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Resumo

Introdugao: A voz ¢ um indicador de estados emocionais, influenciada por fatores como o tonus
vagal, a respiracdo ¢ a variabilidade da frequéncia cardiaca. O estudo explora esses fatores e a relagdo
com a regulagdo emocional ¢ a pratica meditativa como técnica de autorregulacdo. Objetivo: Investigar
a diferenca nas caracteristicas vocais ¢ na variagdo da frequéncia cardiaca em meditadores experientes
(EM) e novatos (NM) antes e depois de uma pratica meditativa e em ndo praticantes de meditacdo —
grupo controle (CG), antes e depois de um teste controle. Métodos: Estudo quase-fatorial 3 x 2. Trés
grupos foram avaliados (meditadores experientes EM; meditadores novatos NM; e grupo controle CG,
ndo praticantes de meditagdo) em dois momentos da manipulag@o experimental — antes ¢ depois de uma
sessdo meditativa para praticantes de meditagdo, e antes e depois de uma tarefa de busca de palavras
para o grupo controle. A frequéncia fundamental, jitter, shimmer, relacdo harmonico-ruido e o primeiro
(F1), o segundo (F2) e terceiro (F3) formantes da vogal [a]; a variagdo da frequéncia cardiaca (SDNN,
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RMSSD, LF/HF, SD1 and SD2); estado de ansiedade e autopercepcao vocal, foram investigados, antes e
apos a intervengdo. Resultados: O grupo EM alcangou 6timo relaxamento do trato vocal. Os grupos NM
e CG apresentaram mudangas em F1. Pratica meditativa, de longa duragdo, esta associado com grande
diferenca em F3, SDNN e SD2 na variacdo da frequéncia cardiaca. Conclusao: Os resultados sugerem
que pratica meditativa influencia a expressdo vocal e reacdo emocional, e que a experiéncia em pratica
meditativa favorece esta relagdo.

Palavras-chave: Voz; Acustica da fala; Sistema nervoso autonomo; Regulacdo emocional; Meditagao.

Abstract

Introduction: The voice is an indicator of emotional states, influenced by factors such as vagal tone,
breathing and heart rate variability. This study explores these factors and their relationship with emotional
regulation and meditative practice as a self-regulation technique. Purpose: To investigate the difference
in vocal characteristics and heart rate variability in experienced (EM) and novice (NM) meditators
before and after a meditation practice and in non-meditators - control group (CQG), before and after a
control test. Methods: 3 x 2 quasi-factorial study. Three groups were evaluated (experienced meditators
EM; novice meditators NM; and control group CG, non-meditators) at two points in the experimental
manipulation - before and after a meditation session for meditators, and before and after a word search
task for the control group. The fundamental frequency, jitter, shimmer, harmonic-to-noise ratio and the
first (F1), second (F2) and third (F3) formants of the vowel [a]; heart rate variation (SDNN, RMSSD,
LF/HF, SD1 and SD2); anxiety state and vocal self-perception, were investigated, before and after the
intervention. Results: The EM group achieved optimal vocal tract relaxation. The NM and CG groups
showed changes in F1. Long-term meditative practice was associated with a large difference in F3, SDNN
and SD2 in heart rate variation. Conclusion: The results suggest that meditation practice influences vocal
expression and emotional reaction, and that experience in meditation practice favors this relationship.

Keywords: Voice; Speech acoustics; Autonomic nervous system; Emotional regulation; Meditation.

Resumen

Introduccién: La voz es un indicador de los estados emocionales, influida por factores como el tono
vagal, la respiracion y la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Este estudio explora estos factores y su
relacion con la regulacion emocional y la practica de la meditacion. Objetivo: Investigar la diferencia en
las caracteristicas vocales y variabilidad de la frecuencia cardiaca en meditadores experimentados (EM) y
novatos (NM) antes y después de una practica de meditacion y en no meditadores - grupo control (GC),
antes y después de una prueba control. Métodos: Estudio cuasi-factorial 3 x 2. Se evaluaron tres grupos
(meditadores experimentados EM; meditadores novatos NM; y grupo control CG, no meditadores) en
dos momentos - antes y después de una sesion de meditacion para los meditadores, y antes y después
de una tarea de busqueda de palabras para el grupo control. Se investigaron la frecuencia fundamental,
jitter, shimmer, relacion armoénico-ruido y los formantes primero (F1), segundo (F2) y tercero (F3) de
la vocal [a]; la variacion de la frecuencia cardiaca (SDNN, RMSSD, LF/HF, SD1 y SD2); el estado de
ansiedad y autopercepcion vocal, antes y después de la intervencion. Resultados: El grupo EM consiguid
una relajacion optima del tracto vocal. Los grupos NM y CG mostraron cambios en F1. La practica de
meditacion a largo plazo se asocia con una gran diferencia en F3, SDNN y SD2 en la variacion de la
frecuencia cardiaca. Conclusién: Los resultados sugieren que la practica de meditacion influye en la
expresion vocal y reaccion emocional.

Palabras clave: Voz; Actstica del habla; Sistema nervioso auténomo; Regulacion emocional;
Meditacion.
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Introducao

A voz ¢ um indicador do estado emocional.
A frequéncia fundamental (f0) esta associada ao
tonus vagal, pois este controla a contragdo ou o
relaxamento dos musculos da laringe. A respiragao
também modula a fonagdo, diminuindo a agdo
eferente do nervo vagal no né sinoatrial. Da mes-
ma forma, a influéncia vagal eferente no coracao
também ¢ maior durante a expiragdo, influenciada
pela respiracdo'.

A diminuigdo no tonus vagal esta associada a
contragdo do musculo cricotiredideo ¢ as mudancgas
na frequéncia fundamental e no pitch (medida per-
ceptual auditiva da frequéncia vocal), a medida que
as pregas vocais sao esticadas. Por outro lado, um
aumento na a¢ao vagal contrai o musculo tireoarite-
noide, diminuindo funcionalmente o pitch da voz'.

Os parametros acusticos da qualidade da voz
fornecem informagdes sobre o estado emocional do
falante’>. Uma revisdo mostrou que o aumento da
frequéncia fundamental (0) e a diminuigao do jitter
sdo os efeitos actisticos mais comuns associados ao
estresse’. Além disso, sob condi¢des estressantes, a
voz e a prosodia podem estar relacionadas a eventos
fisiologicos, como aumento dos batimentos cardia-
cos?®, aumento da tensdo muscular perilaringea e da
tensdo das pregas vocais®.

A relagdo entre a frequéncia cardiaca e a voz
¢é baseada na neuromodulagdo do coragdo e dos
musculos da laringe e da faringe por meio de vias
eferentes do nervo vago que se originam no ntcleo
ambiguo. Portanto, o aumento da atividade vagal,
via ramo mielinizado, esta associado a calma e a
vocalizagdes caracterizadas por frequéncias funda-
mentais mais baixas e mais variaveis®. Entretanto,
ha poucas evidéncias na literatura cientifica mos-
trando que esses dois sistemas (vocal e vagal) inte-
ragem um com o outro no comportamento humano,
considerando que o estudo acima mencionado’® foi
realizado com animais.

