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Resumo

De acordo com a literatura, o tempo maximo de fonacdo (TMF) tende a diminuir com a
idade, devido as alteracOes das estruturas laringeas e do declinio do suporte respiratorio.
Objetivo: Associar o TMF com a idade numa comunidade de ensino superior. Métodos:
Os participantes produziram a vogal /a/ sustentada no tempo méaximo de fonacdo. Esta
producdo foi realizada em 3 momentos diferentes, extraindo, posteriormente, a média dos
valores obtidos de cada participante Resultados: Participaram 43 pessoas, 31 mulheres e
12 homens entre 0s 18 e 61 anos. Foi identificada uma diminuicdo ligeira do TMF com o
aumento da idade, apesar de a correlacdo entre as variaveis ndo ter significancia.
Conclusédo: A relacdo entre a idade e TMF revelou uma associagdo sem significancia
nesta comunidade de ensino superior, havendo um declinio ligeiro da medida

aerodindmica com o avancgo da idade.

Palavras-chave: tempo méximo de fonag&o, idade, voz

Abstract

According to the literature, maximum phonation time (MPT) tends to decrease with age,
due to changes in laryngeal structures and a decline in respiratory support. Aim: To
associate MPT with age in a higher education community. Methods: Participants
produced the sustained vowel /a/ at maximum phonation time. This production was
carried out at 3 different times and the average of the values obtained for each participant
was extracted. Results: 43 people took part, 31 women and 12 men between the ages of
18 and 61. A slight decrease in MPT was identified with increasing age, although the
correlation between the variables was not significant. Conclusion: The relationship
between age and MPT revealed a non-significant association in this higher education

community, with a slight decline in aerodynamic measurement with advancing age.

Keywords: maximum phonation time, age, voice
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1. Introducéao

A voz ¢ definida pelo dicionéario terminoldgico de terapia da fala (SPTF, 2020)

como um:

“som produzido pela vibragdo das pregas vocais a passagem do ar pulmonar e da
modificacdo pelo trato vocal, caracterizado por parametros acusticos e percetivos,
nos quais se incluem a altura tonal, a intensidade subjetiva, a qualidade vocal e a
ressonancia. Permite a comunicagdo humana por via da fala (voz falada), do canto
(voz cantada) ou de outras formas de expressdo ndo verbal. E um importante
biomarcador de identidade pessoal que permite expressar ideias, emocdes e
intengOes variadas, pelo que se revela um dos mais relevantes recursos para as

atividades e participagao a nivel pessoal, social, profissional e artistico” (p. 230).

A producdo de voz é dependente dos movimentos realizados pelos musculos
respiratdrios e pelo funcionamento integro do aparelho fonador (Cardoso et al., 2019).
Tendo por base a teoria mioelastica-aerodindmica, as estruturas das pregas vocais
interagem com as acdes aerodinamicas durante o ciclo de movimento das pregas vocais
(Yiu et al., 2004), existindo uma relacdo entre a fisiologia vocal e pulmonar na producao
vocal (Cardoso et al., 2019).

A fonagéo realiza-se durante a expiracdo (Yiu et al., 2004), sendo fornecida a energia
necessaria pelo sistema respiratdrio. Neste processo, a laringe realiza a transformacéo da
energia aerodindmica em energia acustica, ou seja, o fluxo de ar é transformado em
energia acustica através da vibracdo das pregas vocais (Genilht & Gama, 2018). Esta
vibracéo é realizada através pressao do ar subglotico que permite a abertura da glote e,
posteriormente, atraves do efeito de Bernoulli em combinacdo com forgcas musculares
mioelasticas da laringe leva ao fechamento da glote (Yiu et al., 2004). Caso existam
alteracbes na forca do ar expirado pelo pulmdo e nas forgas mioelasticas da laringe

poderdo surgir comprometimentos na producgéo de voz (Cardoso et al., 2019).

Sendo assim, na avaliagcdo da voz, a implementagdo de medidas aerodindmicas é de

grande relevancia. Uma das medidas aerodinamicas mais utilizadas € o tempo maximo de



fonacdo (TMF), pois é simples, pratica e ndo invasiva (Karlsen et al., 2018) e pode ser
implementada em qualquer ambiente, como clinicas, hospitais e até no contexto natural

do paciente (Moreno et al., 2021).

