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Resumo

Objetivos: Avaliar o impacto imediato de demanda vocal no teatro musical e explorar
sua relacdo com a presenca de sintomas vocais. Métodos: Participaram desta
pesquisa 264 cantores/atores com idade entre 16 e 72 anos e média de 33 anos.
Destes, 126 sao do sexo feminino e 138 do sexo masculino. Todos os participantes
faziam parte dos elencos de cantores/atores de espetaculos de teatro musical em
cartaz no momento da coleta dos dados. Os participantes responderam a dois
questionarios imediatamente apds o final de uma apresentacéo: o primeiro, com 24
questdes, elaborado com a finalidade de coletar informacdes sobre identificagcao,
autoavaliacio vocal e caracterizagao dos participantes, além de verificar a presenca
de sintomas vocais; o segundo sendo o questionario Evaluation of the Ability to Sing
Easily - EASE traduzido e adaptado culturalmente para o portugués brasileiro como
EASE-BR. A EASE-BR explora aspectos de fadiga vocal, indice de risco vocal e
preocupacgao vocal depois de uso de voz profissional. Foram estudadas as relacdes
entre dados demograficos e de uso da voz com as respostas da EASE-BR.
Resultados: Cantores apresentaram média baixa de 1,56 sintomas vocais, sendo
pigarro (50,76%) e garganta seca (26,52%) os mais referidos. N&do houve diferenca
significativa entre sexo, idade, numero de horas de pratica de canto e pratica de aulas
de canto em relagao aos escores totais do EASE-BR e suas subescalas. Artistas com
mais tempo de pratica de canto apresentaram valores menores quanto aos escores
total e das subescalas do questionario. Quanto a pratica de diversas atividades de voz
cantada, cantores que estdo no teatro musical e também cantam épera ou vocal solo
apresentaram valores menores no escore total da EASE-BR. Artistas com maior
numero de sintomas vocais obtiveram escores mais elevados tanto no total como nas
subescalas do questionario. Houve fraca correlagéo entre os sintomas vocais e a
EASE-BR. O questionario apresentou boa reprodutibilidade teste-reteste. Conclusao:
O impacto imediato de demanda vocal apdés uma apresentacao teatral é percebido
como positivo, ja que os cantores consideraram suas vozes aptas para uma nova
apresentacao. EASE-BR mostrou ser util para identificar mudancgas vocais e tem fraca
associagao com a presenga de sintomas vocais.
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Abstract

Objectives: Evaluate the immediate impact of vocal demand in musical theatre
singers and explore its relation with the presence of vocal signs and symptoms.
Methods: 264 singers/actors with ages from 18 to 72 and mean age of 33 years old
took part in this research. 126 were female and 138 were male. All participants were
currently performing musical theatre singers when the data was collected. All of them
answered two questionnaires immediately after the performance. The first
questionnaire was composed by 24 questions and was designed with the purpose of
collecting information about identification, voice self-assessment and detailed
explanation of the actors' characteristics, besides finding out the existence of vocal
symptoms. The second one, Evaluation of the Ability to Sing Easily - EASE translated
and culturally adapted to Brazilian Portuguese as EASE-BR. EASE-BR explores vocal
fatigue features, pathologic-risk indicators and vocal concern after using the voice
professionally. We have studied the relationship between the demographic data and
the vocal use with the answers from EASE-BR. Results: Singers showed a low mean
of 1.56 vocal symptoms being frequent throat clearing (50,76%) and chronic throat
dryness (26.52%) the most mentioned ones. There was no significant difference in
relation to age, number of practicing hours, singing lessons according to the total
scores and subscales of EASE-BR. Artists with longer singing practice showed lower
values at total scores and subscales of EASE-BR. Singers who have been singing
opera and vocal solo besides musical theater presented lower values at total scores
and subscales of EASE-BR. The ones with a higher number of vocal symptoms
obtained higher scores both EASE-BR and subscales’. There was a fragile correlation
between EASE-BR and vocal symptoms. The test-retest showed good reproduction.
Conclusion: The data showed that singers evaluate the impact of vocal demand
positively and considered their voices apt to a new performance. EASE-BR proved to
be useful to identify vocal changes and it has a weak association with the presence of
vocal symptoms.
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1 INTRODUGAO

