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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito imediato do uso do tubo de ressonância 

associado a vocalizes com os vocalizes isolados, na voz de cantores. Participaram da pesquisa 

30 cantores adultos, na faixa etária de 18 a 45 anos (média de 25,87±5,64) sem alteração 

laríngea. Todos os participantes realizaram a técnica com o tubo de ressonância associado a 

vocalizes e a técnica dos vocalizes de forma isolada, no tempo de três minutos, em momentos 

diferentes, para que não houvesse interferência de efeito entre os exercícios. Foram extraídas 

as medidas acústicas de frequência (f0), jitter, shimmer, Glottal Noise Excitation (GNE), ruído, 

Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS), tempo máximo de fonação, perfil de extensão 

vocal e autopercepção de esforço vocal (escala Borg CR 10-BR – adaptada para esforço vocal) 

antes e depois dos exercícios vocais. Observou-se aumento da f0 fundamental e f0 máxima, da 

proporção GNE e dos valores de CPPS, bem como diminuição nos parâmetros de jitter, 

shimmer e ruído nos cantores, ao realizarem a técnica com o tubo associado aos vocalizes. Os 

cantores referiram diminuição da percepção de esforço vocal após a execução de ambas as 

técnicas. As medidas objetivas encontradas nos resultados descritos apontam que o tubo de 

ressonância flexível associado aos vocalizes promoveu melhor regularidade vibratória e maior 

resistência glótica. 

Palvras chave: Canto. Qualidade da voz. Acústica. Voz. Fonoaudiologia 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to compare the immediate effect of the use of the resonance 

tube associated with vocalists with isolated vocalists, in the voice of singers. Thirty adult singers 

participated in the research, aged 18 to 45 years (mean 25.87 ± 5.64) without laryngeal changes. 

All participants performed the technique with the resonance tube associated with vocalists and 

the vocalists technique in isolation, within three minutes, at different times, so that there was 

no effect interference between the exercises. Acoustic measurements of frequency (f0), jitter, 

shimmer, Glottal Noise Excitation (GNE), noise, Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS), 

maximum phonation time, vocal extension profile and self-perception of vocal effort (Borg 

scale) were extracted CR 10-BR - adapted for vocal effort) before and after vocal exercises. 

There was an increase in fundamental f0 and maximum f0, in the GNE proportion and in the 

CPPS values, as well as a decrease in the parameters of jitter, shimmer and noise in the singers, 

when performing the technique with the tube associated with the vocalists. The singers reported 

a decrease in the perception of vocal effort after the execution of both techniques. The objective 

measures found in the results described show that the flexible resonance tube associated with 

the vocalists promoted better vibratory regularity and greater glottal resistance. 

 

Keywords: Singing. Voice quality. Acoustics. Voice. Speech therapy 
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1 INTRODUÇÃO 

A voz cantada tem sido objeto de pesquisa na Fonoaudiologia, ocupando lugar 

significativo na produção de conhecimento científico e na aproximação entre as ciências da 

saúde e a área musical (DIAS, 2016). 

Cada estilo de canto apresenta demanda vocal diferente com particularidades que o 

diferencia de outros estilos musicais. Padronização técnica, adequação da intensidade, da 

extensão vocal e controle respiratório são parâmetros exigidos na execução das músicas que 

compõem o repertório de algumas modalidades (ZAMPIERI; BEHLAU; BRASIL, 2002; 

LOIOLA; FERREIRA, 2010; VIEIRA; GADENZ; CASSOL, 2015). 

A extensão vocal refere-se à quantidade de notas que o cantor consegue emitir desde a 

mais grave até a mais aguda, incluindo os registros modal e falsete (VIEIRA; GADENZ; 

CASSOL, 2015). E os limites máximo e mínimo de variação de intensidade representam a 

extensão dinâmica. Para o êxito de modulação de voz, desde a emissão mais fraca até a mais 

forte, exige-se controle respiratório, laríngeo e articulatório do cantor (MAKIYAMA et al., 

2005). 

A extensão fonatória e a extensão dinâmica compõem o perfil de extensão vocal (PEV), 

que corresponde ao máximo alcance de uma voz em parâmetros de frequência e intensidade. O 

PEV fornece dados quantitativos e qualitativos sobre a capacidade vocal do cantor e configura-

se em uma ferramenta útil para avaliação de treinamento vocal. O aumento no PEV representa 

um ganho importante para os cantores, que precisam de um bom controle desses parâmetros 

para melhor performance vocal e interpretação musical (LYCKE; SIUPSINSKIENE, 2016; 

SIUPSINSKIENE; LYCKE,2017). 

Quanto ao controle respiratório, é exigido do cantor um tempo máximo fonatório (TMF) 

suficiente para que seu repertório seja executado de forma correta e confortável. Portanto, para 

algumas modalidades de canto, valores acima dos estipulados para falantes normais são 

desejáveis (VIEIRA; GADENZ; CASSOL, 2015).  

Parâmetros vocais acústicos como TMF, PEV e perceptuais, como qualidade vocal 

podem ser mensurados por meio de recursos instrumentais de avaliação da voz. Os recursos 

instrumentais são ferramentas que proporcionam melhores condições no atendimento 

fonoaudiológico para clínicos e pesquisadores, pois permite a identificação de características 

da produção sonora, proporcionam inferir informações sobre a situação glótica do indivíduo e 

oferecem dados sobre o efeito de técnicas e tratamentos, principalmente para a população de 
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cantores, que apresentam interesse em acompanhar sua produção vocal, antes avaliada 

subjetivamente por preparadores vocais (CAMARGO; BARBOSA; TELES, 2007; BEHLAU 

et al., 2008; MENDES; FERREIRA; CASTRO, 2012). 

Historicamente, alguns preparadores vocais se utilizavam de técnicas e métodos 

adquiridos por experiência pessoal, sem mesmo que haja comprovada efetividade de seus 

métodos para o aprimoramento e saúde vocal, sendo que algumas podem causar até mesmo 

danos às estruturas envolvidas na produção da voz (LOIOLA; SILVA, 2010). 

Embora as rotinas de aquecimento sejam fundamentais para aqueles que utilizam a voz 

de forma intensa, ou necessitam de ajustes específicos, algumas sequências de exercícios são 

longas e detalhadas e, portanto, alguns cantores referem que não realizam essa prática de forma 

disciplinada antes das apresentações. Tanto as exigências impostas pelo estilo de canto, quanto 

a falta de rotina de cuidados vocais ou a aplicação de técnicas vocais inadequadas podem trazer 

desvantagens ao cantor (FADEL et al., 2016). 

Os vocalizes são exercícios que consistem em cantar sobre um fonema, vogal ou sílaba, 

uma série de notas com objetivos didáticos ou de aquecimento vocal. São comumente usados 

por cantores e professores de canto e, por sua vez, se tornaram uma das ferramentas mais 

empregadas na construção técnica do canto. A prática dos vocalizes promove maior controle 

das estruturas envolvidas na produção da voz, aperfeiçoa o suporte respiratório, promove o 

ajuste da afinação e da dinâmica, expande a tessitura e proporciona o aumento da flexibilidade 

e das possibilidades técnicas e expressivas do canto (GAVA JÚNIOR; FERREIRA; 

ANDRADA E SILVA, 2010; CHAVES, 2012; GISH et al., 2012; VILELA; CARPINETTI, 

2014). 

Além dos vocalizes, a aplicação de técnicas envolvendo os exercícios do trato vocal 

semiocluído (ETVSO) tem se intensificado em diferentes populações, inclusive com cantores 

devido aos seus resultados positivos (CIELO et al., 2013; FADEL et al., 2016; RAMOS; 

GAMA,2017). O tubo de ressonância é uma técnica de trato vocal semiocluído de fácil 

execução, que promove o abaixamento da laringe, melhora da projeção vocal e aumento da 

ativação do músculo tireoaritenoideo na vibração das pregas vocais. Também proporciona 

equilíbrio de ressonância, aumento no volume do trato vocal, facilitação da respiração 

costodiafragmática e promoção da sensação de maior estabilidade e menor tensão na produção 

vocal após o exercício. Devido a todos esses efeitos, presume-se que o tubo de ressonância 

associado à emissão vocal associado a vocalizes pode ser utilizado em cantores e profissionais 
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da voz para preparação, aquecimento e desaquecimento vocal para sua demanda profissional 

(SIVHO, 2007). 

Considerando-se os benefícios promovidos pelos vocalizes e pelo tubo de ressonância, 

além da importância da produção vocal eficaz com potência máxima e mínimo esforço, este 

estudo busca investigar o uso associado das duas técnicas para responder à seguinte questão: 

Qual o efeito imediato do uso do tubo de ressonância associado aos vocalizes na voz de 

cantores? Presume-se que o tubo de ressonância associado a vocalizes promova melhora nos 

parâmetros acústicos vocais, incluindo as medidas cepstrais; permita aumento da extensão 

vocal, bem como melhora do TMF e possibilite menor sensação de esforço vocal. Espera-se, 

portanto, que a associação desses dois exercícios promova melhor performance no canto, com 

maior conforto à emissão. 

Para o cumprimento de seus objetivos, esta dissertação está estruturada em cinco 

capítulos. A introdução e os objetivos compõem o primeiro capítulo. A revisão de literatura 

está compondo o segundo capítulo e encontra-se dividida em nove subtópicos para abranger o 

tema: Fisiologia da produção vocal; Voz e canto; Análise acústica voz; Perfil de extensão vocal; 

Tempo máximo de fonação; Análise Cepstral; Aquecimento Vocal; Vocalizes na voz do cantor; 

e Uso dos tubos de ressonância para preparação vocal. No terceiro capítulo, está descrito o 

método da pesquisa, no qual constam: o local do estudo; a população do estudo; os critérios de 

inclusão e exclusão; a caracterização da amostra; o delineamento da pesquisa; a definição de 

variáveis do estudo; o procedimento da coleta de dados; o método de análise e as considerações 

éticas. No quarto capítulo, estão os resultados, que foram apresentados em formato de artigo 

original a ser submetido ao periódico Journal of Voice, após tradução para o inglês, e estão em 

conformidade com as normas da revista (ANEXO C). No quinto capítulo, são apresentadas as 

considerações finais sobre os achados deste estudo e as referências utilizadas. 

Durante o curso de pós-graduação, o estudo da temática abordada gerou a publicação da 

resenha “Análise morfométrica baseada em tomografia computadorizada da prega vocal de 

cantores profissionais de ópera” publicada na revista Distúrbios da Comunicação. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

Comparar o efeito imediato do uso do tubo de ressonância associado a vocalizes com a prática 

de vocalizes na voz de cantores 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Verificar os parâmetros acústicos de f0, jitter, shimmer, GNE e ruído na voz 

de cantores antes e após o uso do tubo de ressonância associado à emissão 

de vocalizes ascendentes e descendentese após a emissão isolada de 

vocalizes ascendentes e descendentes 

• Verificar o perfil de extensão vocal (PEV) de cantores antes e após o uso do 

tubo de ressonância associado à emissão de vocalizes ascendentes e 

descendentes e após a emissão isolada de vocalizes ascendentes e 

descendentes 

• Analisar o Cepstral Peak Prominence-Smoothed e o TMF de cantores antes 

e após o uso do tubo de ressonância associado à emissão de vocalizes 

ascendentes e descendentese após a emissão isolada de vocalizes 

ascendentes e descendentes 

• Verificar a autopercepção de esforço vocal dos cantores antes e após o uso 

do tubo de ressonância associado à emissão de vocalizes ascendentes e 

descendentese após a emissão isolada de vocalizes ascendentes e 

descendentes 

• Comparar o efeito das técnicas aplicadas nos parâmetros acústicos, perfil de 

extensão vocal, TMF, análise cepstral e da autopercepção de esforço vocal 

em cantores. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Fisiologia da produção vocal 

O processo de produção vocal inicia-se no córtex cerebral e exige o controle refinado 

de centros motores corticais e subcorticais. A via de controle vocal límbico é responsável pelo 

controle central de vocalizações inatas não verbais e emocionais. A via motora laríngea, por 

sua vez, regula o controle motor fino da produção vocal voluntária como a fala e o canto. O ato 

motor da fala e do canto depende da integração das musculaturas orofacial, laríngea, faríngea e 

respiratória e do controle dos sistemas nervoso central e periférico (TSUJI et al., 2017). 

A produção vocal depende de um conjunto de estruturas que se unem funcionalmente. 

Para que a fonação ocorra, as pregas vocais se aproximam pela ação dos músculos intrínsecos 

adutores da laringe. O processo de vibração das pregas vocais pode ser explicado pela teoria 

mioelástica e aerodinâmica. As forças mioelásticas estão relacionadas com a resistência da 

musculatura laríngea à passagem do fluxo de ar, e as forças aerodinâmicas relacionadas ao 

efeito de Bernoulli que se refere à aproximação das pregas vocais após a passagem do fluxo de 

ar (COBETA; NUÑEZ; FERNANDÉZ, 2013, TSUJI et al., 2017). 

O ar expirado que atinge as pregas vocais gera um som que, por sua vez, é irradiado 

para o trato vocal, constituído por paredes faríngeas, palato mole, língua, mandíbula e lábios. 

Essas estruturas, associadas à cavidade nasal e seios paranasais, compõem a cavidade de 

ressonância e participam da produção da fonoarticulação. Na produção fonoarticulatória são 

observadas modificações de frequência e intensidade. Essas modificações estão relacionadas 

ao papel da linguagem oral e trazem sentido e emoção à fala e à voz cantada. O controle da 

intensidade está relacionado ao fluxo de ar, à pressão subglótica e à resistência à passagem do 

ar. Já o controle da frequência, está relacionado às características biomecânicas das pregas 

vocais, da estrutura laríngea e de forças musculares de massa, tensão e rigidez. Quanto menor 

o comprimento e a massa das pregas vocais, maior será o valor da frequência fundamental e 

mais aguda será a voz. (COBETA, NUÑEZ, FERNANDÉZ, 2013; TAMBELI, 2014; TSUJI et 

al., 2017; SANTOS, 2017). 

A voz cantada e a voz falada apresentam ajustes distintos. A voz falada é, em geral, 

natural e inconsciente e não necessita de treinamento prévio. Em contrapartida, a voz cantada 

exige treinamento e ajustes prévios conscientes. Os parâmetros de respiração, ressonância, 
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projeção, pausas, articulação, postura e qualidade vocal são modificados durante a voz cantada 

(BEHLAU, 2010; AQUINO et al., 2016). 

3.2 Voz e canto 

As vozes profissionais podem ser classificadas em artísticas e não-artísticas. Um 

professor é um exemplo de voz profissional não artística, que apesar da demanda excessiva 

exigida em sala de aula, não necessita realizar ajustes estéticos em sua qualidade vocal para a 

utilização da sua voz como instrumento de trabalho. As vozes artísticas, como as de cantores, 

demandam qualidade vocal adequada e ajustes de acordo com o estilo de canto (BEHLAU; 

MORETI; PECORARO, 2014).  