Esta medida aerodindmica permite avaliar a eficiéncia glotica e respiratoria (Cardoso et
al., 2019), ou seja, a eficiéncia da coordenacdo entre 0s sistemas de respiracdo e de
fonacdo (Moreno et al., 2021). Através desta avaliacdo é mensurado o tempo maximo,
em segundos, da emissdo continua de um som durante apenas uma expiracéo (Carréra,
Araljo & Lucena, 2016; Karlsen et al., 2018; Moreno et al., 2021). O som produzido pode
ser correspondente a vogais, que permite compreender a capacidade de controlo das
forcas aerodindmicas e mioelasticas. A vogal /a/ permite avaliar os comprometimentos
ao nivel do equilibrio mioelastico da laringe, ja a vogal /i/ e /u/ avaliam o funcionamento
do sistema de ressonancia. Ainda através da emissdo continua de consoantes fricativas /s/

e /z/ permite avaliar o controlo da respiracdo (Alves et al., 2015).

A avaliacdo do TMF permite caracterizar a funcdo pulmonar do paciente (Moreno et al.,
2021) e, segundo a literatura, o tempo varia de acordo com a idade (infancia até a terceira
idade) (Maslan et al., 2011).

O TMF das criancas tende a ser mais reduzido e apresentam uma maior variagdo em
comparagao aos jovens adultos (Maslan et al., 2011). Estas variagdes séo devido ao facto
das criancgas apresentarem uma estruturada da laringe e do trato vocal pouco desenvolvida

e uma imaturidade de controlo neuromuscular (Lopes et al., 2015).

J& os jovens adultos apresentam um TMF superior as criancas e aos adultos idosos e
apresentam uma menor variacao, e os adultos na terceira idade apresentam em média um
menor TMF comparativamente aos adultos jovens (Maslan et al., 2011). Esta diminuicao
deve-se as alteracbes das estruturas laringeas, consequentes do processo de
envelhecimento, existindo uma ossificagdo e calcificagdo. Também € justificada pela
diminuicdo da capacidade pulmonar ao longo da idade, sendo estimada de forma
quantitativa cerca de 40% entre os 20 e 80 anos. Estas alteragdes ao nivel do suporte
respiratorio, bem como na forca dos masculos respiratorios, influéncia, diretamente, o

tempo méaximo de fonagéo (Alves et al., 2015).

Tendo por base uma pesquisa da investigacdo publicada, o TMF em funcéo da

idade tem vindo a ser investigado sobretudo noutros paises, parecendo existir uma lacuna



bibliografica em Portugal relativamente a esta medida aerodindmica em relagao ao fator
idade. Por isso, surgiu a motivacao de realizar o seguinte estudo com o principal objetivo
de associar o TMF de acordo com a idade numa comunidade de ensino superior.

2. Metodologia

2.1. Participantes

Os participantes recrutados eram elementos da comunidade académica da Fundacéo
Fernando Pessoa, incluindo docentes, ndo-docentes e alunos. Como critérios de incluséo,
0s participantes deviam de ter mais de 18 anos e serem fluentes ou estarem familiarizados

com as seguintes linguas: portugués, francés, italiano ou inglés.

O recrutamento dos participantes foi de conveniéncia. O contacto foi realizado por correio
eletronico as coordenac@es de ciclo para incentivarem a participacdo de docentes e alunos.
Neste contacto foi fornecida a informacao relativamente ao estudo (Anexo 1), ao local, as

datas e aos horarios de recolha dos dados.

2.2. Tipo de estudo
O tipo de estudo realizado foi transversal prospetivo.

2.3.Procedimentos

A recolha de dados decorreu numa sala da Clinica Pedagdgica de Terapia da Fala
alocada exclusivamente a investigacdo. Inicialmente o estudo foi explicado ao
participante, que teve oportunidade de esclarecer qualquer duavida junto dos
investigadores. Foi fornecido o consentimento informado (Anexo I1) a lingua com que o
participante estiver mais familiarizado (portugués, francés, inglés). A autoria da versao
inglesa é da Professora Allison Byrne, cuja troca de emails vai anexada como forma
comprovativa (Anexo I11). Por ndo existir uma versao deste documento em lingua italiana,
os participantes escolheram uma das trés opcGes anteriores, de acordo com a sua afinidade

com a lingua. Os participantes responderam as seguintes perguntas sociodemograficas



(Ficha de participante — Anexo 1V): a) idade (anos); b) sexo (feminino ou masculino); c)

lingua materna.