O aumento do ramo simpatico do sistema
nervoso autdbnomo, relacionado a maior excitagao
pelo estresse, pode estar associado ao aumento
da tensdo laringea, influenciando o aumento da
frequéncia fundamental (f0), pressdo subglética,
jitter, shimmer, intensidade vocal, velocidade de
fala e broncodilatacdo, bem como a reducdo do
fluxo de ar®. Em situagdes de estresse, a veloci-
dade de fala aumenta e a voz fica tensa, instavel
e trémula®. Além da frequéncia cardiaca, a voz

também pode ser investigada por sua associagdo
com a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
um marcador indireto e ndo invasivo da atividade
do sistema nervoso autonomo’.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
modula a frequéncia cardiaca influenciando a res-
piragdo e ¢ definida como as variagdes na duragio
dos intervalos R-R (intervalo de tempo expresso
em milissegundos entre as ondas R da atividade
elétrica do coragdo) consecutivos dos batimentos
cardiacos. A VFC permite a analise da agdo vagal,
com a investigagcdo de indices que sugerem a
interagdo dos ramos simpatico e parassimpatico
do sistema nervoso auténomo®. Por exemplo, a
diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardia-
ca esta relacionada a dificuldades de adaptagdo
do organismo as demandas ambientais, doencas
psiquiatricas, estresse, dor, doengas cardiacas e
respiratorias, doenca de Chagas e diabetes. O au-
mento da variabilidade cardiaca esta associado a
adaptag@o emocional e comportamental e a satde
cardiovascular® * 1°,

Um estudo realizado por Park et al.? (2011)
mostrou que o indice LF/HF (LF representa, indi-
retamente, a a¢ao conjunta dos componentes vagal
e simpatico sobre o coragdo, ¢ HF ¢ um indicador
indireto do ramo parassimpatico), relacionado ao
equilibrio simpatico sobre o coragao, foi associa-
do a fadiga em homens e mulheres, e LF/HF foi
relacionado a depressdo e raiva em mulheres. Os
parametros acusticos de shimmer e o desvio padrdo
da frequéncia fundamental (SDf0) foram indicati-
vos de tensdo e depressdo em homens, ¢ SDf0 foi
indicativo de tensdo em mulheres. Assim, o estado
emocional estava relacionado a fun¢do autondmica
e aos parametros de voz, sugerindo que a ativagao
simpatica e parassimpatica interfere no efeito da
emocdo sobre a vocalizagdo. No entanto, ainda
¢ dificil determinar com precisdo quais fatores
predispdem a relacdo entre humor, regulacio au-
tondmica e parametros de voz.

Em conjunto, esses estudos sugerem que os
parametros de voz estdo relacionados a expressao
emocional no contexto da excitagdo emocional,
especialmente em niveis elevados de estresse.
Entretanto, até onde sabemos, a relacdo entre os
parametros de voz e os resultados da regulacdo
emocional ndo foi investigada. Este estudo teve
como objetivo verificar como os parametros de
voz se comportam em um contexto no qual os
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individuos tentam regular suas emog¢des por meio
da meditagdo.

A meditagdo ¢ considerada uma técnica de
autorregulagdo, que consiste no direcionamento
sistematico da atencao seletiva e no prolongamento
da atencdo sustentada na consciéncia do momento
presente, a fim de desenvolver um comportamento
ndo reativo em relagdo as experiéncias internas''.
As intervengdes de meditacdo parecem diminuir
os sintomas de afeto negativo, dor, ansiedade e
depressdo'?, além de modular a variabilidade da
frequéncia cardiaca'.

Este estudo investigou os parametros de voz
¢ VFC em praticantes de meditagdo com diferen-
tes niveis de experiéncia prévia antes e depois de
uma tnica pratica de meditagdo de 20 minutos e
comparou esses achados com um grupo de controle
de ndo-meditadores. Nossa hipotese foi que (1) os
praticantes de meditagdo apresentariam melhorias
na modulag¢do dos pardmetros vocais, na variabi-
lidade da frequéncia cardiaca e na ansiedade de
estado apos uma sessdo aguda de meditacao em
comparagdo com os ndo praticantes; (2) no grupo
de meditagdo, o maior grau de experiéncia prévia
favoreceria um maior controle da experiéncia
emocional apos a sessdo de meditagdo.

Métodos

Projeto experimental

Este foi um estudo quase-experimental fatorial
3 x 2, no qual trés grupos foram avaliados (medita-
dores experientes EM; meditadores novatos MN;
e grupo controle GC, que ndo eram praticantes de
medita¢do) em dois momentos da manipulacao
experimental (antes e depois de uma sessdo de
meditagdo para os praticantes de meditagdo e
antes e depois de uma sessdo de tarefa de busca
de palavras para o grupo controle). Os seguintes
resultados foram investigados antes e depois da
intervencdo: parametros acusticos da voz (f0,
jitter, shimmer, relagcdo harménico-ruido (HNR) e
a frequéncia dos trés primeiros formantes (F1, F2
e F3) da vogal [a]); variabilidade da frequéncia
cardiaca (indices SDNNms, RMSSD, LF / HFms?,
SD1ms e SD2ms); niveis de estado de ansiedade;
e autopercepgao da voz.

Participantes
O grupo de meditagdo incluiu individuos
que praticavam aten¢do concentrada (PA), moni-

toramento aberto (MA) ou meditagdo reflexiva.
Esses individuos deveriam ter uma experiéncia
minima de seis semanas de pratica de meditagdo,
considerando que um estudo anterior mostrou que
uma intervencdo de seis semanas de pratica de
meditagdo ja é capaz de melhorar o controle da
experiéncia emocional'?.

O grupo controle foi pareado por sexo, idade
e status socioecondmico, e incluiu participantes
sem experiéncia prévia com meditacdo, yoga ¢/ou
Tai Chi. Os participantes ndo foram incluidos se:
tivessem diagndstico prévio de doengas psiquiatri-
cas e/ou neurologicas, afasias ou distiirbios da voz;
usassem medicamentos psiquiatricos e/ou neurolo-
gicos e/ou vasculares e/ou pulmonares; fumassem;
tivessem diagnostico de doenga de Chagas, diabetes
mellitus e/ou asma; e/ou tivessem diagndstico pré-
vio de disfun¢do autonémica. Esses dados foram
verificados em uma entrevista, realizada antes da
sessdo de coleta de dados.

A amostra total incluiu 55 participantes, 46 dos
quais eram praticantes de meditacdo e 9 do grupo
controle. O nimero de participantes, especialmente
do grupo controle, foi reduzido devido a pandemia
de Covid-19. Nao era viavel continuar recrutando
participantes e conduzindo os experimentos nesse
contexto.

Os meditadores foram classificados como no-
vatos ou praticantes experientes de acordo com o
numero de horas de pratica de meditagdo ao longo
de suas vidas. A mediana de horas de pratica de
meditagdo foi calculada (Mediana = 500), e aqueles
que praticaram meditagdo por menos de 500 horas
foram caracterizados como novatos, € aqueles que
praticaram por 500 horas, ou mais, foram caracte-
rizados como experientes.

