podem incluir notas de rodapé no texto, e esse
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recurso pode ser usado. Caso contrario, indique a posigao das notas de rodapé no texto e liste-as

separadamente no final do artigo. Nao inclua notas de rodapé na lista de referéncias.

Obra de arte

Arte eletrdnica

Pontos gerais

* Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes para a arte original.

* Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opgao.

* Procure usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol ou
use fontes semelhantes.

* Numere as ilustragbes de acordo com sua sequéncia no texto.

» Use uma convengéo de nomenclatura légica para seus arquivos de arte.

* Fornega legendas para as ilustragdes separadamente.

» Dimensione as ilustragdes proximo as dimensdes desejadas da versao publicada.

* Envie cada ilustragdo como um arquivo separado.

* Certifique-se de que as imagens coloridas sejam acessiveis a todos, incluindo aqueles com visao de
cores prejudicada.

Um guia detalhado sobre arte eletrénica esta disponivel.

Recomendamos que vocé visite este site; alguns trechos das informacgdes detalhadas s&o fornecidos
aqui.

Formatos

Se sua arte eletronica for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel),
fornega "no estado em que se encontra" no formato de documento nativo.

Independentemente do aplicativo usado diferente do Microsoft Office, quando sua arte eletrénica for
finalizada, 'Salvar como' ou converta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os
requisitos de resolugéo para desenhos de linhas, meios-tons e combinagdes de linhas / meios-tons
fornecidos abaixo ):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorpora todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias coloridas ou em escala de cinza (meios-tons), com um minimo de 300
dpi.


https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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TIFF (ou JPEG): Desenhos de linha em bitmap (pixels puros em preto e branco), com um minimo de
1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linha de bitmap / meio-tom (colorido ou escala de cinza), mantendo
um minimo de 500 dpi.

Né&o:

* Fornega arquivos otimizados para uso na tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); estes
normalmente tém um baixo numero de pixels e um conjunto limitado de cores;

* Fornega arquivos com resolugédo muito baixa;
* Envie graficos desproporcionalmente grandes para o conteudo.
Arte colorida

Certifique-se de que os arquivos de arte estejam em um formato aceitavel (TIFF (ou JPEG), EPS (ou
PDF) ou arquivos do MS Office) e com a resolugdo correta. Se, junto com seu artigo aceito, vocé
enviar figuras coloridas utilizaveis, a Elsevier garantira, sem nenhum custo adicional, que essas
figuras aparecerdo em cores online (por exemplo, ScienceDirect e outros sites), independentemente
de essas ilustragbes serem ou nao reproduzidas em cores na versao impressa. Para a reprodugéo
em cores na impressao, vocé recebera informagdes sobre os custos da Elsevier apds o recebimento
do artigo aceito . Indique a sua preferéncia de cor: impressa ou apenas online. Mais informacées
sobre a preparacao de arte eletrbnica .

Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustragéo tenha uma legenda. Fornega as legendas separadamente, ndo
anexadas a figura. A legenda deve conter um breve titulo ( ndo na propria figura) e uma descrigao da
ilustracdo. Reduza o texto nas proprias ilustragdes, mas explique todos os simbolos e abreviagbes
usados.

Tabelas

Envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagens. As tabelas podem ser colocadas ao lado
do texto relevante no artigo ou em pagina (s) separada (s) no final. Numere as tabelas
consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e coloque as notas da tabela abaixo do
corpo da tabela. Seja cauteloso no uso de tabelas e assegure-se de que os dados nelas
apresentados ndo duplicem os resultados descritos em outra parte do artigo. Evite usar réguas
verticais e sombreamento nas células da tabela.

Referéncias
Citagao no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estédo presentes na lista de
referéncias (e vice-versa). Quaisquer referéncias citadas no resumo devem ser fornecidas por
extenso. Resultados nao publicados e comunicagdes pessoais ndo sao recomendados na lista de
referéncias, mas podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista
de referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrao do periédico e devem incluir uma


https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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substituicdo da data de publicagéo por 'Resultados ndo publicados' ou 'Comunicagéo pessoal'. A
citacao de uma referéncia como 'no prelo' implica que o item foi aceito para publicagao.