De seguida, foi recolhido o tempo méaximo de fonacdo da vogal /a/ do participante que
consiste na emissdo desta vogal durante 0 maximo de tempo que o participante conseguir
apos uma inspiracdo profunda. A tarefa foi repetida trés vezes e calculado o valor médio

dos trés valores recolhidos.

As variaveis sociodemograficas foram registadas em papel. A folha de registo apresenta
um cédigo idéntico para cada participante. ApoOs insercdo, na base de dados, 0s
documentos em papel foram arquivados para destruicdo ap6s a conclusdo do estudo
principal e as informagfes que constam ndo contém o nome do participante nem outro

dado que o permita identificar.

2.4. Material
O material utilizado para a recolha dos dados foi o cronémetro manual digital. A

andlise estatistica dos dados foi feita no software SPSS 29®.

2.5. Considerac0es éticas

Este estudo faz parte de um projeto de investigacdo que foi aprovado pela
Comisséo de Etica da Fundagio Fernando Pessoa sob o codigo ESS/PI —469/23-2 (Anexo
V).

A cada pessoa foi atribuido um codigo de participante garantindo assim o
anonimato e confidencialidade. Os dados foram recolhidos, inseridos e armazenados
pelos investigadores num ficheiro no computador de acesso encriptado para posterior

analise.

2.6. Andlise dos dados

Para a analise dos dados recolhidos foi utilizado o programa “Statistical Package
for Social Sciences” (SPSS v.29®).



3. Resultados

A amostra do estudo foi constituida com 43 participantes. Nos resultados foi
realizada a descrigdo quantitativa dos seguintes dados sociodemograficos: idade, género
e lingua. Também foi analisado de forma estatistica os dados recolhidos do tempo

maximo de fonacéo e realizada a respetiva associacdo com a idade.

3.1. Idade
De acordo com a Tabela 1, verifica-se que os participantes mais novos apresentam
18 anos e os mais velhos 61 anos, sendo estes os valores minimos e maximos da amostra.

A média da idade dos participantes foi de 26,1 (+10,2) anos.

Tabela 1 — Idade dos participantes (anos)

N 43
Média 26,1
Desvio padrao 10,3

Minimo 18

Maximo 61

Através da analise do diagrama de quartis e extremos (Gréafico 1), conseguimos
concluir que a mediana se encontra mais perto do quartil inferior, mostrando que os dados
sdo positivamente assimétricos. O intervalo interquartil (Q1-Q3) é considerado pouco
amplo, demonstrando assim homogeneidade dos valores médios da idade. Também neste
gréfico é possivel identificar que 7 participantes apresentam uma idade discrepante a
norma, sendo considerados valores outliers. Conseguimos também compreender que o
intervalo entre o terceiro quartil e o valor maximo é ligeiramente superior ao intervalo
entre o primeiro quartil ao valor minino, identificando assim uma maior disperséo da

amostra.



Gréafico 1 — Diagrama de quartis e extremos para idade
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3.2. Sexo

Dos 43 participantes, atraves da Tabela 2, conseguimos identificar que 12 s&o do
sexo masculino e 31 do sexo feminino, correspondendo a 27,9% e 72,1% dos
participantes do estudo, respetivamente. Através desta analise quantitativa conseguimos

concluir que a frequéncia do sexo feminino é muito superior ao sexo masculino.

Tabela 2 — Sexo dos participantes

Frequéncia Percentagem (%0)
Sexo | Masculino 12 27,9
Feminino 31 72,1
Total 43 100,0

3.3. Lingua materna

A lingua materna dos participantes € apresentada na Tabela 3. Verificou-se que a
lingua materna de 38 participantes (88,4%) era o portugués, a lingua francesa era de 2
(4,7%), a lingua italiana era a de 2 (4,7%) e o inglés era a de 1 (2,3%) Verifica-se que 0s

participantes que apresentam como lingua materna o portugués, constituem uma maior



percentagem e 0s participantes que apresentam o inglés como lingua materna a menor

percentagem da amostra.

