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RESUMO



Introducgéo: A alteracdo vocal resultante de abuso vocal e falta de preparagdo e
cuidados com a voz é chamada de disfonia comportamental. Para este tipo de
disfonia, o tratamento fonoaudiolégico é padréo ouro. Deste modo, a literatura traz o
Programa Intensivo de Reabilitagdo Vocal - PIRV, no qual traz sessbes pré
estabelecidas para tratamento deste tipo de disfonia. Dentre os meios de atendimento,
o fonoaudiblogo pode utilizar o teleatendimento, o qual vem se mostrando eficaz para
a reabilitacdo vocal. Objetivo: Descrever os resultados obtidos da aplicagdo do PIRV,
no teleatendimento de mulheres com diagndstico de disfonia comportamental com
e/ou sem lesdo laringea. Metodologia: Estudo descritivo comparativo no qual foram
aplicados protocolos de autopercep¢éo, anamnese e avaliagdo fonoaudioldgica antes
e apos a aplicagdo do PIRV. Resultados: Quando comparado aos dados coletados
antes e apos a aplicagdo do PIRV, as participantes obtiveram melhores resultados
mensurados, principalmente, pelos protocolos de autopercepgéo, medidas de tempo
maximo de fonac&o e avaliagdo perceptiva auditiva, nesse Ultimo aspecto exceto de
uma das participantes. Conclusdo: Houveram resultados positivos quando utilizado
o PIRV na modalidade de teleatendimento fonoaudiol6gico para tratamento de
disfonia comportamental nas participantes deste estudo.

Descritores do Decs: disfonia, comportamento, voz, distlrbio da voz, fonoterapia,
consulta remota, fonoaudiologia

Abstract

Introduction: The vocal alteration resulting from vocal abuse and lack of preparation
and care with the voice is called behavioral dysphonia. For this type of dysphonia,
speech therapy is the gold standard. In this way, the Intensive Vocal Rehabilitation
Program - PIRV was created, which brings pre-established sessions for the treatment
of this type of dysphonia. Among the means of care, the speech therapist can count
on telecare, which has been proving to be effective. Objective: To describe the
results obtained from the application of the PIRV, in the telecare of women diagnosed
with behavioral dysphonia with and/or without laryngeal lesion. Methodology:
Comparative descriptive study Results: When comparing the data collected before
and after the application of the PIRV, the participants obtained better results
measured mainly by the self-perception protocols, measures of maximum phonation
time and auditory perceptual assessment, in this last aspect, except for one of the
participants. Conclusion: There were positive results when using the PIRV in the
speech therapy telecare modality for the treatment of behavioral dysphonia in the
participants of this study.

Descritores do Mesh: dysphonia, behavior, voice, voice disordes, speech therapy,
remote consultation, speech, language and hearing sciences
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INTRODUCAO
A voz é um instrumento de comunicagédo capaz de servir a diversas finalidades,

sendo um meio indispensavel para o desempenho de diversas fun¢des profissionais?,
deste modo, alteragdes vocais podem causar prejuizos na qualidade de vida2. As
alterag6es vocais sdo chamadas de disfonia, e esta € definida como um distarbio da
comunicacao na qual representa toda dificuldade ou qualquer alteragdo na emissao
vocal que impede a producdo natural da voz3. Ainda ndo h& uma classificacéo
universal das disfonias, mas a mais aceita & diferenciacdo entre a disfonia
comportamental e organica*®.

A disfonia comportamental é causada pelo comportamento vocal
descompensado, seja pela ma utilizagdo de técnicas vocais ou 0 uso intenso da voz,
gerando alteracdo vocal com ou sem lesGes nas pregas vocais®®. J& a disfonia
organica é caracterizada pelo comprometimento vocal ndo associado ao mau
comportamento vocal, a qual pode envolver alteracBes nos 6rgaos responsaveis pela
fonagdo de origem estrutural ou tecidual e nos sistemas envolvidos com esta fungéo®’

Para a disfonia comportamental, a terapia fonoaudiolégica é indispensavel,
visto que proporciona a reeducacgao vocal, melhora a producdo da voz e assegura a
reducdo dos impactos negativos na qualidade de vida®.

Nesse sentido, para tratamento fonoaudiol6gico de disfonias comportamentais,
foi desenvolvido o PIRV (Programa Integral de Reabilitacdo Vocal), que tem como
proposta seis sessoes iniciais com abordagem holistica e diversos exercicios de
intervencdo para o disturbio vocal de origem comportamental. Este programa é
eclético e inclui o trabalho de corpo, fonte glética, ressonéncia e coordenagdo
pneumofdnica, de forma a incluir orientagdes de higiene vocal e atitude comunicativa®.
H& estudos que comprovam a efetividade do PIRV no tratamento das disfonias
comportamentais de maneira presencial®0:11

Como maneira de viabilizar o acesso ao tratamento fonoaudidlogico, a
fonoaudiologia dispbe da telefonoaudiologia que foi regulamentada na resolugéo
CFFa n°. 580/2020 para fins de promocdo de saude, prevencédo, identificacéo,
avaliacdo, diagnostico, intervencdo fonoterapica e aperfeicoamento de fala e voz,
utilizando de meios de tecnologia da informagdo e comunicagdo!?. Sendo este meio
de atendimento apontado como eficaz por diversos estudos!314,

Deste modo, esse estudo tem como objetivo descrever os resultados obtidos

da aplicacéo do Programa Integral de Reabilitagéo Vocal (PIRV), no teleatendimento
8



de mulheres com diagnostico de disfonia comportamental com e/ou sem lesédo

laringea.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo comparativo de carater retrospectivo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), por meio da Plataforma Brasil, e segue a
Resolugdo CNS 466/12 e CNS 510/16, sendo aprovada pelo nimero CAAE
52363121.9.0000.5546 e parecer 5.250.760 (ANEXO 2).

Os individuos que aceitaram participar do estudo foram orientados a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado
de forma online (ANEXO 3), visto que todo o contato com as participantes foi de forma

remota, por plataforma virtual Google Meet ®

Descricao Do Ambulatério De Teleatendimento Vocal

A figura 1 apresenta o fluxograma do ambulatério de teleatendimento vocal
realizado pelo Departamento de Fonoaudiologia da UFS- Lagarto e Liga Académica
de Voz.

>>>>>>>>>>>>> |nserir aqui a figura 1 <<<<<<<<<<<<<<<

Foram convidados a participarem, mulheres com queixa vocal e diagnéstico
fonoaudiolégico de disfonia comportamental, podendo ou ndo fazer uso profissional
da voz falada, residentes no estado de Sergipe.

Todos os atendimentos foram realizados em plataforma eletronica académica,
Google Meet®, com horario previamente agendado, individualizado, em sessdes de
50 minutos.

A participante foi submetida a avaliacédo clinica fonoaudiolégica e solicitada a
resposta a protocolos de autopercepgdo, como: qualidade de vida em voz (QVV)2,
indice de desvantagem vocal (IDV-10)!¢ e escala URICA-VOZ?’, os outros protocolos
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mencionados no fluxograma néo foram incluidos neste trabalho devido ndo haver
respostas suficientes para correlacionar.

A participante foi orientada a enviar ao clinico amostras de sua voz, gravadas
por meio de smartphone posicionado a 10cm de distancia da comissura labial, em
local silencioso, sentado adequadamente em cadeira. Os registros foram enviados por
e-mail, no qual é solicitada amostras de fala automatica, frases do CAPE-V, vogais /a/
e /é/ sustentadas em tempo maximo de fonagdo, em frequéncia e intensidade
habituais. Esta etapa é realizada antes de iniciar a terapia fonoaudiolégica, no meio
do planejamento terapéutico e no término dos atendimentos do PIRV.

A avaliagédo clinica fonoaudioldgica corresponde a: coleta do TMF (tempo
maximo de fonacdo) trés emissbes sustentadas da vogal /a/ e fricativas /s/ e /z/,
avaliagdo dos OFAs (6rgaos fonoarticulatorios) quanto a sua integridade, mobilidade
e tbnus, solicitando a participante aproximac¢ao da camera a regido a ser avaliada e
alguns movimentos orofaciais e de laringe; julgamento perceptivo-auditivo auditiva-
perceptiva da voz por meio da escala a qual tem seis parametros que a compde: G
(grau geral de disfonia); R ( rugosidade); B (soprosidade); A (astenia); S (tenséo) e |
(instabilidade), Todos os parametros foram avaliados de acordo com a auséncia ou
presenca e com o grau de gravidade, sendo: O — auséncia, 1 — leve, 2 - moderada e 3
— grave®18,

Além disso foi avaliado também o tipo de ressonancia (equilibrada, laringea,
faringea, laringofaringea, hiper ou hiponasal) dindmica respiratéria (buconasal, nasal
ou oral) e tipo respiratorio (superior, média e inferior), ataque vocal (brusco, isocrémico
e soproso), coordenacdo pneumofonoarticulatoria (adequada e inadequada),
resisténcia vocal, e psicodinamica vocal®. As participantes que ndo possuiam
diagnéstico laringologico, foram encaminhados para realizarem exame de
videolaringoscopia e a terapia com o PIRV so foi iniciada apos a entrega do laudo
otorrinolaringolégico.

Os casos de disfonia comportamental com e sem leséo foram encaminhados
para o Programa Integral de Reabilitagcdo Vocal — PIRVS, as instru¢des das sessdes
estdo na figura 2. Ao longo do acompanhamento fonoaudiolégico pelo
teleatendimento, as participantes foram orientadas a registrarem a execugao dos

exercicios em casa, autopercepc¢do vocal, além do monitoramento dos fatores
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limitantes a terapia de voz, por meio do relato em sessé&o terapéutica e registro na
evolucdo clinica, em prontuario.

>>>>>>>>>>>>> |nserir aqui a figura 2 <<<<<<<<<<<<<<<

Ap0s a aplicagéo do teleatendimento vocal, as participantes foram submetidas
a uma nova bateria de avaliagdo fonoaudiol6gica, por meio de registro de amostras
vocais e protocolos de autopercepgéo, os mesmos utilizados na primeira avaliagdo

clinica.

Apresentacgéo Dos Casos Clinicos

Foram selecionadas trés mulheres que completaram todo o tratamento vocal,
por meio de sessdes de fonoterapia dentro do ambulatério de teleatendimento em voz.

Para participar, as mulheres precisavam ter: assinado o TCLE, presenca de
gueixa vocal, ter realizado exame de videolaringoscopia laudado pelo
otorrinolaringologista e que se enquadrasse na disfonia comportamental antes das
sessOes de terapia, ter diagnostico fonoaudiolégico de disfonia comportamental,
computador, tablet ou telefone celular com acesso a internet e ter facilidade para
manipular essas tecnologias.

N&o foram aceitas as mulheres atendidas pelo ambulatério de teleatendimento
vocal que: ndo possuissem diagnostico laringolégico compativel com o diagnostico de
disfonia comportamental e aquelas que n&o responderam aos protocolos propostos
para o estudo, pré e pos tratamento.

