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RESUMO

Objetivo: mapear as medidas de avaliação vocal utilizadas para verificar 
o efeito da intervenção em indivíduos vocalmente saudáveis. Estratégia 
de pesquisa: trata-se de uma revisão de escopo baseada na questão de 
pesquisa: “Quais as medidas de avaliação vocal utilizadas para verificar o 
efeito da intervenção em indivíduos vocalmente saudáveis?” A busca foi 
realizada de forma eletrônica nas bases de dados MEDLINE (PubMed), 
LILACS (BVS), Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate), Embase 
e Cochrane. Critérios de seleção: a seleção dos estudos foi baseada na 
leitura dos títulos, resumos, palavras-chave e textos completos, aplicando-
se os critérios de elegibilidade. Foram extraídos os dados relacionados 
às informações bibliográficas da publicação, características da amostra e 
da intervenção, os efeitos da intervenção nas medidas de autoavaliação, 
perceptivo-auditivas, acústicas, aerodinâmicas, eletroglotográficas, resultado 
do exame laríngeo, entre outros. Os dados foram resumidos e apresentados de 
forma quantitativa e descritiva. Resultados: foram selecionados 97 artigos, 
entre os 979 estudos mapeados nesta revisão. A análise acústica foi a medida 
mais utilizada (n=70, 72,3%) para verificar os efeitos do treinamento vocal 
nos estudos selecionados, seguida pela eletroglotografia (n= 55, 56,7%), 
autoavaliação (n= 38, 39,2%), aerodinâmica (n= 33, 34,0%), julgamento 
perceptivo-auditivo (n= 22, 22,7%) e exame laríngeo (n= 16, 16,5%). 
Conclusão: a análise acústica é a medida utilizada na maioria dos estudos 
para verificar o efeito da intervenção em indivíduos vocalmente saudáveis. 

Palavras-chave: Voz; Qualidade da voz; Treinamento da voz; Estudo dos 
resultados; Estudos de revisão; Voluntários saudáveis

ABSTRACT

Purpose: to map the vocal assessment measures used to verify the effect 
of the intervention in vocally healthy individuals. Research strategy: This 
is a scope review based on the research question: What  vocal assessment 
measures are used to verify the effect of the intervention in vocally healthy 
individuals? The search was carried out electronically in MEDLINE (PubMed), 
LILACS (BVS), Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate), Embase 
and Cochrane databases. Selection criteria: The selection of studies was 
based on reading the titles, abstracts, keywords and full texts, applying the 
eligibility criteria. Data related to the publication’s bibliographic information, 
sample and intervention characteristics, the effects of the intervention on self-
assessment, auditory-perceptual, acoustic, aerodynamic, electroglottographic 
measures, laryngeal examination results, among others, were extracted. The 
data were summarized and presented in a quantitative and descriptive way. 
Results: 97 articles were selected, among the 979 studies mapped in this 
review. Acoustic analysis was the most used measure (n=70, 72.3%) to 
verify the effects of vocal training in the selected studies, followed by 
electroglottography (n= 55, 56.7%), self-assessment (n= 38, 39 .2%), 
aerodynamics (n= 33, 34.0%), auditory-perceptual judgment (n= 22, 22.7%) 
and laryngeal examination (n= 16, 16.5%). Conclusion: Acoustic analysis 
is the measure used in most studies to verify the effect of the intervention 
in vocally healthy individuals.

Keywords: Voice; Voice quality; Voice training; Results study; Review; 
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INTRODUÇÃO

A avaliação vocal deve ser realizada, preferencialmente, de 
forma multidimensional, incluindo anamnese detalhada para 
identificar queixas do indivíduo, fatores de risco e presença de 
sintomas; julgamento perceptivo-auditivo (JPA) para caracterizar a 
qualidade vocal e os parâmetros, como pitch, loudness, ressonância 
e articulação, entre outros; análise acústica da voz para caracterizar 
o sinal vocal; exame endoscópico da laringe, que possibilita uma 
análise estrutural (telelaringoscopia e nasofaringolaringoscopia) e 
vibratória (videoestroboscopia) da laringe; avaliação aerodinâmica, 
que permite obter dados a respeito do controle do fluxo aéreo para 
a fonação(1) e autoavaliação, que tem sido valorizada por considerar 
a percepção vocal do paciente quanto ao seu problema de voz(2). 
Além disso, outros métodos podem ser utilizados para acessar a 
produção vocal ou as estruturas (cavidades e músculos) envolvidas 
com a fonação, tais como eletroglotografia, eletromiografia de 
superfície, sensores acoplados à região do pescoço, tomografia 
computadorizada e ressonância magnética, por exemplo.

De maneira geral, a avaliação vocal pode ter como objetivo 
identificar, caracterizar e quantificar a presença de um problema 
de voz ou de uma demanda associada ao aprimoramento vocal, 
assim como monitorar a efetividade do tratamento ou treinamento 
oferecido ao indivíduo(3). Em geral, os pesquisadores da área têm 
se dedicado de maneira mais intensa à compreensão do processo 
de diagnóstico do problema de voz, existindo maior lacuna de 
estudos quanto aos parâmetros que devem ser utilizados para 
verificação da efetividade do treinamento vocal oferecido aos 
indivíduos vocalmente saudáveis.

No contexto mundial, há um consenso para que maiores 
investimentos sejam destinados à promoção da saúde e aumento 
da qualidade de vida da população(4). Na Fonoaudiologia, o 
planejamento recente da American Speech-Language-Hearing 
Association (ASHA) recomendou que até 2030 a profissão 
ampliasse a sua ênfase na medicina preventiva e no trabalho, 
para melhorar a qualidade de vida em populações saudáveis, 
atuando sobre os determinantes da saúde da comunicação e sobre 
o estilo de vida saudável relacionado à comunicação humana(5). 
Especificamente na área de voz, constata-se que pessoas sem 
queixa vocal relacionada à disfonia têm procurado o cuidado 
fonoaudiológico para melhorar a voz e comunicação, com objetivo 
de ampliar a sua participação social e no mundo do trabalho(6,7). 
Recentemente, observou-se que há grande heterogeneidade em 
relação aos delineamentos de estudos cujo objetivo era verificar 
as características e os efeitos da intervenção fonoaudiológica 
em indivíduos com vozes saudáveis(6). Por outro lado, não há 
consenso sobre os indicadores ou desfechos mais relevantes que 
devem ser considerados na avaliação e no monitoramento do 
efeito da intervenção fonoaudiológica em populações vocalmente 
saudáveis(6). Sendo assim, considerando que a demanda de indivíduos 
vocalmente saudáveis é crescente na prática fonoaudiológica, 
existe uma lacuna importante na literatura científica no que diz 
respeito aos desfechos ou medidas de efeito relevantes a serem 
consideradas na abordagem fonoaudiológica dessa população.