Tabela 3 — Tabela de frequéncias da Lingua Materna

Frequéncia Percentagem (%0)
Lingua Portugués 38 88,4
Materna Francés 2 47
Italiano 2 4,7
Inglés 1 2,3
Total 43 100,0

3.4. Tempo maximo de fonacao
De acordo com a Tabela 4, verifica-se que a média do TMF € de 11,96s (+6,50).
Também foi possivel obter o valor maximo de TMF que foi de 30,45s e 0 minimo de

3,89s.

Tabela 4 — TMF (segundos)

N 43
Média 11,96
Desvio padréo 6,50
Minimo 3,89
Maximo 30,45

Através do diagrama de extremos e quartis do TMF (Grafico 2) compreende-se
que os valores do TMF sdo quase simétricos de acordo com a linha representativa da
mediana, apesar de estar ligeiramente mais proxima do Quartil inferior. Neste grafico
também foi possivel identificar que um participante apresenta um valor de TMF
considerado outlier. Conseguimos também compreender que o intervalo entre o terceiro
quartil e o valor maximo € superior ao intervalo entre o primeiro quartil ao valor minimo,
identificando assim uma disperséo superior.



Grafico 2 — Diagrama de extremos e quartis para TMF

30,00
2500
20,00
15,00

10,00

00

TMF_MEAN

3.5. Relagdo entre o TMF e a idade

A relacdo entre o TMF e a idade foi analisada através da utilizacdo de um gréafico
de dispersdo (Grafico 3), apresentando como variaveis: média do TMF e idade. Através
dos resultados obtidos no grafico conseguimos compreender que a grande dispersdo no
TMF ndo sugere uma tendéncia significativa, apesar de ligeiramente diminuida com o

aumento da idade. A correlacdo entre estas duas variaveis é considerada fraca.

Gréfico 3 — Grafico de dispersdo de TMF e idade
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3.6. Correlacdo entre o TMF e idade

3.6.1. Teste da normalidade da amostra

Uma vez que amostra apresenta mais de 10 observac6es, no caso foram 43, foi
testada a sua normalidade, através da implementacdo do teste de normalidade Shapiro-
Wilk (Caramelo, Loureiro & Patricio, 2017)

De acordo com a tabela, os resultados obtidos no teste de Shapiro-Wilk, demonstram que
a variavel Idade nao segue uma distribuicdo normal (SW (43) = 0,659, p < 0,001), bem
como a variavel TMF (SW (43) = 0,903, p = 0,002), pois o valor p em ambas as variaveis
sdo inferiores ao nivel de significancia estipulado, sendo este de 0,05 (Caramelo, Loureiro
& Patricio, 2017).

Tabela 5 — Resultados do Teste de Shapiro-Wilk

Estatistica Sig.
Idade 0,659 <,001
TMF 0,903 0,002

3.6.2. Teste de correlacdo ndo paramétrico da idade e do TMF

Tendo em conta os resultados obtidos no teste de normalidade foi utilizado o Teste
de Spearman para correlacionar as duas variaveis em estudo. Este teste foi implementado
pois a idade e 0 TMF séo duas variaveis continuas e, como ja referido anteriormente, ndo

apresentam uma distribuicdo normal.

Sendo assim, de acordo com a seguinte tabela, determinou-se o coeficiente de correlagéo
de Spearman, verificando-se que ndo existe uma correlacgdo estatisticamente significativa
entre idade e TMF (p (30) =0,110, p = 0,483), pois o valor-p € considerado muito superior
ao nivel de significancia estipulado, sendo este de 0,05 (Caramelo, Loureiro & Patricio,
2017).

Tabela 6 — Resultados do Teste de Spearman

TMF
Teste de Coeficiente de Correlacao 0,110
Spearman | ldade Sig. (2 extremidades) 0,483




4. Discussao

De acordo com a literatura, 0 TMF apresenta uma a variacdo em funcéo do fator
idade, sendo descrito que h&a uma diminui¢cdo do TMF com o aumento da idade, ou seja,
0s jovens adultos apresentam um TMF superior comparativamente aos idosos. Esta
diminuicdo é justificada sobretudo pelas alteracdes nas estruturas laringeas e no de
declinio do suporte respiratorio para a fonagdo que vao surgindo com o aumento da idade
(Carréraet al., 2016).