Como medida de protecdo a identificacdo das participantes desta pesquisa,
seus nomes foram substituidos pelas siglas “P1, P2 e P3”.

A Tabela 1 apresenta a descrigdo dos dados obtidos na anamnese vocal das

participantes, que configuram a caracterizagao da amostra.

>>>>>>>>>>>>>> [nserir aqui Tabela 1 <<<<<<<<<<<<<<<<

As amostras vocais enviadas pelas participantes foram submetidas ao
julgamento perceptivo-auditivo de duas fonoaudi6logas, com tempo superior a 10
anos de experiéncia clinica na especialidade de voz. O julgamento perceptivo-auditivo
foi realizado por meio da calibracdo das juizas fonoauditlogas, cuja andlise foi
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realizada de forma duplo-cega, no qual as juizas ndo sabiam a identificagdo da
participante e 0 momento, se pré ou pds aplicagdo do PIRV. As amostras vocais foram
apresentadas e 20% foi reaplicada para avaliacéo intra-juiza. As juizas realizaram a
andlise de forma a concordarem com as respostas, ou seja, a andlise de confiabilidade
das juizas resultou em 100% de grau de concordancia, como observado na Tabela 2
e 3.

>>>>>>>>>>>>>> |nserir aqui Tabela 2 <<<<<<<<<<<<<<k<

Na Tabela 3 podem ser verificados os resultados dos julgamentos perceptivo

auditivo apés PIRV.

>>>>>>>>>>>>>> [nserir aqui Tabela 3 <<<<<<<<<<<<<gs<

A Tabela 4 apresenta os dados da avaliagédo vocal obtidos pré e apos aplicacéo
do PIRV.

>>>>>>>>>>>>>> [nserir aqui Tabela 4 <<<<<<<<<<<<<<<<

Na Tabela 5, é possivel observar os resultados dos protocolos de

autopercepcao, obtidos pré e apos a aplicagdo do PIRV.

>>>>>>>>>>>>>> [nserir aqui Tabela 5 <<<<<<<<<<<<<<<

A Tabela 6 apresenta os dados do monitoramento vocal e frequéncia de

realizac@o de exercicios ao longo do tratamento por meio do teleatendimento vocal.

>>>>>>>>>>>>>> [nserir aqui Tabela 6 <<<<<<<<<<<<<<<<

DISCUSSAO

No presente relato, foram demonstrados os parametros vocais de trés mulheres
com diagnéstico fonoaudioldgico de disfonia comportamental, por meio de
atendimentos individuais e remotos, com o uso do Programa Integral de Reabilitagéo
Vocal -PIRVS,

A forma de atuagdo fonoaudioldgica pode envolver atendimento presencial,

remoto, individual*> ou em grupo'®. teleatendimento tras diversos beneficios como
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facilidade ao acesso ao atendimento de saude, reducao de filas de espera, possibilita
uma melhor organizagdo de agenda para o cliente/paciente. Entretanto, dificulta
alguns aspectos a serem avaliados por parte do clinico, principalmente aqueles que
necessitam de exame ou procedimento fisico'?, como tensdo da musculatura de
cabeca e pescoco e o tipo respiratério, muitas vezes sendo necessario recorrer a
autopercepc¢édo do cliente/paciente, sendo um aspecto ndo muito confiavel pela falta
de experiéncia do individuo que esta recebendo a intervencéo, visto que a tenséo da
musculatura pode interferir de maneira geral na qualidade vocal e até mesmo agravar
ou causar sintomas vocais?®. No entanto, a intervencdo para relaxamento da regido
cervical € um aspecto trabalhado nas sessfes de reabilitacdo vocal, inclusive o PIRV
inclui essa questdo®. O teleatendimento fonoaudiolégico ja foi utilizado em outros
estudos, 0s quais mostraram que este meio de intervencao traz bons desfechos para
0S objetivos propostos, com a caréncia de estudos abrangentes com metodologias
cientificas mais criteriosas e com amostras maiores para ser comprovado a sua

efetividadel314,

Como mostra a Tabela 1, P1 possuia cisto de prega vocal, um quadro clinico
associado a um comportamento vocal negativo e que € capaz de comprometer a
qualidade vocal?t. Em contrapartida, P2 e P3 ndo possuiam alteracdes estruturais
e/ou lesBes de laringe, sendo fator etiolégico exclusivo da queixa a falta de preparo
vocal, de limitagbes ambientais e alta demanda vocal que facilitam o aparecimento de
alteracdes vocais tipicas de profissionais da voz?'. E muito comum na clinica vocal a
procura de cuidados por pacientes que sdo profissionais da voz, devido a varios
fatores que contribuem para um comportamento vocal inadequado??, tendo este
aspecto em comum, as trés participantes, em avaliagdo inicial, relataram cansago
vocal, que concerne a demanda vocal que exigem as profissdes que utilizam a voz

como meio de trabalho?1:23,

Ao utilizar o PIRV como tratamento das disfonias comportamentais, de maneira
presencial, estudos mostram bons resultados clinicos'®11, obtendo desfechos do IDV-

10 e TMF positivos como este estudo?!?.

Na avaliagdo perceptiva auditiva utilizando a escala GRBASI, como mostram
as Tabelas 2 e 3, foi verificado que a participante P1 iniciou a fonoterapia com grau

moderado (2) de disfonia e ressonancia laringofaringea. No término das sessdes do
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PIRV passou a ser avaliada como grau geral O e ressonancia equilibrada, indicando
normalidade da voz®!8. J4 P2 manteve-se no grau geral 1 antes e ap6s o PIRV, o qual
indica leve disfonia, mas apds tratamento apresentou normalidade nos aspectos de
soprosidade e tensdo. A P3 obteve resultados piores na reavaliagédo vocal, de grau
geral 1 e instabilidade 1 passou a ser classificada como uma disfonia moderada38,
devido a instabilidade vocal de grau moderado, os fatores de alta demanda vocal e a
ndo realizacdo dos exercicios e manutencéo dos fatores limitantes na semana 6 do

PIRV contribuiram para este resultado?’23.

O TMF € um aspecto importante da avaliacdo vocal, pois pode ser usado tanto
para diagnéstico quanto para monitoramento da evolugdo do paciente. Podemos
notar na Tabela 4 uma evolugéo significativa do TMF de P1 e P3 que de 8,22 e 7,1
passaram para 12,4 e 14,4 respectivamente, ainda ndo estando nos padrdes de
normalidade, 15 a 25 segundos para mulheres adultas®, apenas P2 entrou no padréo
de normalidade (de 14,66 foi para 15). E interessante notar que P1 mesmo tendo
diagnoéstico de cisto vocal e edema laringeo, as quais alteram a efetividade glética?,

sua relacéo s/z se encontra nos padrées de normalidade, 0,8 a 1,23.

Na Tabela 5 podemos verificar que os protocolos de autopercepgéo vocal
comprovam a efetividade do tratamento vocal via teleatendimento, por mais que nem
todos os resultados dos protocolos atingiram o escore de normalidade, eles mensuram
0 quanto de ganho na qualidade de vida e reducdo da desvantagem vocal as
participantes obtiveram ap0s aplicacdo do PIRV, dando destaque para o dominio
socioemocional do QVV onde P1 e P3 conseguiram escore maior que o observado
em outro estudo? , no qual relatou relagédo entre o impacto autorrelatado da alteragdo

vocal na qualidade de vida de individuos com queixa de voz?.

O empenho e dedicacdo do paciente em realizar e seguir as orientagdes e
exercicios diarios € fator essencial para otimizar o ganho da terapia e alcangar os
objetivos propostos?®. Podemos ver na Tabela 6 que apenas P1 conseguiu seguir as
orientacdes do terapeuta concernindo com o seu resultado da escala URICA-VOZ,
como é apresentado na Tabela 5, onde mostra que P1 se encontra no estado de agéo
para mudanca do seu problema no pré PIRV, enquanto P2 e P3 classificaram-se em
estagio de contemplacdo!’. Sabe-se que a ades&o do paciente ao tratamento é fator

imprescindivel para a evolugdo do quadro clinico visto que h& a necessidade da
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constancia para modificar a organizacdo da musculatura laringea e comportamento

vocal para entdo ser automatizado os beneficios para a fala®26.

Deste modo, este trabalho corrobora com os estudos que demostraram
resultados clinicos positivos®1911 onde as pacientes quando tratadas pelo PIRV
ficaram satisfeitas com os resultados obtidos estando em monitoramento, mas neste
caso no formato de teleatendimento, sendo necessario estudos com maiores

amostras para comprovacao da sua efetividade por este meio.

CONCLUSAO

Houveram resultados positivos quando utilizado o PIRV na modalidade de
teleatendimento fonoaudioldgico para tratamento de disfonia comportamental nas

participantes deste estudo.
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FIGURAS

Figura 1. Fluxograma do ambulatério de teleatendimento vocal.

Fluxograma da exten de Teleatendimento em Voz

FORMULARIO DE INSCRIGAO

* Link google disponivel nas midias socials
ENTRADA * Ter queixa devoz e idade entre 18 & 60 anos
»  Estarciente da necessidade de olto encontros, semanals, virtuals
* Portaabeita parainscriglo no projeto de extenslio — * Ter exame de laringe (registro em laude médico ouexame videolaringoscopiaf nasolaringoscopia ou
* Divulgagio em midias sociais e convite a populagio videlaringoestraboscopia) com data menor que 6 meses

Ter conexdo de internet satisfatdria, ambiente reservadoe silencioso no domicilio, lone de ouvido
com microfone

Todas 0s encontros serlo via Google Meet, podendo ser gravados.

Assinar o Termo de Consentimento Livie e Esclarecido.

3

.

.

.

AVALIAGEO FONOAUDIOLOGICA DA VOZ

*  Protocolode Avaliag3o Clinica da Voz (DFOL)
*  Enviode amostrasde voz e fala (email lavoz)
*  Protocolos de autopercepcdo- formularioonline (deverd ser enviado ANTES da avaliacao fonoaudiologica: URICAS QVV, EAFV. DURANTE a avaliagao: IFV.ESV)

4 4

DISFONIA COMPORTAMENTAL DISFONIA NAO COMPORTAMENTAL

* Aplicagio do PIRV: sels sessdes de fonoterapta * Avaliago do caso clinico
* Encaminhamento paraterapia vocal clissica,
* Definig3odaconduta: remato x presencial na Clinica Escola do DFOL

L]
REVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DA VOZ

* Notaparaavoz nodia
* Realizagio dos exercicios

= Redefinigio da conduta: teraplavocal dlissica, remotox presencial xretornoao ORL, alta
assistida.
*  Discuss3oclinica

* Formulario de monitoramenta de fatores limitantes gerais [ ﬂt

Figura 2. Descri¢cao das sessodes do Programa Integral de Reabilitacdo Vocal.
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Sasgio | - Trabalho com fonte

Orientagio: normas da bem-astar vocal e identificagdo da situagdes passiveis de controla.