O monitoramento da efetividade da intervenção envolve a seleção 
de tarefas e procedimentos capazes de medir mudanças perceptivo-
auditivas, acústicas, fisiológicas e de autopercepção relacionadas 
à produção vocal(1-3,6). Na literatura, as medidas de autoavaliação, 
o JPA, a análise acústica, o exame videoestroboscópico da laringe 
e avaliação aerodinâmica têm sido indicados, principalmente para 
verificar a efetividade da intervenção com pacientes disfônicos(1). 

Inclusive, no contexto clínico, há publicações com recomendações 
para avaliação clínica e instrumental da voz(1).

Por outro lado, faltam informações quanto aos procedimentos e 
tarefas recomendados para monitorar(8) a efetividade da abordagem 
fonoaudiológica no campo do treinamento ou habilitação vocal 
de indivíduos vocalmente saudáveis, sejam eles profissionais da 
voz ou população em geral. Via de regra, o treinamento vocal 
tem como objetivo melhorar a eficiência da produção vocal 
para demandas específicas, sejam da voz falada ou cantada(9). 
As diferenças na queixa e nas expectativas de tais indivíduos que 
buscam o aprimoramento de uma voz saudável justificam a seleção 
ou desenvolvimento de estratégias diferentes de monitoramento.

Nesse contexto, a pergunta norteadora que motivou esta 
pesquisa foi definida como: “Quais as medidas de avaliação vocal 
utilizadas para verificar o efeito da intervenção em indivíduos 
vocalmente saudáveis?” A realização dessa revisão pode 
contribuir para a elaboração de novas pesquisas e recomendações 
específicas sobre os procedimentos de avaliação para monitorar 
o efeito da intervenção junto a indivíduos vocalmente saudáveis.

OBJETIVO

O objetivo desta revisão foi mapear as medidas de avaliação 
vocal utilizadas para verificar o efeito da intervenção em 
indivíduos vocalmente saudáveis.

ESTRATÉGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisão de escopo, cujo desenho considerou 
as orientações do Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões de 
escopo(10), descrito conforme o PRISMA Extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR).

A sigla PCC (P – população, C – conceito e C – contexto) 
foi utilizada para delineamento do estudo, considerando: P – 
indivíduos vocalmente saudáveis; C – medidas de avaliação 
vocal – pertencentes à avaliação multidimensional da voz e 
C – intervenção direta, indireta ou ambas.

Busca

A busca foi realizada de forma eletrônica. As bases de dados 
utilizadas foram MEDLINE (PubMed), LILACS (BVS), Scopus 
(Elsevier), Web of Science (Clarivate), Embase e Cochrane. 
As estratégias de busca foram desenvolvidas com base nos 
unitermos indexados do Medical Subject Headings (MeSH), 
Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e descritores livres 
relacionados ao PCC. Realizou-se uma busca prévia por estudos 
que pudessem ser incluídos como resultados, a fim de confirmar que 
a presente pesquisa não seria uma revisão vazia, o que assegurou 
a presença de estudos primários sobre a temática na literatura 
da área. Essa busca foi realizada na base de dados MEDLINE. 
No mapeamento de triagem inicial, os termos relevantes contidos 
nos títulos, resumos e palavras-chave dos artigos foram utilizados 
para aprimorar a estratégia de busca e desenvolver um plano de 
busca final para as demais bases de dados. A partir de então, a 
última estratégia de busca foi desenvolvida de forma específica 
para cada base de dados. Na Tabela 1 está apresentada a estratégia 
final utilizada para as pesquisas nas bases.
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Tabela 1. Estratégias de pesquisa para as bases de dados

Base de Dados Estratégia
Número de Estudos 

mapeados

PubMed/ 
MEDLINE

((“healthy volunteers”[MeSH] OR “healthy volunteers” OR “Normal Speakers” OR “normal healthy participants” OR 
“healthy adult” OR “healthy subject” OR “healthy subjects” OR “healthy volunteer” OR “normal humans” OR “normal 
subject” OR “normal subjects” OR “normal volunteer” OR “normal volunteers”) AND (“voice training”[MeSH] “voice 
training” OR “Speech Therapy”[MeSH] OR “Speech Therapy” OR “vocal exercise” OR “vocal hygiene” OR “voice therapy” 
OR “vocal therapy” OR “Voice Rehabilitation” OR “vocal rehabilitation” OR “vocal intervention” OR “vocal interventions” 
OR “Voice Treatment” OR “Voice Treatments” OR (“Physical Functional Performance”[Mesh] AND Voice[Mesh]) OR 
(“Warm-Up Exercise”[Mesh] AND Voice[Mesh]) OR (Intervention AND Voice[Mesh]) OR (Exercise AND Voice[Mesh])) 
AND (“self assessment”[MeSH] OR “self assessment” OR “speech acoustics”[MeSH] OR “speech acoustics” OR 
“laryngoscope”[MeSH] OR “laryngoscope” OR “stroboscopy”[MeSH] OR “stroboscopy” OR “voice quality”[MeSH] 
OR “voice quality” OR “acoustic analysis” OR “glottography” OR “voice parameter” OR “rating scales” OR “objective 
voice measurements” OR “auditory-perceptual evaluation of voice” OR “voice assessment” OR “aerodynamics” OR 
“aerodynamic” OR “Patient Reported Outcome Measures”[MeSH] OR “Patient Reported Outcome Measures” OR 
“patient-reported outcome” OR “outcome assessment”))

274

LILACS (BVS) ((healthy volunteers) OR (healthy volunteers) OR (Normal Speakers) OR (normal healthy participants) OR (healthy 
adult) OR (healthy subject) OR (healthy subjects) OR (healthy volunteer) OR (normal humans) OR (normal subject) 
OR (normal subjects) OR (normal volunteer) OR (normal volunteers)) AND ((voice training) OR (voice training) OR 
(Speech Therapy) OR (Speech Therapy) OR (vocal exercise) OR (vocal hygiene) OR (voice therapy) OR (vocal 
therapy) OR (Voice Rehabilitation) OR (vocal rehabilitation) OR (vocal intervention) OR (vocal interventions) OR (Voice 
Treatment) OR (Voice Treatments) OR (Physical Functional Performance) OR (Warm-Up Exercise) OR (Intervention) OR 
(Exercise) AND (Voice)) AND ((self assessment) OR (self assessment) OR (speech acoustics) OR (speech acoustics) 
OR (laryngoscope) OR (laryngoscope) OR (stroboscopy) OR (stroboscopy) OR (voice quality) OR (voice quality) OR 
(acoustic analysis) OR (glottography) OR (voice parameter) OR (rating scales) OR (objective voice measurements) OR 
(auditory-perceptual evaluation of voice) OR (voice assessment) OR (aerodynamics) OR (aerodynamic) OR (Patient 
Reported Outcome Measures) OR (Patient Reported Outcome Measures) OR (patient-reported outcome) OR (outcome 
assessment))