Esta correlagdo entre idade e o tempo méximo de fonacdo foi estuda em diferentes
estudos. Siqueira (2013), realizou uma investigacdo que apresentava como principal
objetivo compreender o impacto de alterac6es respiratorias e vocais na qualidade de vida
na faixa etéria da terceira idade. De acordo com os resultados, foram identificados valores

reduzidos no TMF, sendo mais acentuados no grupo das idosas.

Ainda através de outro estudo, realizado por Fabro et al. (cit in Alves, 2015), com uma
amostra de 41 idosos, verificaram este tipo de correlagédo, ou seja, os valores de TMF
tendem a variar com a idade. Neste estudo identificaram que as mulheres idosas
apresentavam 13s e 0s homens idosos cerca de 17s, conseguindo assim concluir que estes

dados séo considerados inferiores em jovens adultos.

Também num outro estudo realizado por Paes et al. (2008), verificou-se que os valores
de TMF em relacdo a idade diminuiam, através da comparacdo entre as caracteristicas
vocais, a propriocep¢cdo do envelhecimento, queixas bem como a salde da voz numa

amostra de 94 mulheres idosas.

Todd et al. (s.d.), comparou os valores de TMF entre uma amostra com participantes
jovens e idosos, tendo obtido, respetivamente os seguintes valores médios de TMF, 26,1s
e 22,0s. Através disto conseguiu concluir que existe um declinio desta medida

aerodindmica de acordo a idade.

No presente estudo foi possivel identificar uma associacéo entre a idade e 0 TMF
de acordo com a idade, ou seja, uma ligeira diminui¢cdo do TMF com o aumento da idade,
corroborando os estudos anteriormente expostos € o mencionado ja na literatura.
Contudo, apesar de se comprovar esta variagdo, a correlacdo entre as duas varidveis foi

considerada pouco significativa de um ponto de vista estatistico. Este resultado podera
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justificar-se pelo facto de a amostra apresentar uma faixa etaria muito restrita, sendo

composta sobretudo por jovens adultos (média de 26,9 anos).

Num estado realizado por Alves (2015) também foi utilizada uma amostra com uma faixa
etaria restrita como no presente estudo realizado. Na andlise dos resultados foi também
observada uma diminui¢do do TMF com o avancar da idade, contudo, estatisticamente,
ndo foi considerada uma correlacédo significativa entre as duas variaveis. Sendo assim, é
de grande importancia a amostra incluir faixas etarias mais amplas, de modo a que 0s

resultados obtidos apresentarem uma maior representatividade.

5. Conclusao

Tendo em conta o objetivo do estudo e os resultados obtidos conseguimos afirmar
gue o TMF de fonacdo diminui com a idade na comunidade de ensino superior estudada.
Contudo, a correlacdo das variaveis ndo tem significancia estatistica, sobretudo devido as

limitagdes do estudo.

A amostra do estudo foi considerada uma das grandes limitacoes, apresentando uma faixa
etaria muito restrita. Ainda o facto de o estudo ter sido realizado numa comunidade de
ensino superior, abrange uma populacdo mais jovem, podendo ter condicionado os
resultados obtidos no estudo. Também os participantes mais jovens apresentaram, por
vezes, momentos de alguma timidez podendo alterar os resultados obtidos. Ainda
existiram recolhas em que o tempo de fonagéo foi considerado superior ao considerado
“confortavel”, sendo utilizado o ar residual para a produ¢do da vogal sustentada. Estas

recolhas poderao ter condicionado o rigor dos resultados.

Sendo assim, é recomendado em proximas pesquisas cientificas a utilizacdo de uma
amostra com uma faixa etaria mais ampla, de modo haver uma analise estatistica mais

complexa e serem retiradas conclusdes dos resultados mais robustas.
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7. Anexos

7.1.Anexo | — Informacao sobre o estudo

Informacgio sobre estudo
Titulo: O tempo maximo de fonagio ¢ a desvantagem vocal numa comunidade académica
Investigadores: Pedro Pestana ¢ Rita Alegnia

Vimos por este melo apresentar ¢ solicitar a sua participagio no estudo que passaremos a
apresentar. Caso ndo compreenda algo ou sinta necessidade de esclarecimentos

adicionais, por favor contacte-nos.