O estudo da voz cantada tem sido alvo de diversas pesquisas has quais busca-
se conhecer, de modo mais detalhado, sua produgdo e o impacto do uso dessa
modalidade de voz, de acordo com o estilo empregado, seja classico (Sundberg, 1987;
Hirano, 1988; Chapman, 2006), teatro musical (Miller, 1996; Sataloff, 1997; LeBorgne,
2014), roque, sertanejo, pop, jazz, soul e outros (Bjorkner, 2008; LeBorgne, 2010). Em
funcdo das tarefas vocais solicitadas nos diferentes estilos de canto, o cantor
necessita efetuar ajustes do aparelho fonador que resultam em mudanca de posigéao
da laringe (alta ou baixa), adaptacéo das forcas musculares envolvidas na produgao
das diferentes frequéncias, dominio da pressao subglética para variagdes da
intensidade vocal e controle da adugao entre as pregas vocais de acordo com o modo
fonatério (Sundberg, 1987; Bjorkner, 2008). Os ajustes relacionados aos diversos
estilos de canto podem provocar sobrecarga vocal identificada ou n&o pelo cantor,
seja por desconhecer a demanda vocal exigida no estilo, como também pela falta do
habito de se autoavaliar, corrigir desvios ou buscar ajuda (Sataloff, 1997; Phyland et
al., 1999).

De modo geral, os estilos nao classicos sdo denominados Musica Comercial
Contemporanea — MCC (LoVetri, Weekly, 2003; LoVetri, 2008) e, dentre estes, um
dos géneros que tem gerado interesse, tanto do ponto de vista do estudante de canto,
como do publico e dos pesquisadores na area de voz, € o teatro musical. O teatro
musical € uma forma de teatro que teve suas raizes nas operetas e no Vaudeville. O
enredo apresentado usa recursos como danga, musica, canto e fala evidenciando
preocupagao com a inteligibilidade do texto nesse tipo de espetaculo (Ogando, 2006).
Os artistas podem ser solicitados a atuar, cantar solo ou em coro, a cappella ou
acompanhados por uma orquestra, usar amplificacdo sonora, fazer malabarismos,
além de desempenharem diferentes papéis, em um mesmo espetaculo, o que exige

boa formacao na técnica teatral de interpretacao (LoVetri, 2006, 2008; Wanke, 2012).

Recentemente, o teatro musical foi classificado em quatro subestilos, de acordo
com as qualidades vocais exigidas do artista, legit, tradicional, contemporaneo e
pop/roque (Green et al., 2014; Freeman et al., 2015). O belting, qualidade vocal
presente no canto do teatro musical com excec¢ao do subestilo legit, € a voz projetada
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considerada “o som da Broadway” (LoVetri, 2003; Bourne, 2011; Green et al., 2014).
Para essa qualidade vocal € necessaria ndo apenas determinada configuragéo
laringea, mas também do trato vocal (Miles, Hollien, 1990), assim como extensao do
registro de peito para além das frequéncias médias (Lebowitz, Baken, 2011), uso de

vibrato e nivel elevado de esforgo fisico (LeBorgne et al., 2010).

Os artistas do teatro musical necessitam de preparo vocal e fisico para
enfrentar a quantidade de apresentacbées e a ampliagdo da extensdo vocal nas
partituras, decorrente das novas exigéncias desse tipo de espetaculo (Bourne, 2011).
E fundamental ter dominio ndo apenas do que ocorre funcionalmente nas pregas
vocais, mas também da influéncia exercida pelos ajustes do trato vocal, respiracéo e
postura corporal, no resultado sonoro produzido (Shewell, 2009). Além disso, estes
artistas sdo submetidos a periodos longos de nivel alto de energia a ser transmitida
para uma audiéncia numerosa, interpretando um conteudo emocional, palavras e
musicas escritas por outros, em gestual corporal (Silver, 1988). Em fungdo do aumento
de demanda requerida, esses artistas sdo considerados atletas vocais, pela exigéncia
de habilidades sofisticadas especificas do estilo, além de todos os outros aspectos
vocais e corporais que caracterizam o desafio da produgéo do teatro musical (Sataloff,
1997).