69

Scopus (Elsevier) (TITLE-ABS-KEY (“healthy volunteers” OR “Normal Speakers” OR “normal healthy participants” OR “healthy adult” OR 
“healthy subject” OR “healthy subjects” OR “healthy volunteer” OR “normal humans” OR “normal subject” OR “normal 
subjects” OR “normal volunteer” OR “normal volunteers”) AND TITLE-ABS-KEY (“voice training” OR “Speech Therapy” 
OR “vocal exercise” OR “vocal hygiene” OR “voice therapy” OR “vocal therapy” OR “Voice Rehabilitation” OR “vocal 
rehabilitation” OR “vocal intervention” OR “vocal interventions” OR “Voice Treatment” OR “Voice Treatments”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Physical Functional Performance” OR “Warm-Up Exercise” OR intervention OR exercise AND voice) AND 
TITLE-ABS-KEY (“self assessment” OR “speech acoustics” OR “laryngoscope” OR “stroboscopy” OR “voice quality” 
OR “acoustic analysis” OR “glottography” OR “voice parameter” OR “rating scales” OR “objective voice measurements” 
OR “auditory-perceptual evaluation of voice” OR “voice assessment” OR “aerodynamics” OR “aerodynamic” OR “Patient 
Reported Outcome Measures” OR “patient-reported outcome” OR “outcome assessment”))

235

Web of Science 
(Clarivate)

(TS=(“healthy volunteers” OR “healthy volunteers” OR “Normal Speakers” OR “normal healthy participants” OR “healthy 
adult” OR “healthy subject” OR “healthy subjects” OR “healthy volunteer” OR “normal humans” OR “normal subject” 
OR “normal subjects” OR “normal volunteer” OR “normal volunteers”) AND TS=(“voice training” OR “voice training” OR 
“Speech Therapy” OR “Speech Therapy” OR “vocal exercise” OR “vocal hygiene” OR “voice therapy” OR “vocal therapy” 
OR “Voice Rehabilitation” OR “vocal rehabilitation” OR “vocal intervention” OR “vocal interventions” OR “Voice Treatment” 
OR “Voice Treatments” OR “Physical Functional Performance” AND “Voice” OR “Warm-Up Exercise” AND “Voice” OR 
“Intervention” AND “Voice” OR “Exercise” AND “Voice”) AND TS=(“self assessment” OR “self assessment” OR “speech 
acoustics” OR “speech acoustics” OR “laryngoscope” OR “laryngoscope” OR “stroboscopy” OR “stroboscopy” OR “voice 
quality” OR “voice quality” OR “acoustic analysis” OR “glossography” OR “voice parameter” OR “rating scales” OR 
“objective voice measurements” OR “auditory-perceptual evaluation of voice” OR “voice assessment” OR “aerodynamics” 
OR “aerodynamic” OR “Patient Reported Outcome Measures” OR “Patient Reported Outcome Measures” OR “patient-
reported outcome” OR “outcome assessment”))

26

Embase (‘healthy volunteers’/exp OR ‘healthy volunteers’ OR ‘normal speakers’ OR ‘normal healthy participants’ OR ‘healthy 
adult’/exp OR ‘healthy adult’ OR ‘healthy subject’/exp OR ‘healthy subject’ OR ‘healthy subjects’/exp OR ‘healthy 
subjects’ OR ‘healthy volunteer’/exp OR ‘healthy volunteer’ OR ‘normal humans’/exp OR ‘normal humans’ OR ‘normal 
subject’/exp OR ‘normal subject’ OR ‘normal subjects’/exp OR ‘normal subjects’ OR ‘normal volunteer’/exp OR ‘normal 
volunteer’ OR ‘normal volunteers’/exp OR ‘normal volunteers’) AND ((((‘voice training’/exp OR ‘voice training’ OR ‘speech 
therapy’/exp OR ‘speech therapy’ OR ‘vocal exercise’ OR ‘vocal hygiene’/exp OR ‘vocal hygiene’ OR ‘voice therapy’/
exp OR ‘voice therapy’ OR ‘vocal therapy’ OR ‘voice rehabilitation’/exp OR ‘voice rehabilitation’ OR ‘vocal rehabilitation’/
exp OR ‘vocal rehabilitation’ OR ‘vocal intervention’ OR ‘vocal interventions’ OR ‘voice treatment’ OR ‘voice treatments’ 
OR ‘physical functional performance’/exp OR ‘physical functional performance’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR 
‘warm-up exercise’/exp OR ‘warm-up exercise’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR ‘intervention’/exp OR ‘intervention’) 
AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR ‘exercise’/exp OR ‘exercise’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) AND (‘self assessment’/exp 
OR ‘self assessment’ OR ‘speech acoustics’/exp OR ‘speech acoustics’ OR ‘laryngoscope’/exp OR ‘laryngoscope’ OR 
‘stroboscopy’/exp OR ‘stroboscopy’ OR ‘voice quality’/exp OR ‘voice quality’ OR ‘acoustic analysis’/exp OR ‘acoustic 
analysis’ OR ‘glottography’/exp OR ‘glottography’ OR ‘voice parameter’/exp OR ‘voice parameter’ OR ‘rating scales’ OR 
‘objective voice measurements’ OR ‘auditory-perceptual evaluation of voice’ OR ‘voice assessment’ OR ‘aerodynamics’/
exp OR ‘aerodynamics’ OR ‘aerodynamic’/exp OR ‘aerodynamic’ OR ‘patient reported outcome measures’/exp OR 
‘patient reported outcome measures’ OR ‘patient-reported outcome’/exp OR ‘patient-reported outcome’ OR ‘outcome 
assessment’/exp OR ‘outcome assessment’)

304

Cochrane “healthy volunteers” OR “Normal Speakers” OR “normal healthy participants” OR “healthy adult” OR “healthy subject” 
OR “healthy subjects” OR “healthy volunteer” OR “normal humans” OR “normal subject” OR “normal subjects” OR 
“normal volunteer” OR “normal volunteers” in All Text AND “voice training” OR “Speech Therapy” OR “vocal exercise” 
OR “vocal hygiene” OR “voice therapy” OR “vocal therapy” OR “Voice Rehabilitation” OR “vocal rehabilitation” OR 
“vocal intervention” OR “vocal interventions” OR “Voice Treatment” OR “Voice Treatments” OR “Physical Functional 
Performance” AND “Voice” OR “Warm-Up Exercise” AND “Voice” OR “Intervention” AND “Voice” OR “Exercise” AND 
“Voice” in Title Abstract Keyword AND “self assessment” OR “speech acoustics” OR “laryngoscope” OR “stroboscopy” 
OR “voice quality” OR “acoustic analysis” OR “glottography” OR “voice parameter” OR “rating scales” OR “objective 
voice measurements” OR “auditory-perceptual evaluation of voice” OR “voice assessment” OR “aerodynamics” OR 
“aerodynamic” OR “Patient Reported Outcome Measures” OR “patient-reported outcome” OR “outcome assessment” in 
Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

71
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As etapas de busca, seleção e extração de dados foram realizadas 
por dois revisores independentes e um terceiro revisor resolveu as 
divergências. As buscas aconteceram em junho de 2022. No presente 
estudo, não foi realizada busca relacionada à literatura cinzenta.

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

Para a seleção dos estudos, foram utilizados os seguintes critérios 
de elegibilidade: estudos com indivíduos vocalmente saudáveis 
(sem queixa vocal, sem desvio da qualidade vocal e sem alteração 
estrutural ou funcional na laringe), com ou sem uso profissional 
da voz, que utilizaram medidas de avaliação vocal pertencentes à 
avaliação multidimensional da voz (autoavaliação, julgamento em 
intervenções vocais diretas, indiretas ou ambas, com delineamento 
experimental, quase-experimental e antes e depois). Foram excluídos 
desta revisão: resumo de anais de congresso, estudos que não 
apresentavam intervenções vocais, estudos com vozes disfônicas 
e estudos com as diferentes faixas etárias de participantes, que não 
separavam os resultados das intervenções.

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas: o primeiro 
processo foi a leitura dos títulos, resumos e palavras-chave dos 
artigos selecionados para inclusão; o segundo processo constou 
da leitura completa dos textos, para aplicação dos critérios de 
exclusão. Essas etapas foram realizadas no período de junho 
a agosto de 2022.

ANÁLISE DOS DADOS

Os dados extraídos incluíram detalhes específicos do PCC 
com os principais achados significativos sobre as medidas 
utilizadas para verificar o efeito da intervenção vocal em 
indivíduos vocalmente saudáveis nos artigos investigados. 
As informações extraídas foram: título, autor, ano da publicação, 
tipo de pesquisa, características da amostra, características da 
intervenção e os resultados da intervenção nas medidas de 
autoavaliação, JPA, acústica, exame laríngeo, aerodinâmicas 
e outros. Os resultados foram coletados e adicionados em uma 
planilha do Excel previamente elaborada.

Os dados extraídos foram organizados da seguinte forma:
a) informações sobre a publicação (base de dados, título, 

autor e ano);

b) informações gerais sobre o tipo de pesquisa (experimental, 
quase-experimental e antes e depois). Foram considerados 
estudos experimentais aqueles com inclusão de grupo-
controle, amostragem e designação aleatória dos participantes 
e manipulação de uma variável para verificação da relação 
de causa e efeito(11). Os estudos quase-experimentais 
referem-se àqueles que não realizam designação aleatória 
dos sujeitos em cada grupo(11). A categorização em estudo 
antes e depois foi considerada para as pesquisas em que 
não houve controle das variáveis com potencial influência 
no desfecho, nem aleatorização na locação dos sujeitos(12).

c) características da amostra (tamanho da amostra, número 
de homens e mulheres, média de idade e profissionais 
da voz);

d) características das intervenções (resumo de intervenção 
realizada, tipo de intervenção, tempo total da intervenção, 

número de sessões, frequência de sessões e momento 
de avaliação do efeito da intervenção). Quanto ao tipo, 
a intervenção foi categorizada em direta, indireta ou 
direta e indireta combinadas. Nesta pesquisa, considerou-
se intervenção direta aquela em que a ação do clínico 
modifica o comportamento vocal por meio da execução 
motora associada à função vocal/respiratória/ressonantal/
articulatória, feedback somatossensorial e feedback auditivo(12). 
A intervenção indireta relaciona-se às ações do clínico que 
envolvem pedagogia e aconselhamento vocal para modificar 
aspectos cognitivos, comportamentais, emocionais e físicos 
associados à produção vocal(12). Por fim, a intervenção direta 
e indireta combinadas envolve a adoção de ambas as ações 
citadas, com o objetivo de melhorar ou otimizar a produção 
e o comportamento vocal(12). O momento da avaliação do 
efeito de intervenção foi classificado em imediato (quando 
o efeito foi avaliado ao final de uma sessão onde houve 
intervenção) ou follow-up (quando o efeito foi avaliado em 
uma sessão específica onde não ocorreu a intervenção).

e) métodos de avaliação utilizados (autoavaliação, JPA, 
acústicas, exame laríngeo, aerodinâmicas e outros);

f) medidas utilizadas em cada método de avaliação;

g) efeito da intervenção nas medidas investigadas.

RESULTADOS

Foram encontrados 979 estudos nas bases de dados. Duzentos 
e noventa e cinco estudos foram excluídos, pois estavam 
duplicados. Dos 684 restantes, 577 foram excluídos durante a 
etapa de leitura de títulos e resumos e 10 foram excluídos após 
a leitura integral. Sendo assim, 97 artigos foram selecionados 
para este estudo, conforme ilustrado na Figura 1.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 
1979 e 2022, com maior número de publicações nos anos de 2012 e 
2016, ambos com 9 estudos (Quadro 1 do Material Suplementar).

Com relação aos resultados das medidas de avaliação 
multidimensional da voz utilizadas para avaliar o efeito das 
intervenções nos estudos mapeados, observou-se que a análise 
acústica foi a medida mais utilizada (n=70, 72,2%), seguida pela 
eletroglotografia (n=55, 56,7%), autoavaliação vocal (n=38, 39,2%), 
aerodinâmica (n=33, 34,0%), JPA (n=22, 22,7%) e exame laríngeo 
(n=16, 16,5%) (Tabela 2) (Quadro 1 do Material Suplementar).

Quanto ao tipo de pesquisa, 48 estudos eram do tipo antes e 
depois (49,5%), 27 estudos com desenho experimental (27,8%), 
20 estudos do tipo quase-experimental (20,6%) e 2 estudos com 
desenho de séries de caso (2,1%) (Tabela 2).

Quanto às características das intervenções realizadas nos estudos 
mapeados, observou-se predominância de intervenção direta (n= 85, 
87,6%), seguida pela associação entre intervenção direta e indireta 
(n= 10, 10,3%) e intervenção indireta (n= 2, 2,1%) (Tabela 2).

Nos estudos selecionados, a duração total das intervenções 
apresentou variação entre menos de um minuto a 14 horas. 
O número de sessões variou entre uma sessão (mínimo) e 
20 sessões (máximo), sendo que 51 (52,6%) estudos realizaram 
apenas uma sessão (Tabela 2). Quanto ao momento da avaliação 
do efeito das intervenções, observou-se que 52 (52,6%) dos 
estudos investigaram o efeito imediato, 33 (34,0%) realizaram 
o follow-up dos participantes e 13 (13,4%) não forneceram a 
informação quanto ao momento da avaliação do efeito (Tabela 2).
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O tamanho da amostra nos estudos selecionados variou 
de 1 a 154 participantes (Tabela 3). Houve predominância de 
indivíduos do gênero feminino (n= 1.403, 71,0%), com apenas 
572 (29,0%) participantes do gênero masculino. A média de idade 
dos participantes foi de 27,7±12,9 anos (Tabela 3). Além disso, 
59 (60,8%) estudos selecionados incluíram indivíduos sem uso 
profissional da voz, enquanto 31 (32,0%) envolveram participantes 
com uso profissional da voz e 7 artigos (7,2%) incluíram indivíduos 
com e sem uso profissional da voz, indistintamente (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Um dos desafios para o fonoaudiólogo é monitorar o efeito da 
intervenção realizada com o cliente. Nesse contexto, o objetivo 
desta pesquisa foi mapear as medidas de avaliação vocal utilizadas 
para verificar o efeito da intervenção em indivíduos vocalmente 
saudáveis. Tal mapeamento pode contribuir para melhorar a escolha 
dos indicadores usados para verificar se alvos determinados no 
início do treinamento foram atingidos ao final do processo.

Medidas de efeito mais utilizadas pré e pós-
treinamento vocal

De maneira geral, a análise acústica foi o procedimento mais 
utilizado (n=70, 72,2%) para verificar o efeito da intervenção 

em indivíduos vocalmente saudáveis. Reconhecidamente, a 
análise acústica é o procedimento de avaliação mais investigado 
na área de voz(4). Entre as diferentes estratégias de avaliação 
vocal, a análise acústica tem potencial para aumentar a precisão 
do diagnóstico e possibilitar a quantificação das mudanças na 
produção vocal pré e pós-intervenção(14).

Embora o JPA e os protocolos de autoavaliação sejam procedimentos 
de baixo custo e de fácil aplicação, a análise acústica fornece 
estimativas únicas no que diz respeito às mudanças no processo 
de produção vocal pré e pós-intervenção. Dessa forma, a análise 
acústica traz uma contribuição específica e uma informação não 
redundante em comparação aos outros procedimentos comumente 
utilizados na clínica vocal. Nesse contexto, a presente revisão 
identificou que diferentes medidas acústicas têm sido utilizadas 
no cenário da intervenção com indivíduos vocalmente saudáveis, 
incluindo medidas baseadas na frequência fundamental(15-68), 
medidas de intensidade(18,22,23,25,29-31,37,39,40,43-46,49,53,56-58,61,63,66,67,69-73), 
medidas cepstrais/espectrais(25,39-41,66,70,73-77), medidas de perturbação 
e ruído(16,18,22,23,26,27,35,36,38-46,49-52,54-56,60-62,64,65,72,78-85), índices 
acústicos(16,18,23,41,43-45,49,50,52,72,73,79) e análise descritiva do espectrograma 
de faixa estreita(15,17-20,26-28,43-46,51,57,59,69,70,75-77,83,86). A variabilidade da 
frequência fundamental (fo) foi o parâmetro mais destacado entre 
os artigos que apresentaram a avaliação acústica como medida para 
mensurar os efeitos das intervenções em indivíduos com vozes 
saudáveis. De maneira geral, houve ampliação na variabilidade 
de fo(18,22) após a intervenção, indicando um aumento da extensão 
vocal, tanto na voz falada, quanto na voz cantada.

Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos estudos que entraram na pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa. Com base em Page et al.(13)
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As medidas cepstrais/espectrais foram observadas entre as 
mais citadas nos estudos revisados. O cepstro destaca em que 
medida dos harmônicos provindos da fo são individualizados 

e como se destacam em relação ao nível de ruído que está 
presente no sinal(87). Em geral, houve elevação nos valores 
do CPP (Cepstral Peak Prominence) e CPPS (Cepstral Peak 

Tabela 2. Descrição dos estudos quanto às características das intervenções realizadas e métodos de avaliação utilizados para avaliar os efeitos 
das intervenções

VARIÁVEIS ESTUDOS INVESTIGADOS

TIPO DE PESQUISA
Quase-experimental (14, 33, 39, 42, 49, 53, 58, 59, 61, 67, 71, 81, 86, 97, 99, 102, 105, 106, 109, 110)

Antes e depois (15, 17-22, 25-28, 31, 32, 34-36, 40, 41, 50-52, 54-57, 60, 62, 63, 70, 72-74, 76-80, 82-85, 89-93, 95, 101)

Experimental (16, 23, 24, 37, 38, 43, 44-48, 64-66, 68, 69, 75, 87, 88, 94, 96, 98, 100, 103, 104, 107, 108)

Série de casos (29, 30)

Estudo de caso - - - - -
TIPO DE INTERVENÇÃO

Direta (14-21, 23-32, 34-58, 60-66, 70-74, 76-89, 91, 92, 94-97, 99, 101-105, 107-110)

Indireta (22, 106)

Combinada (33, 59, 67-69, 75, 90, 93, 98, 100)

TEMPO TOTAL DE INTERVENÇÃO
Menos de 1 minuto (14, 23, 26, 27, 60, 103)

1-3 minutos (15, 16, 41-43, 45, 89)

4-10 minutos (20, 29, 35, 40, 44, 45, 50, 52, 73, 81, 82, 87, 91)

11-20 minutos (32, 48, 51, 54, 88, 92, 97)

21-30 minutos (15, 25, 46, 61, 63, 66, 78, 90, 95, 96, 99, 105, 106)

31-40 minutos - - - - -
41-60 minutos (83, 93, 94)

Entre 1 e 2 horas (19, 22, 28, 53, 55, 67, 69, 75, 80, 81, 99, 100)

Entre 2 e 5 horas (24, 47)

Mais de 5 horas (59, 68, 102, 107)