A voz ¢ um fenomeno complexo que envolve a atuacio de diversos subsistemas
fisiologicos. A avaliacio da saide vocal é um igualmente complexa e pode usar diversas
ferramentas. Entre outras, duas das formas sio os questiondrios de auto-relato e as

medidas acrodinamicas.

O tempo maxime de fonagdo €. porventura, o gold standard das medidas aerodindmicas
de baixa tecnologia. E de ficil e rapida aquisi¢do, ¢ nio-invasivo ¢ de baixo custo e a sua
validade clinica tém feito com que seja uma varidvel amplamente usada nas investigagoes

em voz ao longo da historia (Barsties v. Latoszek et al.. 2023; Speyer et al., 2010).

O indice de Desvantagem Vocal &, possivelmente, a medida de auto-relato pelo paciente
mais popular. Recentemente, foram descobertos os pontos de corte para ambas as versoes
para distinguir a populacio portuguesa com e sem perturbagio vocal (Guimardes et al.,

2023).

Os autores pretendem relacionar o tempo méximo de fonacio com a pontuagiio do Indice

de Desvantagem Vocal.

Deste modo, a decisio de participar, ou nio, ¢ apenas sua. Se decidir participar, ser-lhe-a
pedido que assine uma Declaragiio de Consentimento Informado. Caso aceite participar
neste estudo, € livre de desistir a qualquer momento sem que haja qualquer tipo de

repercussoes, € 0 mesmo acontece caso decida nao fazer parte deste projeto.

Estaremos a sua disposigio para o esclarecimento de qualquer divida através dos e-mails

ppestana(ufp.edu.pt ou ralegriaf@ufp.edu.pt




7.2.Anexo Il — Consentimentos informados

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

CONBAINN IO 3 “DOcragIo e reinmquis” G ASS0cp30 Memca Mundial
(Paesingusa 1984. TOQUID 1975 Veneza 1963, Hong Kong 1988, SOmerse: West 1996 ¢ EGmDUGo 2000)

Designagao do Estudo (em portugués):
A captagiio e andlise clinica de voz através de um transdutor piezoelétrico

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sdo)

, compreendi a explicagio que
me foi formecida acerca da minha participagio na investigaciio que se tenciona realzar, bem
como do estudo em que serel incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
juiguei necessdrias e de lodas obtive resposta satisfatonia.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragio de Helsinquia,
a informagao ou explicagio que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se
ocomer uma situac@o de prafica clinica, os beneficios previsios, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo ©
tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo

pesscal

Por isso, consinto que me seja aplicado 0 método ou o tratamento, se for caso disso, propostos
palo) —

Data: / /200

Assinatura do doente ou voluntino sao_

O Investigador responsével:

Commedo o= £3ca da Univeniidace Femando Pessoa




DECLARATION DE CONSENTEMENT ECLAIRE

£n enan: compre oe o dor
(Pratamis 1984 Toryo 1975, Venise 1883 Hong Kong 1988 wes: 1994 o £ g 2000)
Deésignation de I'étude (en portugais)

Capture de la voix et analyse clinique a l'aide d'un transducteur piézoslectrique

Moi, soussigné(e), (nom complet du patient ou volontaire sain)

, je déclare avow comprs
Fexplication fournie au sujet de la participation & la recherche a réaliser et sur Métude ou je
seral inclus. On m'a donné l'opportunité de poser les questions que [al jugbes nécessaires et
{'ai obtenu des réponses satisfaisantes.

J'ai pris connaissance du falt que, en conformité avec les recommandations de la Déclaration
de Helsinki, les informations ou explications données étaient au sujet des objectifs et
méthodes, ef, si survient une situation de pratique clinique, les bénéfices prévus, les risques
potentiels et Féventuel inconfort. En outre, on m'a indiqué que j'ai le droit @ fout moment de
refuser ma participation @ l'étude, sans que ce refus puisse avoir comme effet un quelcongue
préjudice personnel.