O teatro musical no Brasil teve seu primeiro espetaculo, seguindo os moldes
dos espetaculos americanos, em 1964, com a pe¢ca Minha Adoravel Dama (My Fair
Lady). Nas décadas de 1970 e 1980, outros espetaculos foram encenados. Contudo,
foi no final do século XX, inicio do século XXI, que o teatro musical no Brasil ganhou
sua maior expressdo. Com o aumento da quantidade de montagens de espetaculos
desse género no pais, nos ultimos 20 anos, a exigéncia de artistas com preparagao
vocal especifica para desempenharem os personagens de cada peca ficou cada vez

mais intensa.

O uso prolongado de voz cénica e do canto no teatro musical tém sido
relacionados a percepgao de fadiga e sobrecarga vocal, em diversos tipos de
experimento (McCabe, 2002; Phyland et al., 2013), o que pode resultar em limitagao
da fungao fonatdria (Cohen et al., 2007; Solomon, 2008). Para os profissionais da voz,
um pequeno desvio pode causar danos tanto no seu desempenho profissional como

pessoal (Phyland et al., 1999; Sataloff, 2005). Altera¢des na qualidade de vida sao
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valorizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e podem ser verificadas por
protocolos de autoavaliagdo (World Health Organization, 1997). Na area da voz
humana, o objetivo destes protocolos € medir o impacto causado por uma possivel
disfonia na vida dos individuos (Higginson, 2001), embora ndo ofere¢cam dados sobre
0 quanto uma demanda imediata pode interferir no resultado vocal. Sao diversas as
opgdes para uso na clinica vocal e o VHI — Voice Handicap Index (Jacobson et al.,

1997) é mundialmente o mais empregado.

Diferentemente dos instrumentos de avaliagao do impacto de uma alteragao de
voz na qualidade de vida, Phyland et al. (2014) elaboraram um questionario para
determinar o perfil vocal de cantores de musica contemporanea comercial, entre eles
os de teatro musical. Para isso desenvolveram uma escala especifica, denominada
Evaluation of the Ability to Sing Easily — EASE (Phyland et al., 2014), com
sensibilidade essencial para apontar pequenas mudangas na voz de um cantor, sejam
essas positivas ou negativas, apds um espetaculo. Esta escala descreve
caracteristicas vocais num momento especifico de tempo com a finalidade de apontar
0 impacto causado no mecanismo vocal como consequéncia de uso intenso
especifico, sem que necessariamente o cantor apresente alteracdo de voz percebida

por analise perceptivo-auditiva.

A escala Evaluation of the Ability to Sing Easily - EASE (Phyland et al., 2014)
foi originalmente desenvolvida na Australia, com o apoio de pesquisadores
americanos com experiéncia na mensuragao do impacto de um problema de voz, que
participaram também do desenvolvimento do questionario Voice Handicap Index - VHI
(Jacobson et al., 1997). Esta escala foi traduzida e culturalmente adaptada para o
portugués brasileiro e foi identificada como EASE-BR (Rocha et al., 2014). O
questionario oferece um panorama instantaneo da voz do cantor no momento em que
€ preenchido, e tem como obijetivo verificar e compreender a percepgao que 0 mesmo
tem sobre sua voz atual, apés demanda vocal. Os itens abordados no questionario
incluem descritores que englobam diversos aspectos da literatura dos profissionais da
voz, tais como: sintomas de fadiga, lesdo vocal e outros especificos da voz cantada
relacionados a sobrecarga vocal. Estes aspectos correspondem tanto as situagdes
positivas como negativas, que podem indicar mudangas na voz do cantor apos um

ensaio ou apresentagéo.
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Em funcdo da demanda vocal requerida pelo teatro musical e com a finalidade
de o impacto causado por este estilo de canto, em produ¢gdes montadas no Brasil, o
presente estudo tem como objetivo avaliar as percepgdes dos cantores sobre o estado
de sua voz cantada, imediatamente apds uma apresentagao regular de um espetaculo
em cartaz, além de explorar uma possivel relagdo da mesma com a percepcao de

sintomas vocais.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Avaliar o impacto imediato na voz apds demanda vocal no teatro musical.
1.1.2 Especificos

Verificar a influéncia do género musical e dos sinais e sintomas vocais no

impacto de demanda vocal.



2 REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sdo explorados temas relacionados aos cantores de teatro
musical. A divisdo apresentada foi escolhida em fungcdo do caminho percorrido no
presente estudo, com foco no entendimento desse grupo particular de cantores

profissionais.

2.1 Teatro Musical

O teatro musical originario dos Estados Unidos da América (EUA) teve seu
inicio na ultima década do século XIX. Estes espetaculos tinham caracteristicas
advindas do Vaudeville e apresentavam cenas musicais, acrobaticas, ilusionistas,
além de canto e danga. O teatro musical tem estrutura de dramaturgia na qual o texto
tem papel principal e vem acompanhado de numeros musicais que permeiam todo o
espetaculo (Esteves, 2014). Nesses espetaculos, a musica funciona como aspecto

narrativo e € um elemento essencial para dar énfase ao enredo (Ogando, 2016).

No principio do século XX, apareceram as primeiras montagens de comédias
musicais encenadas na Broadway que tiveram como inspiragado as operetas europeias
(Tucker, 2009). Com a montagem do espetaculo Show Boat, em 1927, de Jerome
Kern e Oscar Hammerstein, iniciou-se a fase das grandes produgdes do teatro musical
americano. No final da década de 1960, surgiram os primeiros espetaculos que
incorporaram o estilo do roque no teatro musical, com a montagem de Hair, em 1968.
Na década de 90 (séc. XX), encenou-se na Broadway a primeira produgao das
Organizagdes Disney, A Bela e a Fera; nesse espetaculo, a tecnologia invadiu os

teatros e as grandes producdes se estabeleceram com ampla forga (D’Orsi,1996).

No Brasil, influenciado pelas companhias francesas que se apresentavam na
corte, os primeiros espetaculos de teatro musical foram encenados no inicio do século
XIX. No século XX estes espetaculos foram substituidos pelo teatro de Revista com o
objetivo de difundir os modos e costumes da época, trazendo para o texto a linguagem

popular acompanhada de musica (Veneziano, 2002).

Com a perda da popularidade do teatro de Revista na década de 60 (séc. XX),
surgiram os primeiros espetaculos advindos da Broadway, cujos textos foram
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traduzidos e adaptados para o portugués tais como, Minha Querida Dama (My Fair
Lady — 1964) e O Homem de La Mancha (The Man of La Mancha — 1973). Nesse
mesmo periodo, foram encenados espetaculos musicais com cunho politico e de
engajamento, que procuraram enaltecer os herdis da histéria brasileira como Arena
Canta Zumbi, e depois Roda Viva e Morte e Vida Severina (Rubim, 2010).

No final dos anos 60 e inicio dos anos 70 (séc. XX) foram encenados
espetaculos de menor porte, mas que influenciaram a cena teatral musical, tais como
Hair (1969) e Jesus Cristo Superstar (1972). As montagens dos espetaculos Evita e
Chorus Line, na década de 1980, possuiam caracteristicas advindas do teatro musical
americano. O aumento da producéo desses espetaculos ganhou maior forga a partir
do ano 2000 (Esteves, 2014).

Atualmente, o teatro musical possui repertorio que engloba diferentes géneros
musicais e requer qualidades vocais especificas, e algumas delas sao advindas do
canto comercial contemporaneo. Sao quatro os géneros musicais requeridos para
esse tipo de espetaculo (Green et al., 2014): 1. Legit: cangdes em estilo 6pera ou
opereta, que seguem as regras desses géneros; 2. Tradicional: can¢des no estilo da
época de ouro dos musicais, € 0 belting € a qualidade de canto mais solicitada;
3. Contemporaneo: cangdes influenciadas pelo estilo pop, escritas recentemente para
o teatro musical; e, 4. Pop/roque: cangdes do repertdrio de grupos e artistas de
destaque ao longo da histéria da musica contemporanea, muito conhecidas pelo
publico. O termo /egit, que indica o teatro musical mais proximo da 6pera, também é
utilizado como sinbnimo de qualidade vocal, assim como belting, tipico do género
musical tradicional, também referido como qualidade vocal especifica do teatro

musical (Green et al., 2014).

2.2 Qualidades vocais requeridas no teatro musical

Nos EUA, no inicio do séc. XX, em funcdo do sucesso resultante das
apresentagoes dos primeiros espetaculos de teatro musical, novos teatros precisaram
ser construidos na Broadway. Estes eram de tamanho maior do que os existentes, e
as vozes dos cantores originarios das operetas ndo conseguiam preencher o espaco

fisico, pois os artistas estavam acostumados a cantar em teatros menores. