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Resumo

Proposta recente de apresentagdo de Programa de Condicionamento Vocal e Respiratorio (CVR 1)
incentivou a continuidade (CVR II), considerando novas estratégias de treinamento muscular vocal e
respiratorio que pudessem contribuir para melhor desempenho de profissionais da voz. Para a condugao
da agdo, mais uma vez, houve a participagdo integrada de fonoaudidlogos ¢ fisioterapeutas e, no papel
de participantes, profissionais da voz. Planejada para dez encontros, em que dois deles (inicio ¢ fim)
foram destinados a coleta de dados, a proposta teve como objetivo aumentar ainda mais a resisténcia
vocal e respiratéria dos participantes, promovendo melhor rendimento profissional. Exercicios de trato
vocal semiocluido e respiratorios foram realizados com o uso dos incentivadores denominados New
Shaker® e Respiron Athletic 2®. Trata-se de mais uma experiéncia relatada na diregao de convocar outros
profissionais a colocarem em pratica agdes para o condicionamento vocal e respiratdrio de profissionais da
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voz. O uso de incentivadores respiratorios € a parceria com a Fisioterapia sdo apresentados e recomendados
para melhor entendimento e consequente atendimento das questdes da voz e da respiragao.

Palavras-chave: Voz; Fonoterapia; Treinamento da voz; Exercicios Respiratérios; Endurance; Testes
de Fungdo Respiratoria.

Abstract

This is a continuation (VRC II) of a recent proposal to present a Vocal and Respiratory Conditioning
(VRC I) Program using new vocal and respiratory muscle training strategies aimed at contributing to a
better performance of voice professionals. Once again, the initiative included the integrated participation
of speech-language pathologists and physiotherapists, as well as voice professionals as participants. Ten
meetings were planned in the initial proposal, with the first and last meeting focused on data collection,
the proposal aimed to further increase the vocal and respiratory resistance of the participants, promoting
better professional performance. Semi-occluded vocal tract and respiratory exercises were performed
with using the New Shaker® and Respiron Athletic 2® boosters. This is an experience reported in order
to encourage other professionals to put into practice actions for vocal and respiratory conditioning. The
use of respiratory boosters and the partnership with Physiotherapy are recommended, aiming at a better
understanding and consequent care of voice and breathing issues in voice professionals.

Keywords: Voice; Speech Therapy; Voice Training; Breathing Exercises; Endurance; Respiratory
Function Tests.

Resumen

Una propuesta reciente de presentar un Programa de Acondicionamiento Vocal y Respiratorio
(CVR]) fomento la continuidad (CVR II), considerando nuevas estratégias para el entrenamiento de los
musculos vocales y respiratorios que podrian contribuir a un major desempefio de los profesionales de
la voz. Para conducir la accion, una vez mas, se contd con la participacion integrada de fonoaudiol6gos
y kinesiol6gos, y en el papel de participantes, profesionales de la voz. Planificada para diez encuentros,
en los que dos de ellos (inicio y final) estan destinados a la recoleccion de datos, la propuesta tiene como
objetivo aumentar aun mas la resisténcia vocal y respiratoria de los participantes, promoviendo un mejor
desempeiio profesional. Se realizaron ejercicios de tracto vocal y respiratorio semiocluidos con el uso de
incentivos denominados New Shaker® y Respiron Athletic 2®. Esta es una experiencia mas reportada en
la direccion de invitar a otros profesionales a poner en practica acciones para el acondicionamiento vocal
y respiratorio de los profesionales de la voz. Se presenta y recomienda el uso de soportes respiratorios
y la asociacion con Kinesiologia para una mejor comprension y consecuente atencion de problemas de
voz y respiracion.

Palabras clave: Voz; Logopedia; Entrenamiento de la Voz; Ejercicios Respiratorios; Resistencia
Fisica; Pruebas de Funcion Respiratoria.
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Introducao

Considerando o niimero ainda pouco ex-
pressivo de fontes bibliograficas que descrevam
propostas de condicionamento vocal e respiratorio,
recentemente publicamos a descri¢ao de uma agéo
realizada com profissionais da voz, atendidos no
Servig¢o de Motricidade Orofacial e Voz da Clinica
da Divisdo de Educacao e Reabilitagao dos Distur-
bios da Comunicagao da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo (Derdic/PUC-SP), deno-
minada Condicionamento Vocal ¢ Respiratorio
(CVR)".