Informação Não Disponível (17, 18, 21, 30, 31, 33, 34, 36-39, 49, 57, 58, 62, 64, 65, 70-72, 74, 76, 77, 79, 84-86, 98, 101, 104, 108-110)

NÚMERO DE SESSÕES
Sessão única (14, 20, 21, 24, 26-32, 35, 36, 40-53, 59, 63, 65,69, 70, 73-75, 76, 78-85, 92, 98, 101, 103-106, 108)

Entre 2-4 sessões (15-17, 19, 22, 25, 37, 53, 54, 71, 72, 88, 89, 94-96, 97, 99, 109)

5-8 sessões (17, 18, 34, 38, 56-58, 66, 68, 86, 87, 94, 97)

9-12 sessões (60, 62, 67, 75, 93)

13-15 sessões (106, 107)

8-16 sessões (23, 67)

16-20 sessões (91)

Informação Não Disponível (33, 39, 61, 64, 77, 90, 100, 102, 110)

MOMENTO DE AVALIAÇÃO DO EFEITO
Imediato (14, 20, 21, 24, 26-32, 35, 36, 40-53, 57, 59, 60, 64, 66, 70, 71, 73, 74, 76, 78-85, 92, 98, 101, 103-106, 108)

Follow-up (15-19, 34, 37, 38, 56, 61-63, 65, 67-69, 72, 73, 86-89, 91, 93-97, 99, 100, 102, 107, 109)

Informação Não Disponível (22, 23, 25, 33, 39, 54, 55, 58, 59, 75, 77, 90, 110)

MÉTODO DE AVALIAÇÃO
Autoavaliação (15-18, 22, 23, 28, 32, 33, 38, 45, 53, 55, 58, 59, 63, 66-69, 75, 77, 78, 82, 83, 87, 88, 91, 98-100, 103-107, 109, 110)

JPA (17-19, 31, 46, 48, 58, 61, 70, 78, 79, 82, 88, 91, 93, 95, 96, 99, 100, 102, 106, 107)

Acústica (14-17, 19-21, 23, 24, 28, 31-34, 37, 38, 40, 41,43-46, 48, 53, 54, 56-58, 60-71, 73-78, 81-83, 86-89, 91-95, 97-103, 105-107, 109, 110)

Exame laríngeo (21, 26, 30, 31, 35, 65, 79-81, 88, 93, 95, 100, 102, 106, 108)

Aerodinâmica (16, 18, 20, 27, 29, 31, 32, 37, 44, 46, 54-56, 66-69, 71-73, 80, 82, 83, 88, 89, 97, 99-101, 105-107, 109)

Outros (14, 23-27, 29, 32, 34-36, 39, 40-47, 49-52, 54, 55, 57, 58, 60, 61, 62, 72-74, 76, 79, 83-87, 89, 90, 93, 94, 96, 101-106, 108-110)

TAREFAS
Vogal sustentada em tom habitual (14-17, 19, 23, 24-27, 33, 34, 35, 37-39, 41-43, 45, 47, 49, 50, 51, 53-56, 60, 64, 66-68, 70-73, 76, 77, 78, 79, 82, 83, 85, 87-89, 91, 95, 97, 98, 100, 

105, 106)

Emissão em TMF (vogal ou fricativas alveolares) (18, 25, 28, 29, 33, 66-69, 75, 81, 91, 94, 100, 102, 105, 106, 108)

Vogal sustentada com variação de intensidade (20, 21, 33, 43, 45, 46, 51, 67, 87)

Vogal sustentada com variação de frequência (33, 38, 41, 43, 46, 65, 67, 71, 87, 97, 109)

Fala encadeada com variação de intensidade (31, 92, 93, 99, 104)

Fala encadeada com variação de frequência (17, 20, 28, 45, 46, 48, 53-56, 58, 59-61, 70, 73, 76, 78, 83, 84, 86, 88-94, 96, 99, 101, 104, 108)

Tarefa de voz cantada (17, 20, 48, 51, 57, 62, 63, 74, 83, 86, 88, 93, 97, 99, 102, 107, 109, 110)

Outros (22, 29, 30, 32, 36, 39-46, 49, 51, 52, 59, 62, 63, 71, 72, 78, 80, 84, 85, 87, 94, 96, 103, 104)

Legenda: JPA = julgamento perceptivo-auditivo; TMF = tempo máximo de fonação
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Prominence-Smoothed) após a intervenção vocal(25,63,66,70,74). Dessa 
forma, a intervenção vocal parece ter o efeito de aumentar a 
energia harmônica presente no sinal vocal após a intervenção 
com indivíduos vocalmente saudáveis.

O segundo procedimento de avaliação mais citado para 
monitoramento do efeito de intervenção em indivíduos vocalmente 
saudáveis foi a eletroglotografia (n=55, 56,7%). Tal procedimento é 
uma tecnologia não invasiva de baixo custo, utilizada para mensurar 
a atividade vibratória e as modificações da área de contato relativas 
às pregas vocais, durante a produção da voz. Considerando o 
seu caráter não invasivo, a eletroglotografia é uma importante 
alternativa à imagem endoscópica e às medidas aerodinâmicas 
para monitoramento fisiológico da produção vocal em tempo real.

As medidas de eletroglotografia mais utilizadas foram o quociente 
de contato glótico(15,27,29,50,54,70,73,85,88-91), o quociente de fechamento 
glótico(21,28,32,33,35,40,77,92-96) e o quociente de abertura(21,40,92). Na maior 
parte dos casos, houve diminuição dos valores do quociente de 
contato após realização da intervenção, o que pode ser compatível 
com um contato mais suave entre as pregas vocais pós-intervenção.

A autoavaliação vocal foi o terceiro procedimento da avaliação 
multidimensional mais referido para mensurar os efeitos do 
treinamento em vozes saudáveis. Existe uma relação complementar 
entre o diagnóstico laríngeo, a avaliação perceptivo-auditiva e 
a autoavaliação vocal no processo de confirmação diagnóstica 
e monitoramento de um indivíduo com queixa vocal, seja ele 
disfônico ou vocalmente saudável(97). A autoavaliação traz 
informações únicas sobre as limitações e o impacto vivenciado 
pelo indivíduo, relacionado ao seu problema de voz. Obviamente, 
a maioria dos instrumentos de autoavaliação vocal validados são 
sensíveis apenas para populações de indivíduos disfônicos e podem 
ter restrições de aplicação em indivíduos vocalmente saudáveis.