A produção de diferentes qualidades vocais nos diversos estilos de canto deve-se à 

plasticidade do trato vocal. Cantores utilizam diferentes ajustes no trato vocal para obter 

qualidades vocais específicas. No canto popular, por exemplo, a configuração do trato vocal é 

mais próxima da voz falada. No canto erudito, os cantores apresentam tessitura vocal mais 

extensa, com ajustes mais refinados e mais distantes da fala. Neste último, observa-se maior 

amplitude do trato vocal, com abaixamento da mandíbula e ampliação da cavidade oral e 

vestíbulo laríngeo (TSUJI et al., 2017). 

Estilos diferentes de canto podem exigir maior demanda vocal, o que põe os cantores 

suscetíveis aos problemas da voz e comprometem sua saúde e carreira (PESTANA; VAZ-

FREITAS; MANSO, 2017; MONTEIRO et al., 2020), podendo representar resultados 

desastrosos para alguns profissionais (NEELY; ROSEN, 2000). Cantores líricos, por exemplo, 

relataram ter boa voz e reduzida desvantagem vocal relacionada ao canto, comparativamente a 

cantores de outros estilos musicais, que apresentavam sintomas na voz e perceberam maior 

desvantagem vocal (ÁVILA; OLIVEIRA; BEHLAU, 2010).  

O canto coral e o canto solo diferem acusticamente.  No canto solo, além da presença 

do microfone, os cantores desenvolvem estratégias para que sua voz possa sobrepor os 

acompanhamentos. No entanto, canto coral, o cantor deve igualar seu nível de intensidade, 

frequência e qualidade de voz com os demais cantores do grupo. Enquanto o canto solo valoriza 

a individualidade da qualidade de voz e a busca por um perfil vocal pessoal, o canto coral exige 

uniformidade e padronização vocal (KIRSH et al., 2013). 

No canto solo popular, o cantor tem liberdade na escolha da tonalidade; portanto, a 

extensão melódica das canções se adapta à tessitura vocal do cantor. Por buscar sua marca 

individual, não tem como objetivo principal ampliar a sua tessitura vocal. Em contrapartida, as 
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obras vocais eruditas têm tessituras mais abrangentes que as canções populares e, por tal 

motivo, os cantores desse gênero musical necessitam de ajustes para obter tessitura vocal mais 

extensa, com maior intensidade e projeção. No canto erudito, existem diferentes vertentes 

estilísticas (antiga, de câmara, ópera, contemporânea) e no canto popular, também se encontram 

diferentes gêneros, como jazz, soul, gospel, blues, rock, pagode, por exemplo (ESCAMEZ, 

2015). 

É importante que o cantor saiba usar os recursos vocais necessários para melhor 

qualidade e interpretação da música a ser cantada segundo o estilo musical escolhido. O canto 

popular é diversificado e pode exigir tanto uma demanda mais suave próxima à voz falada, 

quanto demandas mais sofisticadas de frequência, intensidade, respiração e qualidade vocal 

(BEHLAU, 2010; MUNIZ; SILVA; PALMEIRA, 2010; ESCAMEZ, 2015).  

O cantor de rock, por exemplo, é submetido a exigências que requerem qualidade vocal 

rouca, áspera com tensões e constrições laríngeas. O rhythm and poetry (RAP) exige resistência, 

capacidade respiratória e controle pneumofônico adequados. No rhythm and blues (R&B), os 

cantores possuem vozes escuras, fortes e pesadas; enquanto que os intérpretes da Bossa Nova, 

investem na qualidade vocal de pequeno volume com características de soprosidade e 

suavidade. No forró, os cantores se utilizam muito do vibrato, da voz tensa e melodias agudas. 

Os cantores do estilo sertanejo utilizam-se de voz aguda, tensa, com forte intensidade, 

ressonância laringofaríngea e possível presença de nasalidade. A música erudita exige do cantor 

voz limpa, clara, com volume, projeção e técnica vocal desenvolvidos (BEHLAU, 2010, 

MUNIZ; SILVA; PALMEIRA, 2010; ESCAMEZ, 2015). 

Portanto, as características individuais de cada voz e as particularidades dos estilos 

musicais exigem diferentes demandas, habilidades e cuidados por parte do cantor. Além disso, 

tais características podem ser estudadas por meio de análise acústica da voz. Essa ferramenta 

fornece dados quantitativos que complementam a prática de avaliação e acompanhamento do 

cantor e ilustram os dados subjetivos já antes estudados (FELIPPE, 2006). 

 

3.3 Análise acústica da voz 

A análise acústica e a perceptivo-auditiva da voz são ferramentas utilizadas na 

Fonoaudiologia para caracterização vocal. A análise acústica mensura as propriedades do sinal 

acústico seja da vogal, da fala encadeada ou voz cantada, e fornece informações mais objetivas 

e dados quantitativos da avaliação vocal quando comparada à avaliação perceptivo-auditiva. 
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Por meio de técnicas computacionais, a análise acústica pode determinar a presença ou a 

ausência de distúrbios na voz, auxiliar no diagnóstico diferencial, possibilitar documentação e 

monitoramento dos parâmetros vocais e verificar os resultados de alguma técnica ou tratamento 

(LOPES et al., 2015; LOPES et al., 2017). 

Dentre as várias medidas acústicas que os laboratórios de voz podem oferecer, as mais 

utilizadas são: frequência fundamental, ruído glótico (Glottal Noise Excitation - GNE), jitter e 

shimmer e  ruído (VIEIRA; GADENZ; CASSOL, 2015). 

O jitter indica a variabilidade, ciclo a ciclo, da frequência fundamental, correspondendo 

ao grau de estabilidade do sistema fonatório. Os valores de jitter encontram-se aumentados na 

presença de lesões nas pregas vocais, e são alterados devido ao aumento da aperiodicidade na 

vibração da prega vocal. De acordo com o programa Vox Metria®, as medidas do jitter são 

expressas em porcentagem e o valor limite de normalidade estabelecido pelo programa é de 

0,6% (BEHLAU, 2001).  

Outro parâmetro utilizado na análise acústica é o shimmer. Esse parâmetro indica a 

variabilidade da amplitude da onda sonora e é uma medida de estabilidade fonatória. Altera-se 

principalmente nas situações de redução de resistência glótica e correlaciona-se com a presença 

de ruído à emissão (rouquidão) e com a soprosidade. As medidas são expressas em porcentagem 

e seu valor limite de normalidade é de 6,5% pelo programa Vox Metria (BEHLAU, 2001; 

LOPES et al., 2017a; LOPES et al., 2017b; VERDE; PIETRO; SANNINO, 2018). Para extrair 

os valores de jitter e shimmer, é necessário que seja emitida uma vogal sustentada, numa única 

frequência, sem variação musical ou de intensidade, em emissão habitual. Logo em seguida, 

elimina-se o início e o fim da produção devido a suas características irregulares (BEHLAU; 

MADAZIO; FEIJÓ; PONTES, 2001). 

A medida que evidencia se o sinal vocal é proveniente da vibração de pregas vocais ou 

da corrente de ar apresentada é a glottal noise excitation (GNE). Essa medida acústica calcula 

o ruído produzido pela oscilação das pregas vocais, e está relacionada à soprosidade e 

fechamento glótico eficiente. Seus valores são considerados normais quando maiores ou iguais 

a 0,5dB.  Um valor próximo a 1,0 significa uma excitação do tipo “pulso”, enquanto que valores 

próximos a zero resultam de uma excitação do tipo “ruído”. O ruído, por sua vez, corresponde 

ao componente aperiódico do sinal sonoro. De acordo com o VoxMetria, o valor do ruído é 

considerado normal até 2,5 dB (BEHLAU, 2001; LOPES et al., 2017a; LOPES et al., 2017b). 
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3.4 Perfil de extensão vocal 

Em 1952, Calvet definiu o perfil de extensão vocal (PEV) como o método de avaliação 

dos alcances vocais de frequência e intensidade. Para o autor, o PEV deveria ser para a fonação 

o que o audiograma é para a audição. Em 1983, as normas para realização do PEV foram 

padronizadas pela União Europeia de Foniatria (LE HUCHE; ALLALI; 2005; NIETO et al., 

2008). 

O PEV consiste na representação gráfica da capacidade vocal da laringe a partir de 

medidas de frequência e intensidade. No gráfico, o eixo das abscisas mostra as frequências em 

Hertz, desde a mais grave até a mais aguda, que o indivíduo é capaz de emitir (extensão 

fonatória). No eixo das ordenadas, está a intensidade máxima e mínima (extensão dinâmica) 

em decibels (NIETO et al., 2008). 

A extensão fonatória é um parâmetro importante tanto do ponto de vista musical quanto 

fisiológico. Em adultos, chega a superar 36 semitons, ou seja, três oitavas. A extensão vocal em 

Hertz das mulheres apresenta valores mais altos que os homens, porém, quando a extensão é 

expressa em semitons, não há diferença entre os sexos (COBETA; NUÑEZ; FERNANDÉZ, 

2013). 

Além da extensão vocal, a capacidade de modulação de intensidade (extensão dinâmica) 

é também um parâmetro significante. A intensidade vocal está relacionada com a pressão 

subglótica e os controles laríngeo e respiratório. Em geral, cantores apresentam PEV mais 

amplo que indivíduos de vozes não treinadas. (NIETO et al., 2008; COBETA; NUÑEZ; 

FERNANDÉZ, 2013). 

A fonetografia ou vocalgrama mensura graficamente a extensão fonatória sobre a 

extensão dinâmica. Esse instrumento permite avaliar e conhecer com precisão a gama tonal do 

indivíduo e mensura de forma objetiva a evolução do cantor em nível de frequência e 

intensidade mediante um determinado trabalho vocal. Além disso, permite avaliar a relação das 

forças aerodinâmicas pulmonares com as forças mioelásticas da laringe por meio dos dados que 

são extraídos (ELGSTOM, 2002; COBETA; NUÑEZ; FERNANDÉZ, 2013). 

Qualquer patologia laríngea, orgânica ou funcional reflete em restrições nas extensões 

fonatória e dinâmica do cantor. O PEV não estabelece diagnósticos etiológicos, mas por meio 

dele é possível identificar o grau de disfonia em pacientes com patologia vocal, demonstrar 

resultados de tratamento fonoaudiológico, avaliar o uso de um treinamento no aumento da 

extensão vocal e intensidade, e analisar o potencial vocal de cantores e profissionais da voz, a 
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fim de observar suas possibilidades e limitações (NIETO et al., 2008, COBETA; NUÑEZ; 

FERNANDÉZ, 2013). 

O vocalgrama (software desenvolvido no Brasil, com os mesmos princípios da 

fonetografia), além de mensurar as extensões fonatória e dinâmica, mensura também o tempo 

máximo de fonação (TMF).  

3.5 Tempo máximo de fonação 

O tempo máximo de fonação (TMF) é uma medida acústica quantitativa e qualitativa, 

que fornece dados sobre o controle da função respiratória, da eficiência glótica, da qualidade 

vocal e do controle laríngeo.  Muito utilizado na prática clínica fonoaudiológica, o TMF é uma 

avaliação não invasiva, de fácil obtenção e pode ser descrito como o tempo de emissão 

sustentada de vogais ou fricativos (COBETA; NUÑEZ; FERNANDÉZ, 2013; CIELO et al., 

2015) 

Para obtenção do TMF, o indivíduo deve emitir uma vogal ou fricativo sonoro em tom 

e intensidade confortáveis. Após a inspiração profunda, é medido o tempo que o indivíduo é 

capaz de manter a emissão solicitada. As vogais sustentadas refletem a habilidade de o sujeito 

controlar as forças mioelásticas e aerodinâmicas da laringe. Desse modo, é possível inferir 

acerca da dinâmica fonatória e investigar o controle fonatório e expiratório. É recomendado 

realizar a prova duas ou três vezes e utilizar o maior tempo obtido como medida de registro. 

(COBETA; NUÑEZ; FERNANDÉZ, 2013; ENGLERT; MESQUITA; AZEVEDO, 2014; 

CIELO et al., 2015). 

Os homens apresentam, em média, valores de TMF entre 17-35 segundos e as mulheres, 

entre 15-25 segundos. Alteração nos valores do TMF pode indicar presença de distúrbios 

laríngeos, falha no suporte respiratório e incoordenação pneumofonoarticulatória. As lesões na 

laringe dificultam o fechamento glótico adequado. Quando alguma lesão de massa, atrofia ou 

rigidez impede a eficiência do fechamento glótico, parte do ar expirado escapa sem produzir 

vibração. Esse ar produz ruídos característicos de uma disfonia (COBETA; NUÑEZ; 

FERNANDÉZ, 2013; ENGLERT; MESQUITA; AZEVEDO, 2014). 

Além de determinar a eficiência vocal, o TMF pode ser utilizado para verificar os efeitos 

de técnicas vocais sobre a voz. Em um grupo de mulheres adultas sem queixas vocais ou 

afecções laríngeas, por exemplo, o tempo máximo de fonação após a execução da técnica de 

fingerkazoo resultou em aumento do TMF (CIELO; FRIGO; CHRISTMANN, 2013). 
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Cantar uma quantidade maior de notas e sustentá-las por uma quantidade maior de 

tempo sem esforço e com qualidade vocal auxilia o cantor na sua interpretação musical. 

Cantores costumam ter queixas semelhantes de esforço, cansaço e alterações na qualidade vocal 

que refletem nos valores de TMF abaixo da normalidade. Tais alterações podem acarretar 

impactos na qualidade de vida daqueles que se utilizam do canto como atividade laboral ou de 

lazer (GOULART; ROCHA; CHIARI, 2012; VIEIRA; GADENZ; CASSOL, 2015).  

3.6 Análise cepstral 

Na análise acústica, há medidas que tradicionalmente são mais utilizadas na avaliação 

vocal: as medidas de perturbação (jitter, shimmer) e de ruído (proporção harmônico-ruído). 

Atualmente, na análise acústica, as medidas cepstrais apresentam maior relevância que os 

parâmetros acústicos tradicionais. Uma das medidas cepstrais mais utilizadas na avaliação 

objetiva da voz é a proeminência do pico cepstral suavizado [Cepstral Peak Prominence-

Smoothed– CPPS] (DELGADO-HERNÁNDEZ et al., 2017; LOPES et al., 2019). 

A análise cepstral determina em que medida os harmônicos da f0 são individualizados 

e se destacam em relação ao nível de ruído, sendo também capaz de fornecer o grau de 

organização harmônica da voz. Portanto, altos valores representam uma voz mais periódica, 

com melhor qualidade e estrutura harmônica bem definida, e valores baixos representam vozes 

com qualidade inferior e estrutura harmônica mal definida. (BALASUBRAMANIUM et al., 

2015; SAUDER; BRETL; EADIE, 2017; GUNJAWATE; RAVI; BELLUR, 2018; LOPES et 

al., 2019).  

Nessa análise, o sinal da glote é captado separadamente das repercussões ressonantais 

do trato vocal e, dessa forma, por ser uma medida de fonte glótica, facilita o entendimento no 

que diz respeito às modificações que ocorrem nas pregas vocais (ZWETSCH et al., 2006). 