Intervengcdo com sesséo de meditacao
aguda ou tarefa de controle

Os participantes do grupo de meditagao foram
submetidos a uma sessdo de meditagdo guiada
de 20 minutos. Os participantes foram instruidos
a se concentrar em sua respiragdo natural (uma
técnica de meditacdo de atengdo concentrada).
Eles podiam ficar sentados em uma cadeira ou no
chdo (de acordo com a preferéncia do participan-
te), mantendo a coluna ereta e os olhos fechados
(material suplementar). O grupo controle foi so-
licitado a realizar uma tarefa de busca de palavras
e instruido a permanecer em siléncio pelo mesmo
tempo que o grupo de meditacdo (20 minutos).
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A tarefa de busca de palavras foi escolhida como
uma tarefa de controle de atengdo emparelhada, na
qual os participantes mantém a mesma postura, em
siléncio e sem movimentos fisicos. Ao combinar e
controlar essas caracteristicas, pudemos verificar
se as possiveis altera¢des nos indices de voz eram
exclusivas da pratica de meditagdo em si, e nao
devido a variaveis confusas. A tarefa de busca de
palavras foi orientada e disponibilizada em uma
folha A4, com o tema de estados brasileiros e
nomes de flores.

Instrumentos

Triagem

Questionarios sociodemograficos: para inves-
tigar variaveis individuais, como idade, sexo, esco-
laridade, condigao de satide, uso de medicamentos,
experiéncia em meditacdo, técnica de meditagdo e
experiéncia anterior com meditacdo/yoga/tai chi
(para o grupo controle).

Avaliagdo pré e pos-intervengao

Inventario de Ansiedade Estado (STAI)': :
essa escala indica o estado atual dos sentimentos
de ansiedade; a versdo brasileira apresentou um
alfa de Cronbach de 0.89%.

Parametros de voz: O sinal de voz foi captu-
rado com um microfone condensador Sennheiser
€835, com resposta de frequéncia de 60 a 20.000
Hz. A base do transmissor desse microfone foi
conectada a um notebook Samsung Intel Core i5-
7200U de 7* gerag@o com placa de som integrada,
com tecnologia de dudio SoundAlive™ HD (High
Definition). A gravacdo de voz foi realizada em
uma sala com tratamento acustico em um estudio
de radio no Centro de Jornalismo da Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianépolis, Brasil.
As gravagdes de voz foram realizadas com o Rea-
per v5.95, com uma frequéncia de amostragem
de 44100 Hz e resolugdo de 16 bits, e salvas no
formato .wav. A analise actstica foi realizada com
o software PRAAT versao 6.0.33'°. As tarefas para
o registro da amostra de voz foram realizadas ime-
diatamente antes da pratica de meditagao (tarefa de
voz 1) e imediatamente apds a pratica de meditagio
(tarefa de voz 2) em ambos os grupos de praticantes
de meditagdo. O mesmo procedimento foi usado
para o grupo controle, que passou pelas mesmas
gravagdes antes e depois de concluir a tarefa de
busca de palavras de 20 minutos.

ATAREFA 1 e a TAREFA 2 de voz consistiam
nos seguintes procedimentos: o participante era
solicitado a dizer seu nome ¢ a data da gravacao.
Em seguida, foi solicitado que falasse por cerca de
dois a trés minutos sobre suas atividades e rotina
profissional (na tarefa 1) e sobre seus hobbies (na
tarefa 2). Em seguida, realizaram trés repeti¢des
da vogal sustentada / a / por aproximadamente
cinco segundos e, depois, trés repeticdes da vogal
/ a /. Por fim, foi solicitado aos participantes que
lessem as seis frases-veiculo propostas na versao
traduzida para o portugués brasileiro do protocolo
Consenso da Avaliacdo Perceptivo-Auditiva da
Voz — CAPE-V'7 (2020). Essas frases geram os
estimulos que servem como controle de voz basal.

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

O equipamento Polar®, modelo S8101i, foi
usado para essa medicdo. Para adquirir o sinal
dos intervalos R-Rms, o registro cardiaco foi
realizado colocando-se uma cinta cardiaca polar
umidificada com agua no peito do participante. A
VFC foi registrada em repouso antes da meditacao
(6 minutos), durante a meditagdo (21 minutos) e
apos a meditacao (6 minutos).

Autopercepgdo da voz

Foi solicitado aos participantes que ava-
liassem sua qualidade de voz antes e depois de
cada tarefa vocal em uma escala de 0 (= ruim) a
10 (= excelente).

Procedimentos e registro de dados

Cada participante foi avaliado individualmente
em uma sala com tratamento acustico considerado
apropriado para a gravacdo de amostras de voz.
Inicialmente, foi preenchido o Inventario de Estado
de Ansiedade. Em seguida, o cinto cardiaco foi
colocado no peito do participante e o microfone foi
posicionado a uma distancia de 6 cm dos labios do
participante. A tarefa de voz 1 (pré-intervencgao) foi
entdo iniciada para registrar amostras de voz. Apos
atarefa 1, os participantes responderam a escala de
autoavalia¢do da voz e, em seguida, sentaram-se em
sua posicao de meditacdo para que a variabilidade
da frequéncia cardiaca fosse registrada em repouso
por 6 minutos (repouso 1). Para o grupo controle,
foi adotado o0 mesmo procedimento. Apos o registro
do repouso 1, iniciava-se a meditacdo ou a tarefa
de controle. Imediatamente ap6s a sessdo de inter-
vengdo, foi registrado o repouso 2 da variabilidade
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da frequéncia cardiaca por 6 minutos. Em seguida,
os participantes realizaram a tarefa de voz 2 (pds-
-intervengao) para registrar novas amostras de voz,
que seguiu os mesmos procedimentos da tarefa
de voz 1. Apos a tarefa de voz 2, os participantes
autoavaliaram suas qualidades de voz e, por fim,
preencheram o questionario de estado de ansiedade.

Tratamento de dados fisioldgicos

Foram avaliados os parametros acusticos de
curto prazo, como a frequéncia fundamental (f0),
bem como os disturbios de frequéncia e amplitude
(shimmer e jitter, respectivamente), a relacao har-
monico-ruido (HNR) e as trés primeiras frequéncias
de formantes (F1, F2, F3) da vogal / a /.

A 10 foi extraida da vogal / a / em pitch habi-
tual, de uma secdo estavel da emissdo sustentada,
contendo pelo menos 30 ciclos para obter a média e
o desvio padrdo da f0. A medida foi confirmada por
meio da inspe¢ao visual da forma de onda acustica,
da determinacao do pulso pelo extrator automatico
do software e, posteriormente, pela observacao de
um espectro obtido pela Transformada Réapida de
Fourier (FFT) gerado a partir de um ponto isolado
da mesma sele¢ao de forma de onda utilizada para a
analise dos outros parametros. Apds a confirmagdo
da 10, o jitter, o shimmer e o HNR foram obtidos
por meio do extrator automatico e registrados em
uma planilha para andlise posterior.