Referéncias da Web

No minimo, o URL completo deve ser fornecido e a data em que a referéncia foi acessada pela ultima
vez. Quaisquer informagdes adicionais, se conhecidas (DOI, nomes dos autores, datas, referéncia a
uma publicagao fonte, etc.), também devem ser fornecidas. As referéncias da Web podem ser listadas
separadamente (por exemplo, apods a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou
podem ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados

Este periddico encoraja vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu
manuscrito, citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua Lista de referéncias.
As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos: nome (s) do (s) autor (es), titulo do
conjunto de dados, repositério de dados, verséo (quando disponivel), ano e identificador persistente
global. Adicione [dataset] imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica-lo
corretamente como uma referéncia de dados. O identificador [dataset] ndo aparecera em seu artigo
publicado.

Referéncias em uma edi¢ao especial

Certifiqgue-se de que as palavras 'esta edi¢cao' sejam adicionadas a quaisquer referéncias na lista (e
quaisquer citagdes no texto) para outros artigos na mesma edigéo especial.

Software de gerenciamento de referéncia

A maioria dos periédicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel em muitos dos
produtos de software de gerenciamento de referéncia mais populares. Isso inclui todos os produtos
que suportam_estilos de Citation Style Language , como_Mendeley . Usando plug-ins de citagcao
desses produtos, os autores sé precisam selecionar o modelo de periddico apropriado ao preparar
seu artigo, apos o qual as citagbes e bibliografias serdo formatadas automaticamente no estilo do
periédico. Se ainda ndo houver um modelo disponivel para este periddico, siga o formato das
referéncias e citagdes de amostra, conforme mostrado neste Guia. Se vocé usar um software de
gerenciamento de referéncia, certifique-se de remover todos os codigos de campo antes de enviar o

manuscrito eletrénico.Mais informacdes sobre como remover cédigos de campo de diferentes

Referéncias de dados

Este peridédico encoraja vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu
manuscrito, citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua Lista de
Referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos: nome (s) do autor (es),
titulo do conjunto de dados, repositério de dados, verséo (quando disponivel), ano e identificador
persistente global. Adicione [dataset] imediatamente antes da referéncia para que possamos
identifica-lo corretamente como uma referéncia de dados. Este identificador ndo aparecera em seu
artigo publicado.

[conjunto de dados] 1. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Dados de mortalidade para a
doenca da murcha do carvalho japonés e composi¢des da floresta circundante, Mendeley Data, v1;
2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.


https://citationstyles.org/
https://www.mendeley.com/reference-management/reference-manager/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
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Os usuarios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia para este periddico
clicando no seguinte link:

http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-voice

Ao preparar seu manuscrito, vocé podera para selecionar este estilo usando os plug-ins Mendeley
para Microsoft Word ou LibreOffice.

Estilo de referéncia

Texto: indica as referéncias por numero (s) entre colchetes de acordo com o texto. Os autores reais
podem ser citados, mas o (s) numero (s) de referéncia sempre devem ser fornecidos.

Exemplo: "..... conforme demonstrado [3,6]. Barnaby e Jones [8] obtiveram um resultado diferente ...."
Lista: Numere as referéncias (nimeros entre colchetes) na lista na ordem em que aparecem no texto.
Exemplos:

Referéncia a uma publicagdo em jornal:

[1] J. van der Geer, JAJ Hanraads, RA Lupton, The art ofwriting a scientific article, J. Sci. Comum. 163
(2010) 51-59. https://doi.org/10.1016/j.S¢.2010.00372.

Referéncia a uma publicagédo de jornal com um numero de artigo:

[2] J. van der Geer, JAJ Hanraads, RA Lupton, 2018. A arte de escrever um artigo cientifico. Heliyon.
19, e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.

Referéncia a um livro:
[3] W. Strunk Jr., EB White, The Elements of Style, quarta edigdo, Longman, New York, 2000.
Referéncia a um capitulo em um livro editado:

[4] GR Mettam, LB Adams , Como preparar uma versao eletrénica de seu artigo, em: BS Jones, RZ
Smith (Eds.), Introdugao a Era Eletrdnica, E-Publishing Inc., Nova York, 2009, pp. 281-304.