Realizagdo de grafico para registro de ocorméncias dos aspectos mais desviados.

Psicodindmica: andlise de impacto da voz alerada; treinameanto rapido de percepcio de desvios vocais a varificacdo dos efeitos do problema
de woz nos diversos dominios do [DW.

Trainamenio:

=  Técnica de sons vibranies — exsrcicios de vibragio da lingua ou ldbios ou emissdo de sons fricatives por um minuto ou dez vezes.

=  Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibragio de labios ou lingua ou emissdo de sons fricativos modulades por wm minuto ou dez vezes.
=  Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou daz vezes.

Exarcicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |

. Tacnica de sons vibranies — exancicios de vibragio de lingua ou labios ou emissdo de sons fricatives por um minuto ou daz vezes.
. Técnica da sons vibrantas — exercicios de vibragao de labios ou lingua ou emissdo de sons fricativos modutados por um minuto ou dez vezes.
. Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou daz veres.

Sessdo || - Trabalho com fonte o filtro

*  Awaliagio do efeito e do desempenho dos exsroicios realizados em casa.

= Orientagies sobre o uso da voE.

. Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombras e regido cervical por cinco minutos.

. Tecnica de vibragao de lingua ou l&bios ou emissao de sons fricativos modulados por um minuio ou dez vezes.
. Técnica de som nasal /m/ ou /n/ sustentado por um minuto.

* Vibragao de lingua em ascalas por um minuto ou dez vazes.

»  Técnica de som nasal /m/ ou /' modulado por um minuto ou daz vezas.

=  Técnica de vibrago da lingua em escalas por um minute ou dez vezes.

=  Técnica de sopro sonorizade por dois minutos ou 20 vezas.

»  Técnica de som nasal mastigado por dois minutos ou 20 vazas.

Exgarcicios didrios em casa duas vezes ao dia — semana |l

=  Técnica de vibragdo da linguallabios ou emissdo de sons fricativos modulados por um minwio ou dez vazes.
=  Técnica de som nasal mastigado por um minuio ou dez vazes.

=  Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou daz vezes.

=  Técnica de vibragho de lingua ou labios ou sons fricativos modulados por um minuto ou dez vezes.

Sessdo [l — Trabalho com fonte, filiro, coordenagio pnoumaofinica e articulagio

*  Awvaliagdo do efeito @ do desempenho dos exsrcicios realizados em casa.

«  Orentagdes sobre o usa da voz.

] Movimenios de cinfura escapular e alongamento de bragos, ombros e regifio cervical por cinco minutos.

. Técnica de vibragido de lingualabios ou emissdo de sons fricativos sem modulacdo associados a movimentos cervicais por um minuto
ou daz vezes.

=  Técnica de vibragdo da lingua/labios ou sons fricativos com modulagdo por um minuto ou dez vezes.

»  Técnica de som nasal em escalas por um minuto ou doz vezas.

=  Técnica de sopro sonorizado com labios armedondados com vogal por dois minutos cu duas sequéncias com as seto wogais.

=  Técnica de som nasal em unidades fonatdrias por um minuto ou dez vezes.

. Técnica de sons fricativos surdos e sonoms com vogais por dois minutos ou duas sequéncias de sele vogais.

Exgorcicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana [l

+  Tacnica de vibragio de lingua'labios ou sons fricativos com moedulagio associada a movimenios Cervicais por um minuio ou dez vezas.
* Técnica de som nasal /m/ com escalas ascendantes o descendenies por um minuto ou daz vezes.

. Técnica de sopro sonorizado com labios amedondados com vogal por um minuto ou uma sequéncia de seto wogais.

. Técnica de sons fricativos surdos e S0M0MS COM VOgais por um minuio ou uma sequéncia de sete vogais.

Sessdo |V — Trabalho com fonta, filin, coordenagio pneumoiinica e ariculagio

»  Awvaliagio do efeilo e do desempenho dos axsrcicios realizados em casa.

«  (Orentagias sobre o Uso da voz.

. Movimenios da cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regifio cervical por cinco minutos.

. Tacnica da vibragso de linguaabios ou sons fricativos com escalas ascendsntes e descendentas por LM MiNUTD ou daz vezes.

=  Técnica de sopro sonorizado com labios amedondados por dois minutos ou 20 vezes.

»  Técnica de sons fricativos surdos e sonomos com wogais curtas por dois minutos ou uma sequéncia de sate vogais por duas vezos.

»  Técnica de sons nasais /m/ ou /n' em unidades fonatdrias por dois minwtos ou 20 vazas.

=  Técnica de som nasal em unidades fonattrias associada a vogais por dois minuics ou uma sequéncia de sete vogais por duas vezes.
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Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |V

. Técnica de vibragao de linguaslabios ou sons fricativos com escalas ascendentas & descendentas por um minuio ou dez vezes.
. Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados por um minuto ou dez wazes.

=  Técnica de fricativos sonoros oom vogais curtas por um minwto ou uma saquéncia com as sote vogais.

#  Técnica de som nasal em unidades fonatdrias associados a vogais por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.

Sessao V — Trabalho com fonte, filtro, coordenacio pneumofbnica e articulag&o

. Avaliagao do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

«  Ornantagfas sobre o uso da voz.

= Movimenios de cintura escapular & alongamento de bragos, ombros e regifio cervical por cinco minutos.

»  Técnica de vibragdo de lingua atternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descandantes por um minuto ou daz vazes.

. Técnica de sopro sonorizado com labios armedondados seguido da vogais curfas por dois minutos ou duas saguéncias com as sefe vogais.

=  Técnica de som nasal mastigado com vogal por um minuto ou dez vazes.

»  Técnica de sons fricativos sonofos com vogais longas por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.

=  Técnica de sons nasais seguidos de vogais por dois minutos. Repetir o exercicio com as sate vogais por duas vezes.

. Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por trés minutos (pataka, peteks, peteka, pitiki, potokd,
potokd, putuku...).

Exorcicios didrios em casa duas vezes ao dia — semana V

= Técnica de vibragdo da lingua alternada com labios ou sons fricatives com escalas ascendentes e descendantes por um minuto ou dez vazes.
»  Técnica de sopro sonofizado com labios amedondados seguido de vogais curtas por um minuto ou duas vezes utilizando as sete vogais.
=  Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por dois minutos.

Sessdo VI — Trabalho com fonte, filtro, coordenacio pneumoidnica e articulagdo

. Avaliacdo do efeito e do desempenho dos axercicios realizados em casa.

«  (Orentagias sobre o uso da voz.

. Maovimentios da cintura escapular e alongamanto de bragos, ombros & regido cenvical por cinco minutos.

»  Técnica de vibrag&o deo lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendantas por um minuto,
=  Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogails curtas por dois minutos.

=  Técnica de som nasal masfigado com vogal por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.

»  Técnica de sons fricativos sonofos com vogais longas por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.

. Técnica de sons nasais seguidos de vogais por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.

. Técnica de sequéncias de s0Ns NAsais @ S0N0M0S saguidos do grupos consonantais por trés minutos.

Exarcicios didrios em casa duas vezes ao dia — semana Vi

. Tacnica da vibragao da lingua afternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendantas por LM minLeto.
* Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados saguido de vogais curtas por m minuto ou uma saquéncia com as seta vogais.
»  Técnica de sequéncias do sons nasais sequidos do grupos consonantais por dois minutos,

TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo amostral das mulheres vocalmente reabilitadas, por meio
do Programa Integral de Reabiltacdo Vocal (PIRV), via teleatendimento
fonoaudiolégico.

Parametros P1 P2 P3
IDADE 37 50 24
GENERO Feminino Feminino Feminino
QUEIXA VOCAL Sim Sim Sim
PROFISSAO Pedagoga Professora Publicitaria
HISTORIA PREGRESSA Progressivo Progressivo Progressivo

Desvio de septo,
cisto de PVD, edema,

) i refluxo Desvio de
DIAGNOSTICO MEDICO - Disfonia funcional Septo e Laringe
gastroesofagico, normal
rinite e diabetes tipo
2.
HEREDITARIEDADE N&o N&o N&o
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Fumante passiva por Demanda vocal Muita demanda
NATUREZA EXTERNA 12 anos, consumo de i o vocal devido a
. : devido a profisséo .
café e frituras. profissédo
COMPORTAMENTO
VOCAL Abuso vocal Adequado Abuso vocal
Duas cesarianas,
CIRURGIAS REALIZADAS | '€lradadehémiae ) . aniin ge relatos ~ AUSENCia de
nodulectomia de relatos
mama
Desvio de septo, Desvio de
LAUDO MEDICO (ORL) | CiSto de PVD, edema, Disfonia) Septo e Laringe
refluxo comportamental
- normal
gastroesofagico




Tabela2. Julgamento Perceptivo Auditivo dos parametros vocais das participantes no
pré PIRV, realizadas por fonoaudi6logas experientes.

A ATAQUE

G R B A s | PITCH LOUNDNESS RESSONANCIA VOCAL
P12 2 1 0 1 1 Adequado Adequado Laringofaringea Isocronico
P21 1 1 0 1 1 Adequado Adequado Normal Isocrénico
P31 1 1 0 1 1 Adequado Adequado Normal Isocrénico

Tabela 3Julgamento Perceptivo Auditivo dos parametros vocais das participantes
apo6s PIRV, realizadas por fonoaudiélogas experientes.

A ATAQUE

G R B A s | PITCH LOUNDENESS RESSONANCIA VOCAL
PL/O O O O O O Adequado Adequado Normal Isocrénico
P21 1 0 0 0 1 Adequado Adequado Normal Isocrénico
P32 1 1 0 1 2 Adequado Adequado Normal Isocrénico
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Tabela 4. Parametros fonoaudiol6gicos obtidos antes e apds a aplicagdo do PIRV,
por meio do teleatendimento vocal

P1 P2 P3
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Coordenacgéo Adequad
pneumofonoa Adequada  Adequada Adequada g Adequada  Adequada
rticulatéria
R\e/:g;tlr 0 Modal Modal Modal Modal Modal Modal
Articulagéo Precisa Precisa Precisa Precisa Precisa Precisa
Relato de Relato de Relato de Relato de
Resisténcia cansaco/fadi . cansaco/fadi Resistent cansaco/fadi  cansaco,
= Resistente = =
vocal ga/tensao ga/tensao e ga/tensao mas relata
muscular muscular muscular melhora
D'”?‘m',c"?‘ Nasal Nasal Nasal Nasal Buconasal Buconasal
respiratéria
Tipo Costodiafrag Abdominal Toracica/mé Toracica/ Toracica/mé Abdominal
respiratério matica finferior dia média dia finferior
Ve(;(;cflggde Adequada Adequada Adequada Adeguad Adequada Adequada
Tmf 8,22 12,4 14,66 15 7.1 14,4
Relacao s/z 1 0,9 0,8 1 0,9 0,9
Laringe
- Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[mobilidade]
Lan_nge Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[posicéo]
Laringe
[musculatura Normal Normal Normal Normal Normal Normal
tireo-hididea]
La_b_|os Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[mobilidade]
Labios [tonus] Normal Normal Normal Normal Normal Normal
L_ab|o_s Alterada Normal Normal Normal Normal Normal
[simetria]
L|r_19ua Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[mobilidade]
L|Angua Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[tBnus]
L_|ngua Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[simetria]
Boch_e_:chas Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[mobilidade]
Bocpechas Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[tBnus]
Bophechas Alterada Normal Normal Normal Normal Normal
[simetria]
Veu P"?"a“”o Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[mobilidade]
veu Palatmo Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[tBnus]
Veu_ pala_tlno Normal Normal Normal Normal Normal Normal
[simetria]
Ocluséo Tipo | Tipo | Tipo | Tipo | Tipo | Tipo |
. . Desvio
ATM Ruido/Estalo Ruido/Est Normal Normal DeS\_no_ para para
alo direita .
direita
Tensao Tensao Tensao Tensao Tensap Tensao Tensao
. excessiv
muscular excessiva adequada adequada a adequada adequada
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[musculatura
do pescoco]
Tensao
muscular
[musculatura
da face]
Tensao
muscular
[ombros]

Postura
durante a fala

Relacao
COrpo-voz
Diagnostico
fonoaudiolégi
co

Conduta

Tensao
excessiva

Tensao
excessiva

Tensao
adequada

Adequada

Disfonia
comportame
ntal
Terapia
Fonoaudiolé
gica—
Aplicacdo do
PIRV

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Adequada

Disfonia
comporta
mental

Acompanh
amento
fonoaudiol
ogico

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Adequada

Disfonia
comportame
ntal
Terapia
Fonoaudiolé
gica—
Aplicacdo do
PIRV

Tensao
adequad
a

Tensao
adequad
a
Tensao
adequad
a
Adequad
a
Disfonia
comporta
mental

Alta
assistida

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Adequada

Disfonia
comportame
ntal
Terapia
Fonoaudiolé
gica —
Aplicacdo do
PIRV

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Tensao
adequada

Adequada

Disfonia
comporta
mental

Alta
assistida
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Tabela 5. Resultado dos protocolos de autopercepcéao.

Participantes

Instrumentos
aplicados Pl P2 P3
Pré Pos Pré Pos Pré Pos

IDV-10 (n) 8 5 23 22 11 8
QVV — Total (%) 73 78 30 45 75 87,5
QVV - Dominio
Fisico (%) 79,2 75 25 41,7 66,7 79,2
QVV — Dominio
Socioemocional
(%) 68,8 93,8 37,5 50 87,5 100
URICA-VOZ (n) 12,7 9,2 8,3 10,2 9,3 9,5
URICA-VOZ Acd Contempla Contempla Contempla Contempla Contempla
(classificacao) 0 cao cao cao cao cao
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Tabela 6. Monitoramento vocal.

EXERCICIOS
DIARIOS DO ~ : MONITORAMENTO DOS FATORES
PIRV REALIZAGAO DCOASSiXERGClOS EM LIMITANTES PARA A EVOLUCAO
CONFORME A DA TERAPIA DE VOZ
SESSAO.
P1 P2 P3 P1 P2 P3
. Sim, mas Sim, mas . Sim, mas Sim, mas
Sim, ~ ~ Sim, ~ ~
nado na nado na nado na ndo na
conforme conforme
. dosagem dosagem . dosagem dosagem
1 prescrito - - prescrito - -
elo prescrita prescrita pelo prescrita prescrita
P pelo pelo pelo pelo
terapeuta terapeuta
terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta
. Sim, mas Sim, mas . Sim, mas Sim, mas
Sim, ~ ~ Sim, ~ ~
nao na nao na nao na ndo na
conforme conforme
. dosagem dosagem . dosagem dosagem
2 prescrito - - prescrito - -
elo prescrita prescrita pelo prescrita prescrita
P pelo pelo pelo pelo
terapeuta terapeuta
terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta
. Sim, mas Sim, mas . Sim, mas Sim, mas
Sim, ~ ~ Sim, ~ ~
nao na ndo na nao na ndo na
conforme conforme
. dosagem dosagem . dosagem dosagem
3 prescrito - - prescrito - -
elo prescrita prescrita pelo prescrita prescrita
P pelo pelo pelo pelo
terapeuta terapeuta
terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta
Sim, mas Sim, mas Sim, mas sim Sim, mas Sim, mas
nao na nao na nao na ’ nao na ndo na
conforme
4 dosagem dosagem dosagem prescrito dosagem dosagem
prescrita prescrita prescrita elo prescrita prescrita
pelo pelo pelo P pelo pelo
terapeuta
terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta
. Sim, mas Sim, mas . Sim, mas Sim, mas
Sim, ~ ~ Sim, ~ ~
nado na nado na nado na ndo na
conforme conforme
. dosagem dosagem . dosagem dosagem
5 prescrito - - prescrito - -
elo prescrita prescrita pelo prescrita prescrita
P pelo pelo pelo pelo
terapeuta terapeuta
terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta
sim Sim, mas Sim, mas Sim, mas Sim, mas
’ nao na nao na nao na ndo na
conforme
. dosagem = dosagem dosagem dosagem
6 prescrito - Nao - : -
elo prescrita prescrita prescrita prescrita
b pelo pelo pelo pelo
terapeuta
terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta
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ANEXO 1

CoDAS

https://www.codas.org.briinstructions

()

Instrugdes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) & uma revista cientifica e técnica de acesso aberto publicada
bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia (SBFa). E uma continuacao
da anterior "Revista de Atualizacdo Cientifica Pré-Fono" - ISSN 0104-5687, até 2010 e "|ornal da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012,

0 nome da revista CoDAS foi criado com base nas areas principais de "DistUrbios de Comunicagdo,
Audiologia e Degluticao” e foi concebido para ser curto e facil de lembrar.

A missdo da revista € contribuir para a disseminacdo de conhecimentos cientificos e técnicos no
campo das Ciéncias e Distlrbios da Comunicagio - especificamente nas areas de Linguagem,
Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Satde Pablica,

A CoDAS ndo cobra taxas de submissdo e aceita manuscritos de pesquisas produzidas no Brasil ou no
exterior por pesquisadores, académicos e profissionais nacionals ou internacionais. Os artigos

submetidos podem ser escrites em portugués, inglés ou espanhol.

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol serdo traduzidos e publicados
tanto na sua lingua original como em inglés. A traducdo correrd a expensas dos autores e deverd ser
conduzida por empresas designadas pela CoDAS ou empresas com experiéncia comprovada na
tradugdo de artigos cientificos na area. Os falantes natives ou natives do inglés podem submeter seu
manuscrito diretamente em inglés; Caso em gue a publicacde ndo serd traduzida para o portugués,
mas a versac em inglés sera avaliada e, se necessario, sera necessaria uma revisdo da lingua inglesa, a

expensas dos autores.
Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instrugdes para Autores.

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais®, "Artigos de Revisao” (Revisbes
sistematicas com ou sem meta-analises e Revisao Critica), "Comunicages breves”, "Relatos de casos”,
“Cartas ao editor”.
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A. ARTIGO ORIGINAL:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesguisa clentifica e devem ser originais e inéditos.
Sua estrutura deverd conter necessariamente os seguintes itens: resumo e descritores, abstroct e

keywords, introdugdo, método, resultados, discussao, conclusdo e referéncias,

O resumo deve conter informacBes gue incentivem a leitura do artige e, assim, ndo conter resultados
numéricos ou estatisticos. A introdugio deve apresentar breve revisdo de literatura gque justifique os
objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as
informacges relevantes para gue o estudo possa ser reproduzido, Os resultados devem ser
interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto,
ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras, Os dados apresentados no texto ndo devem ser
duplicados nas tabelas, guadros e figuras efou vice e versa. Recomenda-se gue os dados sejam
submetidos a analise estatistica inferencial guando pertinente, A discussdo nao deve repetir os
resultados nem a introdugdo, e a conclusdo deve responder concisamente acs objetivos propostos,
indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avango da Ciéncia. Das refer&ncias citadas (maximo 30), pelo menos 30% deverdo ser constituidas de
artigos publicados em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira

preferencialmente nos dltimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citagfes de teses ou trabalhos

apresentados em congressos cientificos, O arguivo ndo deve conter mais do gue 30 paginas.

O niimero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacao de que todos os
individuos envolvidos (ou seus responsdveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no caso de pesguisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de
prontudrios ou documentos de uma instituicdo), s3o obrigatérios e devem ser citadoes na sessao do
método, O documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento da

submissao do artigo.

B. ARTIGO DE REVISAD

* Revisdo sistematica com ou sem meta-analises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente todas as evidéncias
cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodologica com o
objetivo de identificar, coletar e analisar, com estratégia adeguada de busca para esse tipo de estudo,
as pesguisas gue testaram uma mesma hipdtese, e rednem os mesmos dados, dispGem estes dados
em graficos, guadros efou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisGes sistematicas de literatura
devem descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados, justificar a escolha das
bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribuicdo para a Ciéncia. Os
resultados numéricos dos estudos incluidos na revisao podem, em muitas circunstancias, ser
analisados estatisticamente por meio de meta-analise, Os artigos com meta-analise devem respeitar

rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. RevisBes sistemdticas e meta-analises devem
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seguir a estrutura: resumo e descritores, obstroct e keywords, introducao, objetivos, estratégia de
pesquisa, critérios de selecdo, andlise dos dados, resultados, conclusao e referéncias. Todos os
trabalhos selecionados para a revisae sistematica devem ser listados nas referéncias. O arguive nao
deve conter mais do gue 30 paginas, Para mais informacbes acesse o Editorial Convidador

hittp ./ Awww.scielo.briscielo.php?
script=sci arttext&pid=5231717822015000500409 Elng=pt&nrm=iso&ting=pt

* Revisdo critica ou revisdo de escopo:

O artigo deve apresentar cardter descritivo-discursivo e dedica-se a discussao critica de temas de
interesse cientifico, respeitando o escopo da CoDAS, Deve apresentar formulagae clara de um objeto
cientifico de interesse, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva, ou
ainda apresentar revisdo de consenso ou de escopo. Deve ser elaborada por pesqguisadores
especialistas de reconhecido saber, a convite dos Editores Chefes ou indicadas por Editores
Assoclados, O artigo deve conter no maximo 20 paginas (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias). NMdmero maximo de tabelas e figuras: 5. O ndmero de referéncias é ilimitado. Resumos

com até 150 palavras,

€. RELATO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA:

Artigos gue apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadeoras, de caso Unico ou
série de casos, com caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo
seus aspectos, histéria, condutas e resultados observados. Deve conter: resumo e descritores,
abstract e kepwords, introducac (com breve revisao da literatura), apresentagdo do caso clinico,
discussao, comentarios finals e referéncias (mdaximo 15). O arguivo ndo deve conter mais do qgue 20
paginas. A apresentacac do caso clinico devera conter a afirmagdo de que os individuos envolvidos (ou
seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta
forma, com a realizagdo e divulgacao da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizagdo de imagens
de pacientes, no momento da submissdo do artigo, deve-se anexar cdpia do Consentimento Livre e
Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacao para reproducdo das imagens em periédicos
cientificos.