As trés primeiras frequéncias de formantes da
vogal / a / foram obtidas por meio da analise das
amostras de voz derivadas das frases-veiculo do
protocolo CAPE-V. As vogais em posi¢do tdnica
foram selecionadas e marcadas para analise. Da
mesma forma que a extracdo de {0, a vogal sele-
cionada foi analisada por meio de inspeg¢do visual
de parametros selecionados, bem como de um
espectrograma de banda larga. Um ponto isolado
da forma de onda do sinal sonoro foi entdo selecio-
nado para que as frequéncias fossem geradas pelo
extrator automatico. As frequéncias dos formantes
foram confirmadas pela analise do espectro sonoro
que representa 0 mesmo ponto.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
foi analisada nos periodos de repouso antes e depois
da interven¢@o de meditag@o ou caga-palavras. Os
dados foram processados no Kubios HRV com
reducdo de artefatos médios, remogdo dos compo-
nentes de tendéncia por meio do método de priores
suaves (lick 500fc = 0,035hz), com interpolagdo RR
de 4Hz, janela espectral FFT de 2048 (s), janela

de sobreposicao de 25%, espectro de modelo de
ordem 16 AR usando fatoragdo. Os indicadores de
VFC foram selecionados dos tltimos 5 minutos de
ambas as linhas de base (repouso 1 e repouso 2).
Os seguintes parametros de VFC foram analisados:
dominio do tempo (SDNNms, RMSSDms), analise
do dominio da frequéncia (relagio LF/HFms?) e
analise de Poincaré (SD1ms e SD2ms)'s.

Anélise Estatistica

Todos os dados foram organizados e tabulados
numericamente no SPSS.20 (Statistical Package for
Social Sciences). A distribui¢do das variaveis medi-
das em nivel de intervalo foi analisada por meio de
histogramas ¢ testada com o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnoff.

Foram usados testes ndo paramétricos, pois as
premissas de normalidade ¢ homogeneidade das
variancias nao foram atendidas devido ao tamanho
das amostras. O teste de Friedman foi usado para
comparar os resultados entre a pré e a pos-inter-
venc¢do em cada grupo (meditadores experientes,
meditadores novatos e grupo controle) para os
seguintes resultados: pardmetros de voz (FO0, jitter,
shimmer, PHR, F1, F2 e F3), parametros de varia-
bilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD, SDNN,
LF/HFms?, SD1 e SD2), estado de ansiedade e
autopercepgdo da voz. O coeficiente de concor-
dancia de Kendall também foi usado para calcular
o tamanho do efeito.

O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para
comparar os grupos (meditadores experientes,
meditadores novatos e grupo controle) em cada
etapa separadamente, ou seja, somente na fase
pré-intervengao e somente na fase pos-intervengao,
considerando as variaveis de voz (F0, jitter, shim-
mer, HNR, F1, F2 ¢ F3), variabilidade da frequéncia
cardiaca (RMSSD, SDNN, LF/HFms?, SD1 e SD2),
estado de ansiedade e autopercepcdo da voz. As
comparagdes subsequentes por pares de grupos
foram realizadas usando o teste Mann-Whitney
para as mesmas variaveis.

Para realizar as correlagdes de Spearman,
primeiro foram computados os indices de voz,
variabilidade da frequéncia cardiaca e estado de
ansiedade. Para isso, as variaveis pré-intervencao
foram subtraidas das variaveis pos-intervencao.
Com esse indice criado para cada variavel de voz
(FO, jitter, shimmer, HNR, F1, F2 e F3), variabi-
lidade da frequéncia cardiaca (RMSSD, SDNN,
LF / HFms?, SD1 ¢ SD2) ¢ estado de ansiedade,
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foram estudadas as seguintes correlagdes: indices
de voz com os indices de variabilidade da frequén-
cia cardiaca para os trés grupos; indice de estado
de ansiedade e autopercepgao da voz para os trés
grupos; os indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca com o indice de estado de ansiedade e
autopercepcao da voz nos trés grupos; indices de
voz com o tempo de pratica (somente meditadores);
os indices de variabilidade correlacionados com o
tempo de pratica (somente meditadores); Para todas
as analises, foram considerados um nivel de signi-
ficancia de .05 e um intervalo de confianga de 95%.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com os
parametros éticos em conformidade com a Resolu-
¢30 CNSn°510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica sob 0 nimero CAAE 02047618.5.0000.0121
e registrada no Sistema UFSC SIGPEX sob o nu-
mero 201823182. Todos os sujeitos assinaram o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e
concordaram em participar deste estudo.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Os grupos foram divididos em meditadores
experientes (n=24; 4 homens e 20 mulheres; idade
média = 35,54 anos, DP = 6,84) e novatos (n =22;

7 homens e 15 mulheres; idade média= 31,09 anos,
DP = 5,07), e grupo controle (n = 9; 4 homens e 5
mulheres; idade média = 31,11 anos, DP = 8,38).
O teste de Kruskall-Wallis mostrou que os grupos
ndo diferiam significativamente em termos de idade
[x2(2)=5,47,p=0,06], e o teste exato de Fisher
também ndo mostrou diferengas entre os grupos
quanto ao sexo (Fisher = 3,008, p = 0,23) ou anos
de escolaridade (Fisher = 8,73, p = 0,27).

Entre os meditadores, o grupo experiente re-
latou uma média de 71,67 (DP = 57,09) meses de
pratica, 22,46 (9,03) minutos por sessdo, 6768,7
(DP = 9579,35) horas de pratica durante a vida e
4,92 retiros (DP=5,03). O grupo dos principiantes
registou uma média de 22,73 (DP = 13,81) meses
de pratica, 20 (8,80) minutos por sessdo, 148,86
(DP=108,78,35) horas de pratica durante a vida e
1,67 retiros (DP = 2,45).

Pardmetros vocais

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva dos
parametros vocais e a analise de Friedman para
a frequéncia fundamental (f0), jitter, shimmer,
relagdo harmonico-ruido (HNR) e a frequéncia
dos formantes (F1, F2 e F3) da vogal [a], pré e
pos-intervencdo. O coeficiente de concordancia
de Kendall também foi utilizado para calcular o
tamanho do efeito (que varia de 0 a 1, quanto maior,
mais forte € a relagdo).
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Tabela 1. Anélise de friedman para parametros de voz