Par conséquent, faccepte que la méthode ou le traitement proposés par le chercheur me
soient appliqués le cas échéant.

Date: ] 1200__
Sagn. du patient ou du volontare samn.
Le chercheur responsable:

Nom'

Signature




DECLARATION OF CONSENT

Having regard 1 the WO Medical ASSOCIIDOn “Dectarason of HetsInkr™
(Melsnes 1964 Tokyo 1975, Venice 1983 Hong Kong 1589. Samerser Wes: 1998 and EGmburgh 2000)

Name of clinical trial (in Portuguese).

Voice capture and clinical analysis using a piezoelectric transducer

I, the undersigned, (full name of patient or healthy volunteer)—

, have understood the
explanation given to me about my parficipation in the intended research, as well as the trial in
which | will be included. | was given the opportunity to ask any questions | felt necessary and
all of them were answered to my satisfacton.

| have noted that, in accordance with the recommendations of the Declaration of Helsinki, the
information or explanation given o me covered the obyectives and methods and, in the case
of a dlinical practice situation, the expected benefits, potential risks and possible discomfort. |
have aiso been informed that | have the right to refuse to take part in the study at any time,
without incumring any personal disadvantage.

| therefore consent to the use of the method or treatment, if any, proposed by the researcher.

Data: / 1200__
Signature of patient or healthy volunteer
Investigator-n-charge”

Name

Signature




7.3.Anexo Il — Email da Professora Allison Bryne

Fundagio Fernando Pessos Corrsio - Documento pars subsmissao 3 C Tetps. “mail googie com/'mailn/ 1 MiE=0513c3022 ] &view=ptisearch
"
)  UAIVEA A
6 “ FERNANDD PESS0A Pedro Melo Pestana <ppestana@ufp edu pt>
- =

Documento para submissao a Comissao de Etica

Allison Byme <abyme@ufp edu pt> 2 de novembro de 2023 és 1212
Para Pedro Pestana <ppestana@ufp edu pt>

Agqui vem a vers3o inglesa da 30 de conser

R

Cl_Clinico_Masord_ing.docx
) Yok




7.4.Anexo 1V - Ficha do participante

Cadigo de participante:

Caraterizacdo sociodemografica

(a preencher pelo investigador)

Data:

Sexo: Feminino , Masculino

Idade (anos):

Lingua materna:

Tempo Maximo de Fonagdo: (s)

indice de Desvantagem Vocal 10

Pontuacdo total:




7.5.Anexo V — Aprovacio da Comissdo Etica

f"\\
(ﬁ, UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
w’

Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESS/FP

N Data
ESSPI - 454723 20 do Dezombro de 2023

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou 0 projeto de investigagao apresentado pelos Professores Jodo Pedro
Pestana e Rita Alegria, intitulado *O tempo méximo de fonagdo e a desvantagem vocal numa comunidade
académica’.

A Comissao de Etica considera o estudo perfinente, no enfanto, soicta os seguintes
esclarecimentos/alteraces:

1. No existe uma carta de explicagdo do estudo e pedido de autorizacio a insStuic3o para que
possa ser conduzido, nomeadamente, ao Presidente da FFP,

2. Néo indicam como sera feilo 0 acesso aos participantes;

3. NZo colocam ¢ nome do estudo no consentimento informado. O Cl em ltakano n3o esta anexado.
N2o sabemos de quem € a autoria da tradug3o Inglesa. Propomos que submetam @ versdo
Inglesa e Itakana para serem homologadas pela Comissao de Efica;

4. N2o indicam onde sera registada a informagdo relativa aos dados socio demograficos recolhides

(idade, sexo, lingua materna), nem ao resultado da tarefa aplicada (tempo méximo de fonag3o)

Dentro da FFP, n&o indicam o local onde decomera 0 estudo;

No anexam o instrumento, versao Francesa;

Nao ficou claro, caso sefa identificada alguma fragilidade na saixde vocal do participante, qual serd

0 procedimento

Deste modo, a Comiss3o de Etica solicita a resubmiss3o do projeto tendo em ateng3o todos os pontos
acima referidos.

Com 0s mehores cumprmentos, Tome: conhecmedh)

" " Yo/ koas
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FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA™
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