Referéncia a um website:

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK.
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2003 (acessado em 13 de
margo de 2003).

Referéncia a um conjunto de dados:

[conjunto de dados] [6] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. Nakashizuka, Dados de mortalidade para a
doenca da murcha do carvalho japonés e composi¢des da floresta circundante, Mendeley Data, v1,
2015. https://doi.org/10.17632 /xwj98nb39r.1.


http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-voice
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Referéncia ao software:

[7] E. Coon, M. Berndt, A. Jan, D. Svyatsky, A. Atchley, E. Kikinzon, D. Harp, G. Manzini, E. Shelef, K.
Lipnikov, R. Garimella , C. Xu, D. Moulton, S. Karra, S. Painter, E. Jafarov, S. Molins, Advanced
Terrestrial Simulator (ATS) v0.88 (Versdo 0.88), Zenodo, 25 de margco de 2020. https: //
doi.org/10.5281/zenodo.3727209.

Origem das abreviagées de periodicos

Os nomes de perioddicos devem ser abreviados de acordo com a_List of Title Word Abbreviations .

Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animagéo para apoiar e aprimorar sua pesquisa
cientifica. Os autores que possuem arquivos de video ou animacgdo que desejam enviar com seu
artigo sado fortemente encorajados a incluir links para estes no corpo do artigo. Isso pode ser feito da
mesma forma que uma figura ou tabela, referindo-se ao conteudo do video ou animagéo e
observando no corpo do texto onde deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser
devidamente identificados para que se relacionem diretamente com o conteudo do arquivo de video.
Para garantir que o seu material de video ou animagao seja diretamente utilizavel, fornega o arquivo
em um dos formatos de arquivo recomendados com um tamanho maximo preferido de 150 MB por
arquivo, 1 GB no total.ScienceDirect . Fornega 'fotos' com seus arquivos: vocé pode escolher
qualquer quadro do video ou animacgéo ou fazer uma imagem separada. Eles serdo usados no lugar
dos icones padrao e irdo personalizar o link para seus dados de video. Para obter instrugbes mais
detalhadas, visite nossas paginas de instrucdes de video . Nota: uma vez que video e animagéo nao
podem ser incorporados na versao impressa da revista, fornega texto tanto para a versao eletronica
quanto para a impressa para as partes do artigo que se referem a este conteudo.

Material complementar

Material suplementar, como aplicativos, imagens e clipes de som, pode ser publicado com seu artigo
para aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sdo publicados exatamente como s&o recebidos
(os arquivos Excel ou PowerPoint aparecerdao como tal online). Envie seu material junto com o artigo
e fornega uma legenda concisa e descritiva para cada arquivo suplementar. Se desejar fazer
alteragcdes em material suplementar durante qualquer estagio do processo, certifique-se de fornecer
um arquivo atualizado. Ndo anote nenhuma correcdo em uma versdo anterior. Desative a opcao
'Rastrear alteragdes' nos arquivos do Microsoft Office, pois eles aparecerdo na versao publicada.

Dados de pesquisa

Este periddico encoraja e permite que vocé compartilhe dados que apdéiam a publicagdo de sua
pesquisa quando apropriado e permite que vocé interligue os dados com seus artigos publicados. Os
dados da pesquisa referem-se aos resultados de observagdes ou experimentagdo que validam os
resultados da pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade e a reutilizagdo de dados, esta revista
também incentiva vocé a compartilhar seu software, codigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos
e outros materiais Uteis relacionados ao projeto.

Abaixo estdo algumas maneiras pelas quais vocé pode associar dados a seu artigo ou fazer uma
declaracdo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu manuscrito. Se vocé estiver
compartiihando dados de uma dessas maneiras, encorajamos vocé a citar os dados em seu
manuscrito e lista de referéncias. Consulte a segao "Referéncias" para obter mais informagdes sobre
a citacdo de dados. Para obter mais informagbes sobre como depositar, compartilhar e usar dados de
pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de dados de pesquisa .


https://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data
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Vinculacéao de dados

Se vocé disponibilizou os dados de sua pesquisa em um repositério de dados, pode vincular seu
artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com varios repositérios para vincular
artigos no ScienceDirect a repositorios relevantes, dando aos leitores acesso aos dados subjacentes
que lhes ddo uma melhor compreensao da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel,
vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as informacdes
relevantes no sistema de submissdo. Para obter mais informagdes, visite a pagina de vinculacdo do
banco de dados .