D. L'DMUNICAI;.ED BREVE:

Artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados preliminares interessantes & com
impacto para a area dos distirbios da comunicagdo, audiologia e degluticdo, com limite de 2,500
palavras (da introducdo a conclusac). Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter:
resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, método, resultados, discussao, conclusdo e
referéncias. Devem conter no maximo duas tabelas/guadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo
menos 80% deverdo ser constituldas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira, preferencialmente nos Gltimos cinco anos.
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E. CARTA AQ EDITOR:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussdes de
assuntos especificos da atualidade desde gue relacionado com algum artigo publicado na CoDAS. As
cartas serdo publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser breves, com limite de até 1,200

palavras,

Outras informagdes:

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial de Sadde (OMS) e
do International Committee of Medicol journal Editers (ICW]E), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICM|E
http/ f'vwwicmije.orgf ou em hittpdfwww.who.int/ictrp/network/primany/endindex.html. © ndmero

de identificacdo deverd ser apresentado ao final do resumo,

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas, e portanto, atenta a casos de
suspeita de ma conduta cientifica, seja na elaboragao de projetos, execugdo de pesquisas ou
divulgacao da ciéncla. O plagio e o autoplagio sdo formas de ma conduta cientifica gue ervolvem a
apropriagdo de ideias ou contribuicdo intelectual de outros, sem o devido reconhecimento em forma
de citagdo. Sendo assim, adotamos o sistema lthenticate para identificacio de similaridades de texto
que possam ser consideradas plagio. Ressalta-se gue o conteudo dos manuscritos é de inteira
responsabilidade dos autores,

Forma e preparagio de manuscritos

As normas gue se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas
no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE] e publicado no
artigo "Uniform reguirements for manuscripts submitted to Biomedical journals”, versao de abril de

2010, disponivel em; http/Mwww.icmje.org/f.

Submissao do manuscrito

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoracao Online,

disponivel em httpufmeld. manuscriptcentral. com/fcodas-scielo.

O processo de avaliacdo dos manuscritos submetidos a8 CoDAS é composto por 3 etapas:
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1. AVALIACAO TECNICA:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas normas de submissao.
Agueles que ndo estejam de acordo ou ndo apresentem todos os documentos solicitados sdo
devolvidos aos autores com as indicagBes para adeguacao. Artigos de acordo com as normas e
acompanhados de todos os documentos necessarios passam para a préxima etapa.

2. AVALIAGAD DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliagdo técnica s8o encaminhados para os Editores chefes, juntamente
com o relatdrio de similaridade (via Thenticate), Os editores verificam o relatério de similaridade e
realizam a avaliagae cientifica preliminar quante a area, escope, relevancia e interesse para
publicacdo. Artigos com muitos problemas, fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a
miss3ao da revista podem ser “Rejeitados imediatamente”, como decisao editorial. Artigos com

potencial de publicagdo seguem para avaliacdo por pares.

3. AUALI.A(;JELO POR PARES:

Os artigos sao avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicBes de ensino efou pesguisa nacionais e internacionais, de comprovada producao cientifica.
Artigos podem receber parecer de "Aprovado”, "Aprovado com peguenas modificagdes”, “Aprovado
com grandes modificacdes” e “Rejeitado”. Os pareceres de recusa ou de aceite com modificacdes
sempre sdo acompanhados da avaliagdo dos revisores, sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento, Apds as devidas corregBes e possiveis sugestBes, o arfigo sera aceito se tiver
dois pareceres favordvels e rejeitado guando dois pareceres forem desfavordveis. Na ocorréncla de
pareceres conflitantes, um dos Editores Associados da drea pode ser consultado, Se houver dividas
ou contestacdo de alguma decisdo editorial os autores podem contatar os Editores Chefes que devemn

receber as justificativas e esclarecer as dividas do processo.

s trabalhos em andlise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicac@es, nacionais ou
internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o
editor-chefe podera autorizar a reproducac dos artigos publicados na CoDAS em outro periddico.

Em casos de dividas, os autores dever3o entrar em contato com a secretaria executiva pelo e-mail
codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submissiao

REQUISITOS TECNICOS
Devemn ser incluldos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:
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a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do material e
transferéncia de direitos autorais, além de pegueno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada
autor, O documento deve estar digitalizado. Mo sistema tipifigue come “Supplemental File NOT for
Review” (modelo disponivel agui);

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado o trabalho, quando
referente a pesguisas em seres humanos ou animais. O documento deve estar digitalizado. No

sistemna tipifigue como “Supplemental File NOT for Review”,

) cépla do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo{s) sujeito(s) (ou seus
responsaveis), autorizando o uso de imagem, guando for o case, O documento deve estar digitalizado.
Mo sistema tipifigue como “Supplemental File NOT for Review”;

d) declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar digitalizado. No
sisterna tipifique como “Supplermental File NOT for Review”,

e) Pagina de identificacdao do manuscrito. Todos os dados de autoria devemn estar na Pagina de
identificacdo (cligue agui para fazer o download do modelo). © manuscrito ndo deve conter dados de

autoria. Mo sistema tipifigue como “Title Poge”,

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracées devem estar citados no texto e
apresentados no manuscrito, apds as referéncias. Devemn ser apresentados também em anexo, no
sisterna de submissdo. Tabelas e quadros devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCK,
Figuras, graficos, ilustragBes e fotografias devemn ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa

resolucdo e nitidez, Mo sistema tipifigue como “Table”, “Figure” ou "Image”;

£) Manuscrito (veja abalxo como preparar este documento). Mo sistema tipifigue come “Main

Document”,

h) Com relacdo & submissdo do Manuscrito revisado apds sugestdo dos revisores, sugere-se gue os
autores redijam uma “Carta de resposta aos revisores” com a finalidade de responder possiveis
guestionamentos e justificar quando for pertinente. No texto da versao revisada sinalizar as
mudangas pontuais realcadas com a cor amarela, ao longo do texto. A “Carta de resposta aos
revisores” deve ser inserida no sistema de submiss3o de artigos no item “Supplemental File for

Review”, juntamente com a submissdo da nova versdo do manuscrito.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho IS0 A4
(212x297mm), digitado em espace duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de cada lado,
justificado, com paginas numeradas em algarismos ardbicos; cada secao deve ser iniciada emuma
nova pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e
descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios para a seqac para a qual o
artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustrag@es) citados no

texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas legendas.
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Consulte a secdo "Tipos de artigos" destas InstrucBes para preparar seu artigo de acordo com o tipo e
as extensoes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e llustracBes devern estar citados no texto e
apresentados no manuscrito, apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema
de submissao, tal como indicado acima, A parte do manuscrito, em uma folha separada, apresente a
pagina de identificacdo, tal como indicado anteriormente, O manuscrite ndo deve conter dados de

autoria - estes dados devem ser apresentados somente na Pagina de ldentificacio.

TITULO, RESUMO E DESCRITORES

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, seguido do
resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado
de acordo com o tipe de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e

ressaltando os dados mais significativos.

Asslm, para Artigos originals, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método, resultados,
conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion, Para Revises sistematicas ou meta-
analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérics de
selecdo, andlise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection
criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve ser estruturado,
Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho, Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Cléncias da
Salde) publicado pela Bireme gue é uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da Mational
Library of Medicine e disponivel no enderego eletrénico: http://decs.bvs.br.

TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores no texto deverd
ser numérica e seguencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem data e
preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no exemplo;

“.. Qualguer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso guanto a uma
disfun¢ao dos processos sensério-motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma

desordem motora(11-13).."

Palavras ou expressoes em Inglés gue ndo possuam tradugdo oficial para o Portugués devem ser
escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso, Mo texto deve estar indicado
o local de insergBo das tabelas, quadroes, figuras e anexos, da mesma forma gue estes estiverem
numerados, sequencial mente, Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as figuras
(graficos, fotografias e ilustragdes) podem ser coloridas, Tabelas, quadros e figuras devem ser
dispostos ao final do artigo, apds as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema de
submissdo, tal come indicado acima.

REFERENCIAS
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Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto, e
identificadas com ndmeros ardbicos, A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
“Wancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de Journal Indexed in Index Medicus, da
Mational Library of Medicine e disponibilizades no enderego:

ftp/fnimpubs.nlm.nih. gow/onlinefjournals/|jiweb. pdf,

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis primeiros,

seguidos da expressao et al,
Recomendactes gerais

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos Gltimes cinco anocs.
Sempre que disponivel devern ser utilizados os titulos dos artigos em sua versao em inglés.

Devern ser evitadas as referéncias de teses, dissertagfes ou trabalhos apresentados em congressos
cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS
Shriberg LD, Flipsen P| |r, Thielke H, Kwiatkowski |, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for speech

disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. | Speech

Lang Hear Res, 2000;43(1);79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infecgBes de vias aéreas superiocres
em criangas com distdrbio fonolégico, Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002,7(1);32-9,

LIVROS
Northern |, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983.

CAPITULOS DE LIVRDS
Rees M. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin |, Pragmatics: the role inlanguage
development. La Verne: Fox; 1882, p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)
Russo IC. Intervencac foncaudiclégica na terceira idade. Rio de |aneiro: Revinter; 1999, Distlrbios da
audigdo: a presbiacusia; p. 51-82,

DOCUMENTOS ELETRONICOS
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ASHA: American Speech and Hearing Asscciation [Internet]. Rockville: American Speech-Language-
Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and language development. [cited 2003 Aug

29]; [about 3 screens] Available from: hitpudfwww asha orglconsumersibrochures/otits_media htm

TABELAS

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do documento e
apresentd-las também em anexo, no sistema de submissdo, As tabelas devem ser digitadas com
espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, autocexplicativo, inserido acima
da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela
deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados, O nimero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descrigdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacgBes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentagdo, devem ter tragados horizontals
separando o cabecalho, o corpo e a conclusao da tabela, Devem ser abertas lateralmente. Serdo
aceitas, no maximao, cnco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de
apresentacio, gue podem ter tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serdo aceitos no
maximo dois quadros, Apresentar os quadros separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao
final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema de submissao,

FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto, Todas as
figuras devem ser apresentadas também em anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras
deverdo ter qualidade grafica adeguada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza,
sempre com fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas gue comprometam o padrdo de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizagao de
imagens (“scan”) devera cbedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar 800
dpifbitrnap para trago; para ilustragBes e fotos usar 300 dpl/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, os arguivos deverdo ter extensao .Uf efou jpg. Também serdo aceitos arguivos
com extensao xls (Excel), .eps, wmf para ilustragbes em curva (graficos, desenhos, esguemas). Se as
figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por
escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco
figuras,

LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras
{graficos, fotografias e ilustragdes) e anexos,
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ABREVIATURAS E SIGLAS

Devemn ser precedidas do nome completo guando citadas pela primeira vez no texto. As abreviaturas
e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar na legenda com seu nome por
extenso, As mesmas ndo devem ser usadas no titule dos artiges e nem no resumo,

ORCID ID
Todos os autores devem ter o ndmero de registro no ORCID (Open Researcher and Contributor 1D,
http://orcid.org/) associados aos seus respectivos cadastros no sistema ScholarOne,

Propriedade intelectual

Todo o contetdo do periddico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob uma Licenga Creative
Commaons do tipo atribuicdo BY.

Arevista on-line tem acesso aberto e gratuito,

Taxa de Processamento de Artigos, apés a APROVAGAOQ para publicagio

Mo momento em que o artigo € aprovado serd cobrada uma taxa de processamento de artigos (Artidle
Processing Charges - APC) para artigos submetidos a partir do dia 10/junho/2021.

Critérios de isengdo da taxa; é necessédrio que pelo menos dois autores sejam sdcios ativos da SBFa,

sendo, pelo menos um deles na categoria “profissional sécio”,
* Autores Brasileiros
- Associados a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): isento, vide malores informacgdes acima.
- Artigos originais e de Revis3o: R$ B0O
- Motas {outros tipos de artigo): R$ 500
* Autores internacionais
- Artigos originais e Revisdo: USD 150
- Motas {outros tipos de artigo) USD 100

O pagamento da taxa de publicagdo somente acontecerd depois que os autores receberem a carta de
aceite, em link privado,
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ANEXO 2

(119
& % UN|VERS|DADE FEDERAL DE Ww
, SERGIPE - UFS

DD DO PROJETS DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: Aplicagia da Programa Integral ds Reabilisgio Yoosl (FIRV) na tslsalerdimenio

fommaudicldgica.
Pasguissdon Anana Damascana Palicani
dma Ternblica:
Versho: 2

CAAE: 523831218 0000, 5548
Imstitaigio Praponsnte: FURDACAD UNIVEREIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrecnader Principal: Finonziomemo Fréonic

DADOS DO PARECER

Mamero do Patecar: 5,750, 80

Apressniagic do Prajels;

fis irformngles allecadas nos campas ‘Apresaniagda do Propbe”, "Obetdvo da Pasguisa® o “Svalags dos
Rizscos o Boneliciot® foram rotirados do arguiva “Informagbios Basicas da Posguiza’
(PE_INFORMACGOES BAB|ICAS DO_PROJETO_ 1833433 pal Vemda do Profeie: 2 poalsdo am
AT 20 @ BEROCHURAS F'rnllh:_Tllliilﬂ'rdlmIn!-DiﬂﬂU 1pdf fTambdem posiaca am 171202021

Malndokega Proposts

O praserse ostudo sand submetide a0 Comilll de E¥ca om Fesquisas com Seres Humancs Pesquisa, por
meio da Plalaforma Brasl, & segurs a Reaslipio CHS 466112 & SRS SHE, s indrefducs gue aceitamem
parieipar &6 asfuds ssrho coanlades 4 laram @ assinanes o Terma da Corsendmanic Lives & Esdarecido
{TCLE), qua sand disponibllzado oe forma online. Sarlo convidasss a partciparem do eshsto, mulhares
com gqueba vocal & diagndsiics loncasscligico de deforia comporarenial. poderds cu nio fsrer wag
prelisnional de voz falada, As padicipanles saffic convididas pes maie de projelo de axlankin
*Toloatendimamio am Var®, dosanvelvioo palos pesouisadorns rosponsaseds @ Lign Acoddmica am
WoslAWVODE, Tedos oo sterdimenios serio reslisdos sm plataforsa eleirfnice zcadémen, Google Mes| & e
aarda gravadas 8 arjuivadas fo sistama do pedquisadar respanideal, &5 parfciaenies devefio aasinar ¢
Tema a8 Aulonzagds para Uss de Imagem o Yoz (Anexo 1), para uss exclusyo na

Esdaraga: i Chiddo Bkl v

Balma  Saiandna EEM AR S0 10
UF 5E Murdclpie: AR
Te|afona Ui T Eenal:  copicusiarmioo Ui br

Pgiran B s BT
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Eard mmhoilics oo Phisrmams, Jy 350, TEE:

drea araddmics sam qua haje quakaesr forma idenificscdo do parfcparts, Apos a verfcagdo dos orfdsios
i jnclesdo & axdusfc. o panlicipants serd submalida & avaliagho elinica fonoasSclégica [Anexe 2)
aolcagdo dos protocolos de aubspercepglo (Anexo 3] gualidade de wida em voz (OVV}, indioe de
degvartager voca (D16 idos de Tadigs vocal (IFV). sscala de aufopsrcapciio da Tadigs veocal (EAFY)
& earaln oo RS

vooais (ESV] e escala URICAOE. Coso a parlicipanio seja profssional da vow, sond soloiado o grolooolo
Gandigle de Produsgda Vocal do Professar {CPV ) 8 Pecdil d= Paficpagho em Ativedades Vecan
(FRAN L Send safslada a patigdpania o afwio 89 pREGuiEadSr, dal Saguinias amadlngs da wos. ITEs amssdea
diai wvogal /2 soshentada om fregqubinoia & roensidode kebihmais, condagom de ramanc do 1 o 10, Irases do
pralacalk:

CAFE-Y (Anaxn 4), Ealas amasirhs garfic sibmatidas & avaliagio percaplivo-addiiea da vaz & fala &
extraglio do parfimotros acosboco (frequéncia lundamenda, fibar, shimmer, ruldo, sspeclrografins, AWGE ]
Eabs stapa serd raalzada antes de iniciar o programa teraphulics, Surards & apds 0 fhrmirs das eb s
susshis de hrapla, O Prograsa [megral de Reasditacie Vaca (FIRY) @ cemposla por I0s pilares do
conduglo orasdoica: onentacio vocal, psicodndmica vocal o nenamenta wocal. Ests dkimo conmsls em
exarcicios gue davem aar reelzades doeanils ae sesites & noa intervalaz. de e @ ncn veees a5 dia,
registradog amomidia para suxilar & aoecegdo por pare dos pacianig, O FIRY rabalha circg assbobes
da produclo vocal relopds corpoewos, forte glidca, rossondrcia, coorderacio prsumaionoarculatdia e
sidude egrmunicalive, Em prefiagionais da vee Ianbam ado daculidas se ailespier agpacificas das
condigles do frabalhs & seu impasio na voz, & cesorigldo das olapas do PRV ashi desefia no Ao 5, Ao
longo do acompanhaments fonpaudiolégico pele PIRY. os partcipanies sordc ononladas & regisirarem o
sxacuiRa do

ednrcickas om casa. aioparcepcio vocal aken do mordloramento des fadores [ritantes a terapla ce waz
iAnexo B Apbs a nplicacdo do PIRY, as participaniss serdo submelidas a uma nova avalaghc
fancaudiakgica, myialro da amoalias woetkis s piolecelos de autaparcapgha,

Crigro de Indusho:
Herrrs & el laras, com quaiss sees| 8 dagrdslios lsassdieldgicn dae dsfons compeavastsl, com o
som lesdo laringea dagrasticada pelo ctorrinolarirgcl oglsta. com: idades entne 18 & 50 anos.

Cringr fn Baclmsfn;

Begaiegn:  Aua Chrido Sevie &1

Ralering  Saratibain EEPY AR
UF 5 Mirdclple  ARACEL
Telefome: oo Ennad:  cepeceseioo il by

gy 3 il 1
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G i oo Phareaee; i 240, MRS,

Di=torbio os fala, linguagesm = sudicdo aesoclados, @etirbios hormonalis, dislorias peicogsnicas,

pagaAlicas s saparydices, diagndeioes da Alsraiiaes naurcldgican, haldnios da dnrgss lwingans, @
da woz cantada profssional o quadn aguda de ladngae.

Rissea

Os risoos desin projaln =55 minimos, na enianta, podeT impaciar no ponlo de visla psiguica, moml o social
e padidpanies, & aplcagdo da erepia onosusdolégcs sseh soperdsonads de forme o secam imbalhsdos
o4 ahjalnis ARiEsaATcs pane A woF 9o individio a, caRo, 18 wela prejudicads, podend Alafampar §ua
partipagde a qualquar momenta.

Fars mrimizsr oF rscos. o padicpanie serd stompankacs por profsscnais sspecalirades, Bnde conlals
dirgta pom of maeamos, Case quair inhenompst sua padldpacio a qualguar momanio, & qua s3avala A
rotirar o seu consentimenio, o mesmo ndo isrd nenhum Spo de projolzo.

Banalicos

Como bensdlcio deebo, o parsciposis oblard um rolomenic paro sun queixa © SrSomas vOoas, Sam
patlgest csdn Ansncairo, Indirelaments, esiard cordnbuinds pars o svance cleciifics ne drea de
blmalandimante foncaldioligics, Aldm dissn, as pafcianies recaboends, conlisaarmende & lengo da loda A
aplicagda da fonoterapia, orionlagies sobro uso wocal, culdadeos com o woz @ 0 guo fazor em shossies
arrsEcancinm,

Gbjetivo da Posquisa:

Qigsliva Primdiia;

Dascrovar o fompand o5 resubados cbficos da aplisaghe do Progmma Infegral de Reabilingha Vocal
MRV, no inlesisndimento de homens o mukeres com disgrdstics de disfora comporamantal o @ sem
laeian [arioge,

Avallaghio dea Risccs o Banaleies:

Por we tratar o uma pesques com colela de dados sm meio dgital, & necsssitio

U vocd Ratege Canta das Saguictes apansabifdates foa pReGUisadenia, canlrma

Carta Cirpular /12021 CONERSECHNEME: 1. On pesgusadorss enlatzem squl o imporancia do
partcipanis de pesguisa guards: smoasus anguvos o aipia do documents sleirdsica, dispondvael no lek:
hepasiidrie, google, oo | DTk AduSERDL BoF plrerey 1 Pgs KIS s Tusp=shar ing, ro gual padan
roalizar @ mpressio desss anguvo. "Farn improssio dosts dooomengo, vood

Esdlainge:  Fua Clisdo Salen ahd

Bl Earanieis CEPY 45,580.110
UF sf Mhriclpis  ASACA LI
Tajefomae  [rogiigs fing Eemad:  cwpsececeTic ulvdy

Pikgrina: £ il BT
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daynt marcar 8 opelo “mpimir canscalnor e maapds” pars e o

Itk & & ndmEn: de paginas deits documenisd corslam na eas de sus imprasiio,
Z. 05 pesquaadones garamom 0 parlcicards de pesgusg © dreio de nba

responder gualgust questio sem nsmessiisds de seplesgo ou pslifestve pan )
potande Imbm S reEas da peequie & qualkss mamens

3. Mog masos d havar pergunta chngaldna, & drelo do patinpanie ndo
respnder 8 pergurts,

4, E garantida as parlcipants &6 pasgaian o disils 0 ameass @ Laor &

comodda dos instrormentcs @ sereen wilzados na peeouisa, arbes de resDoncer G5
pergurtEs, para uma lomeds de decisdo prormada;

£, O parlicipints o6 Pl Tam Acaisn & pancuntas da pascilisa Somete

depals que lenha dodo o seu comsanlimenn.

B, Todtan ag fermameniag sluirdnices ailizadeg reeis pedgquag e paks do

demintio adgdnido pala Usiversidadn Fadaral de Seglps. assim, alo assumidas cs
cushos droios o indretcs do posou s

7, E da taparmaiidades do peaquisadar o armdeanmania sdegusnc dos dedas
colkiadog, bom como 0& promdimienios pans assagurar o sigle r A corfidencia fdadn
cas rfcrmacies oo partcipante do pesgasy

&, L wir candluide & olets de dadon, a praquitsdor seeporaivel realean o
dowr|ond dos dadoes oolotados para um dispositive ofstindnioe jooa|, anagenco todo o
aualguer regisro do qualquer plotoiorma vl ambente comoartlhado ou “nuss™, o
maaf aard faalfadc cam ot o6 Squiies da dudio & gravectan S8 videas,

For o lmbar de wma pesgusa Lom soos huranos, & possbul| a ocordinda do

mscos om dfereries gradaches. Vool poderd sanit carsaps oo respondar aos
uasfenanoy de soloauRBarEs o], o anlana, poder lBger geaan anina g
protocckos para descarsar, Vool poderd rdc responder algum prelocclo, caso so sinda
cansrangdo e, iamoém, pocdecd eolicar o retrads da pesquiss 8 qualguer momenin,
E pekaival que Be Menican cifeaddas irege sansacias regalivad, ooma casain e
ganpanta, arddnoia, pigarra. 08 pesguisadores oferfardo quanio as medidas e hidratopldo o, coso
nescmradsin, gerd realizade o exclosio do referide 18cnica lerapbalice

i eardhidie do g galamesto yoosl, Em casos de vosd sa sanlic kaado au aprasanis
quBlsquer fpos de fancs demormenles @ eSsa pesquisa, serd garanlica o assistinci
groueta, misgral = imedala, bem como 3 indenesgdc pelo peaguisador = ingdluigin

Babivn:  Soraiiie SEP AR3E0u1 1]
{UF: BE Mriclpias  ARATALY
Talefome: (oI Eenad:  cwpffecaarmioa i by

g B du. BT
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anuanbiie,

PRig in i G a8 fstss, o palicipeds $ard acampaihieds por prolbeonais

espocialzades, tendn contaty diveln oo oa mEsmos. Caso JUR Erramper sua

partcipacho a qualquer momanio, o qus sguvale g rstner o seu conganliEe, ©

THEEND Nl WA el Bpo de prajulen,

Caorman Benallon direlo, o participarie obderd um fmlamenls foro s guaho &

sirtomas vochE, e palguer caslo mercern, dkrsiaments, sslard contrbuindo nom

& @pange canlilios e Area de Mleatendmant Tongaudcldg oo, Alam diass, as

paricipanins recstscla, contirrusrmerde ac longo da tocks @ aplcagdo da fonolarapia,

oreniagiess soore uss yoial, cudados com 8 voz 8 0 gus Saeer em sluanhes

emArgercias,

Camartirias g Cormideragies sokem a Pesgulsa.

Matoaalagn de Andlise de Dados:

Serdo analensdss as sagquintes varifeeis anles, duranis & apda a aplesgdio do PIRY no telealend ments:

1, Pardmainas dg projacclo da avalissie cfnce @2 voz, A avallagies parcaprlyog 3arks ra [reda por maeio
din arslise dos wideos dos avokaphes

clinicas &8 voz [prd = pis 3 apleacho da PIRY), Serfo convidsdos ir8s wdees sepecialalas am voe OF
rpglbms sords labulades & submalidas ao

teslo Kappa parn avaliagdo do conoordéncia infro e inter jdzes. Em sequica, os dodos serko submelidos oo
Isanls Wilsxoimnn

2, Avallaclo parcepive audithva da wor, por meaic das eacalas GREATS] para a anifse da forte sonora o
CAPESY . A pvalagies pecapbivas sorilo

raffizadas por maic d8 andlids dog videos des aloaited pid, durdris o i 8 dplicacic da FIRY, Seaedo
convisiadas s [uizes aspacialistas om voz,

s rogistros sordo labulados @ submolides ac insie Xapoa pera avalisgdo da concordancia inira e irtor
jiHEnE, Em faounds, o8 dadin kb

aubmatdon &0 wahs Wioxon,

3+, Parémniros acleficos: o omissio vocel sord submefida oo sofwame Prestd, no gual serd ovaliado o Hpo
s ande wonir, fregquiinis ndamanial

jittasr, shirrenar, neido, sspocinogralia da banda Inrgn & banda astnaita, Os dades sarlo labulades a
submeslidos o andliss de normalideds de

dfistrbuiio por i do jesds ShapeoWIK &, em seguds, ao laete W lcasen,

Esdarsgi!  Fid Chesds Bkt iY"

Bplsrn  Sardndens SEM 45300110
UF 5E Muriclpie: ARATAL)
Telsfomec  ropga-Tam Eemal:  owpiucimmioo o b

g BL i CT
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A4, 0= prolscolos de sulopeceptio seric aplcados svies, durssts (larcery sseelo de lempla) & no Brming
s FIRY, Os dados serho anafssdon

conforme augenido pelos iealzadores dos beshes &, em seguida, sero tasulados. submatidos &s este
Shapirosfile, iesis Wileomon,

Caan sa ohsevads  nacaisidads do aplieacis de culras [aelas aalilislicss, of MEamMes S realizades,
conlana gus o walor die p =0 menor

que 5%,

Consldsragies schre ax Tanmos do aprasnntsgio chhigatiria

Vida campo “Corclastes ou Pandiincas o Usta de lracaguagbes®,

Recomandagies:

Wids compa "Conchmtes U Pecdincas s Lisls ds |racequaiss®,

Gonelusfes ou Pendincias & Lists de Inadeguagtaes:

Anhfaa das redpostas [@rguiva "Carla_maposla_pandendas CEPUFS,pdlM paslade na Pltaforss Bras] am
1TFI3E0EY) ac Farscer Comsubstanciodo n"S109EME enntlido e 177112027, nido feram observodos obéoes
dlieas,

Cearvin do exposio, 0 Comild de Efica @m Pesguisa pom Seres Humanos da Unsversicade Fedoral de
Sergpe, de scords com 3 alrbubpiss definkss nas Resolegies do GRS n® 510 de 2508 = 466 de 2012, &
fed Peorma Oparacional m® 007 de 3013 9o CHE, manifesia-aa pala aprovadds 0o projales de peaguisa
peopoaba.

Conaideragdes Finais a oriléria do CEP:

Corforme Besclupio CHE 4852012, llans K, 1.- Lk & KL3d, & Resoheha CHS 5102016, A, 28, nec, V. os
FRAgURANENES PREpSPRAvES devaife aprassintar relaldion parcisl semasial 4 ling do pojeia da pasgoaa,
contados @ partir da data do aprovagdo do profocclo de pasguisa Inkclat

Eabé parecar Mol slaborags basoads nos documenies dbaike relecionados:

Tipa Datumanlo Argiiva Pealagam Ao SimAg
Inforragdes Basces| PE_INFOAMACOES BASICAS DO_P | 11220 Aosiln
diz Prigjecia ROJETO 1832470 pal 15:19:38

Esdaiega:  Aua Chirsdw Bales o’

Relivg:  Sanardii CEP 45300110
UF 5E Municlple ARACEL
Tajafonac [ IR TU0E Eenal:  cupl erndserdon uly b

Bl B8 da B
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o o sdir i Samres & JA0 TFE
Chitrog Cans resposia_perdencas CEPUFS,pl TTARR02T | Avisrd D oafd LTeH
dl 151802 | Pelicani
et Crramenin_Tels2, pdi IF22dE] |Adens Davescsno Ai=iin
e - ] Policani
Cronograma l:l:l-‘_-:ror-:gra"'na_mhlpd'r TTH2202 | Anans Damarsonmd Apetin
151845 Pallicaini
TELE | Termos o TCLE Injsd padf 1T 22021 | Avieree DErmascars Araln
Azzanliecic 151632 | Pelicani
Justificaliva do
ALl cia
Projota Dmahado /| Projts_TakatondimentzZ, pat TTAZ2021 | Ariared Dl oo Azl
Bivazfuita 151725 Padican
 Irvestigador
Felha da Rosia Felhaderosis promicTELE, padl U503 | Ariares TLasmas e Al
15:10808 | Peficani
Ceclaragdo da Termoatorizacacinfiestulum, Telepd] 20082021 | Arans Damasscsns FAcsdin
Insthuipac e D345 | Policoni
| vt ra
[T TermodecosCER Teke. paf 2RMR02T [ Anans Damesoero Ansilo
1120423 Pz
Chitos Tarrmaasnahmas_io, pal 2EOZ0ZT | Ariares Duenas b ArEila
110208 | Pallieani
SHuagic do Parecer
e P e
Hecessia Apraciagic da COMEP:
Mo
ARATAILL 1B do Fovoroin do 2022
And|iada par:
FRAMGC|SCO DE ASS|S PEREIRA
(Cocrdenndoris)}
Esdamgn:  Aia Chade Bades 877
Balwg)  Saratiig EEP {5/ 300u110
UF- 5F Wariclple  ARA0E)
Tajefoinas | Foics) - 720 Bl cwpilwenchermicn, ufs b
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ANEXO 3

tid Universidade Federal de Semgipe
.:E Campus Antdnio Garcia Filho - Lagario! SE @
Departaments de Fonosudicogiz

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do estwdo: Apicacio do Programa Integral de Reabilitagio Vocal (FIRV) no
Participante:

Prazado paricipants,

Voo eptd sando convidans 3 panicipar deste sshada, que visa eshudar & aplcacio de
UM programa terapautics, conhecito como Programa Intagral de ReabiltagSo Voo (FERV], no
formain de teleatendimento (online).

For 52 Fatar de uma pesquisa com coleta de dados em melo digihtal, & necessana que

v esiela deme das seguintes responsablidades dos pesquisadores, conforme Cana Cincular
R -COMNERTSECHNSME

1. O pesquisadores enfatizam aqui 3 IMportancia do parlicipante de pesquisa QUIrdar 5 5EUS
a'tfc.il'-'-:u uma -.':d;:ula do  documenfo  eistednico, mpn-um ma Wi

mm@mmaram@mmm Fnramreasaumm;mmm
JeVErs MATar @ oogac AMDIIMIY cabecainas © rodapas® para que o ANk & 0 Rdmen g6 pagings
deste doCUMEntos CoNsiem na Infegra de 5ua Impressdo.

2 (O pesquisadores garaniem 30 parficianis de pesquiss o direffo de N30 responder quaiguer
quEstas, sam necessidads 08 explcacso ou Lstcatha pars fal, podenda fambam se refirar o3
DesWSE 3 GUSIGUET MOMENITD;

3. Nos casos ge haver pergunta obriganans, & direfio do parficipante R0 FESpONGEr 3 pergunia.
4 E garantido ap parficlpante de pesquisa 0 dielD 08 202550 39 f80F 00 COMEQDC O0S
Insfrumentcs 3 sarem Wizagdos na pesquisa, anies de responder 35 peguntas, Dara uma inmada
de decis3o Infbrmada;

5 O parficipanie te pesquiss ferd 0E550 45 PEFpUNias 0 pesquisa SoMmente depals que fenfhia
gago o 55U consenimanio

8. Todas a5 ferramentas aleininicas UNzZa0as Nessa pesquisa fazem parte do dominio adquiido
pela Universidade Federal de Sengipe, 355km, 530 assumidos os custos dietos e ndreios da

pesquiss; S
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7. £ ga responsabiigace o Desquisador & ATEZENaments J0eQuads 005 dados Colelados,
bem como 05 procadimentas para asseguwrar o Sigio & a confidencialdade das informaples do
panpante Ja perquis

8 Uma vez concluida & colsfa de dadas, o pesquisador responsavel realzars o download dos
dados coeiados para um disposiive eletrnico local, apagando iodo e quaigquer registo de
quaiUEr pIatEfrMa VML, amblente COMPaTinads oU TUVERT, O MEST) 5&ra eaizags com
fodos 05 aMuivDs O Ut & gravaptes de Wdeos.

Para paricipar deste esiudo, wOCR precisard fer queixss vocais @ apresentar um
l3gnostco LAOMINOENNGMOGICD Com data Infanor 3 sais (6] MEeses. Al HS50, PrRcisard 21 a0ass0
3 Intermet, computador ouU SMarphonetabiet, Microfons & 52 COMDIOMESer 3 partcipar atvamenss
fe dez Snconis CoM & equips para o tekatendmenta.

Casn acete participar 43 PesqUisa, IN2mos apicar o Programa inkegral de ReatilitagSo
Vocal (PIRW). O PIRY consisie em tacnicas & meindos fonoaudioltgicos  sistematzados, oom
COmMorovacado de eficacia, que visam 3 resducacio vodal, mintmizacad dos siiomas vocss gerados
Pei0 Mial UsD da vOZ, PIoportionando uma mehor qualidade vocal e prevencSo oa recomencla de
alteralies wooals neste sentdo. Serdo der sessles, Uma em cada sEmana, oe manelra oalng
fizteatendimento), 5endo a primeira & a Uiima de avaliaghes fonoaudicioghas.

Mo sk & 1BATing do Tatamenio ser SOICIN0 qUE vOCE envie 3 NDES3 equipe Uma
gravagac =m fonmaEin de Audio para que seja possiiel 3 andlse de BUR VIZ 2 cOmparagao ente o
momenio anterdor e apis 0 lEemino dos aendmenios terEpiulcns. Tambsm ser@ solcliiadn que
Vo responda 3 ssis protncoios de sutopernepcio voca anies & apds 3 apideacio da beapla pelo
PIFV. Esses profocoics auwdlando os pesquisadores @ enbender o 6eu problema de voz e verflcar 3
EyniLcaD da terama foncandioiogica.

Fara anaise da evolugho terapeatica, todas 35 sessdas da fonoberapla serdo gravadas
eom regesiro o2 audio & vidas) & amuvadas 500 responsabiidace 40 PESLISICON FESDORSAVE,
professora onentadors Profa. Ora. Addane Pellicanl, os dados 52030 analsados & confrontados enire
0 MOMENTD aTes & apis 3 aplicacdo da ierspa.

Para andlss a3 evoluglo terapfutica, todas a5 sessdes de fonolerapla serdo gravadas
fcom registro de audio @ vidao) @ amuvadas 500 responsablidace 40 PREUISICON FESDONEIVEL,
professora orentadors Profa. Dra. Ardane Peilicanl, os dados ser3o analisados & confrontados enire
o momenta ariss & A0S 3 aplicagso 43 terapla E importante destacar que os dados ootdos nessa
pesquisa serdp pubBcados em arigos centficos e @ possivel gue 3 Imagem e oz sgfam
apresantadas am aLas @ evenios cenicos, No entanto, @ garanika que sLa idemigade ndo serd
Tevsiada.

Por 5e fratar e uma pesquisa com B2Tes Mumanos, & possivel 3 ooomanda de nscis

em diferenies gradaches. Wood podera senllr cansaco 20 Mesponder 306 questonaras de

rigns 112
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altoavalagho voodl, no entanio, podard fazer pausa entre oS prODCOIOS para dESCANEA. Vool
podera nio responder algum profocoio, cas0 Se SNta consirangido e, ambem, podera solicitar sua
retirada d3 pesguisa 3 qualguer momento. E possivel que a5 tecnicas ulliizadas tagam sersagles
negativas, como cocelra na garganta, arsénsla, pigamo. OF pesquisaconss ofentardo quanta as
mediias de hidratapdo e, cxs0 necessdno, s2rd realzada 3 exciusio da referda téonica terapdutica
na condugdo do seu ratamento vocal

Em cass o2 vocs S8 SENTr lesado ou apresentar qualsguer Ipos de danos decomentes
3 ecEa pesquisa, serd garantida a asslsencia gratulta, ntegral & Imediata, bem como a Indenizagan
peio pesquisanor @ Instiiuicio errvohvida.

M3o Ihe acontecerd nada 52 vocd nao Quiser paricipar desse estudo. Como dio
anieriomente, vood poderd se retirar da pesquUisa 3 qualquer momenio, sem que Ihe haja guakques
fipo de prejulzo no vincuio com a Universidade, penaldade ou quaiquer tipo de dano a sua pessoa.
Sera mantido total siglo s0ore 3 sUa Mentidade & em quaGUEr Momento voce pocers deslistr gue
seus dados 5ejam utiZzados Na presems pesquUisa.

Fara garantir que ninguem salba gue vood partiipou, 0 58U NoMme serd subsifuldo na

planiina por um nomen (por exemploc Arlane = 1), OF pesqUISIIOes ASEEQUIAM por meln desie
fermo gue seus dados Serdo Ulzados APENAS com finaldatge sent®ica o totaiments de foma

andnima.

Cs Densficios em sef parkipante desta pesquisa serdoc receber tratamendo
Toroauminiogic, resucagdo vooal, minimizacio ou extingdo dos sintomas vocais, redupdo oe
fEmpo & custo 02 ranspons No Aces50 30 tratamento, mehora na Interagdo social e qualidade de
vida em relapio 3 vz,

Vood ndo terd nenfum tipo de despesas por participar da pesgquisa @ tambdm ndo
havera recompensagies TNancelras relacionadas a sua panidpagdo.

Voo ser3 acompanhade de foema Integral, estando Iie 3 pargumiar & esciarecer suas
U35 em qualquer etana dests estuto. Em ca50 de dOvIEIs OU DIobIEmas Com 3 Pesquisa wood
PO PIOCUTET OF PEsqUl S300Ms:

1. Frofs. Dra. Arane Damascenc Peficanl professors do Deparamento de Soncaudalioga da
Unyersidade Federal de Sergips- Campus Lagarmc. Emalt adpslicsnidbscadgemnioo.ufs.br, osusr (73]
FI1S2E07S. Avenidy Govemador Marten Deds, S8g José, Lagamc-SE CEF £3400-000. Unwvercdsde
Federal d= Sergipe- Campuas Lagar, Deparaments de Fonoaudicioga.

2 F@ Alne Ferelm de Brilo Mofs, fonooaditioga cinla = pesquisadoa. Emals
alinetrio forcdomallioom, casr (790 SEE1S1555. Avenida Govemnasdor Marceio Deda, 38 Jose, Lagarto-
EE, CEF 45400000, Unwersidade Federsl de Sergioe- Campus Lagars, Departsmants de Foncaudisiogla.

3. Discente Nicholas dos Santos Nasciments. Emall: nicholasdjesyus@amal com |, celular:
[7%) 985167060 Averida Govesmador Marcek Deda, S3o Jos#, Lagario-SE. CEP 45400-000.

Universidade Fedomi d2 Senipe- Campus Lagarno, Departamentn de Fonoaudiologla.
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Este estudo fol anallsado por um Comis de Etica em Pesqulsa (CEP) que
& um 4rgdo que protege o bem-estar dos participanies de pesquisas. O CEP & responsaval pela
avalacio & acompanhamentn dos 3specios &ieos de todas 35 PEEMUISSS SNVOIVENdo DesEnas,
visando garanilr seus direftos, SUR SEQUIENGA € 0 E&U bem-sstar. Caso vood ienha duvidas e'ou
perguNtas Sobre Seus dirsitns como participas deste estudo oU 52 NS0 esTver SaTsfaho com 3
MEnsira Como 0 S57U00 2503 endo reallzado, enire &m coniaio £om O Comitd de Efica em Pesquisa
[CEP} da Universidade Federal de Seagipe, que enconta-se no Campus da Sadde Prof. Jodo
Camosn Nascimema JR, Predio do Ceno de Pesquisas Gloméadicas, Rua Claudio Balisia s,
Balmo Sanattrio, Aracaju/SE, telefone [T9)3194-7208, 35 segundas, %ergas, quintas & sextas, das
0600 35 12:00hs ou pefo e-mail cephugials.br.

Corslderanda, que fil infonmatoda) dos ohjetvos & 03 relevanca oo eRLd0 proostn, de
como sara minha participaco, dos procedimentos e fscos decomentes desie estudo, deciam o meu
consentimento am partikipar da pesquisa por Mels deste fomMuiand elstrdnico, COMO tambem
COncordo que of S300s obildos na Inwestigasas sejam utlizados para e clentficos (dhvulgacio

Em evening & pubtcagies).

Para concordar com ese Terma e Consentmentn Live & Esclarecido, Glcar em;

[ | Daclaro qus il & concomnds particlpar da pasqulsa
[ ) Dectaro qua Il 8 MAD concordo participar da pesquisa

Pmoia. Dra. Ariane Damasceno Pedicani
PesquiEanora responsael.

P':'Einu a/a
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