Estatisticas descritivas Qui-
dos parametros de voz quadrado
Grupos Medida Pre-intervencéo Pés-intervencgéo P Kendall
X2 (1)
M SD M SD
fO (Hz) 175.44 34.60 172.78 32.94 .66 41 .028
Meditadores Jitter (%) .40 21 .32 A1 .16 .68 .007
Experientes i
(N = 24) Shimmer (%)  3.45 2.37 2.50 1.60 1.50 22 .06
HNR (dB) 21.30 4.01 21.51 3.10 .16 .68 .007
F1 (Hz) 847.63 126.55 824.29 106.75 1.50 .22 .06
F2 (Hz) 1.45 11 1.42 .13 2.66 .10 11
F3 (Hz) 2.66 .22 2.72 .23 6.0 .01 .25
f0 (Hz) 165.72 44.20 164.08 45.92 .18 .67 .008
"N"g\‘j;ttao?res Jitter (%) 37 16 30 10 1.63 .20 .07
(N = 22) Shimmer (%) 2.85 1.79 2.64 1.83 .72 .39 .03
HNR (dB) 20.22 4.06 21.83 3.99 2.90 .08 .13
F1 (Hz) 832.75 127.83 773.88 129.85 6.54 .01 .29
F2 (Hz) 1,40 13 1.34 .15 2.90 .08 13
F3 (Hz) 2.67 .16 2.62 .20 1.63 .20 .07
fO (Hz) 154.28 50.72 153.98 51.85 .11 .73 .01
Grupo Controle Jitter (%) .48 .19 .46 .22 1.0 .31 11
(N =09) Shimmer (%) 2.87 1.03 2.86 1.67 A1 .73 .01
HNR (dB) 20.26 2.84 18.50 3.30 11 .73 .01
F1 (Hz) 804.18 132.01 764.14 147.52 5.44 .02 .60
F2 (Hz) 1.43 .21 1.41 .16 11 .73 12
F3 (Hz) 2.70 .22 2.73 .27 11 .73 .01

Legenda. M = média. SD = desvio padrao. f0 = frequéncia fundamental; HNR = relagdo harmdnico-ruido.

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste
de Kruskal-Wallis para comparacdo dos grupos
em cada tempo. Para o grupo de meditadores
experientes, o teste de Friedman mostrou que
o F3 aumentou apds a pratica da meditagdo. O
teste de Kendall W mostrou um impacto de 0,25,
indicando uma forte diferenga entre as condigoes.
Para o grupo de meditadores novatos, observou-se

uma diminuigdo de F1 apos a pratica da medita-
¢do. O teste de Kendall W mostrou um impacto
de 0,29, indicando uma forte diferenca entre as
condigdes. O grupo controle apresentou uma
diminuicdo de F1 apos a intervencdo de pesquisa
de palavras. O teste de Kendall W mostrou um
impacto de .60, indicando uma forte diferenca
entre as condi¢des.
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Tabela 2. Andlise de Kruskal-Wallis para parametros de voz entre grupos para cada tempo

separadamente

Estatisticas descritivas dos parametros
de voz entre os grupos

Grupo Controle

Qui-quadrado U

: Meditadores Meditadores N =09
Etapas Medida Experientes Novatos ( )
(N = 24) (N =22)
Mdn sD Mdn sD Mdn SD H (2) P
f0 (Hz) 183.42 34.60 177.19 44.20 174.34 50.72 1.23 .54
o 5 Jitter (%) .35 .21 .34 .16 .48 .19 2.14 .34
Pré- intervengao
Shimmer (%) 2.68 2.37 2.54 1.79 2.77 1.03 .43 .80
HNR (dB) 21.41 4.01 19.86 4.06 20.85 2.84 1.30 .52
F1 (Hz) 873.93 126.55 860.99 127.83 744.46 132.01 .83 .66
F2 (Hz) 1.45 11 1.38 .13 1.33 .21 1.95 .37
F3 (Hz) 2.67 .22 2.68 .16 2.77 .22 .36 .83
f0 (Hz) 178.00 32.94 166.71 45.92 176.05 51.85 .54 .76
L . Jitter (%) 31 11 .28 .10 41 .22 .42 12
Pés- intervengao .
Shimmer (%) 2.00 1.60 2.53 1.83 2.24 1.67 .33 .80
HNR (dB) 21.85 3.10 21.84 3.99 18.83 3.30 5.75 .05
F1 (Hz) 825.01 106.75 785.38 129.85 737.87 147.52 2.47 .29
F2 (Hz) 1.42 .13 1.32 .15 1.35 .16 3.78 .15
F3 (Hz) 2.68 .23 2.62 .20 2.67 .27 1.51 .46

Legenda. Mdn= média. SD = desvio padrdo. fO=frequéncia fundamental; HNR=relagdo harmdnico-ruido.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou uma di-
ferenca significativa entre os grupos apenas no
tempo poés-intervencdo no HNR (relagcdo harmo-
nico-ruido). O teste de pares de Mann-Whitney
indicou que a diferenga no HNR poés-intervencao
foi significativa entre os meditadores experientes
e o grupo controle, sendo o HNR mais elevado
nos meditadores experientes (classificagdo média
=19,29) do que no grupo controle (classificagdo
média = 10,89). O teste de Mann-Whitney tam-
bém mostrou uma diferenga significativa entre
os meditadores principiantes e o grupo controle,
com uma HNR mais elevada para os meditadores

principiantes (classificagdo média = 18,23) em
comparag@o com o grupo controle (classifica¢do
média = 10,56).

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A analise de Friedman para os indices de varia-
bilidade da frequéncia cardiaca, comparando cada
grupo antes e depois da intervenc¢do, ndo mostrou
diferencas significativas (p > .05).

A Tabela 3 apresenta os dados para a analise
de Kruskal-Wallis comparando os grupos para
cada tempo.
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Tabela 3. Andlise de Kruskal-Wallis para a variabilidade da frequéncia cardiaca entre os grupos para

cada tempo separadamente

Estatistica descritiva da variabilidade da
frequéncia cardiaca entre os grupos

Meditadores

Meditadores

Grupo Controle

Qui-quadrado U

. N =09
Etapas Medida Experientes Novatos ( )
(N = 24) (N = 22)
Mdn SD Mdn SD Mdn SD H(2) P
SDNN (ms) 45.40 27.91 46.88 28.74 35.95 18.17 3.99 .13
RMSSD (ms) 35.52 22.21 42.00 23.73 27.18 11.15 4,53 .10
Pré- intervengdo  LF/HF (ms2) 1.84 6.47 1.93 4.38 1.72 2.45 .00 1.0
(Sn'?sl) 25.16 15.72 29.74 16.22 19.25 7.95 5.14 .07
SD2
(ms) 59.62 37.01 58.30 38.28 45.67 24.81 2.92 .23
SDNN (ms) 42.33 25.46 47.67 35.82 41.49 8.75 3.90 14
RMSSD (ms) 33.38 21.62 38.18 24.15 31.04 8.48 3.04 21
Pés- intervengdo  LF/HF (ms2) 1.70 2.62 2.32 4.46 2.08 1.54 1.05 .58
(Sn?sl) 23.64 15.31 27.04 17.10 21.99 6.00 3.04 21
sD2
(ms) 53.36 33.04 63.37 48.47 54.43 11.30 3.40 .18

Legenda. SD= desvio padréo; VFC= variabilidade da frequéncia cardiaca; SDNNms= desvio padrdo de todos os intervalos RR normais
registrados em um intervalo de tempo, expresso em ms; RMSSDms= indice de medigdo de VFC que representa a raiz quadrada da
média das diferengas sucessivas ao quadrado entre R-Rs adjacentes; relagdo LF/HFms2= relagdo entre os componentes LF (baixa
frequéncia) e HF (alta frequéncia). SD1ms e SD2ms = andlises de Poincaré de curto e longo prazo, respectivamente.

Nao foi registrada diferencas significativas
entre os grupos em nenhum momento. No entanto,
também foi realizado o teste de Mann-Whitney para
comparagao de pares, considerando que os valores
descritivos sugerem possiveis diferengas na varia-
bilidade da frequéncia cardiaca entre os grupos.