Para repositorios de dados suportados, um banner de repositério aparecera automaticamente ao lado
do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes por meio de identificadores no texto
de seu manuscrito, usando o seguinte formato: Banco de dados: xxxx (por exemplo, TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

Este jornal oferece suporte a Mendeley Data, permitindo que vocé deposite quaisquer dados de
pesquisa (incluindo dados brutos e processados, video, cédigo, software, algoritmos, protocolos e
métodos) associados ao seu manuscrito em um repositério de acesso aberto e gratuito . Durante o
processo de submissao, apds enviar seu manuscrito, vocé tera a oportunidade de enviar seus
conjuntos de dados relevantes diretamente para o Mendeley Data . Os conjuntos de dados serao
listados e diretamente acessiveis aos leitores ao lado do seu artigo publicado online.

Para obter mais informacgdes, visite a pagina Mendeley Data for journals .

Declaracao de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos vocé a declarar a disponibilidade de seus dados em seu
envio. Isso pode ser um requisito do seu 6rgao de financiamento ou instituicdo. Se seus dados
estiverem indisponiveis para acesso ou inadequados para postagem, vocé tera a oportunidade de
indicar o motivo durante o processo de envio, por exemplo, declarando que os dados da pesquisa sao
confidenciais. A declaragdo aparecera com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para obter mais

informagdes, visite a_paqgina Declaracdo de dados .

u After Acceptance

Corregao de prova online

Para garantir um processo de publicagdo rapido do artigo, pedimos aos autores que nos fornegam
suas corregdes de prova em dois dias. Os autores para correspondéncia receberdo um e-mail com
um link para nosso sistema de revisado online, permitindo a anotacao e corregéo das provas online. O
ambiente é parecido com o do MS Word: além de editar o texto, vocé também pode comentar figuras
/ tabelas e tirar duvidas no Editor de Texto. A revisdo baseada na Web fornece um processo mais
rapido e menos sujeito a erros, permitindo que vocé digite diretamente suas corregdes, eliminando a
introdugéo potencial de erros.


https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking#repositories
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/mendeley-data-for-journals
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-statement
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Se preferir, vocé ainda pode escolher anotar e fazer upload de suas edigbes na versdo em PDF.
Todas as instru¢des de revisao serdao fornecidas no e-mail que enviamos aos autores, incluindo
métodos alternativos a versao online e PDF.

Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e precisdo. Use esta prova
apenas para verificar a formatagcédo, edicdo, completude e corre¢cdo do texto, tabelas e figuras.
Alteracdes significativas no artigo aceito para publicagdo somente serdo consideradas nesta etapa
com a permissdo do Editor. E importante garantir que todas as corregdes sejam enviadas de volta
para nés em uma comunicagao. Verifique cuidadosamente antes de responder, pois a inclusdo de
quaisquer corregcdes subsequentes ndo pode ser garantida. A revisdo é exclusivamente sua
responsabilidade.

Offprints

O autor para correspondéncia recebera, sem nenhum custo, um link de compartilhamento
personalizado fornecendo 50 dias de acesso gratuito a verséao final publicada do artigo no
ScienceDirect . O link de compartilhamento pode ser usado para compartilhar o artigo por meio de
qualquer canal de comunicagéo, incluindo e-mail e midia social. Por um custo extra, separatas em
papel podem ser solicitadas por meio do formulario de pedido de copias impressas, que é enviado
assim que o artigo é aceito para publicagdo. Os correspondentes e co-autores podem solicitar
separatas a qualquer momento por meio dos Servicos de Autor da Elsevier. Os autores
correspondentes que publicaram seu artigo com acesso aberto ouro ndo recebem um link de
compartilhamento, pois sua versao final publicada do artigo esta disponivel em acesso aberto no
ScienceDirect e pode ser compartilhada por meio do link do artigo DOI.