Nela foram detalhadas as estratégias reali-
zadas, com énfase nos exercicios de Trato Vocal
Semiocluido com a utilizagdo do tubo de silicone
LaxVox® para o trabalho vocal, e treinamento
muscular respiratério com uso do incentivador
respiratorio denominado Respiron Classic®. Os re-
sultados evidenciaram que o Programa apresentado
¢ as estratégias terapéuticas planejadas para melhor
condicionamento vocal e respiratério podem se
constituir em proposta potente para gerar efeitos
positivos em profissionais da voz'.

Com o intuito de aprofundar o conhecimento
sobre a tematica do condicionamento vocal e res-
piratorio, planejamos nova proposta de intervengao
que pudesse aumentar ainda mais a resisténcia
vocal e respiratoria dos participantes. Estava clara
para todos os envolvidos a importancia de contar
mais uma vez com docentes e discentes dos Cursos
de Fonoaudiologia e Fisioterapia da PUC-SP, por
acreditar na poténcia dessa integra¢do?.

Para o condicionamento vocal, da primeira
iniciativa, conforme explicitado anteriormente,
dentre os exercicios vocais foram utilizados canu-
dos comerciais e tubos. Recentemente, porém, o
dispositivo denominado New Shaker®, presente na
pratica da fisioterapia respiratoria e indicado para
higiene e desobstrugdo bronquica’, tem se mostrado
eficaz em propostas de intervengao fonoaudiologi-
ca. A utilizacdo do dispositivo para a realizagdo de
exercicios com sopro sonorizado pode proporcionar
aumento da resisténcia, melhor desempenho e pron-
tiddo para momentos que exigem alta performance
e sobrecarga da voz. Um estudo que contou com
individuos normofonicos sem queixas vocais ¢
disfonicos com queixas vocais analisou os efeitos
produzidos pelo New Shaker® e os autores verifi-
caram melhora na relag@o fonte-filtro e diminuigdo
da gravidade dos sintomas vocais e laringeos em

ambos os grupos, sendo que as mulheres melho-
raram em termos de sintomas laringeos, enquanto
os homens, em sintomas vocais®.

A técnica de oscilagdo oral de alta frequéncia
sonorizada realizada com o auxilio do dispositivo
New Shaker® também foi empregada em pesquisa
com mulheres idosas, sendo comparada a técnica
de sopro sonorizado com tubo de ressonancia,
fato que resultou em melhora na qualidade vocal,
porém ambas as técnicas apresentaram resultados
semelhantes na autopercepcao de sintomas vocais
e laringeos das participantes’.

Outra experiéncia, que buscou também analisar
o efeito da oscilagdo oral de alta frequéncia sonori-
zada na voz e na propriocepgdo de disfonicos, con-
cluiu que exercicios realizados com o dispositivo
New Shaker® promovem uma vibragdo intensa de
todo o esqueleto cartilaginoso, ajudando a liberar a
tensdo da laringe e reduzindo o esfor¢o fonatorio.
Além disso, segundo os autores, tais exercicios
podem gerar uma ressonancia retroflexa, devido a
presenca da esfera metalica dentro do dispositivo.
Essa ressonancia retroflexa consiste no retorno
da energia produzida pela glote, promovendo a
dissipagdo e reducdo da tensdo laringofaringea e
melhora da coaptagdo glotica®.

Quanto ao condicionamento muscular respira-
torio, ¢ importante considerar que a Fisioterapia e,
mais recentemente, a Fonoaudiologia, tém utilizado
o incentivador respiratorio denominado Respiron®,
equipamento indicado para o fortalecimento da
musculatura respiratoria. Apresenta trés niveis de
dificuldade ao se realizar o ato de inspirar, de acor-
do com a intensidade selecionada, com o objetivo
de fortalecer a musculatura respiratoria, aumentar
volumes inspiratérios e a endurance durante o
exercicio, reduzindo a sensacdo de esforgo’.

Um estudo clinico com idosos saudaveis,
com idade entre 60 e 84 anos buscou verificar a
influéncia da espirometria de incentivo na funcao
pulmonar. Os individuos foram distribuidos alea-
toriamente em grupo que utilizou o dispositivo
Voldyne® (incentivador a volume) e grupo que
treinou com Respiron®. O estudo buscou avaliar
a pressdo inspiratdria e expiratdria maxima (PImax
e PEmax), capacidade vital forgada (CVF), volume
expiratorio no primeiro segundo (VEF)), volume
corrente (Vt), ventilagdo minuto (VE), frequéncia
respiratoria (FR) e cirtometria toracoabdominal,
reavaliando os individuos apos o treinamento diario
por um periodo de 12 dias consecutivos. A pesquisa
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mostrou que nao houve diferenca significativa entre
0s grupos, ou seja, tanto o incentivador a fluxo
(Respiron®) quanto a volume (Voldyne®) foram
efetivos para a melhora da fungao pulmonar de in-
dividuos em processo de envelhecimento saudavel®.
Nessa dire¢do, na pesquisa anterior optamos
pelo uso do Respiron Classic®, e, neste momento,
para progredir a dificuldade e, consequentemente,
intensificar o condicionamento muscular respira-
torio, foi selecionado o Respiron Atheltic 2®. Esse
dispositivo foi associado ao uso do New Shaker®.
Cabe destacar, mais uma vez que, para o
desenvolvimento desta proposta, assim como da
anterior, optou-se pelo trabalho em grupo, consi-
derando ser essa uma dindmica pouco explorada
pelo fonoaudidlogo, embora destacado na literatura
como sendo uma estratégia potente®°.
Considerando a pandemia da COVID-19, foi
necessario que essa agao fosse realizada de forma
remota sincrona, por meio da plataforma Microsoft
Teams, fato que propiciou, também, discussoes a
respeito dessa modalidade de atendimento. A Fo-
noaudiologia dava pouco destaque ao atendimento
remoto, contudo em fungdo do isolamento social
imposto pela pandemia, maior atengdo foi dada e
pesquisas foram desenvolvidas evidenciando os
efeitos positivos da Telefonoaudiologia 202112,
Nao se trata apenas de transferir o que era apre-
sentado antes diretamente para uma nova forma,
mas sim planejar um conjunto de praticas e proce-
dimentos atualizados conforme novos processos e
tecnologias surgem, impondo assim novos desafios.
Dessa forma, o objetivo neste momento ¢
descrever o Programa Condicionamento Vocal e
Respiratorio, ora denominado CVR II, proposta de
intervencdo fonoaudioldgica e fisioterapéutica em
grupo, na direcdo de aprofundar o entendimento
dos efeitos decorrentes da utilizacdo de novos
dispositivos que contribuem para melhorar o con-
dicionamento vocal e respiratorio de profissionais
da voz. Resultados da aplicagdo desta proposta
podem ser conhecidos em leitura de anais em que
a proposta foi apresentada'®!4,

Descricao

Apos a finalizagdo do trabalho realizado com
profissionais da voz, denominado Condicionamen-
to Vocal e Respiratorio (CVR 1) em 2019, discu-
timos sobre a possibilidade de dar continuidade a
ele, com o intuito de observar os efeitos de outros

novos incentivadores respiratorios utilizados por
fisioterapeutas e, mais recentemente, por fonoau-
didlogos, que propuseram o uso destas ferramentas
de forma adaptada, com a inten¢do de verificar
beneficios no uso da voz por profissionais da voz
falada e cantada.

Os mesmos principios estabelecidos anterior-
mente foram mantidos, a saber, frequéncia, que
corresponde ao numero de vezes que um dado
exercicio apresentado seria realizado por dia ou
semanalmente; duragdo, ou seja, determinar o
tempo de realizagdo de um exercicio ou numero
de repeticdes de uma dada série; intensidade, que
corresponde ao tipo de exercicio em relagdo a
sobrecarga; ¢, finalmente, a progressdo dos exer-
cicios, acompanhando o desenvolvimento de cada
participante.

Como explicitado anteriormente a proposta
foi realizada por meio da plataforma Microsoft
Teams, estabelecendo, assim, mais um desafio para
a equipe. A escolha por essa plataforma deu-se de-
vido a eficiéncia e a facil acessibilidade dela paraa
realizag@o dos encontros, gravagao e consequente
coleta dos dados. Além disso, essa ¢ a plataforma
oficial utilizada pela PUC-SP e, consequentemente,
pela Derdic, local em que as fonoaudidlogas Dra.
Maria Cristina Borrego e Me. Patricia Bertelli
Zuleta atuam, por serem responsaveis pelo Servigo
de Motricidade Orofacial e Voz, e que, portanto,
também conduziram a proposta do CVR II. Por se
tratar de objeto analisado em pesquisa de Iniciagdo
Cientifica de alunas dos Cursos de Fonoaudiologia
e Fisioterapia, as orientadoras, docentes respecti-
vamente de cada Curso, também acompanharam
todo o processo.

Os critérios de inclusdo dos participantes fo-
ram: ser profissional da voz, independente de idade;
ndo apresentar doenca respiratoria e disturbios
vocais e cognitivos que impedissem a compreen-
sdo e a realizacdo dos exercicios propostos; terem
participado do Programa proposto anteriormente
CVR I ¢, finalmente, responderem a solicitagdo de
realizar o programa em apresentagdo (CVR II) com
0 compromisso de manter a presenga no processo.

Contamos com trés participantes, a saber
S1-cantor; S2-locutor/imitador; S3-locutor espor-
tivo, todos do género masculino, ndo tabagistas,
sem uso de medicamento e com média de idade
de 29,6 anos.

Para a realizagdo do CVR II foi solicitado aos
participantes a compra dos incentivadores respi-
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ratérios denominados New Shaker® e Respiron
Athletic 2®. Parte do material utilizado no CVR 1
esteve presente nos primeiros encontros, a saber,
Respiron® Classic e LaxVox®.

A cada encontro do CVR II, antes de iniciar
o trabalho, foi perguntado para os participantes
como tinha sido a semana, os desafios encontra-
dos, dificuldades percebidas, momento em que as
duvidas também foram esclarecidas. Apesar da
determinacdo a priori de uma sequéncia, sempre
foram respeitadas a demanda, a necessidade ¢ a
possibilidade de cada participante.

Apesar de a proposta inicial ser de 10 encon-
tros, sendo o primeiro e Gltimo para coleta de dados
da pesquisa de Iniciagdo Cientifica das alunas en-
volvidas, o CVR II foi realizado em onze encontros,
justificado pela auséncia de alguns participantes
durante o processo. A carga horaria estipulada foi
de uma hora e meia para cada encontro, totalizando
em torno de 17 horas.

O treinamento muscular respiratério foi ini-
ciado com duas séries de dez repeti¢des, com foco
alternado entre o muisculo intercostal externo (res-
piragdo apical) e duas séries de dez repeti¢des para
o musculo diafragma (respiragao diafragmatica). O
aumento do nivel de dificuldade ocorreu a partir da
6" semana, em que foram feitas duas séries de 12

repeti¢des para os musculos intercostais externos
e duas séries com 12 repeti¢des para o musculo
diafragma, por meio do dispositivo Respiron
Athletic 2®. Cabe destacar que a propriocepgdo
foi estimulada para que esses grupos musculares
fossem ativados corretamente a cada série.

Os exercicios vocais contaram com 0 Uso
inicialmente do tubo de silicone denominado La-
xVox® e a seguir com o dispositivo New Shaker®.
Nos primeiros encontros, foi solicitada a emissdo
de sopro sonorizado alternando entre os sons mo-
dulado, monotom e hiperagudo com a utilizagao
do dispositivo LaxVox®, com 10 repeti¢des com
durag@o média de 15 segundos; a partir do 5° en-
contro, foi introduzido o dispositivo New Shaker®,
com a mesma solicitagdo quanto a producao do
sopro sonorizado, mas com a diminui¢ao da média
do tempo de realizagdo do exercicio, variando a
cada sujeito, uma vez que estava sendo proposto
a introdugdo de um novo equipamento, que exigia
mais forca dos participantes. Nos encontros foram
solicitadas para cada emissdo 10 repetigdes, € nos
ultimos trés encontros, 12 repeti¢des, além da rea-
lizagdo dos exercicios em monotom agudo e, em
seguida, com modulagdo de tons de graves para
agudos e vice-versa. O Quadro 1 ilustra a sequéncia
dos encontros.

Quadro 1. Registro sumarizado das atividades desenvolvidas com os participantes a cada semana.

Encontro Trabalho Respiratério Trabalho Vocal (total de 2 a 3 minutos)
semanal
Instrumento Séries Repeticoes Instrumento Segundos Som Repeticoes
Respiron 2 Apical 10 Monotom 10
10 X LaxVox® 14
AthleticII ® | 2 Diafragmaticas 10 Modulado 10
Respiron 2 Apical 10 Monotom 10
20 " LaxVox® 16
Athletic Il ® | 2 Diafragmaticas 10 Modulado 10
Respiron 2 Apical 10 Hiperagudo 10
30 " LaxVox® 16
AthleticII ® | 2 Diafragmaticas 10 Modulado 10
Respiron 2 Apical 10 Hiperagudo 10
40 " LaxVox® 16
Athletic Il ® | 2 Diafragmaticas 10 Hiperagudo 5
i 2 Apical 10 Hiperagudo 10
50 Respiron < fipica New Shaker® 5 lperag
AthleticII ® | 2 Diafragmaticas 10 Hiperagudo 10
i 2 Apical 12 Hiperagudo 10
60 Resp_nron - P — New Shaker® 6 .p 9
Athletic Il ® | 2 Diafragmaticas 12 Hiperagudo 10
Respiron 2 Apical 12 Hiperagudo 12
70 X New Shaker® 7
AthleticII ® | 2 Diafragmaticas 12 Habitual 10
Respiron 2 Diafragmatica 12 Modulado 12
80 . New Shaker® 8
Athletic II ® 2 Apical 12 Hiperagudo 12
Respiron 2 Apical 12 Hiperagudo 12
9° " New Shaker® 10
AthleticII ® | 2 Diafragmaticas 12 Modulado 12
Respiron 2Apical 12 Monotom 12
10° . New Shaker 10
Athletic IT ® [ 2 Diafragmaticas 12 ® Hiperagudo 12
Respiron 2Apical 12 Monotom 12
11e Athletic II ® 2 Diafragmaticas 12 New Shaker® 10 Hiperagudo 12
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Os participantes foram orientados a realizar
diariamente em casa, uma vez por dia, 0s exercicios
apresentados a cada semana, com a orientagdo de
que a tarefa deveria ser realizada segundo a quan-
tidade de séries e repeti¢des trabalhadas durante
0s encontros.

A cada dia, em folha de registro especifica, de-
veriam assinalar a sensagao de conforto respiratorio
e vocal antes e apos a realizacdo do exercicio em
duas escalas analogico-visuais (EAV), ou seja, duas
linhas horizontais de 100 mm, respectivamente.
Esses registros foram entregues no ultimo encon-
tro. Cabe destacar que, diferentemente do registro
realizado por ocasido do desenvolvimento do
programa anterior CRV I' em que os participantes
traziam a cada semana as informagdes registradas
em casa, desta vez 0 mesmo ndo ocorreu, ¢ algumas
semanas ficaram sem nenhuma anotagao. Por vezes,
os participantes relatavam que tinham feito, mas
nao registrado e, em outros momentos, de fato ndo
haviam tido tempo para realizar a tarefa solicitada.

Os mesmos instrumentos de autoavaliagdo,
anteriormente propostos', foram aplicados antes ¢
ap6s a pratica proposta, a saber: Indice de Fadiga
Vocal (IFV); Indice de Desvantagem Vocal 10
(IDV-10); e Evaluation of the Ability to Sing Easily
- EASE-BR, todos em versao traduzida e adaptada
para o portugués'>!617,

A coleta de dados para as avaliagdes vocal e
respiratoria foi realizada presencialmente na Der-
dic, no inicio e no final do programa, conforme cita-
do anteriormente, obedecendo todos os pardmetros
de biosseguranca preconizados pelo Ministério da
Saude e vigentes durante a pandemia. A avaliagdo
de voz seguiu o roteiro utilizado na Derdic, no qual
foram coletadas amostra de fala gravada da vogal
/a/ emitida por trés vezes e emissao de fala espon-
tanea em forma de depoimento sobre como se sen-
tiam em tempos de pandemia. Desses dados foram
avaliados os seguintes parametros: tempo maximo
de fonacdo (TMF), pitch, loudness, ressonancia,
coordenacdo pneumofonoarticulatoria, velocidade
de fala, articulagdo e modulagao. Posteriormente,
a amostra de fala dos participantes foi submetida a
analise perceptivoauditiva, por trés fonoaudidlogas
especialistas na area de voz, que consideraram
inicialmente a avaliacdo per si e depois de forma
consensual concluiram a analise.

Medidas respiratorias foram registradas, a
saber: medidas de for¢a muscular respiratoria por
meio das pressdes respiratorias maximas, PImax

(pressdo inspiratoria maxima) e PEmax (pressao
expiratoria maxima), utilizando-se de manovacud-
metro analdgico; endurance muscular respiratoria
(VVM), por meio de espirdmetro e cirtometria
axilar e toracica com uso de fita métrica, para se
obter dados quantitativos sobre a for¢a muscular
respiratoria dos individuos.

Na experiéncia anterior (CRV I'), para avaliar
a forma e o contetido do programa, foram feitas
algumas perguntas abertas aos participantes (Foi
bom por qué? Nao foi bom por qué? Seria melhor
se...). Neste momento, optou-se por aplicar um for-
muldrio elaborado na plataforma Google Forms® e
encaminhado de forma remota, que incluia questdes
referentes ao aproveitamento dos participantes, ao
fato da condugdo ter sido realizada em grupo e de
forma remota sincrona.

Apbs a realizacdo do denominado CVR I,
dez questdes foram alinhadas com a intengdo de
auxiliar na condugdo de futuras iniciativas.

Os protocolos de autoavaliagdo sdo importan-
tes instrumentos de avaliagdo do impacto de um
problema de voz na qualidade de vida'®, fornecendo
valioso suporte ao clinico. Por outro lado, ¢ um
instrumento que também possibilita ao participante
entrar em contato com aspectos relacionados a
percepgdo e ao uso da voz. Sendo assim, € possivel
considerar que os instrumentos de autoavaliagdo
se constituem como estratégia de sensibilizagdo
para questdes que serdo trabalhadas ao longo do
programa de treinamento. A continua discussao
dessas questdes na realizagdo dos exercicios a
cada semana também pode auxiliar na direg¢do de
adequar o conteudo dos encontros e para compar-
tilhar solu¢des em busca de sanar as dificuldades
dos participantes;

Na aplicagdo do IDV-10, os trés sujeitos ndo
registraram desvantagem vocal mesmo antes de
iniciada a intervencdo, havendo registro ainda mais
inferior, para dois dos participantes ao término do
CVR II. Quanto ao IFV, foi observada diminuig¢ao
da fadiga e restri¢ao vocal em dois dos participantes
e desconforto vocal para um deles. Quanto ao EA-
SE-BR, os escores das subescalas variaram entre os
participantes. Cabe destacar que os participantes,
por ocasido do CVR 11, ndo estavam desenvolvendo
suas atividades profissionais da mesma forma como
vinham fazendo antes da pandemia. O isolamento
social necessario fez com que o dia a dia desses
profissionais fosse modificado e acrescido de outras
preocupagoes;
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Constatou-se que a analise da avaliagdo fisiote-
rapéutica foi a que registrou consideravel melhora
nos indices respiratorios e diminuigao na percepgao
do esforgo respiratorio no pos-treinamento dos trés
participantes. Todos os pardmetros respiratorios re-
gistraram aumento, fato que confirmou hipdtese ini-
cial, uma vez que o dispositivo Respiron Athletic®
tem como objetivo trabalhar na estimulagdo dos
musculos envolvidos na respiragdo, contribuindo
para maior resisténcia e menor sensagdo de fadiga;

Na experiéncia anterior CRV I' jtambém a
questdo respiratoria foi a que melhor identificou
mudancas, fato que conduz a conclusao de que
tanto o incentivador respiratorio Respiron Classic®
para os iniciantes do Programa quanto o Respiron
Athletic 2® para os que deram continuidade ao
condicionamento vocal e respiratdrio, podem ser
utilizados e contribuem para efeitos positivos na
sua utilizagdo. Esse dado conduz ao entendimento
de que se a questao da performance muscular res-
piratoria é imprescindivel para a produgado vocal, o
uso desses incentivadores, num acompanhamento
gradativo junto aos sujeitos, pode trazer beneficios
quanto ao condicionamento ndo apenas respira-
torio, mas para melhor dinamismo na ativagdo
muscular respiratoria para o trabalho vocal';

Na opinido dos participantes, 0 New Shaker®
propiciou maior proje¢do vocal, melhor possi-
bilidade de produzir sons mais agudos e mais
flexibilidade vocal, apresentando efeitos positivos
na autopercep¢ao de aspectos vocais e laringeos,
fato também registrado por outros autores®*. Al-
guns desses aspectos foram também registrados
em alguns parametros da avaliagdo vocal de um
ou outro participante, talvez pelo fato de estarmos
lidando com sujeitos sem alteragdo vocal. Sendo
assim, parece importante notar que a melhora foi
observada com maior ocorréncia nos dados autor-
referidos pelos participantes do que na avaliagdo
perceptivoauditiva da voz. Para o uso do New
Shaker® uma consideragdo deve ser feita sobre o
melhor posicionamento desse dispositivo, com o
objetivo de produgdo de sons, principalmente os
agudos. O ajuste do dispositivo deve garantir o
melhor posicionamento do bocal para total veda-
mento, a estabilidade da esfera metalica alinhada
ao plano horizontal, bem como o sopro sonorizado
deve ser emitido sem esfor¢o e prolongado. Esse
manejo deve ser explorado pelos profissionais da
voz. Ele tem sido utilizado ha mais tempo por
fisioterapeutas, na prevengdo e reabilitacdo de

infecgdes bronco-pulmonares e para reducdo do
aprisionamento de ar em pessoas com patologias
obstrutivas, mas mostrou-se potente para auxiliar
na producao da voz;

Quanto a avalia¢ao fonoaudioldgica, foi regis-
trado aumento do tempo maximo fonatério em to-
dos os participantes, com registro médio de 10,5%.
A qualidade vocal e demais parametros analisados
registraram ora aumento, ora diminui¢ao ou mesmo
estabilidade, evidenciando que a diferenga quanto
a produgdo vocal, como dito anteriormente, pode
aparecer com maior ocorréncia nos relatos de au-
toavaliacdo do que na avalia¢do perceptivoauditiva.

Na avaliagdo de forma e contetido do Progra-
ma, percebe-se que os trés participantes referem
melhoras diretamente relacionadas ao objetivo da
proposta, assim como a estratégias e dispositivos
utilizados. Segundo relato, a utilizagao do Respiron
Athletic 2 ® propiciou menos esforgo ao falar, me-
nor cansago vocal e recuperacao mais rapida da voz
apos uso intensivo, além do registro de aumento
das medidas respiratérias e do tempo maximo de
fonagdo. Destaque deve ser dado ao fato de que o
aumento da capacidade de armazenamento de ar
interfere na qualidade e na dinamica respiratoria
de forma positiva, além do equilibrio da eficiéncia
laringea"?2. Os participantes do CVR I frequen-
temente se queixavam de dificuldade no uso dos
incentivadores, desde o momento em que foram
apresentados, por requererem mais for¢a ¢ cons-
ciéncia corporal na execuc¢ao do movimento. Essas
queixas foram diminuindo no decorrer das sema-
nas. O uso, por exemplo, do Respiron®, reconhe-
cido por ser barato e de simples manejo, incentiva,
pelo retorno visual dado, os individuos a realizarem
a atividade da melhor forma possivel promovendo,
assim, maior adesdo dos participantes®.