As medidas cepstrais são mais confiáveis que as medidas tradicionais de perturbação e 

ruído para avaliação de vozes e demonstraram ser fortes preditoras da presença de desvio vocal. 

Vários programas acústicos são capazes de fornecer medidas de CPPS para avaliar a gravidade 

da disfonia (SAUDER; BRETL; EADIE, 2017; LOPES, et al., 2019). Por isso, a análise cepstral 

foi incluída no protocolo recomendado da ASHA para instrumentos de avaliação da voz como 

principal medida para avaliar tanto a quantidade de ruído quanto a qualidade vocal (PATEL et 

al., 2018). 

Por ser escolhida uma medida geral de disfonia que reflete a relação global entre 

periodicidade e energia aperiódica em um sinal, a maioria dos estudos que utilizam as medidas 
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de CPPS estão direcionados para as disfonias. Observou-se que várias pesquisas investigaram 

a capacidade de discriminação das medidas cepstrais em vozes saudáveis e desviadas. Valores 

menores foram encontrados em indivíduos disfônicos em relação a indivíduos vocalmente 

saudáveis. Em todos os casos, as medidas foram capazes de discriminar vozes saudáveis e 

desviadas.  Além disso, os valores foram diferentes entre os diversos tipos de desvio vocal. Isso 

ocorre, provavelmente, porque as alterações vibratórias se manifestam acusticamente de forma 

diferente. Diante disso, as medidas cepstrais têm demonstrado maior correlação com a 

intensidade do desvio vocal em detrimento das medidas de perturbação (ZWETSCH, 2006; 

LOWELL et al., 2012; AWAN, 2013; AWAN et al., 2015; WATTS; AWAN; 2015; LOPES et 

al., 2019).  

Observa-se que as medidas cepstrais estão sendo utilizadas em diversos estudos, 

principalmente em vozes desviadas com diferentes intensidades de desvio vocal. No entanto, 

essas medidas são pouco exploradas em outras populações, como por exemplo, os cantores 

(BALASUBRAMANIUM, 2015).  

Diversas diferenças entre as vozes de cantores e não cantores são demonstradas. 

Considerados como “atletas vocais”, os cantores apresentam maior agilidade fonatória, 

resistência e força, além de melhor controle sobre as vias respiratórias, subsistemas laríngeos e 

articulatórios. Portanto, os cantores exigem considerações mais exigentes e detalhadas para 

avaliação e tratamento da voz (GUNJAWATE; RAVI; BELLUR, 2018). 

Diferentes análises acústicas são realizadas em cantores de diferentes gêneros. Um 

estudo de revisão sistemática cujo objetivo foi analisar quais as tarefas e os instrumentos de 

análise acústica são usados em cantores. Foi observado grande variabilidade nos instrumentos, 

parâmetros e tarefas usadas, sendo que apenas um deles utilizou a análise cepstral 

(GUNJAWATE; RAVI; BELLUR, 2018).  

Cantores apresentaram valores de CPPS maiores, em comparação a não cantores, em 

um grupo de 30 cantores e 30 não cantores A diferença entre esses dois grupos pode ser 

atribuída à organização harmônica, o grau de periodicidade e a energia que são maiores nos 

cantores (BALASUBRAMANIUM, 2015). A maior periodicidade pode estar relacionada à 

prática diária dos cantores de treino vocal. 

3.7 Aquecimento vocal 

O aquecimento vocal promove flexibilidade à musculatura das pregas vocais, aumenta 

o fluxo sanguíneo, possibilita maior coaptação glótica, melhora a projeção vocal e, 
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consequentemente, facilita o uso profissional da voz de forma saudável, prevenindo lesões 

laríngeas decorrentes do uso incorreto e abusivo da voz.  O aumento do fluxo sanguíneo prepara 

o sistema para o uso vocal intenso, proporcionando melhor rendimento no canto, maior 

intensidade vocal e maior número de harmônicos (ANDRADE; FONTOURA; CIELO, 2007; 

RIBEIRO et al., 2016). 

Tanto no canto solo quanto no canto coral, o aquecimento do cantor deverá ser realizado 

conforme as exigências do repertório e estilo. O aquecimento vocal do canto solo é focado em 

apenas uma pessoa e, portanto, deve ser adaptado para adequar-se à voz do cantor. O 

desenvolvimento da extensão vocal e do apoio respiratório está incluído na preparação vocal 

dos coros e o regente precisa lidar com as diversas necessidades dos coristas, pois o 

aquecimento será direcionado para um grupo com vozes diversificadas. Em alguns momentos, 

os coristas precisam ser responsáveis pelo seu próprio desenvolvimento, considerando-se que 

o regente não irá acompanhá-los tão proximamente quanto um instrutor de canto solo 

(GLOVER, 2001). 

Exercícios reconhecidos como benéficos para aquecimento vocal e condicionamento da 

voz para os cantores em termos de alcance e flexibilidade são: vibração de lábios e língua, 

escalas de oitavas com transição do registro de peito para o falsete, fonação em tubos em 

escalas, glissando ou arpejos, messa di voice e staccato em arpejos (TITZE, 2001). 

No entanto, os exercícios de aquecimento comumente utilizados por um grupo de 

cantores foram os vocalizes ascendentes/descendentes, glissandos e os exercícios com 

variações de intensidade (messa di voice) relatados como pouco utilizados na rotina de 

aquecimento dessa população. A maioria refere realizar aquecimento vocal antes de cantar e 

relatam ser possível atingir notas mais agudas com facilidade, pois a voz encontra-se mais 

flexível, após o aquecimento. Além disso, os cantores são mais propensos a realizar 

aquecimento vocal antes de cantar sozinho e menos propensos a aquecer antes de cantar em 

conjunto (GISH et al., 2012). 

Mudanças acústicas e perceptivas podem ser observadas após o aquecimento vocal, 

como: maior riqueza no espectro acústico (sugestivo de melhora na coaptação glótica) melhora 

na qualidade vocal, sensação de voz aquecida, voz ressonante e maior facilidade e confiança ao 

cantar (MOORCROFT; KENNY, 2013; FALCAO et al., 2014). 

Existem dois tipos de aquecimento vocal: o técnico ou artístico e o fisiológico. O 

aquecimento vocal técnico ou artístico, também conhecido como aquecimento tradicional, é 
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realizado por professores de canto para ajustes de afinação, posicionamento da voz, respiração 

e qualidade vocal. O aquecimento fisiológico, por sua vez, é utilizado por fonoaudiólogos e tem 

como objetivo preparar o sistema fonatório para melhores condições de produção da voz, 

prevenindo os sintomas de fadiga vocal durante ou após a performance. No aquecimento 

fisiológico, os exercícios comumente utilizados são os de trato vocal semi-ocluído (PORTILLO 

et al., 2017). 

Ambos os exercícios de aquecimento (tradicional e fisiológico) produzem sensações 

vocais favoráveis, não sendo encontradas diferenças entre os dois tipos de aquecimento. Porém, 

após o aquecimento tradicional, observou-se diminuição da intensidade, aumento do fluxo de 

ar e diminuição da eficiência aerodinâmica. Tais mudanças podem sugerir estágio inicial de 

fadiga vocal (PORTILLO et al., 2017).  

Ao quantificar os efeitos dos exercícios de aquecimento tradicionais e fisiológicos, 

observou-se que ambos os exercícios são úteis para a preparação vocal. No entanto, o exercício 

de trato vocal semi-ocluído (ETVSO) melhorou a resistência, a fadiga e a economia vocal, 

resultando em um limiar de pressão fonatória reduzido, enquanto os exercícios de aquecimento 

tradicionais otimizaram os parâmetros acústicos (KANG et al., 2019). 

3.8 Vocalizes na voz do cantor 

Os vocalizes são exercícios comumente usados por cantores e professores de canto e, 

por sua vez, se tornaram uma das ferramentas mais empregadas na construção técnica do canto 

(GAVA JÚNIOR; FERREIRA; ANDRADA E SILVA, 2010; CHAVES, 2012). 

Segundo o dicionário Aurélio (2014), o termo vocalize significa: “1. Exercício vocal 

que consiste em cantar sobre uma vogal uma série de notas com objetivos didáticos ou de 

aquecimento vocal. 2. Trecho vocal sem palavras”.  

Desde o século XVIII os professores de canto utilizam composições existentes como 

exercícios vocais sem palavras. Estudava-se música sempre com a ajuda da voz, e esta prática 

de vocalização foi utilizada como recurso pedagógico tanto para ensino de instrumento, quanto 

para o canto, por meio dos vocalizes. Diante dessa prática, surgiu o hábito, que hoje é tão 

comum, de ensinar o canto através dos vocalizes. Atualmente, os vocalizes são utilizados pela 

maioria dos cantores que buscam por meio desta prática perceber seus limites vocais e 

possibilidades de controle de alturas e intensidades. Em resumo, tornou-se base para o 

desenvolvimento de todo trabalho técnico e interpretativo dos cantores (CHAVES, 2012). 
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Os vocalizes têm a missão de preparar a voz do cantor para executar seu repertório com 

flexibilidade e musicalidade, sem prejuízos à sua saúde vocal. Apesar de todos serem cantados 

sobre uma vogal, eles possuem características e objetivos distintos (CHAVES, 2012; VILELA; 

CARPINETTI, 2014). 

Os vocalizes são classificados em: vocalizes de aquecimento e aperfeiçoamento técnico, 

vocalizes de estudo e vocalizes artísticos.  Os vocalizes de aquecimento e aperfeiçoamento 

técnico têm o objetivo de aquecer e preparar a musculatura vocal para a prática do canto. São 

compostos por trechos escalares, escalas e arpejos. Os vocalizes de estudo são exercícios mais 

elaborados com diferentes variações melódicas, rítmicas e de dinâmica e os vocalizes artísticos 

apresentam maior complexidade e dificuldade técnica com diferentes dinâmicas e formações 

instrumentais (CHAVES, 2012; VILELA; CARPINETTI, 2014). 

Atualmente, os vocalizes não estão presentes apenas na rotina dos cantores. A 

Fonoaudiologia vem se utilizando desses exercícios na prática clínica em indivíduos com 

distúrbios vocais ou que buscam aperfeiçoamento vocal (CHAVES, 2012). 

3.9 Uso dos tubos de ressonância para preparação vocal 

A técnica com os tubos de ressonância é uma das variações dos exercícios de trato vocal 

semi-ocluído (ETVSO). A técnica pode ser realizada com tubo de látex ou vidro. Essa técnica 

é realizada posicionando uma das extremidades do tubo entre os lábios e a outra extremidade 

livre no ar ou imersa em água. Em ambos os casos, o tubo é mantido entre os lábios do 

indivíduo, agindo como uma extensão artificial do trato vocal (GUZMÁN et al., 2011). 

A fonação em tubos de ressonância (com a extremidade livre em água) na terapia de voz 

foi introduzida na década de sessenta, na Finlândia. A técnica foi aplicada em aproximadamente 

700 pacientes, dentre eles, crianças com hipernasalidade, cantores, pacientes com nódulo e 

paralisia de prega vocal. Os resultados positivos com os tubos de ressonância foram atribuídos 

ao eficiente abaixamento da laringe e maior firmeza glótica durante a vibração das pregas vocais 

(SIMBERG; LAINE, 2007). 

A oclusão parcial do trato vocal modifica a impedância acústica e gera uma ressonância 

retroflexa que modifica o padrão de vibração das pregas vocais. Tal efeito, gerado pelo aumento 

de impedância do trato vocal, promove interação fonte-filtro, diminui o impacto entre as pregas 

vocais (afastando-as durante a emissão sonora), equilibra as pressões sub e supraglótica e 

possibilita uma fonação mais econômica, diminuindo, assim, os riscos de trauma (CIELO et al., 

2013).  
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A forma do trato vocal analisada por meio de tomografia computadorizada antes, 

durante e depois da fonação em tubo por cinco minutos, em uma mulher de 48 anos, sem 

problemas na voz, revelou elevação na posição do véu palatino, mudanças na posição da língua 

e expansão das áreas transversais do trato vocal (orofaringe e cavidade oral). Tais alterações 

foram apontadas como potencialmente benéficas para melhorar a qualidade vocal em pacientes 

e em profissionais da voz (VAMPOLA et al., 2011). 

O efeito da fonação em tubos na acústica e na percepção de um grupo de 48 coristas 

mostrou aumentos significativos na energia espectral total do grupo e a sensação relatada pela 

maioria dos participantes de que o coro soou melhor (78,26%) e que sua produção vocal foi 

mais eficiente, confortável e com menos esforço (73,91%) após o exercício. Tais resultados são 

consistentes com os dados encontrados em pesquisas com cantores individuais e mostraram que 

a fonação em tubos é benéfica tanto para a acústica do coro, quanto para o próprio corista 

individualmente e que pode ser utilizada como aquecimento vocal antes dos ensaios e 

apresentações (MANTERNACH; CLARK; DAUGHERTY, 2017a,b). 

Os efeitos imediatos do exercício de trato vocal semiocluído (ETVSO) com tubo 

LaxVox associado a glissandos em um grupo de 40 cantores mostraram deslocamento de f0 em 

direção aos agudos, aumento do PEV, da frequência máxima e da extensão vocal em semitons 

(CARDOSO; LUCENA; GOMES, no prelo). Em outro grupo, com 23 cantores que utilizaram 

a técnica do tubo em tonalidade habitual, glissandos e escalas, foi observado aumento da 

frequência fundamental. (FADEL et al., 2016). 

As modificações acústicas e morfológicas promovidas pelo uso do tubo indicam que a 

prática desse exercício pode ser benéfica para melhorar a qualidade vocal de cantores. Além 

dos tubos, os exercícios de glissandos e vocalizes compostos por trechos escalares, escalas 

musicais e arpejos promovem benefícios no alcance e flexibilidade vocais (TITZE, 2001; 

CIELO et al., 2013; FADEL et al., 2016).  
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4 MÉTODO 

4.1 Local de estudo 

As gravações das vozes e as aplicações das técnicas vocais foram realizadas no Laboratório 

de Voz do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, que se 

localiza na Cidade Universitária do Recife. O Laboratório consiste em uma sala climatizada 

com computadores com softwares de análise acústica e outros equipamentos para pesquisa.  

4.2 População do estudo 

Participaram do estudo cantores da cidade do Recife e Região Metropolitana, na faixa 

etária de 18 a 45 anos. A faixa etária foi escolhida considerando o período pós muda vocal e o 

processo de envelhecimento (COSTA et al., 2006; ROCHA; AMARAL; HANAYAMA, 2007). 

A amostra final da pesquisa contou com 30 cantores (16 homens e 14 mulheres) de diversos 

estilos musicais, com média de idade de 25,87 (±5,64). O convite para participar desta pesquisa 

foi realizado pessoalmente, por telefone e por meio das redes sociais. Os cantores que aceitaram 

o convite, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE – APÊNDICE B) e 

foram orientados quanto aos objetivos e aos procedimentos da pesquisa. Portanto, o método 

amostral utilizado foi o não probabilístico bola de neve (snowball sampling), gerando amostra 

por conveniência. A caracterização da amostra coletada está descrita no quadro 1.  