https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper/sharing-and-promoting-your-article/share-link
https://www.sciencedirect.com/
https://webshop.elsevier.com/article-services/article-offprints/
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ANEXO C - REGRAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DA REVISAO
INTEGRATIVA - CEFAC

Artigos de revisdo da literatura: sao revisdes da literatura, que se constituem em revisdes
sistematicas, integrativas ou de ponta dos dedos. Registros e sobre assuntos de interesse
cientifico na éarea da Fonoaudiologia e relacionados sempre para fornecer maiores
esclarecimentos sobre o assunto, indicam prioridades e limites do conhecimento do assunto do
tema, provocar novas discussdes ou apontar temas a serem investigados e auxiliar na tomada
de decisao clinica. Sua estrutura formal deve apresentar os tépicos: Introdugdo que justifique o
assunto da revisdo incluindo a questdo clinica e o objetivo ; Métodos quanto a busca
bibliografica (busca manual e busca eletrénica, fontes de informagéo, estratégias de busca com
palavras-chave, filtros, etc.), detalhes do processo de selegédo dos estudos (etapas de selegéo,
critérios de elegibilidade, numero de avaliadores, procedimentos, diagrama de selegao, etc.) ,
andlise de qualidade metodologica em revisbes sistematicas (instrumento, numero de
avaliadores, procedimentos), coleta e extragdo (procedimentos de extragdo, tipos de dados
extraidos) e analise de dados (estratégia de sintese de dados qualitativos e apresentagédo de
resultados, quando apropriado, dados quantitativos estratégia de sintese, avaliagdo de
heterogeneidade, analise de subgrupo, analise de sensibilidade, analise de viés de publicagéo,
etc.); Revisdo da literatura comentada com discusséo; Conclusdo e referéncias . Maximo de 40
referéncias de artigos publicados em periddicos de literatura nacional e internacional. Caso seja
necessario um maior niumero de referéncias, os editores podem ser consultados. O resumo deve
conter no maximo 200 palavras e apresentar os tépicos: Objetivo (Propésito), Métodos (Métodos)
utilizados para a busca, selegdo e analise bibliografica, Revisdo da Literatura e Conclusao
(Conclusao). Artigos de  revisdo  sistematica registrados  com PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) serao preferidos.

PREPARAGAO DO MANUSCRITO 1. Pagina de ldentificagdo: deve conter: a) titulo do
manuscrito em espanhol e inglés, que deve ser conciso e informativo; b) titulo curto de até 40
caracteres, incluindo espagos, em espanhol; ¢) nome completo de cada autor, nome da entidade
institucional onde o artigo foi desenvolvido, Cidade, Estado ou Regido e Pais. d) nome,
enderego completo e enderego eletrénico do autor responsavel e para quem a correspondéncia
deve ser enviada; e)

Area a que o trabalho pertence: Linguagem, Fluéncia da Fala, Motora Orofacial, Voz, Audigao,
Disfagia, Saude Coletiva, Fonoaudiologia Neurofuncional, Gerontologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia Ocupacional, Fonoaudiologia Educacional, Especializagdo em Fonoaudiologia e
Areas Relacionadas; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo de pesquisa original, artigo de
revisdo de literatura, comunicagéo breve, relato de caso clinico; carta ao editor g) citar fundos
de fomento a pesquisa ou indicagdo de financiamento relacionado ao trabalho, se houver; h)
citar conflito de interesses se ndo houver, declarar inexistente); i) citar a participagdo de
contribuicdes substanciais nas seguintes fases: (1) concepg¢do e desenho do estudo, ou
aquisicdo de dados, ou analise e interpretagdo dos dados, (2) elaboragéo do artigo ou reviséo
critica relevante do conteudo intelectual, (3) aprovacao final da versao a ser apresentada para
publicacéo.

Em resumo:
Titulo do manuscrito : em espanhol e inglés.
Titulo curto: até 40 caracteres em espanhol.
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Autor Principal (1), Primeiro Co-autor (2) ...
(1) nome da instituicao onde o artigo foi desenvolvido , Cidade, Provincia e Pais.