Nos estudos revisados, a escala analógica visual(16,30,38,41,51,53,74,81,98) 
foi a ferramenta mais utilizada para mensurar a autopercepção 
vocal do indivíduo antes e após a intervenção. Houve grande 

variabilidade no construto mensurado por essa escala, envolvendo 
desde a intensidade/frequência de sintomas até a percepção de 
esforço associado à produção vocal. Isso pode ser justificado 
pelo fato de que a maioria dos protocolos de autoavaliação 
tenha sido validada para populações disfônicas e pode não ser 
responsiva a intervenções com sujeitos vocalmente saudáveis.

A avaliação aerodinâmica foi o quarto procedimento 
mais citado nos estudos revisados. A extração do tempo 
máximo de fonação (TMF) em segundos foi a estratégia mais 
utilizada(16,18,23,24,50,52,55,60,62,64,65,70,72,98), o que pode ser justificado pela 
aparente simplicidade no procedimento de coleta, que dispensa 
o uso de dispositivos tecnológicos de alto custo. Nos estudos 
revisados(16,24,55,60,62), os indivíduos vocalmente saudáveis obtiveram 
aumento significativo no TMF após intervenção vocal. Embora 
o TMF seja tradicionalmente utilizado como uma medida de 
avaliação vocal, os valores tendem a ter grande variabilidade intra 
e intersujeitos, o que pode limitar o seu uso como medida de efeito. 
A recomendação é que o TMF seja interpretado conjuntamente 
com outras medidas de avaliação vocal, tais como as medidas 
acústicas, outras medidas aerodinâmicas, sempre integradas às 
queixas e demandas trazidas pelo cliente(99).

O quinto procedimento de avaliação mais citado foi o JPA. 
Na prática clínica fonoaudiológica, o JPA e a análise acústica 
são os procedimentos mais utilizados na avaliação vocal(3). 
Dos 97 estudos investigados, 12 demonstraram mudanças no JPA dos 
participantes pré e pós-treinamento vocal(17,31,39,46,52,63,71,72,78,85,100,101). 
De maneira geral, houve redução dos graus de rugosidade(56,57,62) 
e de soprosidade(31,52,56) após a intervenção vocal. A partir de tais 
dados, pode-se compreender a necessidade de métricas de JPA 
para monitoramento de efeito do treinamento com indivíduos 
vocalmente saudáveis, uma vez que os parâmetros de rugosidade 
e soprosidade estão mais associados às vozes disfônicas.

A análise do exame visual laríngeo foi o procedimento da 
avaliação multidimensional menos utilizado para monitoramento 

Tabela 3. Descrição dos estudos quanto ao tamanho e características da amostra estudada

VARIÁVEIS ESTUDOS INVESTIGADOS

TAMANHO DA AMOSTRA
Menos de 30 participantes (14, 17-18, 20-32, 34-43, 45-46, 49-58, 60-63, 65-66, 68, 70-74, 76-77, 80, 82, 85-96, 99, 101, 103-104, 107-108)

Entre 30 – 60 participantes (15-16, 33, 44, 47-48, 64, 67, 69,78-79, 81, 83-84, 97-98, 100, 102, 109-110)

Entre 60 – 90 participantes (19, 59, 75, 105)

Mais de 90 participantes (106)

GÊNERO
Amostras exclusivamente masculinas (27, 36, 41-43, 86)

Amostras exclusivamente femininas (18, 20, 23, 28, 31, 37, 40, 46, 49, 59, 62-64, 67-69, 71, 73, 74, 77, 78, 82, 84, 85, 105-107)

Amostras predominantemente masculinas (21, 29, 30, 51, 57, 79, 87, 92, 94, 100, 110)

Amostras predominantemente femininas (14, 17, 19, 22, 25, 32, 34, 44, 48, 52-56, 70, 78, 80, 81, 83, 88, 91, 96, 99, 102-104, 108)

Amostras equivalentes quanto ao gênero (15, 16, 26, 35, 39, 50, 58, 60, 61, 66, 72, 76, 89, 90, 95, 98, 101, 109)

Informação Não Disponível (IND) (24, 33, 38, 45, 47, 65, 75, 93, 97)

IDADE DOS PARTICIPANTES
Idade abaixo de 18 anos (14)

Média de idade entre 18 – 25 anos (15, 16, 18, 19, 22, 31-33, 37, 41, 43-45, 66-74, 77, 80, 84, 87, 90, 97, 100, 102, 105, 106, 108, 110)

Média de idade entre 26 – 40 anos (17, 20, 21, 23, 24, 25-30, 35, 42, 43, 46-48,49, 50-55, 57, 58, 61-64, 75, 76, 78, 79, 81, 83, 88, 89, 93, 95, 98, 108, 109)

Média de idade entre 40 – 60 anos (59, 91, 92, 101, 103, 104)

Idade acima de 60 anos (34, 38, 50, 56, 60, 82, 94)

Informação Não Disponível (36, 39, 40, 65, 85, 86, 96, 99, 107)

USO PROFISIONAL DA VOZ
Amostras com profissionais da voz (17, 19, 22, 26, 28-30, 32-33, 46, 48, 57, 59-61, 66, 73-75, 77, 83-85, 87, 88, 91, 92, 99-102)

Amostras sem profissionais da voz (14-16, 18, 20, 21, 23-25, 27, 31, 34, 37-41, 44, 45, 47, 49-56, 58, 62-65, 67-72, 76, 78-82, 86, 89, 90, 93, 94, 96-98, 103, 105-108, 110)

Amostras mistas (35-36, 42, 43, 95, 104, 109)
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do efeito do treinamento vocal em indivíduos vocalmente saudá
veis(19,42,52,58,65,72,84,98,101-104) (n=16, 16,5%). O número reduzido de 
estudos pode ser justificado pelo alto custo do exame e por ser um 
procedimento invasivo. Além disso, em população vocalmente 
saudável que procura o fonoaudiólogo para melhora da sua produção 
vocal, o exame visual laríngeo costuma ser realizado apenas no 
momento inicial do treinamento, com o objetivo de confirmar a 
ausência de alteração estrutural, funcional ou vibratória na laringe. 
Na maioria dos casos, observaram-se, no exame visual laríngeo 
pós-treinamento, maior abaixamento da laringe e maior abertura da 
faringe(19), melhora do fechamento glótico(98) e maior alongamento 
das pregas vocais em tarefas de glissando ascendente(95).

Caracterização dos estudos selecionados

Observou-se grande variabilidade metodológica nos 
97 estudos selecionados nesta pesquisa. Quase metade dos 
estudos investigados (n= 48, 49,5%) correspondia ao desenho 
de estudo antes e depois. Tais achados reforçam a importância da 
realização de ensaios clínicos randomizados sobre treinamento 
vocal de indivíduos vocalmente saudáveis para fortalecer a base 
de evidências na área. Os resultados de estudos do tipo antes 
e depois podem ter caráter mais exploratório, favorecendo 
análises exploratórias, ou mesmo especulações sobre o efeito 
do treinamento na população investigada.