O registro referente a realizagao dos exercicios
durante a semana ¢ recomendado e se mostra im-
portante para que o participante possa incorporar
essa pratica no seu dia a dia, fornecendo informa-
¢oes sobre o seu desempenho, ou seja como au-
toavaliagdo, além do terapeuta poder acompanhar
as dificuldades ou progressos na sua execugdo. Na
experiéncia anterior estabelecemos o registro em
forma de notas e, desta vez, optamos por marcagao
em escala analégico-visual (EAV). Ao comparar
as duas modalidades, a decisdo pela melhor forma
ficou comprometida, pois o CVR I' foi realizado
na modalidade presencial, com a cobranga de
apresentagdo do registro a cada semana, enquanto
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o CVR II foi remoto, e a entrega nem sempre
acontecia e era acompanhada de relato de todas as
dificuldades decorrentes do isolamento social por
conta da pandemia. Acreditamos na importancia
desse registro, contudo ainda ndo ha consenso
sobre a melhor ferramenta a ser utilizada para
garantir engajamento do participante. Na analise
do registro referente a realizagdo dos exercicios
em casa, semanalmente foi percebido que houve
menor adesdo por parte dos participantes, diferente
de dados coletados em experiéncia anterior'. Neste
momento, provavelmente pelo fato da intervengao
ter sido realizada durante a pandemia, ndo houve
a mesma participagao, principalmente nas tltimas
semanas do Programa. Pesquisas realizadas nesse
periodo registraram que as incertezas quanto ao
futuro acarretaram sofrimento mental, devendo-se
atentar, portanto, para possiveis adoecimentos®.
Uma possibilidade de contornar tal problema
seria inserir na equipe, além do fisioterapeuta, o
psicologo, em busca de uma abordagem interdis-
ciplinar para o manejo de questdes psicossociais,
considerando que a voz/comunica¢do humana ¢
um meio eficiente de expressdo de sentimentos,
opinides, vontades e ideias, que denuncia o estado
fisico e emocional dos sujeitos®.

O fato de o CVR Il ter sido realizado em grupo
reforca a questdo de que essa configuragao é potente
e facilita o desenvolvimento de estratégias durante
uma agao voltada a melhorar aspectos referentes a
voz e a comunicagdo. Autores enfatizam essa ques-
tao destacando ser uma dindmica mais presente em
acgdes de prevencao e ainda pouco explorada pelo
fonoaudidlogo, como estratégia terapéutica®'®*,
apesar de se constituir em recurso utilizado na
Fisioterapia %%

Conforme mencionado anteriormente, houve
necessidade de o CVR II ser realizado de forma
remota, mas a principio isso ndo gerou dificuldade
por parte dos participantes para entender as orienta-
¢oes ¢ a realizacdo dos exercicios. Ao comparar as
duas modalidades possiveis (presencial e remoto),
a maioria registrou preferéncia pela modalidade
presencial, mas ao mesmo tempo considerou a
possibilidade de mesclar, com proposta hibrida,
para realiza¢des de futuros grupos do Programa.
Em tempos de pandemia, a realizacdo do CVR
II de forma remota, segundo os participantes,
permitiu que tivessem acesso ao treinamento fo-
noaudiologico e fisioterapéutico e contribuiu ainda
para melhora da qualidade de vida, uma vez que

puderam compartilhar, no decorrer dos encontros,
problemas advindos desse momento, vividos por
todos. No momento inicial de cada encontro, em
que era dado um espaco para que os participantes
se colocassem e trouxessem o que havia ocorrido
durante a semana, foram frequentes os depoimentos
referentes a importantes mudangas nas rotinas ¢ de
grande instabilidade emocional, redugdo das ativi-
dades laborais, e consequente comprometimento da
renda advinda do trabalho, necessidade de inovar e
reinventar o uso da voz no periodo, em fungdo da
pandemia da Covid-19. Apesar de haver preferéncia
pelo atendimento presencial, o fato de o CVR II
ter ocorrido de forma remota ndo comprometeu sua
realizagdo, sendo mais um exemplo de aplicacdo e
recurso eficiente da Telefonoaudiologia. Outro pon-
to importante relatado na literatura ¢ a necessidade
de dominio dos participantes ¢ profissionais do
grupo sobre o uso da tecnologia, além de suas ca-
pacidades fisicas e cognitivas'' e dessa forma, para
o grupo trabalhado houve adaptacdo, satisfacdo e
aceitabilidade dessa modalidade de assisténcia.

Consideracgdes Finais

Trata-se de mais uma experiéncia relatada na
direcdo de convocar outros profissionais a colo-
carem em pratica acdes para o condicionamento
vocal e respiratorio. O uso de incentivadores
respiratorios como proposta para melhorar o condi-
cionamento vocal e respiratorio e a parceria com a
Fisioterapia sdo apresentados e recomendados para
melhor entendimento e consequente atendimento
das questdes da voz e da respiragdo em profissio-
nais da voz.
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