Nome, enderecgo, e-mail do autor responsavel.
Area:
Tipo de manuscrito:

Fundo de apoio: cite apenas se aplicavel.
Conflito de interesse :
Participacdo em contribuicbes substanciais :

2 . Titulo : deve traduzir adequadamente o tépico d do artigo, ser geral / abrangente, nao
identificando a cidade ou onde a pesquisa foi realizada, por exemplo.

3. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em espanhol e inglés, com
no maximo 200 palavras. Deve ser estruturado de acordo com o tipo de trabalho, descrito
acima, em espanhol e inglés. O resumo visa fornecer uma visado clara das principais partes do
trabalho, destacando os dados mais significativos, novos aspectos do conteudo e conclusdes do
trabalho. Eles ndo devem usar simbolos, formulas, equacbes e abreviacdes.

Abaixo do resumo / abstract, especifique os descritores / palavras-chave que definem o
assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores devem ser baseados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude ) publicado pela Bireme, que é uma traducdo do
MeSH (Medical Subject Headings) do Biblioteca Nacional de Medicina e disponivel em:
http://lwww.bireme.br , seguindo para: terminologia em saude - consulta ao DeCS ; ou
diretamente em: http://decs.bvs.br . Os descritores exatos devem sempre ser usados.

No caso de Ensaios Clinicos, em Resumo, indicar o numero de registro na base de dados de
Ensaios Clinicos ( http://clinicaltrials.gov ).

4 . Texto: a deve obedecer a estrutura exigida para cada tipo de obra. Abreviagbes devem ser
evitadas. Quando for necessaria a utilizagdo de siglas, estas devem ser precedidas do termo
referido na integra em sua primeira aparigao no texto. Os trabalhos devem ser referenciados no
texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos,
evitando indicar os nomes dos autores.

A Introducédo deve conter informacdes que orientem o leitor em relagao ao tema, de forma clara e
concisa, e os objetivos devem ser explicitados no ultimo paragrafo da Introdugdo. Por exemplo:
O (s) objetivo (s) desta pesquisa era (eram) .... e deve (m) coincidir com o objetivo proposto no
resumo.

O Método deve ser descrito em detalhes. O primeiro paragrafo deve iniciar com a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEIl) com o respectivo nimero do protocolo. Os
critérios de inclusdo e exclusdo devem ser especificados na amostra. Os procedimentos devem
ser claramente descritos para permitir a reproducéo da obra ou a compreensao completa do que
e como a obra foi realizada. Os protocolos relevantes para a compreensao do método devem ser
incorporados a metodologia ao final deste item e ndo como um anexo, e devem incluir o
pressuposto tedrico no qual a pesquisa se baseou (protocolos adaptados dos autores, baseados
ou utilizados na integra , etc.). O ultimo paragrafo deve conter o tipo de analise estatistica
utilizada, descrevendo os testes utilizados e o valor considerado significativo. Se um teste de
hipétese nao foi usado, especifique como os resultados serdo apresentados


http://www.bireme.br/
http://decs.bvs.br/
http://clinicaltrials.gov/
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Os Resultados podem ser visualizados de forma descritiva, por meio de tabelas ou figuras (os
graficos, fotografias e ilustracbes sdo chamados de figuras) escolhendo os mais adequados.
Solicitamos que os dados apresentados néo se repitam em graficos ou texto.

5. Notas de rodapé : deve haver pagina de notas de rodapé. Se a informagao for importante
para a compreensao ou reproducéo do estudo, ela deve ser incluida no corpo do artigo.

6. Agradecimentos: inclui contribuicdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que
nao justificam sua inclusdo como autores; obrigado pelo apoio financeiro, assisténcia técnica,
entre outros.

7. Referéncias: Devem citar artigos indexados em bases de dados nacionais e internacionais.
Deve ser feita referéncia a artigos que possuem uma versdo completa em inglés. A
apresentacao deve ser baseada no formato denominado " Vancouver Style ", conforme mostrado
nos exemplos a seguir, e os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponivel em: http: // nimpubs. nlm. nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf http: // nlmpubs. nim.

i line/i is/liiweb.pdf

Os artigos devem ser numerados consecutivamente, na mesma ordem em que foram citados no
texto e identificados com algarismos arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, devem ser
separados por um hifen. Se forem aleatérios, devem ser separados por virgulas.
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