Quanto às características da intervenção, observou-se que 
a maioria dos estudos (n= 85, 87,6%) envolveu a intervenção 
direta, assim como muitos estudos realizaram apenas uma 
sessão de treinamento (n=51, 52,6%) e avaliaram somente o 
efeito imediato do treinamento vocal (n=52, 52,6%). O tempo 
total da intervenção teve o mínimo de menos de um minuto e o 
máximo de 14 horas de treinamento distribuído entre as sessões.

O predomínio de intervenções diretas fortalece a compreensão 
dos especialistas na área de que o treinamento vocal deve 
envolver estratégias que mobilizem os parâmetros fisiológicos, 
biomecânicos e aerodinâmicos relacionados à produção vocal 
eficiente nessa população. O número e o tempo das sessões 
apresentaram muita variabilidade entre os estudos, o que 
reforça o fato de que o treinamento para sujeitos vocalmente 
saudáveis é desenvolvido de forma individualizada, focada 
mais no efeito de exercícios isolados do que em programas 
para o desenvolvimento global da eficiência vocal. Além disso, 
destaca-se o grande número de estudos com mensuração de 
efeito imediato, sem follow-up dos participantes para verificar a 
transferência dos comportamentos e ajustes vocais desenvolvidos 
para as situações cotidianas. Essa área de atuação ainda não tem 
balizadores bem definidos quanto aos programas de treinamento 
para indivíduos vocalmente saudáveis, priorizando programas 
individualizados, o que pode limitar a comparação de efeitos.

A diferença de tempo na realização do treinamento dificulta 
resumir e comparar os efeitos das estratégias e técnicas utilizadas. 
Além disso, o treinamento deve respeitar as questões relacionadas 
à fisiologia do exercício, estruturando a sequência e a dose dos 
exercícios, número de séries e período de treino(105).

Quanto às características das amostras nos estudos, houve 
grande variabilidade no número de participantes (mínimo de 
um e máximo de 154), com predomínio de mulheres (n=1.403, 
71,0%) e de indivíduos sem uso profissional da voz (n=59, 
60,8%), assim como na média de idade de 27,7±12,9 anos. 
A possível limitação no tamanho da amostra pode impactar na 
generalização dos resultados encontrados para outras populações. 

O predomínio de mulheres parece estar em consonância da maior 
procura de pessoas do gênero feminino, tanto no contexto da 
reabilitação, quanto do treinamento vocal.

Em geral, as mulheres buscam mais os serviços de saúde do que 
os homens e possuem maior porcentagem nos encaminhamentos 
para serviços clínicos na área de voz(106). Além disso, é importante 
destacar que, de forma geral, as mulheres têm mais contato com 
os serviços de saúde, não apenas por busca ao atendimento nas 
diferentes áreas de prevenção e atenção à saúde, mas também pelo 
acompanhamento com filhos, esposo, pais e demais familiares. 
Por essa razão, a mulher possui acesso e maior conhecimento dos 
diferentes programas de atendimento à saúde. O acesso à informação 
garante a esse público maior participação nos diferentes atendimentos 
na área de saúde. Sendo assim, pesquisas e programas de cuidados 
com a voz tendem a chegar primeiro ao público feminino.

O público misto presente nos estudos analisados, incluindo 
profissionais e não profissionais da voz também era esperado, 
considerando-se que, tradicionalmente, os indivíduos vocalmente 
saudáveis que procuram o fonoaudiólogo possuem alguma demanda 
específica, seja da voz falada ou cantada. Por fim, a média de idade 
(com a maioria dos estudos envolvendo sujeitos entre 18-40 anos) 
parece refletir o interesse por compreender o efeito da intervenção 
em adultos jovens. O número reduzido de estudos com participantes 
em idade superior a 40 anos pode envolver a exclusão de mulheres 
com modificações hormonais típicas da menopausa. No entanto, 
considerando-se que indivíduos acima de 40 anos se mantêm social 
e profissionalmente ativos no mundo contemporâneo, torna-se 
importante refletir sobre a exclusão dessa população em estudos 
de intervenção junto a indivíduos vocalmente saudáveis.

O mapeamento realizado nesta pesquisa pode indicar a 
necessidade de planejamento em pesquisas futuras para a 
realização de ensaios clínicos randomizados, o que inclui, 
necessariamente, o cálculo amostral e aleatorização dos 
participantes na composição dos grupos experimental e controle, 
além da ampliação da amostra para que seja representativa da 
população profissionalmente ativa, por exemplo. Além disso, 
há uma grande variabilidade das medidas de avaliação dos 
efeitos de intervenção em indivíduos vocalmente saudáveis.

Diferentemente da área clínica, no que diz respeito à avaliação 
e monitoramento de pacientes disfônicos, parece não existir 
consensos ou recomendações sobre um conjunto de medidas 
essenciais para avaliação do efeito do treinamento vocal em 
indivíduos vocalmente saudáveis. Provavelmente, isso reflete a 
constituição histórica da área de voz, voltada para a reabilitação 
das disfonias ou para o trabalho de prevenção junto às populações 
de risco, como os professores, por exemplo.

Nesse sentido, na ausência de estudos robustos que produzam 
evidências sobre estratégias e programas que melhorem a produção 
vocal de indivíduos vocalmente saudáveis, o desenvolvimento de 
consensos quanto ao melhor conjunto de medidas e tarefas para 
verificação de efeito de intervenção, assim como a proposição 
de programas a serem implementados, pode ser um caminho 
inicial viável para ampliar a estruturação da área no campo da 
abordagem fonoaudiológica com vozes saudáveis.

CONCLUSÃO

Os estudos revisados apresentam variedade quanto à utilização 
das medidas de avaliação vocal em vozes saudáveis. A análise 
acústica é o procedimento mais utilizado para o monitoramento 
do efeito da intervenção em indivíduos vocalmente saudáveis, 
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seguida pela eletroglotografia, autoavaliação vocal, avaliação 
aerodinâmica, JPA e exame visual laríngeo.
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Efeito de intervenções em vozes saudáveis

Material Suplementar

Este artigo é acompanhado de material suplementar:
Quadro 1. Medidas utilizadas para avaliar os efeitos das intervenções citadas pelos estudos selecionados, de acordo com cada 

dimensão de avaliação vocal.
Este material está disponível como parte da versão online do artigo na página: https://doi.org/10.1590/2317-6431-2022-2769pt