O teste de pares de Mann-Whitney indicou
uma diferenca significativa entre os meditadores
experientes e o grupo de controle no indice RMS-
SD durante a pré-intervencdo, com um RMSSD
mais elevado entre os meditadores experientes
(classificacdo média = 19,04) em comparagido
com os controles (classificagdo média = 11,56).
Os meditadores experientes e o grupo controle
também diferiram significativamente no indice
SD1 pré-intervenc¢do, com um SD1 mais elevado
entre os meditadores experientes (classificagdo
média = 18,96) em comparacdo com os controles
(classificacdo média = 11,78).

O teste de Mann-Whitney também mostrou
diferencas significativas entre os meditadores prin-
cipiantes e o grupo controle durante a pré-interven-
¢ao: maior SDNN para os meditadores principian-
tes (classificagdo média = 18,09) em comparagdo
com os controles (classificagdo média = 10,89);
maior RMSSD para os meditadores principiantes
(classificagcdo média = 18,00) em comparagdo
com os controles (classificagdo média = 11,11);
e maior SDI para os meditadores principiantes
(classificagdo média= 18,27) em comparagdo com
os controles (classificagdo média = 10,44).

Ansiedade-estado

A Tabela 4 apresenta a analise descritiva da
soma do escore total da ansiedade-estado ¢ as
analises ndo paramétricas de Friedman e Kendall.
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Tabela 4. Andlise de Friedman para ansiedade-estado comparando cada grupo

entre pré e pds-intervencao

Estatisticas descritivas da Qui-
i ansiedade- estado quadrado
Grupos Medida Pré-intervengdo Pés-intervengao X2 (1) P Kendall
M SD M SD
Meditadores experientes  Ansiedade- 33.08 6.83 27.04 6.49 14.72 <.001 61
(N = 24) estado
Meditadores novatos Ansiedade- 338, 1094 2855  6.99 13.76 <001 .62
(N =22) estado
Grupo controle Ansiedade-
(N = 09) estado 39.00 9.01 35.56 6.61 4.5 .03 .50

Legenda. M = média. SD = desvio padré&o.

Os trés grupos diminuiram o estado de an-
siedade apés a intervengdo. O teste de Kendall
indicou uma forte diferenga entre as condigdes pré
e pos-intervengao para os trés grupos (meditadores
experientes Kendall = .61; meditadores principian-
tes Kendall = .62; grupo controle Kendall = .50).

A comparagdo dos grupos também foi efetuada
para cada momento separadamente com o teste
Kruskal-Wallis. Foi encontrada uma diferenca sig-
nificativa no estado de ansiedade entre os grupos
apenas ap0s a intervencdo, com uma classificagdo
média de 23,63 para os meditadores experientes,
26,98 para os meditadores principiantes ¢ 42,00
para o grupo controle. Assim, o estado de ansiedade
foi significativamente menor para os grupos de
meditagdo, em comparagdo com o grupo controle,
no pos-intervengao.

As comparagdes entre pares realizadas com o
teste de Mann-Whitney mostraram uma diferencga
significativa no estado de ansiedade entre os me-
ditadores experientes e o grupo controle apenas
na pos-intervencdo, com uma classificagdo média
de 13,96 para os meditadores experientes e 25,11
para o grupo controle, indicando uma maior ansie-
dade- estado no grupo controle ap6s a intervencao.
Resultados semelhantes foram observados quando
se compararam os meditadores principiantes (clas-
sificacdo média = 13,59) e o grupo controle (classi-
ficagdo média=21,89) apenas no pos-intervengao.

Autopercepgao da voz

O teste de Friedman mostrou uma diferenca
na autopercepc¢do da voz entre o pré e o pds-in-
terven¢ao para os meditadores experientes e para
os meditadores novatos, como mostra a Tabela 5:

Tabela 5. Andlise de Friedman para a autopercepgdo da voz comparando cada grupo

entre os tempos

Estatisticas descritivas da Qui-
i autopercepgao da voz quadrado
Grupos Medida Pré-intervengdo  Pés-intervengéo X2 (1) P Kendall
M M SD
Meditadores Experientes autopercepgao
(N = 24) da voz 6.79 1.99 7.41 1.58 4.26 .03 .17
Meditadores Novatos autopercepgdo
(N = 22) da voz 6.36 2.03 7.34 1.70 8.00 .005 .36
Grupo Controle autopercepcao 5 gy 1.11 7.58 1.65 14 .70 .01
(N =09) da voz

Legenda. M = média. SD = desvio padrao.
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Os resultados indicam que os participantes da
meditagdo perceberam uma melhora na qualidade
vocal apos a pratica meditativa. O teste de Kendall
indicou uma forte diferenga entre as condigdes pré
e pos-intervencao para ambos os grupos de medi-
tacdo (meditadores experientes Kendall = 0,17,
novatos Kendall = 0,36). Esta diferenga entre o pré
e o pos-intervencao ndo foi encontrada no grupo
controle. O teste de Kruskall-Wallis nao revelou
diferencas significativas entre os grupos.

Correlagbes
Séao apresentados os resultados das correlagdes
de Spearman para cada objetivo proposto:

« Indices de voz com tempo de pratica (apenas
meditadores); foi encontrada uma correlagao sig-
nificativa entre o nimero de horas de meditagao
e F3 (r=.35p=.01).

+ indices de variabilidade correlacionados com
o tempo de pratica (apenas meditadores): foi
encontrada uma correlagdo significativa entre o
numero de horas de meditagdo ¢ SDNN (r =.-35,
p=.01)e SD2 (r=.-35,p=.01).

Discussao

Este estudo investigou os parametros da voz, a
variabilidade da frequéncia cardiaca, a ansiedade-
estado e a autopercepc¢ao da voz antes e depois de
uma Unica intervengdo de meditagdo de 20 minu-
tos em dois grupos de meditadores (experientes e
principiantes) e antes e depois de uma tarefa de
pesquisa de palavras num grupo controle (nao-
-meditadores). As variaveis secundarias, como os
afetos positivos e negativos e as competéncias de
atencdo plena, também foram investigadas, mas de
forma transversal. As trés hipoteses apresentadas
neste estudo foram confirmadas para algumas
das variaveis de voz (F1, F3, PHR), variabilidade
da frequéncia cardiaca (RMSSD, SDNN, SDI1,
SD2), ansiedade- estado, autopercepcao da voz e
resultados secundarios (afeto e competéncias de
mindfulness).

As limitagdes do estudo incluem o nimero de
participantes em todos os grupos, especialmente
no grupo controle. Um niimero limitado de sujei-
tos pode ter afetado a comparagao dos resultados,
embora as analises estatisticas devessem controlar
essas diferencas. Outro aspecto ¢é o fato de termos
incluido meditadores de diferentes modalidades de
meditagdo (atengdo focada, monitorizagdo aberta

e reflexiva). No entanto, todos os participantes do
grupo experimental foram testados apds a realiza-
¢do da mesma técnica de atengdo focada guiada
e padronizada. Outra limitagdo do desenho deste
estudo foi a falta de randomizagdo e de cegamento.
No entanto, estes dois procedimentos ndo poderiam
ter sido realizados para a presente investigacao
porque os participantes do grupo experimental ndo
eram ingénuos a meditacdo, enquanto no grupo
controle os participantes nao tinham experiéncia
prévia de meditacao; além disso, o nosso objetivo
era comparar praticantes experientes e novatos e
sujeitos ingénuos, o que impediu a possibilidade
de aleatoriedade. Além disso, as intervengdes com-
portamentais, como a medita¢do, impossibilitam
que os sujeitos sejam cegos quanto a sua condicao.

Algumas variaveis que nao foram controladas
durante os procedimentos de coleta de dados e que
também podem ter influenciado as caracteristicas
fisiologicas foram: o horario das sessdes de coleta
de dados (manha e tarde); o consumo de café antes
do experimento; a realizacdo de exercicios fisicos
antes do experimento; o niimero de horas de sono
na noite anterior; o ciclo menstrual das mulheres; a
distribui¢do de homens e mulheres em cada grupo;
e o indice de massa corporal (IMC).

As duas hipdteses apresentadas neste estudo
foram parcialmente confirmadas para alguns dos
parametros vocais (F1, F3, HNR), pardmetros de
variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD,
SDNN, SD1, SD2), estado de ansiedade e auto-
percepgdo da voz.

Parémetros vocais

Os nossos resultados mostraram um aumento
significativo de F3 ap6s uma pratica de meditagdo
no grupo de meditadores experientes. O aumento do
parametro F3 apenas nos meditadores experientes
pode indicar um efeito da quantidade de pratica,
uma vez que esta alteracao nao foi encontrada nos
meditadores novatos ou no grupo controle. Um
estudo realizado por Taylor et al.' (2011), com
meditadores experientes ¢ meditadores iniciantes,
também mostrou um efeito do tempo de pratica em
um experimento que investigou o processamento
de estimulos emocionais, indicando que uma maior
experiéncia em meditacdo leva a uma maior estabi-
lidade emocional e maior consciéncia do momento
presente. Em relacdo ao nosso estudo, o potencial
efeito da experiéncia de meditacdo na modulagao
de F3 considera que esse parametro vocal pode
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estar relacionado a expansdo labial ¢ ao abaixa-
mento da laringe e pode estar associado a expressao
emocional. Em outras palavras, o aumento de F3
apods a intervencdo em meditadores experientes
pode ter sido relacionado a um provavel “relaxa-
mento” geral da musculatura do pescoco, lingua,
cintura escapular, que ampliam o trato vocal. Essa
interpretacao é corroborada pelo aumento da esta-
bilidade emocional nos meditadores experientes,
observada na reducdo da ansiedade e na melhora
da autopercepcao da qualidade vocal.

E importante notar que apenas os meditadores
relataram uma melhor autopercepgdo da qualidade
da voz. Os meditadores experientes relataram sentir
maior conforto vocal e menos tensdo durante a
producdo da voz apos a meditag@o. Duas hipdteses
podem ajudar a explicar este resultado: os medi-
tadores apresentaram um aumento no processo
perceptivo da voz, considerando que a meditagao
amplia a integragdo de informagdes internas (por
exemplo, proprioceptivas) e externas (por exemplo,
tateis, visuais e auditivas)®; e/ou a ocorréncia de
um maior estado de relaxamento psicofisiologico,
com aumento da atividade vagal, como ja demons-
trado por outros estudos que também investigaram
o impacto de uma sessdo de meditagdo'*?'. Essas
hipdteses estdo em consonancia com a Teoria Po-
livagal®, que afirma que a experiéncia emocional
esta associada a multiplos estados fisiologicos,
influenciando o comportamento social, a expressao
facial e vocal.

Encontramos, também, uma diminui¢do do
F1 apos uma pratica de meditagdo no grupo de
meditadores principiantes, bem como no grupo
controle ap6s uma tarefa controle. O formante F1
esta mais relacionado ao posicionamento da lingua
¢ ao arredondamento dos labios, com carateristica
acustico-articulatoria®. O facto de o pardmetro F1
ter diminuido no grupo de meditadores iniciantes e
também no grupo controle apods a intervencao pode
indicar que o siléncio durante as tarefas pode ter
provocado o reposicionamento da lingua dentro da
cavidade oral, talvez relacionado com um estado
de relaxamento provocado pelo repouso vocal
quando nao se fala. Nesse caso, é improvavel que
amudancana F1 tenha sido causada pela pratica da
meditagdo nos novatos, mas pode estar associada
ao periodo de repouso/siléncio. O repouso vocal
favorece a recuperagcdo muscular apds longos
periodos de fala.

Aoki, Santos e Brasolotto* (2020) propuseram
um guia que apresenta estratégias e acdes que con-
tribuem para a saide vocal dos professores (Guia
de Saude Vocal do Professor). Dentre essas agoes,
as autoras sugerem a importancia do siléncio como
estratégia de desaquecimento vocal e recuperacao
da voz na comunicagdo. O acimulo de repouso
vocal maior que 3,16 segundos pode beneficiar a
recuperagao da fadiga vocal pelo relaxamento da
musculatura vocal, enquanto acimulos menores
de siléncio podem sugerir uma redistribui¢do ina-
dequada de fluidos no tecido das pregas vocais®.
Outros estudos envolvendo cantores mostraram que
as técnicas de relaxamento vocal utilizadas para o
desaquecimento sdo favoraveis ao alongamento da
musculatura da laringe, influenciando na melhora
e precisao da produg@o do tom vocal e na reducao
da percepgao do esforgo fonatorio, com beneficios
percebidos por volta de 12-24 horas depois®®2’.

Em relag@o a comparagdo entre os grupos, os
resultados das comparagdes pareadas (meditadores
experientes versus grupo controle; meditadores
novatos versus grupo controle; meditadores expe-
rientes versus meditadores iniciantes) mostraram
um aumento da HNR apds a intervencdo para
meditadores experientes ¢ meditadores iniciantes
em relagdo ao grupo controle.

Destaca-se a maior HNR apds a intervengao
nos meditadores, por ser um parametro mais direta-
mente relacionado a expressao emocional da voz*.
A HNR ¢ caracterizada pelas amplitudes relativas
da excitacdo glotica vibratéria periddica e do
componente de ruido aperiodico da excitagdo. Isto
significa que o parametro HNR indica que quanto
mais harmonicos e menos ruido tiver o sinal, maior
¢ aregularidade, a simetria e a harmonia vibratoria
da prega vocal. Por exemplo, quando a voz soa
rouca e soprosa, 0 HNR ¢ mais baixo. Quanto mais
elevada for a HNR, mais clara € a voz. Por exemplo,
expressoes de alegria estdo associadas a um elevado
nivel de perturbag@o (aumento da HNR), enquanto
tons baixos estdo relacionados com uma diminui¢ao
da HNR?. Assim, a meditacao pode ter influencia-
do o reequilibrio da vibragdo das pregas vocais,
tendo em conta o aumento da HNR nos meditadores
experientes e nos principiantes, em comparacao
com o grupo controle. Isso indica maior controle
muscular, simetria da onda mucosa e regularidade
da vibragdo, ou seja, uma voz mais harmoniosa e
sugestiva de maior regulacdo emocional.
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De acordo com Hakanpéi et al.®(2019), o
aumento do HNR esta relacionado a uma qualida-
de de voz mais clara e mais formantes podem ser
detectados. No entanto, ¢ importante ressaltar que
esse parametro nao esta relacionado como causa e
efeito com os formantes (F1, F2, F3). AHNR ¢ os
formantes sdo fendmenos com processos diferen-
tes, mas que numa analise vocal se complementam
de forma a caracterizar a expressdo emocional
da voz. O que observamos neste estudo ¢ que a
HNR e o F3 apresentaram efeitos associados ao
relaxamento, o que pode estar relacionado com
uma alteragdo da excitagdo, uma vez que também
se verificou uma maior diminui¢do do estado de
ansiedade nos meditadores experientes ¢ novatos,
em comparagido ao grupo controle.

No entanto, apesar de a diminuigdo da ansie-
dade-estado ser maior nos meditadores e de estes
apresentarem niveis significativamente mais baixos
de ansiedade- estado no pds-intervengao, o grupo
controle também diminuiu a ansiedade- estado apos
a intervencao. Isto pode estar relacionado com o
fato de estarem em repouso e terem completado a
experiéncia (ou seja, ja ndo se encontravam numa
situagdo de avaliag@o), ou de terem efetivamente
produzido um estado de relaxamento associado a
tarefa realizada.

Com base na Teoria Polivagal®?, colocamos a
hipotese de que as intervengdes que melhoram a
regulacdo emocional (como a meditagdo) podem
influenciar o aumento da atividade vagal do sistema
nervoso autonomo, melhorar o comportamento
social espontaneo e melhorar a comunicagéo vocal
(melhoria da qualidade vocal e aumento da proso-
dia). Isto porque as intervengdes que promovem a
regulacdo emocional influenciam a neurocepgio,
mediando os circuitos defensivos para a expressido
ou interrup¢ao do comportamento, modulando as
diferentes formas de expressdo das emogdes ¢ a
homeostase visceral®.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A pratica da meditagao esta associada a regula-
¢do emocional positiva ¢ a modulacdo da atividade
autdnoma?!. Assim, eram esperadas alteragdes na
variabilidade da frequéncia cardiaca antes ¢ depois
de uma sessao de meditagdo e em comparagdo com
o grupo controle. Os nossos resultados ndo foram
significativos no que diz respeito a alteracdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca antes e depois
da pratica de meditag@o. Portanto, a hipotese (1)

para a variabilidade da frequéncia cardiaca nao foi
confirmada. A partir desse resultado, podemos infe-
rir algumas explicagdes: a intervencdo deveria ter
sido mais longa; o tamanho da amostra ndo foi su-
ficiente. Outros estudos® apontam para alteragdes
na variabilidade da frequéncia cardiaca ap6s uma
sessdo aguda de meditagdo, refletindo o aumento da
acdo parassimpatica do sistema nervoso autonomo.

No entanto, os valores dos parametros de varia-
bilidade da frequéncia cardiaca ja eram maiores na
pré-intervengao entre os meditadores. Este resulta-
do foi verificado nas comparagdes entre grupos, que
indicaram que os meditadores experientes tinham
valores mais elevados de RMSSDms e SD1ms do
que o grupo controle na pré-intervengdo. Esses
valores mais altos indicam maior atividade paras-
simpatica em repouso. O grupo de meditadores
novatos também apresentou maiores valores de
SDNNms, RMSSDms ¢ SD1ms do que o grupo
controle na pré-intervencao, indicando também
uma maior atividade parassimpatica no estado de
repouso. Por conseguinte, os meditadores apresen-
taram uma maior atividade parassimpatica na linha
de base, em relagao aos controles, e talvez seja por
isso que nao produziram altera¢des significativas
apos a intervengdo. Pode-se colocar a hipotese de
os praticantes de meditacdo, devido a sua expe-
riéncia e pratica continuada, manterem niveis mais
adaptativos de variabilidade da frequéncia cardiaca,
mesmo nos niveis de base.

De fato, a pratica regular de meditacdo pode
favorecer os niveis de base da variabilidade da
frequéncia cardiaca, o que pode diminuir a pre-
valéncia de doengas. Um estudo®® analisou dados
do National Health Interview Survey, de 2012
e 2017, nos Estados Unidos. Os pesquisadores
coletaram dados de 61.267 pacientes com hiper-
colesterolemia, hipertensdo arterial sistémica, dia-
betes mellitus, acidente vascular cerebral e doenga
arterial coronariana, e de pessoas que relataram
praticar meditagdo (n = 5.851), a fim de analisar a
associa¢do da meditagdo e a prevaléncia de risco
cardiovascular. As variaveis de confusdo foram
ajustadas e os resultados mostraram que a medi-
tagcdo estava associada a uma menor prevaléncia
destas condi¢des clinicas.

A Declaracao Cientifica da American Heart
Association (2017) sobre meditacdo e risco cardio-
vascular indicou a pratica da meditagdo como uma
ferramenta benéfica para a prevengdo de doencas
cardiovasculares®. Isto porque a pratica regular
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de meditagdo tem demonstrado efeitos duradou-
ros nos padrdes emocionais, comportamentais e
fisiologicos.

Por fim, confirmamos parcialmente a hipotese
deste estudo, na qual previamos que o grau de
experiéncia na pratica meditativa pode favorecer
uma maior modulac¢do da reatividade emocional.
Dentro do grupo de meditagdo, observamos uma
correlagdo entre a quantidade de pratica meditativa
com o indice F3 e com os indices SDNN e SD2.
Ou seja, quanto maior a experiéncia com a pratica
meditativa, maior a mudanga entre o pré ¢ o pos-
-intervengdo no indice F3 da voz, bem como nos
indices SDNN e SD2 da variabilidade da frequéncia
cardiaca. Esse achado encontra respaldo na Teoria
Polivagal®, que sugere que a pratica meditativa
pode aumentar a atividade parassimpatica do
sistema nervoso autdnomo (SDNN) e o equilibrio
simpatico-vagal (SD2), e isso esta relacionado
ao aumento do “relaxamento” da musculatura do
pescogo, lingua, cintura escapular, expandindo o
trato vocal (F3).

Conclusao

Observamos que a voz pode ser um indica-
tivo de expressdo emocional, através do possivel
relaxamento do trato vocal e das pregas vocais
associado a interveng@o meditativa em praticantes
de medita¢do. Os resultados dos indices de VFC
indicaram que a pratica de meditagdo continuada
pode ajudar os praticantes a regular, talvez de forma
mais permanente, a sua atividade parassimpatica
do sistema nervoso auténomo. A compreensao
destes fendmenos permite o desenvolvimento
de técnicas e intervengdes capazes de atuar na
gestdo de perturbagdes relacionadas com a fala,
especialmente do ponto de vista emocional, e de
melhorar a detecg¢ao de estados emocionais através
de parametros fisiologicos.
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