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Para a seleção da amostra, os cantores foram submetidos à videoestroboscopia com 

fonoscopia, realizada por médico otorrinolaringologista, no Ambulatório de Laringologia do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. O exame teve como objetivo 

visualizar regiões da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe. Após o exame, foram 

selecionados os cantores que, segundo o laudo do otorrinolaringologista, apresentaram 

condições anatômicas e fisiológicas dentro da normalidade. Portanto foram excluídos cantores 

com disfonias comportamentais e orgânicas (conforme descrito na Figura 2). Cantores 

tabagistas ou que apresentaram alterações no exame ou sinais e sintomas de doenças laríngeas, 

faríngeas ou respiratórias no momento da coleta também não compuseram a amostra. O 

fluxograma da seleção da amostra encontra-se na Figura 2. 
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4.4 Caracterização da amostra 

Quadro 1- Caracterização da amostra a partir do questionário de identificação 

 (APÊNDICE A) 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Na Figura 1, estão descritas as práticas de aquecimento vocal indicadas pelos cantores, 

no questionário de identificação (APÊNDICE A). 

 

 

Informações n % 

Formação em música  10 33 

Fez aulas de canto  21 70 

Estilo musical 

Corista amador  8 27 

Erudito  8 27 

Erudito/Popular  6 20 

Popular  4 13 

Gospel  4 13 

Realiza Aquecimento 

Vocal 

Sempre  13 44 

Às vezes  15 50 

Raramente  1 3 

Não  1 3 

Já foi orientado quanto aos cuidados com a voz  27 90 

Já fez fonoterapia  7 23 

Queixa relacionada a voz  10 33 

Realiza Desaquecimento vocal  0 0 

   

 Média (desvio-

padrão) 

Valor mínimo-

máximo 

Tempo que canta, em anos 10,63 (±5,9) (1 – 25) 

Carga horária de canto (h/semana) 7 (±7,46) (1 – 40) 
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Figura 1- Exercícios mais utilizados pelos cantores do estudo que realizam a prática de 

aquecimento vocal. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Figura 2 - Fluxograma da seleção da amostra 

Fonte: Elaborado pelo autor  
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4.5 Delineamento da pesquisa 

Estudo observacional analítico de abordagem intervencional, quantitativa e transversal. 

4.6 Definição de variáveis do estudo 

O quadro 2 apresenta as variáveis dependentes e a variável independente do estudo. 

Quadro 2 – Variáveis dependentes e independente do estudo 

 

VARIÁVEL DEPENDENTE DEFINIÇÃO 

Frequência fundamental média  

Representa a vibração das pregas vocais, em ciclos 

por segundo constituindo um importante índice de 

função laríngea (VERDE, PIETRO, SANNINO, 

2018). É medida em Hertz (Hz). 

Frequência fundamental mínima 
Refere-se à nota mais grave da emissão (NIETO, 

2008). Medida em Hertz (Hz). 

Frequência fundamental máxima 
Refere-se à nota mais aguda da emissão (NIETO, 

2008). Medida em Hertz (Hz), 

Intensidade mínima 
Medida em decibel (dB), corresponde ao volume 

mais fraco da emisssão vocal (NIETO, 2008). 

Intensidade máxima 
Medida em decibel (dB), corresponde ao volume 

mais mais forte da emisssão vocal (NIETO, 2008). 

Extensão vocal em Hertz 

Corresponde ao intervalo (diferença) entre a 

frequência máxima e a frequência mínima (NIETO, 

2008). 

Extensão em semitons 

Semitom é o menor intervalo existente na música 

entre uma nota e outra (REINATO, 2014). 

Portanto, a extensão em semitons é o total de 

semitons executados durante a emissão. 
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Perfil de extensão vocal 

É o resultado dos limites da voz em termos de 

frequências mínima e máxima (extensão vocal) e 

intensidades mínima e máxima emitida em cada 

nota (extensão dinâmica) medida em porcentagem 

(%) (GUSTEMNS; ELGSTOM, 2008) 

Tempo máximo fonatório 

Medida acústica que permite uma avaliação 

quantitativa e qualitativa da fonação a partir da 

emissão vocal sustentada, utilizando-se a expiração 

máxima do indivíduo (ENGLERT; MESQUITA; 

AZEVEDO, 2014). Medida em segundos. Os 

homens apresentam, em média, valores de TMF 

entre 17-35 segundos e as mulheres de entre 15-25 

segundos. (IZDEBSKI, 2013).  

Jitter 

Indica a variabilidade da frequência fundamental, 

ciclo a ciclo. Altera-se principalmente com a falta 

de controle da vibração das pregas vocais. Suas 

medidas são expressas em porcentagem e o valor 

limite de normalidade estabelecido pelo programa 

VoxMetria® é de 0,6% (BEHLAU, 2001, VERDE; 

PIETRO; SANNINO, 2018). 

Shimmer 

Indica a variabilidade da amplitude da onda sonora 

e é uma medida de estabilidade fonatória. Altera-se 

principalmente nas situações de redução de 

resistência glótica e correlaciona-se com a presença 

de ruído à emissão (rouquidão) e com a 

soprosidade. As medidas são expressas em 

porcentagem e seu valor limite de normalidade é de 

6,5% pelo programa VoxMetria (BEHLAU, 2001, 

VERDE; PIETRO; SANNINO, 2018). 
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Proporção GNE (glottal noise 

excitation) 

O GNE, glottal noise excitation, é a medida 

acústica que calcula o ruído produzido pela 

oscilação das pregas vocais. Seus valores são 

considerados normais quando maiores ou iguais a 

0,5dB. Um valor próximo a 1,0 significa uma 

excitação do tipo “pulso”, enquanto valores 

próximos a zero resultam de uma excitação do tipo 

“ruído” (BEHLAU, 2001). 

Ruído 

Corresponde ao componente aperiódico do sinal 

sonoro. De acordo com o VoxMetria, o valor do 

ruído é considerado normal até 2,5 dB (BEHLAU, 

2001). 

CPPS - Cepstral Peak Prominence-

Smoothed (dB) 

Extraído no Praat, o cepstro evidencia em que 

medida os harmônicos advindos da F0 são 

individualizados e se destacam em relação ao nível 

de ruído presente no sinal. Quanto maior o valor, 

maior a energia em relação ao ruído. Valores de 

normalidade a partir de 14,207 (LOPES, et 

al.,2019) 

Nível de Esforço vocal 

Fenômeno subjetivo, perceptivo e individual. Pode 

ser objetivado por uma escala de 0 à 10, na qual, o 

número zero corresponde a nenhum esforço vocal 

e o número 10 corresponde ao máximo esforço 

vocal. Extraído por meio da Escala Borg 

(CAMARGO et al., 2019) 

VARIÁVEL INDEPENDENTE DEFINIÇÃO 

Técnica vocal aplicada 

Vocalizes em escala ascendente e descendente 

(TITZE, 2001). Vocalize é um exercício vocal que 

consiste em cantar sobre uma vogal uma série de 



35 
 

 

notas com objetivos didáticos ou de aquecimento 

vocal. 

Tubo de ressonância associado a vocalizes em 

escala ascendente e descendente (SIHVO, 2007). 

Exercício de trato vocal semi-ocluído realizado 

com tubo de látex imerso em água. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4.7 Procedimento da coleta de dados 

Inicialmente, foi estabelecido contato com os cantores a fim de saber a disponibilidade 

para realização da pesquisa. Os que concordaram em participar, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice B), indicando sua participação de forma 

voluntária na pesquisa. 

A coleta de dados foi dividida em dois momentos, por meio de sorteio. O sorteio 

determinou qual técnica foi realizada no primeiro e no segundo momento da coleta. O segundo 

momento foi realizado em outro dia para que não houvesse interferência entre as técnicas. 

Devido à rotina diária de compromisso dos cantores, o segundo momento de gravação era 

marcado dentro de suas disponibilidades, não havendo, portanto, controle do tempo de intervalo 

entre o primeiro dia de exame e o segundo dia de gravações. No entanto, o intervalo mínimo 

foi de dois dias e o intervalo máximo foi de quarenta dias, na amostra estudada. 

Na técnica dos vocalizes, o cantor emitiu a vogal /u / por três minutos em variações 

tonais melódicas pré-estabelecidas, conforme descrito no quadro 3.  Alguns métodos sugerem 

que o cantor que utilize vogais abertas durante a execução dos vocalizes, pois privilegiam a 

construção de um timbre vocal mais claro (CHAVES, 2012). No entanto, a despeito de não ser 

a vogal mais utilizada nos vocalizes, a vogal /u/ foi selecionada no presente estudo por ser mais 

semelhante à postura articulatória do exercício com o tubo.  

Na fonação em tubos, o cantor emitiu um sopro sonorizado com a vogal /u/ em vocalizes 

ascendentes e descendentes, evitando inflar as bochechas durante a realização. O tubo de 

silicone utilizado para a aplicação da técnica possui as seguintes dimensões: 35cm de 

comprimento, 1cm de diâmetro e 2mm de espessura. O tubo esteve com a extremidade distal 

imersa profundamente em uma garrafa de plástico de 500ml com 2/3 de água. As garrafas 
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estavam marcadas para visualização do limite da água e do limite de imersão do tubo. A 

extremidade distal do tubo esteve numa distância de 3cm do fundo da garrafa (Figura 3). 

Figura 3- Execução do exercício com o tubo de ressonância flexível em água e 

imersão do tubo até o limite marcado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Para a execução da técnica com o tubo de ressonância, optou-se em utilizar o princípio 

da sobrecarga. Para que um músculo adquira desempenho superior, é necessário que ele seja 

desafiado em níveis mais elevados que o habitual. O estímulo poderá ocorrer por meio do 

aumento de força ou resistência (BORG, 1982; TYRMI; LAUKKANEN 2017; VAYANO; 

BADARÓ 2019). Desse modo, foi utilizado o princípio do aumento de força, com imersão 

profunda do tubo na água (Figura 3) 

A sequência melódica das escalas do vocalize foi a mesma para os dois momentos da 

coleta (com e sem fonação em tubos). Para isso, foram elaboradas seis sequências (uma para 

cada naipe: soprano, mezzosoprano, contralto, tenor, barítono e baixo) que foram pré-gravadas 

ao som de um piano, conforme demonstrado no quadro 3. A escolha da sequência aplicada a 
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cada cantor foi determinada de acordo com o naipe do cantor, conforme classificação vocal 

estabelecida por seu regente ou professor de canto.  

Ressalta-se, portanto, que cada cantor realizou os exercícios em apenas uma das 

sequências, por três minutos (tanto no momento 1 – associada ao tubo de ressonância, quanto 

no momento 2 – vocalize sem uso do tubo). Foi selecionado o tempo de três minutos, pois por 

meio de análise acústica, constatou-se que a melhora nos parâmetros vocais pode ocorrer a 

partir de três minutos (AZEVEDO et al., 2010). 

A gravação dos registros vocais foi realizada em computador Notebook n3 Intel® 

Core™ i3-2348M, utilizando o Adaptador Andrea PureAudio™ USB-AS, para filtragem do 

ruído, e microfone Auricular Karsect HT-2, que foi mantido a uma distância de, 

aproximadamente, quatro centímetros da boca do cantor, em um ângulo de aproximadamente 

45º. As gravações dos registros vocais dos cantores foram feitas por meio dos softwares 

Vocalgrama e VoxMetria da CTS informática. 

 

Quadro 3   – Escalas tonais em extensão correspondente à classificação vocal (naipe). 

Adaptado de Cobeta; Nuñez; Fernandéz, 2013 

 

Todos os exercícios foram executados de forma confortável e todos foram orientados a 

interromper a execução do exercício, caso percebessem qualquer sinal de desconforto. Nenhum 

cantor precisou interromper a execução do exercício. Não houve controle do registro vocal 

utilizado. Portanto, os cantores poderiam variar o registro de acordo com sua extensão, podendo 

variar entre os registros modal e falsete. A emissão foi feita sempre em legato. 

A Figura 4 mostra os compassos de 1 a 7 da partitura do vocalize do mezzosoprano. Os 

cantores realizaram fonações curtas (em azul) ascendentes e descendentes. No tempo de pausa 

(em vermelho) os cantores respiravam para dar início a emissão do próximo compasso. O tempo 

de execução equivale a aproximadamente dois segundos e o tempo de pausa aproximadamente 

Sequência Naipe Correspondente Extensão da escala 

1 Soprano Sol2 – Mi5 

2 Mezzo-soprano Mi2 – La4 

3 Contralto Do2 – Sol4 

4 Tenor Sol1 – Do4 

5 Barítono Mi1 – La3 

6 Baixo Do1 – Fa3 
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um segundo. Todas as sequências totalizaram três minutos. As partituras completas das 

sequências do quadro 3 estão no APÊNDICE F. A Figura 5 expressa o fluxograma dos 

procedimentos de coleta. 

  

Figura 4 - Recorte dos compassos da partitura utilizada nos exercícios vocais. Em azul: 

Tempo de execução, em vermelho: Tempo de pausa. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Figura 5 - Procedimento da coleta de dados 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Descrição das etapas da Figura 5: 

1. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B) 

2. Exame de Videoestroboscopia da laringe.  

3. Aplicação de questionário de identificação e coleta de dados referentes à idade, tempo 

de canto, carga horária de canto semanal, formação em canto e estilo musical, queixas 

vocais, etc. (APÊNDICE A). 

4. Gravação da emissão natural da vogal /ɛ/. O cantor emitiu a vogal /ɛ/ em tom e volume 

habituais, durante cinco segundos.   

A vogal selecionada para as gravações vocais foi a vogal /ε/, pois, na prática clínica da 

espectrografia das vogais orais do português brasileiro, a vogal /ε/ sofre menor 

influência das modificações do trato vocal e apresenta atenuação significativamente 

menor de harmônicos para os sexos masculino e feminino, representando melhor o 

espectro da fonte glótica (GONÇALVES et al., 2009). Além disso, é a vogal sugerida 

pelo programa de análise acústica utilizado nesse estudo, conforme manual do software 

(CTS-INFORMÁTICA). 

 

5. Gravação do PEV antes da realização das técnicas. O cantor emitiu a vogal /ɛ/ em 

glissando ascendente (do grave ao agudo) e descendente (do agudo ao grave) nas 

intensidades fraca e forte. Conforme o sujeito emite a vogal /ɛ/ em glissando 

ascendente e depois descendente, o gráfico vai sendo preenchido através de pontos 

que correspondem à frequência (eixo das abscissas) e à intensidade (eixo das 

ordenadas) das emissões, de forma que a curva dos fracos (emissão na intensidade 

mais fraca possível) é representada pela cor azul claro. Já a curva dos sons fortes 

(emissão na intensidade mais forte possível) aparece na cor azul escuro (Figura 6).  

6. Registro do TMF. Foi solicitado a emissão prolongada e individual numa só expiração 

da vogal / ɛ /, até o limite máximo de ar expiratório. 

7. Registro de trecho cantado no Vox Metria (análise de voz). O cantor escolheu uma 

canção do seu repertório que, para ele, tenha algum grau de dificuldade e cantou 

durante um minuto. O grau de dificuldade ficou a critério da escolha do cantor 

(dificuldades de sustentação de notas, na emissão de agudos, graves, controle 

respiratório).  

8.  Sorteio para definir a técnica a ser realizada no primeiro momento.  

9. Aplicação da técnica sorteada por três minutos 
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10. Gravação dos registros vocais dos cantores, pós-técnica, conforme descrito nos itens 

4,5,6 e 7 

11.  Aplicação da Escala Borg CR 10-BR – adaptada para esforço vocal. O cantor marcou 

a intensidade do esforço produzido durante o canto da música de sua escolha, de 

acordo com sua auto-percepção, nos momentos pré e pós técnica (ANEXO A). 

Figura 6 - gráfico obtido no Vocalgrama, nas emissões fortes (azul escuro) e fracas (azul 

claro). 

 

 

 

 

 

 

 

Para obter um perfil de extensão vocal satisfatório, a emissão em semitons (nota por 

nota) exige em média 30 minutos; o que pode ser considerado um procedimento demorado e 

exaustivo. Diante disso, optou-se por utilizar o glissando para substituir a emissão em semitons. 

Para emitir o glissando, é necessário deslizar as notas em volume e pitch confortáveis para tons 

agudos e graves, e essa emissão dura, em média, 3 minutos.  Embora apresentem resultados 

semelhantes, o procedimento de emissão em semitons pode refletir com maior precisão o 

desempenho vocal máximo do indivíduo em comparação à emissão em glissando. Porém, essas 

diferenças podem ser aceitáveis entre os pesquisadores ou clínicos, considerando o tempo de 

emissão do glissando (20 minutos a menos), fadiga do paciente e propósito da avaliação 

(ZRAICK et al., 2000; HALLIN et al., 2012; BARRET; LAM; YIU, 2018). 

O segundo momento da coleta compreendeu as seguintes etapas: 

1. Gravação dos registros vocais dos cantores conforme descrito nos itens 4,5,6,7 (Pré 

técnica). 

2. Aplicação da técnica estabelecida para o segundo momento, por meio do sorteio, por 

três minutos. 

3. Gravação dos registros vocais dos cantores conforme descrito nos itens 4,5,6,7 (Pós 

técnica). 
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4. Aplicação da Escala Borg CR 10-BR – adaptada para esforço vocal. Os sujeitos 

cantaram a mesma canção, no mesmo tom das gravações anteriores. 

Foram realizados registros para treino do cantor, a fim de familiarizá-lo com as emissões 

solicitadas no procedimento da coleta. E, logo em seguida, foi realizada a gravação que 

correspondeu à etapa de pré-aplicação da técnica. 

4.8 Método de análise 

Todos os registros coletados no Vocalgrama e VoxMetria foram analisados pelos 

próprios softwares. No Vocalgrama, as variáveis extraídas foram: f0 mínima e máxima, 

Extensão de f0, extensão em semitons, intensidade mínima e máxima, e área do perfil de 

extensão vocal e TMF. No VoxMetria, foram extraídas as variáveis: f0, Desvio Padrão de f0, 

jitter, shimmer, GNE e Ruído, a partir da edição do registro de cinco segundos da vogal /ε/, 

cujos primeiro e último segundos foram descartados para análise. Os áudios da vogal sustentada 

gravados no VoxMetria em taxa de amostragem de 44 kHz foram extraídos e importados para 

o programa PRAAT para cálculo do CPPS. Os valores expressos foram tabulados em planilha 

do Excel para cálculo das médias e desvios-padrão. A normalidade dos grupos foi analisada 

pelo teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a hipótese de distribuição normal quando p<0,05. Para 

a comparação dos valores antes e após aplicação da técnica e entre modos de execução da 

técnica (com e sem tubo), foram aplicados testes para amostras relacionadas e independentes, 

respectivamente, com nível de significância a 5%. O Teste t de Student foi utilizado quando as 

variáveis apresentaram distribuição normal e o Teste Wilcoxon quando as variáveis 

apresentaram distribuição não normal. 

4.9 Considerações éticas 

Esta pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos 

do Centro de Ciências da Saúde da UFPE, e aprovado com o Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética - CAAE, cujo é 07642918.1.0000.5208 e o número do parecer de aprovação 

é 3.197.980. Aos sujeitos da pesquisa foram apresentados os objetivos, procedimentos 

metodológicos, riscos e benefícios do estudo através do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Os riscos oferecidos aos participantes foram: possível incômodo no exame de 

laringoscopia e na execução da técnica, constrangimento para realização das emissões vocais; 

tais fatores poderiam ser contornados, interrompendo-se a execução da coleta.  As gravações 

foram realizadas em um ambiente reservado para não intimidar o indivíduo. 
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Os participantes foram beneficiados recebendo laudo do médico otorrinolaringologista, 

orientações sobre saúde vocal geral e saúde vocal no canto. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Artigo original - Efeito imediato do uso do tubo de ressonância e dos vocalizes na voz 

de cantores 

RESUMO 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar o efeito imediato do uso do tubo de ressonância 

associado a vocalizes com os vocalizes isolados, na voz de cantores. Método: Participaram da 

pesquisa 30 cantores adultos, na faixa etária de 18 a 45 anos (média de 25,87±5,64) sem 

alteração laríngea. Todos os participantes realizaram a técnica com o tubo de ressonância 

associado a vocalizes e a técnica dos vocalizes de forma isolada, no tempo de três minutos, em 

momentos diferentes, para que não houvesse interferência de efeito entre os exercícios. Foram 

extraídas as medidas acústicas de frequência (f0), jitter, shimmer, Glottal Noise Excitation 

(GNE), ruído, Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS), tempo máximo de fonação, perfil 

de extensão vocal e autopercepção de esforço vocal (escala Borg CR 10-BR – adaptada para 

esforço vocal) antes e depois dos exercícios vocais. Resultados: Observou-se aumento da f0 

fundamental e f0 máxima, da proporção GNE e dos valores de CPPS e diminuição nos 

parâmetros de jitter, shimmer e ruído nos cantores ao realizarem a técnica com o tubo associado 

aos vocalizes. Os cantores referiram diminuição da percepção de esforço vocal após a execução 

de ambas as técnicas. Conclusão: A fonação em tubos associada aos vocalizes promoveu 

melhora dos parâmetros acústicos vocais, incluindo as medidas cepstrais, aumento da 

frequência máxima e menor sensação de esforço vocal. A técnica com vocalizes isolados 

também promoveu redução na sensação de esforço vocal, porém, na comparação entre as 

técnicas, a diminuição da sensação de esforço vocal foi mais evidente após a técnica de fonação 

em tubos associada aos vocalizes comparativamente à realização dos vocalizes isolados.  

Descritores: Canto, Qualidade de voz, Trato vocal semi-ocluído, Acústica, Voz, 

Fonoaudiologia 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this study was to compare the immediate effect of using the 

resonance tube associated with vocalists with the practice of vocalists in the voice of singers. 

Method: Thirty adult singers participated in the research, aged 18 to 45 years (mean 25.87 ± 

5.64) without laryngeal changes. All participants performed the two techniques in three minutes 

at different times so that there was no effect interference between the exercises. Acoustic 

measurements of frequency (f0), jitter, shimmer, Glottal Noise Excitation (GNE), noise, 
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Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS), maximum phonation time, vocal extension 

profile and self-perceived vocal effort (Borg scale) were extracted CR 10-BR - adapted for 

vocal effort) before and after vocal exercises. Results: There was an increase in fundamental 

f0 and maximum f0, in the GNE proportion and in CPPS values and a decrease in the parameters 

of jitter, shimmer and noise in the singers when performing the technique with the tube 

associated with the vocalists. The singers reported a decrease in the perception of vocal effort 

after performing both techniques. Conclusion: Tube phonation associated with vocalists 

improved vocal acoustic parameters, including cephalal measurements, increased maximum 

frequency and less sensation of vocal effort. The technique with isolated vocalists also 

promoted a reduction in the sensation of vocal effort, however, when comparing the techniques, 

the decrease in the sensation of vocal effort was more evident after the tube phonation technique 

associated with the vocalists compared to the performance of the isolated vocalists. 

 

Keywords: Singing, Voice quality, Semi-occluded vocal tract, Acoustics, Voice, Speech 

therapy 

 

INTRODUÇÃO 

Os profissionais da voz, sobretudo cantores, estão sempre em busca da boa qualidade e 

rendimento vocais para manutenção da saúde vocal. Cantores têm buscado a Fonoaudiologia 

para orientação, promoção, tratamento e aperfeiçoamento da voz cantada. Diante disso, as áreas 

das ciências da saúde e a área musical têm se aproximado na produção de conhecimento 

científico, e essa aproximação pode auxiliar o desenvolvimento e a perfomance vocal desses 

profissionais (1,2). 

Para melhora do rendimento vocal, em sua grande maioria, os cantores realizam 

exercícios de aquecimento da voz, com o objetivo de melhorar seu condicionamento em termos 

de alcance e flexibilidade (3). Embora a prática de alguns exercícios promova maior controle do 

aparelho fonatório, muitos cantores e preparadores vocais, historicamente, se utilizam de 

conhecimentos próprios com métodos informais de aprendizado adquiridos por experiêcia 

pessoal, que não apresentam comprovação de efetividade para o aprimoramento e a saúde vocal 

(4,5). 

Além disso, existem rotinas de aquecimento que apresentam sequências de exercícios 

vocais longas e detalhadas, o que gera fadiga, desmotivação e indisciplina por parte dos cantores 

na execução dessa prática. A falta de rotina de cuidados vocais ou a aplicação de técnicas vocais 
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inadequadas podem trazer desvantagens e alterações vocais na voz do cantor. Diante disso, 

destaca-se a importância da busca de conhecimento sobre princípios acústicos e fisiológicos da 

produção vocal e de técnicas vocais utilizadas (5,6). 

Os exercícios com vocalizes são exercícios comumente utilizados por cantores e 

professores de canto, pois a prática dos vocalizes prepara a voz do cantor para a execução de 

seu repertório com flexibilidade e musicalidade (7,8).  

Técnicas envolvendo exercícios de trato vocal semiocluído (ETVSO) são comuns na 

prática clínica fonoaudiológica em diferentes populações. Devido a seus resultados positivos, a 

prática dos ETVSO tem se intensificado também na população de cantores, o que 

consequentemente promove crescimento na produção de conhecimento científico sobre os 

efeitos desses exercícios na voz cantada (6, 9,10). 

A técnica com os tubos de ressonância é um ETVSO que diminui o impacto entre as 

pregas vocais, equilibra as pressões sub e supra glótica e possibilita fonação mais econômica, 

confortável e com menos esforço; o que pode diminuir possíveis alterações na voz do cantor 

(9,11-13). 

Além dos ETVSO, a fonoaudiologia historicamente tem utilizado os vocalizes na prática 

clínica em indivíduos com distúrbios vocais ou que buscam aperfeiçoamento vocal (14). 

Vocalizes promovem ajuste de afinação e dinânima, proporciona aumento da flexibilidade e 

das possibilidades técnicas e expressivas do canto (7,8). 

Diante dos efeitos e benefícios proporcionados pelos vocalizes e pelo tubo de 

ressonância, a hipótese deste estudo é de que a associação dessas duas técnicas potencialize os 

benefícios dos vocalizes na voz de cantores em menor tempo de execução. Portanto, o objetivo 

do estudo é verificar se há diferenças entre o efeito imediato do uso do tubo de ressonância 

associado a vocalizes e vocalizes realizados de forma isolada, na voz de cantores. 

MÉTODO 

A coleta de dados foi realizada no Laboratório de voz de uma universidade pública. 

Participaram desta pesquisa 30 cantores adultos na faixa etária de 18 a 45 anos com média de 

idade 25,87 (±5,64), sendo 16 homens e 14 mulheres de diversos estilos musicais, sem alteração 

laríngea estruturais ou funcionais, avaliados por videoestroboscopia e fonoscopia. Adotaram-

se como critérios de exclusão os cantores tabagistas, ou com sinais e sintomas de doenças 

laríngeas, faríngeas ou respiratórias no momento da coleta.  
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A coleta de dados foi dividida em dois momentos, sendo cada um deles reservado para 

a aplicação de uma das técnicas, por meio de sorteio. O sorteio determinou qual técnica foi 

realizada no primeiro e no segundo momento da coleta, para cada participante. O segundo 

momento foi realizado em outro dia para que não houvesse interferência entre as técnicas. 

Todos os participantes realizaram as duas técnicas, em dias diferentes, de acordo com sua 

disponibilidade e horário. Não havendo, portanto, controle do tempo de intervalo entre o 

primeiro dia de exame e o segundo dia de gravações. No entanto, o intervalo mínimo foi de dois 

dias e o intervalo máximo foi de quarenta dias, na amostra estudada. 

Na técnica dos vocalizes, o cantor emitiu a vogal /u /, que foi selecionada por ser mais 

semelhante à postura articulatória do exercício do tubo, por três minutos em variações tonais 

melódicas pré-estabelecidas, conforme descrito no quadro 1. Na fonação em tubos, o cantor 

emitiu um sopro sonorizado com a vogal /u/ associado aos vocalizes, evitando inflar as 

bochechas durante a realização.  

O tubo de silicone utilizado para a aplicação da técnica possui as seguintes dimensões: 

35cm de comprimento, 1cm de diâmetro e 2mm de espessura. O tubo esteve com a extremidade 

distal imersa profundamente em uma garrafa de plástico de 500 ml com 2/3 de água. As garrafas 

estavam marcadas para visualização do limite da água e do limite de imersão do tubo. A imersão 

do tubo esteve numa distância de 3cm do fundo da garrafa.  

Para a execução da técnica com o tubo de ressonância optou-se em utilizar o princípio 

da sobrecarga. Para que um músculo adquira desempenho superior, é necessário que ele seja 

desafiado em níveis mais elevados que o habitual. O estímulo poderá ocorrer por meio do 

aumento de força ou resistência (15-17). Desse modo, foi utilizado o princípio do aumento de 

força com imersão profunda do tubo na água. 

A sequência melódica das escalas do vocalize foi a mesma para os dois momentos da 

coleta (com e sem fonação em tubos). Para isso, foram elaboradas seis sequências (uma para 

cada naipe: soprano, mezzosoprano, contralto, tenor, barítono e baixo) que foram pré-gravadas 

ao som de um piano, conforme demonstrado no quadro 1. A escolha da sequência aplicada a 

cada cantor foi determinada de acordo com o naipe do cantor, conforme classificação vocal 

estabelecida por seu regente ou professor de canto.  

A gravação dos registros vocais foi realizada em computador Notebook n3 Intel® 

Core™ i3-2348M, utilizando o Adaptador Andrea PureAudio™ USB-AS, para filtragem do 

ruído, e microfone Auricular Karsect HT-2, que foi mantido a uma distância de quatro 



47 
 

 

centímetros da comissura labial do cantor, em um ângulo de 45º. As gravações dos registros 

vocais dos cantores foram feitas por meio dos softwares. No Vocalgrama, as variáveis extraídas 

foram: f0 mínima e máxima, Extensão de f0, extensão em semitons, intensidade mínima e 

máxima, e área do perfil de extensão vocal e TMF. No VoxMetria foram extraídas as variáveis: 

f0, Desvio Padrão de f0, jitter, shimmer, GNE e Ruído, a partir da edição do registro de cinco 

segundos da vogal /ε/, cujos primeiro e último segundos não foram considerados na análise 

desses parâmetros. Os áudios da vogal sustentada gravados no VoxMetria em taxa de 

amostragem de 44 kHz, foram extraídos e importados para o programa PRAAT para cálculo do 

CPPS. 

Quadro 2– Escalas tonais em extensão correspondente à classificação vocal (naipe). Adaptado 

de Cobeta; Nuñez; Fernandéz, 2013 (18) 

 

Todos os exercícios foram executados de forma confortável e todos foram orientados a 

interromper a execução do exercício, caso percebessem qualquer sinal de desconforto. Nenhum 

cantor precisou interromper a execução do exercício. Não houve controle do registro vocal 

utilizado. Portanto, os cantores poderiam variar entre os registros modal e falsete de acordo 

com sua extensão. A emissão das sequências em ambas técnicas foi feita sempre em legato. 

A Figura 1 mostra um recorte da partitura do vocalize utilizado. Os cantores realizaram 

fonações curtas (em azul) ascendentes e descendentes. No tempo de pausa (em vermelho) os 

Sequência Naipe Correspondente Extensão da escala 

1 Soprano Sol2 – Mi5 

2 Mezzo-soprano Mi2 – La4 

3 Contralto Do2 – Sol4 

4 Tenor Sol1 – Do4 

5 Barítono Mi1 – La3 

6 Baixo Do1 – Fa3 
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cantores respiravam para dar início à emissão do próximo compasso. No presente estudo, 

utilizou-se o princípio da sobrecarga (15-17) com o tubo mais imerso e, por esse motivo, os 

cantores realizaram fonações curtas. De acordo com as batidas por minuto (bpm) utilizadas em 

cada sequência, cada cantor sonorizou 5 notas em aproximadamente 2 segundos (tempo de 

execução). Foram breves fonações que se repetiram em tonalidades diferentes numa escala 

ascendente e descendente num total de 3 minutos. 

 

Figura 1: Recorte dos compassos da partitura utilizada nos exercícios vocais. Em azul: Tempo 

de execução, em vermelho: Tempo de pausa. 

A coleta de dados foi realizada individualmente e compreendeu a ordem descrita no fluxograma 

da Figura 2 

Figura 2: Fluxograma dos procedimentos da coleta de dados 

Vale ressaltar que na gravação da emissão natural da vogal /ɛ/, o cantor emitiu a vogal 

em tom e volume habituais, durante cinco segundos. Na gravação do PEV o cantor emitiu a 

vogal /ɛ/ em glissando ascendente (do grave ao agudo) e descendente (do agudo ao grave) nas 

intensidades fraca e forte. Para registro do TMF foi solicitado a emissão prolongada e individual 

numa só expiração da vogal / ɛ /, até o limite máximo de ar expiratório. Para mensurar o esforço 

vocal, o cantor escolheu uma canção do seu repertório que, para ele, tinha algum grau de 

dificuldade - e cantou durante um minuto. O grau de dificuldade ficou a critério da escolha do 

cantor (dificuldades de sustentação de notas, na emissão de agudos, graves, controle 

respiratório). O cantor marcou a intensidade do esforço produzido durante o canto da música 
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de sua escolha, de acordo com sua auto-percepção por meio da Escala Borg (ANEXO A), nos 

momentos pré e pós técnica. 

Foram realizados registros para treino do cantor, a fim de familiarizá-lo com as emissões 

solicitadas no procedimento da coleta. Esse treino foi realizado com os cantores que 

apresentaram dificuldades em alguma emissão, seja no glissando ou vogal sustentada, 

solicitando a eles que fizessem a emissão, segundo o modelo da avaliadora, porém a partir de 

um tom confortável para eles, até que entendessem a produção correta dos glissandos 

ascendentes e descendentes e da vogal sustentada. Logo em seguida, foi realizada a gravação, 

que correspondeu à etapa de pré-aplicação da técnica. 

A normalidade dos grupos foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a 

hipótese de distribuição normal quando p<0,05. Para a comparação dos valores antes e após 

aplicação da técnica e entre modos de execução da técnica (com e sem tubo), foram aplicados 

testes para amostras relacionadas e independentes, respectivamente, com nível de significância 

a 5%. O Teste t de Student foi utilizado quando as variáveis apresentaram distribuição normal 

e o Teste Wilcoxon, quando as variáveis apresentaram distribuição não normal. 

RESULTADOS 

Nas tabelas do estudo, a técnica 1 (T1) corresponde à técnica com o tubo associda a 

vocalizes e a técnica 2 (T2) à técnica dos vocalizes isolados. A Tabela 1 mostra os resultados 

encontrados na avaliação acústica por meio do programa VoxMetria®. Nessa tabela, estão os 

valores da emissão sustentada antes e depois da execução de cada técnica, e a comparação entre 

elas. Verificou-se aumento da frequência e melhora nos parâmetros de jitter, shimmer e GNE 

na técnica 1. Ao comparar as duas técnicas, é possível observar diferença entre elas nos 

parâmetros de shimmer, GNE e ruído. A técnica com o tubo apresentou melhores valores nesses 

parâmetros em comparação à técnica com vocalizes. Observa-se que não há diferença entre T1 

e T2 no momento pré técnica. 

 

Variáveis 
T1 (n=30) 

p-valor 
T2 (n=30) 

p-valor 

Pré Pós 

T1 X T2 T1 X T2 

Pré Pós Pré Pós p-valor p-valor 
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Tabela 1 - Média (desvio padrão) das medidas acústicas da emissão sustentada antes e depois 

das duas técnicas e comparação entre as técnicas 

*Teste t de Student – nível de significância a 5% 
# Wilcoxon – nível de significância a 5% 

T1=Técnica com tubo associada aos vocalizes; T2=Vocalizes isolados; 

f0=Frequência fundamental; 

SD=Desvio Padrão; 

GNE= glottal noise excitation; 

T1XT2=Comparação entre as técnicas 

 
 

A Tabela 2 mostra os resultados encontrados do Tempo Máximo Fonatório, extraído no 

vocalgrama, e o score da Escala Borg. Na Escala Borg houve diferença antes e após as duas 

técnicas. Ao comparar as duas técnicas, é possível observar que, em relação à Escala Borg, após 

a técnica com o tubo, o escore foi menor (0,8) comparativamente aos vocalizes (1,25), o que 

indica menor esforço vocal após o uso do tubo. Não houve diferença no momento pré técnica 

entre T1 e T2, corroborando que os grupos são iguais, antes da execução das técnicas. 

 

Tabela 2- Média (desvio padrão) do tempo máximo fonatório (TMF) e Escala Borg antes e 

depois das duas técnicas e comparação entre as técnicas 

*Teste t de Student – nível de significância a 5% 
# Wilcoxon – nível de significância a 5% 

T1=Técnica com tubo associada aos vocalizes; T2=Vocalizes isolados; 

TMF= Tempo máximo fonatório; 

Borg=Escala Borg CR 10-BR – adaptada para esforço vocal; 

T1XT2=Comparação entre as técnicas 

 

f0 (Hz)  162,88 
(±42,77) 

170,97 
(±41,28) 

0,020* 164,84 
(±46,73) 

169 
(±43,52) 

0,075# 0,975# 0,544# 

SDf0 (Hz)  3,43 

(±10,29) 
1,24 

(±0,41) 
0,120# 1,43 

(±0,70) 
1,52 

(±1,76)  
0,332# 0,837# 0,959# 

Jitter (%)  0,16 
(±0,07) 

0,12 
(±0,06) 

0,005# 0,20 
(±0,26) 

0,21 
(±0,35) 

0,914# 0,888# 0,057# 

Shimmer (%)  2,82 
(±1,32) 

2,18 
(±0,58) 

0,001# 3,04 
(±1,10) 

3,34 
(±2,88) 

0,945# 0,185# 0,001# 

GNE 0,89 
(±0,10) 

0,92 
(±0,07) 

0,042# 0,90 
(±0,09) 

0,89 
(±0,11) 

0,775# 0,613# 0,020# 

Ruído 0,71 
(±0,40) 

0,56 
(±0,31) 

0,054# 0,63 
(±0,28) 

0,69 
(±0,45) 

0,570# 0,275# 0,027# 

         

Variávei

s 

T1 (n=30) 
p-valor 

T2 (n=30) 
p-valor 

Pré Pós 

T1 X T2 T1 X T2 

Pré Pós Pré Pós p-valor p-valor 

TMF (s) 15,44 
(±4,29) 

16,81 
(±4,66) 

0,060# 16,07 
(±3,64) 

15,58 
(±3,99) 

0,264* 0,217# 0,136# 

Borg 1,70 
(± 1,14) 

0,80 
(± 0,94) 

0,000# 1,62 
(±1,13) 

1,25 
(±1,22) 

0,027# 0,634# 0,003# 
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A Tabela 3 mostra os resultados encontrados das medidas cepstrais, por meio do 

programa PRAAT. Observa-se diferença significante na realização da técnica com o tubo. Ao 

dividir homens e mulheres a diferença também é observada no primeiro grupo. Na comparação 

entre as técnicas observa-se diferença no grupo dos homens, sendo o valor do CPPS maior na 

T1. 

Tabela 3- Média (desvio padrão) dos valores do CPPS em homens, mulheres e em todos os 

cantores antes e após a execução das técnicas e comparação entre as técnicas 

*Teste t de Student – nível de significância a 5% 
# Wilcoxon – nível de significância a 5% 

T1=Técnica com tubo associada aos vocalizes; T2=Vocalizes isolados; 

CPPS= Cepstral Peak Prominence-Smoothed 

T1XT2=Comparação entre as técnicas 

n=número de sujeitos 

H=homens 

M=mulheres 

 

A Figura 7 consiste em um gráfico que mostra os valores do CPPS dos 30 cantores antes 

e após a execução da técnica com o tubo associado a vocalizes. Observa-se que a maioria dos 

cantores apresentam valores altos e acima de 14,207dB, exceto a cantora de número 30. No 

momento pós, observamos valores ainda maiores em comparação ao momento pré. O mesmo é 

observado na cantora de número 30, que estava com 12,5dB antes da técnica e após o uso do 

tubo associado aos vocalizes apresentou o CPPS no valor de 14,4 dB.  

 

CPPS 
T1  

p-valor 
T2  

p-valor 

Pré Pós 

T1 X T1 T1 X T2 

Pré Pós Pré Pós p-valor p-valor 

Total 

(n=30) 
16,74  
(± 1,92) 

17,69 
(±1,97) 

0,000* 16,90 
(±2,28) 

17,06 
(±2,50) 

0,721* 0,656* 0,067* 

H 

(n=16) 
17,63 
(±1,54) 

18,69 
(±1,83) 

0,004* 17,79 
(±1,96) 

17,43 
(±2,59) 

0,462* 0,724* 0,018* 

M 

(n=14) 
15,72 
(±1,84) 

16,54 
(±1,45) 

0,001* 15,88 
(±2,25) 

16,64 
(±2,42) 

0,177* 0,790* 0,799* 
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A Figura 8 consiste em um gráfico que mostra os valores do CPPS dos 30 cantores antes 

e após a execução da técnica dos vocalizes. Observa-se que as vozes também apresentam 

valores acima do normal. Diferente da técnica com tubo, a cantora de número 30 que apresenta 

valor abaixo (12,0 dB) permaneceu com o mesmo valor do CPPS após a execução dos 

vocalizes. 

 

A Tabela 4 mostra os resultados do perfil de extensão vocal, por meio do software 

Vocalgrama. Nessa tabela estão os valores do resumo total dos parâmetros encontrados através 

da emissão de glissandos ascendentes e descendentes. Verifica-se que houve diferença apenas 

na frequência máxima da técnica 1. E não houve diferença entre as técnicas. 
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Tabela 4 – Média (desvio-padrão) das Variáveis do Perfil de Extensão Vocal (PEV) antes e 

depois das duas técnicas e comparação entre as técnicas. 

Variáveis 

T1 (n=30) 

p-valor 

T2 (n=30) 

p-valor 

Pré Pós 

T1 X T2 T1 X T2 

Pré Pós Pré Pós p-valor p-valor 

f0 Mínima 

(Hz) 
108,58  
(±29,62) 

108,03 
(±31,07) 

0,765* 108,33 
(±30,59) 

110,49 
(±28,97) 

0,444* 0,916* 0,253* 

f0 Máxima 

(Hz) 
918,96 
(±267,16) 

955,55 
(±256,11) 

0,030# 907,60 
(±265,28) 

909,29 
(±284,06) 

0,942* 0,959# 0,221# 

Extensão de 

f0 (Hz) 
807,37 
(±245,15) 

824,18 
(±276,204) 

0,072# 797,77 
(±247,42) 

798,80 
(±269,12) 

0,572# 0,910# 0,504# 

Extensão em 

St (st) 
36,95 
(±3,74) 

37,87 
(±4,37) 

0,070* 36,75 
(±4,19) 

36,31 
(±4,56) 

0,391* 0,774* 0,070* 

Intensidade 

Mínima (dB) 
61,45 
(±7,79) 

60,83 
(±7,29) 

0,861# 60,61 
(±6,91) 

59,89 
(±7,74) 

0,776# 0,267# 0,658# 

Intensidade 

Máxima (dB) 
102,64 
(±6,76) 

96,32 
(±24,82) 

0,600# 102,79 
(±8,10) 

102,32 
(±7,60) 

0,543* 0,910# 0,622# 

Área (%) 9,03 
(±2,52) 

9,30 
(±2,63) 

0,443* 8,95 
(±2,53) 

9,04 
(±1,87) 

0,740* 0,797* 0,553* 

         

*Teste t de Student – nível de significância a 5% 
# Wilcoxon – nível de significância a 5% 

T1=Técnica com tubo associada aos vocalizes; T2=Vocalize; f0= Frequência; St=Semitom;  

T1XT2=Comparação entre as técnicas 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo confirmam a hipótese de que os exercícios com 

vocalizes são potencializados quando associados ao tubo de ressonância flexível. A prática do 

vocalize de aquecimento cantado com as vogais em escalas (sequência de notas) ascendentes 

ou descendentes, quer sejam cromáticas (como no presente estudo), ou não, possibilitam o 

desenvolvimento técnico do cantor e têm como objetivo preparar e fortalecer a musculatura 

responsável pela fonação (14). A fonação em tubos na água, por sua vez, proporciona equilíbrio 

dos músculos que participam da produção da voz, promovendo uma emissão mais econômica 

e modificando o padrão vibratório das pregas vocais por meio do retorno da energia acústica 

(19).  

Em relação ao emprego da técnica com o tubo submerso mais profundamente na garrafa 

de água, considerou-se que, por serem cantores treinados, e não apresentarem sinais de 

hiperfuncionalidade ao exame laríngeo, o princípio da sobrecarga poderia ser mais efetivo para 
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resultados imediatos. Sabe-se que, quanto mais imerso o tubo estiver na água, maior a carga 

vocal (16). Além disso, tal princípio é empregado quando há necessidade de melhora no 

condicionamento vocal, também em cantores, para favorecer o preparo vocal em busca de uma 

melhor performance (20).  

Vale ressaltar que, neste estudo, para minimizar as diferenças entre os grupos, os 

cantores da técnica 1 foram os mesmos cantores da técnica 2. A semelhança entre os grupos é 

confirmada em todas as tabelas do estudo que mostra que os grupos são iguais em todos os 

momentos pré técnica. 

Os cantores do presente estudo mencionam os vocalizes como estratégia principal para 

o aquecimento vocal (Figura 1). Esse dado corrobora outros estudos com cantores que também 

descreveram os vocalizes com escalas ascendentes e descendentes como exercícios comumente 

utilizados na prática de aquecimento vocal (8, 21). 

 Na Tabela 1, observa-se aumento da f0 na técnica 1 após a execução do exercício. Esse 

aumento pode ser atribuído à gama de tonalidades vocalizadas durante a execução da técnica, 

que explorou a região vocal aguda facilitada pelo uso do tubo de ressonância (6) e promoveu 

maior ativação do músculo cricotireóideo (22). Na técnica 2, os cantores realizaram o exercício 

dos vocalizes com a mesma gama de tonalidade e não houve aumento significativo de 

frequência. Além da gama de tonalidades, o aumento de f0 na técnica 1 pode ser justificado 

devido a um possível aumento da pressão subglótica que é verificado após a execução da 

fonação em tubos (16).  

 Como os participantes do estudo são cantores sem alteração laríngea, observa-se que os 

valores de jitter, shimmer, GNE e Ruído encontram-se nos padrões de normalidade adotados 

pelo software VoxMetria nos momentos pré e pós técnica. Na técnica 1 observa-se redução de 

jitter, o que indica melhor regularidade vibratória após a execução do exercício. É possível 

observar também, na técnica 1, modificação nos parâmetros de shimmer. A redução do 

shimmer, após o exercício, indica uma possível melhora do ajuste glótico, com aumento da 

resistência glótica, no que tange à aproximação das pregas vocais (diminuindo a passagem 

excessiva de ar em forma de ruído) e em relação à estabilidade da tensão do músculo vocal 

(tireoaritenóideo). Vale ressaltar que o possível aumento da ativação do músculo cricotireóideo 

observado com o incremento da f0, provavelmente não promoveu aumento de tensão vocal, 

pois houve melhora do shimmer, e sim, maior estabilidade. Isso confirma que a melhora da 

performance muscular favorece a aerodinâmica e a biomecânica da produção da voz. (23-25).  
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A proporção GNE calcula se o sinal vocal é proveniente da vibração de pregas vocais 

ou da corrente de ar apresentada como ruído. Esse parâmetro está relacionado com a energia e 

a eficiência vocal, sendo capaz de mensurar o quanto a prega vocal transforma ar em som (25). 

Na Tabela 1, o valor da proporção GNE está maior após a execução da técnica com a fonação 

em tubos. Na técnica 2, não foi possível observar diferenças nos parâmetros descritos na Tabela 

1, porém os valores encontram-se nos padrões de normalidade tanto antes quanto após a 

execução do exercício.  

Houve diferença no momento pós técnica entre as duas técnicas. Após a técnica 1, os 

cantores apresentaram menores valores de shimmer e ruído, e maior valor de GNE. Pode-se 

afirmar, portanto, que ao realizarem a fonação em tubos associado aos vocalizes os cantores 

apresentaram melhores resultados quando comparado à execução dos vocalizes. Os benefícios 

encontrados por meio das medidas objetivas de análise acústica (Tabela 1) confirmam a ideia 

de que a fonação em tubos proporciona equilíbrio dos músculos que participam da produção da 

voz e dos aspectos aerodinâmicos e biodinâmicos, promovendo uma emissão mais econômica, 

maior regularidade de vibração e maior energia (19). 

Vale destacar que o tempo de execução dos exercícios foi de apenas três minutos em 

ambas as técnicas. Estudos que descrevem o aquecimento vocal em cantores afirmam que o 

tempo médio referido pelos cantores é de 5 a 30 minutos de exercício. Mas, a duração de 

aquecimento mais utilizada é de 5 a 10 minutos variando o tempo de acordo com a necessidade 

do cantor (8,26,27). 

Considerando que o tempo de execução do presente estudo foi relativamente menor em 

detrimento dos estudos anteriores e da prática dos cantores, pode-se inferir que os exercícios 

em vocalizes necessitam de uma quantidade de tempo maior que 3 minutos para que haja 

resultado satisfatório. O tempo e o tipo de aquecimento e treinamento vocal varia de indivíduo 

para indivíduo e não podem se tornar uma rotina pré-estabelecida. É necessário considerar a 

voz do cantor em cada momento. Quanto mais curta a performance, maior será o aquecimento 

e vice-versa (26). Em contrapartida, no presente estudo, o exercício da fonação em tubos com o 

princípio da sobrecarga apontou melhora significativa nos parâmetros acústicos no tempo de 3 

minutos.  

Na Tabela 2, observa-se que após a execução das técnicas 1 e 2, os cantores não 

apresentaram diferenças no tempo máximo fonatório (TMF). A medida do TMF é comumente 

usada na clínica fonoaudiológica para determinar a eficiência vocal, grau de disfonia e também 

para verificar os efeitos de técnicas vocais sobre a voz (28). A aferição do TMF possibilita 
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verificar a habilidade da glote em se manter fechada. Portanto, o esforço vocal ou a aproximação 

insuficiente das pregas vocais podem reduzir o TMF (29).  

Para os cantores, é comum a prática do desenvolvimento do controle respiratório, pois 

indivíduos que cantam reconhecem que o controle respiratório eficiente está relacionado a boas 

condições de emissão vocal. Diante disso, é possível justificar que um tempo curto de execução 

de técnicas não é suficiente para indivíduos que frequentemente exercitam o desenvolvimento 

do apoio respiratório (7).  

Exercícios de trato vocal semiocluído não têm demonstrado resultados sobre o TMF 

após efeito imediato. Populações saudáveis apresentam aumento do TMF, porém não 

significativo após execução de exercícios de trato vocal semiocluído, como vibração de lábios 

e finger kazzo. Diante disso, sugere-se que estudos futuros devem investigar os efeitos sobre o 

TMF em treinamento prolongado (28,30). 

A análise cepstral, muito utilizada para caracterizar vozes desviadas com diferentes 

intensidades de desvio vocal, mostrou-se eficiente na comparação pré e pós execução de técnica 

em vozes saudáveis. Na Tabela 3 identificou-se que os cantores obtiveram maior valor de CPPS 

após a execução da técnica 1. Portanto, a execução da técnica com o tubo promoveu melhor 

organização harmônica da voz que se destacou em relação ao nível de ruído (31). 

Ao dividir homens e mulheres, é possível observar que os valores de CPPS aumentaram, 

somente após a T1, em ambos os sexos (Tabela 3). No entanto, ao se comparar as duas técnicas 

aplicadas, observa-se que a diferença entre os resultados, no pós-exercício, foi evidenciada no 

sexo masculino. Uma possível explicação para esse fato está na configuração glótica, que difere 

entre os sexos: no sexo masculino, a configuração mais “ovalada” favorece a aproximação entre 

as pregas vocais, comparativamente ao sexo feminino, que tem uma configuração mais 

“circular”. Desse modo, a melhor aproximação entre as pregas vocais, nos homens, cujo 

fechamento glótico foi ainda potencializado pelo exercício com tubos, evidenciou o equilíbrio 

biomecânico vibratório, de forma imediata (32,33) 

Os valores do CPPS confirmam que as vozes selecionadas no estudo são vozes sem 

desvios vocais. Além do que está exposto na Tabela 3, as Figuras 7 e 8 mostram os valores 

individuais de cada cantor nos momentos pré e pós técnica. Verifica-se que a cantora de número 

30, que estava com valor abaixo do esperado apresentou valor maior de CPPS (Figura 7) após 

a execução da técnica com o tubo associado aos vocalizes, o que indica maior periodicidade e 
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melhor definição da configuração harmônica (34). Na técnica com os vocalizes, a cantora de 

número 30 (Figura 8) permaneceu com o mesmo valor antes e após a execução da técnica. 

A despeito do CPPS ser considerada a principal medida para avaliar qualidade vocal e 

quantidade de ruído (35), capaz de diferenciar indivíduos com e sem desvio da qualidade vocal, 

com maiores valores no último grupo (34), no presente estudo, essa análise foi utilizada em 

população sem desvio vocal. Os resultados mostraram que a análise cepstral parece ser eficaz, 

também, na identificação do efeito de técnicas vocais, em vozes não alteradas. 

Um estudo verificou o estresse de impacto sobre a prega vocal em três condições: 

fonação em [u] sem tubo, fonação em tubo imerso em 2cm em água e tubo imerso em 10cm em 

água. Os resultados mostraram que os valores das pressões oral e subglótica aumentaram. Os 

valores mais baixos foram medidos para a fonação em [u] e os maiores valores foram medidos 

para a fonação em tubo com extremidade distal imersa em 10cm. Por fim, concluíram que a 

resistência em água diminui o impacto das pregas vocais e, portanto, a fonação em tubos seria 

menos desgastante do que a fonação comum (36).  Esse resultado confirma os achados do 

presente estudo. A fonação mais econômica gerada pela fonação em tubos trouxe mais 

benefícios para a voz dos cantores em comparação à fonação em [u] com os vocalizes sem tubo.  

Em contrapartida, a fonação em tubos na água, provavelmente poderia gerar cansaço 

nos músculos adutores nos casos em que o tempo for excessivamente longo e a resistência na 

água for alta (imersão mais profunda do tubo). Diante disso, na prática clínica recomenda-se o 

uso de breves fonações (36), como foi feito no presente estudo.   

 Embora os dados do presente estudo apontem resultados acústicos positivos, deve-se 

considerar o princípio da individualidade biológica. Mesmo em um grupo homogêneo com 

características similares, os indivíduos apresentam necessidades e habilidades musculares 

específicas (37). Considerando esse aspecto, os indivíduos responderam o questionário da Escala 

Borg CR 10-BR – adaptada para esforço vocal, para que fosse possível avaliar a auto-percepção 

dos cantores diante dos exercícios propostos. 

Os cantores referiram sentir menor sensação de esforço vocal após a execução de ambas 

as técnicas (Tabela 2). A análise estatística mostra diferença entre as técnicas realizadas. Após 

a fonação em tubo associada aos vocalizes, os cantores relataram menos esforço em comparação 

à execução da técnica dos vocalizes. A avaliação da auto-percepção é considerada fator 

importante pois difícilmente um indivíduo adere a uma técnica que lhe cause desconforto. A 

sensação de esforço é individual e pode ser percebida de forma diferente entre os cantores (38). 
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Pode-se inferir que os exercícios com os vocalizes podem ser capazes de promover uma 

produção de voz eficiente, mas não necessariamente uma economia vocal. Os dados subjetivos 

de esforço vocal referidos pelos cantores do estudo confirmam os dados das medidas objetivas 

encontradas. A fonação em tubos pode ser útil como um método de aquecimento e treinamento 

vocal para os cantores que desejam obter um sistema vocal eficiente e prepará-lo para uma 

performance vocal exigente (39-41). 

O aumento da frequência máxima ocorreu nos cantores que realizaram a técnica com o 

tubo (Tabela 4). Portanto, é possível que ao emitir os sons agudos da escala no tubo tenha 

ocorrido maior ativação do músculo cricotireoideo, responsável pela tensão longitudinal da 

prega vocal. A associação das técnicas parece ter facilitado a maior contração desse músculo, 

que por sua vez, ampliou o alcance dos tons agudos (22,42). Além do aumento de frequência 

máxima, a melhora de outros parâmetros do PEV não foi observada nos cantores do estudo. 

Diferentemente da técnica empregada no presente estudo, quanto ao tempo de execução 

e carga de exercício (profundidade do tubo na água), cantores que realizaram a fonação em 

tubos (tubo mais superficial - 3cm abaixo do nível da água) associada a glissandos ascendentes 

e descendentes por três minutos cada modalidade (totalizando seis minutos) apresentaram 

mudanças em mais parâmetros do PEV, além do aumento da frequência máxima, como, 

extensão em Hertz e em semitons e redução de frequência mínima nos homens (42). Tais 

resultados sugeriram melhora da flexibilidade vocal, comparativamente ao presente estudo.  

A ampliação dos demais parâmetros do PEV parece estar mais relacionada ao treino de 

resistência (treino mais longo com menos carga) e não a um treino de força (treino mais curto 

com maior carga) de efeito imediato (43,44). Vale ressaltar que os principais ganhos em treinos 

da musculatura vocal, tanto de força, quanto de resistência, serão predominantemente 

associados a adaptações neurais e metabólicas (15), que favorecem a atividade de canto. Suger-

se novos estudos para verificar essa diferença. O PEV parece ser um método de avaliação 

sensível para detectar melhorias na voz após um período de terapia e treinamento vocal. 

Cantores com experiência profissional obtiveram efeitos positivos no PEV após treinamento de 

10 semanas com um programa de exercícios funcionais vocais (45). 

Ainda que o exercício do presente estudo tenha favorecido mais a força e resistência que 

a flexibilidade, ao observar-se que na T2 os valores não apresentaram mudanças e na T1 houve 

aumento da frequência máxima, é possível afirmar que o treino de força não prejudica a 

flexibilidade (PEV). Desse modo, considerando-se que resistência muscular é a capacidade do 

músculo de gerar força e potência durante um período prolongado de tempo, os treinos de força 



59 
 

 

e resistência não são independentes (46). No entanto, é válido destacar que o princípio da 

sobrecarga e os tipos de treino ainda não são totalmente compreendidos na ciência da voz e, por 

este motivo, faz-se necessário pesquisas a longo prazo para que alguns conceitos sejam melhor 

definidos (15). 

Ambos os aquecimentos, fisiológico (tubo de ressonância) e artístico de 

aperfeiçoamento técnico (vocalizes) são importantes e atuam de forma complementar, não 

excludente. Por esse motivo, foram associadas as duas técnicas neste estudo. Foi possível 

observar que o tubo de ressonância associado aos vocalizes otimizou o tempo de realização dos 

exercícios, pois promoveu melhores condições vocais comparativamente aos vocalizes 

isolados, no mesmo espaço de tempo. Considerando-se que a maioria dos cantores utilizam um 

tempo maior de preparação vocal, sugere-se que o aquecimento artístico de aperfeiçoamento 

técnico seja precedido pelo aquecimento fisiológico, pois este último tem como objetivo 

preparar a musculatura, promover melhor economia vocal e evitar a fadiga (40,41,47). 

É necessário investigar a dosagem e o tempo de realização de determinado exercício 

para que não haja sobrecarga no sistema fonatório ao ponto de se gerar fadiga vocal. Além 

disso, o efeito imediato precisa ser identificado em diferentes populações para que o 

profissional tenha mais confiança e segurança na aplicação de técnicas vocais em indivíduos 

que buscam reabilitação ou aprimoramento vocal (20). 

Os resultados do presente estudo demonstram que o tubo de ressonância flexível imerso 

em maior profundidade e associado aos vocalizes no tempo de três minutos promoveu melhora 

da regularidade vibratória, aumento da resistência glótica, da energia e eficiência vocais, melhor 

organização harmônica da voz que se destacou em relação ao nível de ruído e equilíbrio dos 

músculos que participam da produção da voz, promovendo uma emissão mais econômica com 

menor irregularidade.  

Esses benefícios foram comprovados por meio das medidas objetivas apresentadas no 

estudo. Os cantores referiram menor sensação de esforço após a execução de ambas as técnicas, 

mas a fonação em tubos proporcionou menor sensação de esforço em detrimento dos vocalizes.  

Pode-se afirmar que a fonação em tubos associada aos vocalizes otimizaram os 

resultados em pouco tempo de execução. Ambos atuam de forma complementar, mas por 

promover resultados mais rápidos e preparar o sistema fonatório para melhores condições de 

produção da voz, prevenindo os sintomas de fadiga vocal, recomenda-se que a fonação em 

tubos seja realizada antes dos exercícios de aperfeiçoamento técnico-artístico. 
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Limitações do estudo: 

Uma das limitações deste estudo foi a falta de controle de intensidade, durante a emissão 

da vogal sustentada /ɛ/, por meio do decibelímetro. Sabe-se que os valores extraídos podem 

sofrer influência da intensidade utilizada durante a emissão: intensidade forte pode resultar em 

melhores resultados, e intensidade fraca, por exigir melhor controle respiratório e laríngeo é útil 

para monitorar a evolução clínica. Portanto, é ideal que sejam realizadas as gravações em três 

intensidades: Fraca (60-70 dB), Habitual (70-80dB) e Forte (acima de 80dB) para comparação 

da performance, em estudos futuros. No entanto, a despeito das emissões terem sido todas em 

intensidade habitual, com o controle subjetivo da loudness pela avaliadora, todos os sujeitos 

puderam realizar a emissão sustentada de forma natural e confortável.  

Outra limitação foi a não separação dos estilos vocais, pois, a depender do estilo de 

canto, há diferenças de ajustes, demanda vocal e padronização técnica. Portanto, os resultados 

podem ser diferentes a depender do estilo de canto. 

CONCLUSÕES 

Há diferenças entre as duas técnicas aplicadas. A fonação em tubos associada a vocalizes 

ascendentes e descendentes na voz de cantores aumenta a f0 e a proporção GNE e reduz os 

parâmetros de jitter e shimmer. A comparação entre as técnicas mostra que a técnica com tubos 

de ressonância associado a vocalizes promove melhores resultados nos parâmetros de shimmer, 

ruído e GNE, comparativamente aos vocalizes isolados. Observa-se aumento da frequência 

máxima e do CPPS após a técnica com os tubos associada aos vocalizes. Os cantores referem 

menor sensação de esforço após a execução das duas técnicas, sendo a fonação em tubos 

associada aos vocalizes responsável por menor sensação de esforço em comparação aos 

vocalizes. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados do presente estudo demonstram que o tubo de ressonância flexível imerso 

em maior profundidade e associado aos vocalizes no tempo de três minutos promoveu melhor 

regularidade vibratória com melhora dos parâmetros de jitter, maior resistência glótica com a 

redução dos parâmetros de shimmer, aumento da energia e eficiência vocal com aumento da 

proporção GNE, melhor organização harmônica da voz que se destacou em relação ao nível de 

ruído com aumento do CPPS. Esses dados estão relacionados com emissão mais econômica. 

Não foram encontradas diferenças na voz dos cantores após a prática dos vocalizes em três 

minutos. Pode-se inferir que três minutos é tempo insuficiente para que vocalizes promovam 

efeitos na voz do cantor.  Houve diferença entre as técnicas nos parâmetros de shimmer, GNE, 

Ruído, Percepção de esforço vocal e CPPS nos homens. 

Os cantores referiram menor sensação de esforço após a execução de ambas as técnicas, 

mas a fonação em tubos proporcionou menor sensação de esforço em detrimento dos vocalizes.  

A percepção da voz desempenha papel importante na vida do cantor, pois essa população é 

propensa a notar mudanças sutis em suas vozes. Diante disso, avaliações externas refletem 

menos na qualidade de vida e na adesão de técnicas em comparação a autoavalição vocal. Dos 

profissionais da voz, os cantores tem sido apontados como o grupo vocal mais exigente e 

suscetível a distúrbios da voz. Portanto, resultados positivos em pouco tempo de execução são 

desejáveis. A fonação em tubos associada aos vocalizes otimizou os resultados em pouco tempo 

de execução. Ambos atuam de forma complementar e diante do exposto, podemos afirmar que 

os resultados apresentados nessa dissertação podem subsidiar a atuação do fonoaudiólogo no 

treinamento e aperfeiçoamento técnico e vocal e de cantores. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO 

 

Nome: 

Idade:       Naipe: 

Data de Nascimento:     E-mail: 

Profissão:       Telefone: 

 

Tem formação em música?  (    ) Sim   (    ) Não 

Já fez aulas de canto?   (    ) Sim   (    ) Não 

Há quanto tempo canta?  

_____________________________________________________________________ 

Carga horária de canto? 

______________________________________________________________________ 

Que estilo musical costuma cantar?  

______________________________________________________________________ 

Realiza aquecimento vocal e desaquecimento vocal?  

 

(    ) Não   (    ) Raramente (    ) Às vezes (    ) Sempre 

 

Se realiza, quais exercícios mais utiliza? 

 

 

Já foi orientado quanto aos cuidados com a voz?  (   ) Sim   (    ) Não 

 

Fuma?   (   ) Sim   (    ) Não 

Bebe com frequência?  (   ) Sim   (    ) Não 

Tem alguma queixa relacionada à voz? Se sim, quais? 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO / 

CARTA DE INFORMAÇÃO 

 

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

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa EFEITO 

IMEDIATO DO TUBO DE RESSONÂNCIA ASSOCIADO A VOCALIZES NA VOZ DE 

CANTORES, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Nathália Suellen Valeriano 

Cardoso, Rua dos Emancipadores N350, CEP:55813-420, telefone para contato: 

(81)995032493. Também participam desta pesquisa a Prof. Dra Adriana de Oliveira Camargo 

Gomes, acamargogomes@gmail.com e a Prof. DraJonia Alves Lucena, Rua Prof Arthur de Sá. 

s/n- Cidade Universitária-Recife/PE CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 9168-0045,e-

mail: jonialucena@gmail.com. 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do 

estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não 

haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Essa pesquisa tem como objetivo analisar o efeito imediato do uso do tubo de 

ressonância associado a vocalizes na voz de cantores.  Inicialmente, você será submetido ao 

exame de endoscopia laríngea, onde será introduzida uma fibra flexível através do seu nariz 

e/ou uma fibra rígida, por sua boca, e realizada a filmagem das suas estruturas internas que 

participam da produção da voz. Por ser um exame considerado invasivo, há possibilidade de 

mailto:acamargogomes@gmail.com
mailto:jonialucena@gmail.com


76 
 

 

ocorrer alguma sensação de desconforto na região interna do nariz e na garganta durante o 

exame, porém, sem risco de prejuízo à saúde.  

Após o exame de laringe, serão gravadas as emissões vocais da vogal /E/ em tom e 

volume habituais durante 5 segundos, em glissandoascendente até a altura máxima (mais 

agudo) e descendente até a altura mínima (mais grave) que seja capaz de emitir, nas intensidades 

mais forte possível (sem gritar) e mais fraca possível (sem sussurrar) e a emissão prolongada e 

individual numa só expiração da vogal /E/, até o limite máximo de ar expiratório. Você 

permanecerá sentado, de maneira confortável, durante as gravações e será acoplado um 

microfone, do tipo head set, afastado da boca em uma distância de quatro centímetros. 

Em seguida será realizado um sorteio que determinará qual técnica será realizada 

primeiro (fonação em tubos de ressonância associado a vocalizes ascendentes e descendentes 

ou vocalizes ascendentes e descendentes sem fonação em tubos). A segunda técnica 

(determinada pelo sorteio) será realizada uma semana após a aplicação da primeira. 

Na fonação em tubos você emitirá um sopro sonorizado com a vogal /u/ em vocalizes 

ascendentes e descendentes, evitando inflar as bochechas durante a realização.  O tubo de 

silicone estará com a extremidade distal imersa profundamente em recipiente com água. O 

recipiente utilizado será uma garrafa pet de 500 ml com 2/3 de água. Na técnica em vocalizes 

ascendentes e descendentes, emitirá a vogal /u/, desta vez sem o uso do tubo de ressonância. 

Cada técnica será realizada por três minutos. 

A pesquisa oferece riscos como: possível incômodo com o exame de laringe e 

constrangimento para realização das emissões vocais, mas tais fatores podem ser contornados, 

interrompendo-se a execução do exercício ou do exame e as gravações serão realizadas em um 

ambiente reservado para não intimidar. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 

os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. 

Os dados coletados nesta pesquisa através de gravações ficarão armazenados em 

computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora  Dra. Adriana de Oliveira Camargo 

Gomes, no endereço já informado anteriormente, pelo período de mínimo cinco anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 

é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento de transporte e alimentação).  
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Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar 

o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida 

da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 – Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 

(81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).  

___________________________________________________ 

 

(assinatura do pesquisador) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de 

conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo EFEITO IMEDIATO DO TUBO DE RESSONÂNCIA ASSOCIADO 

A VOCALIZES NA VOZ DE CANTORES como voluntário (a). Fui devidamente informado 

(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-

me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento).  

 

Local e data __________________ 

Assinatura do participante: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  

e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

mailto:cepccs@ufpe.br
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APÊNDICE C – CARTA DE ANUÊNCIA 

 
 

CARTA DE ANUÊNCIA 

 

 

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Nathália Suellen Valeriano 

Cardoso, a desenvolver o projeto de pesquisa: EFEITO IMEDIATO DO USO DO TUBO 

DE RESSONÂNCIA ASSOCIADO A VOCALIZES NA VOZ DE CANTORES, que está 

sob a orientação da Profa. Dra. Adriana de Oliveira Camargo Gomes, cujo objetivo é analisar 

o efeito imediato do uso do tubo de ressonância associado a vocalizes no perfil de extensão 

vocal de coristas. 

Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da 

Resolução 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos 

participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins científicos, mantendo o sigilo e 

garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverá apresentar a esta Instituição o 

Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. 

 

Recife, em _____/ ________/ __________. 

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Profa. Dra. Zulina Souza de Lira 

Coordenadora do Laboratório de Voz do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 
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APÊNDICE D – CARTA DE ANUÊNCIA 

 

 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFPE 

FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA  

DE SERVIÇOS HOSPITALARES 

 

CARTA DE ANUÊNCIA 

 

 

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora NATHÁLIA SUELLEN 

VALERIANO CARDOSO, a desenvolver o seu projeto de pesquisa EFEITO IMEDIATO DO 

USO DO TUBO DE RESSONÂNCIA ASSOCIADO A VOCALIZES NA VOZ DE 

CANTORES que está sob a orientação da Profa. Dra. Adriana de Oliveira Camargo Gomes, 

cujo objetivo é analisar o efeito imediato do uso do tubo de ressonância associado a vocalizes 

no perfil de extensão vocal de coristas, neste setor de otorrinolaringologia. 

 

A aceitação está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da 

Resolução 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais 

coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa. 

 

 

Recife, em _____/ ________/ ________ 
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APÊNDICE E - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto: Efeito imediato do tubo de ressonância na voz de cantores 

Pesquisador responsável: Nathália Suellen Valeriano Cardoso 

Instituição/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de 

Pernambuco 

Telefone para contato: 81-995032493 

E-mail: nathalia.suellen85@gmail.com 

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de: 

• Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntários cujosdados serão estudados; 

• Assegurar que as informações serão utilizadas, única e exclusivamente, para a execução 

do projeto em questão; 

• Assegurar que os resultados da pesquisa somente serão divulgados de forma anônima, 

não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o 

voluntário da pesquisa. 

O(s) pesquisador (es) declara(m) que os dados coletados nesta pesquisa (gravações 

equestionários) ficarão armazenados em um computador pessoal, sob a responsabilidade da 

orientadora Prof. Dra Adriana de Oliveira Camargo Gomes, Rua Prof Arthur de Sá. s/n- Cidade 

Universitária-Recife/PE CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 2126-8927, e-mail: 

acamargogomes@gmail.compelo período de mínimo 5 anos. 

O(s) Pesquisador(es) declara(m), ainda, que a pesquisa só será iniciada após a avaliação e 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciências 

da Saúde, da Universidade Federal de Pernambuco – CEP/CCS/UFPE. 

Recife, ............ de ............................... de 20..... . 

________________________________ 

Assinatura Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE F - PARTITURA DOS NAIPES 
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ANEXO A- ESCALA BORG CR10-BR ADAPTADA PARA ESFORÇO VOCAL 

 

Nome completo:______________________________________________ 

D.N.:___/___/___ 

Data de hoje:___/___/___ 

Assinale o número que corresponde à intensidade de esforço de voz após a realização da 

tarefa solicitada: 

INTENSIDADE ESCALA 

Nenhum esforço vocal 0 

Mínima sensação de esforço vocal (apenas percepção de esforço) 0,5 

Pouquíssimo esforço vocal 1 

Esforço vocal leve 2 

Esforço vocal moderado 3 

Grande esforço vocal 4 

Esforço vocal intenso 

5 

6 

Esforço vocal muito intenso 

7 

8 

Esforço vocal extremamente intenso (quase máximo esforço) 9 

Máximo esforço vocal 10 

 

 

 

 

 

Camargo MRMC, Zambon F, Moreti F, Behlau M. Tradução e adaptação cultural e 

linguística da Adapted Borg CR10 for Vocal Effort Ratings para o português brasileiro 
CoDAS 2019;31(5):1-5. DOI: 10.1590/2317-1782/20192018112 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DE SERES 

 HUMANOS DO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE 

 FEDERAL DE PERNAMBUCO 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA – JOURNAL OF VOICE 
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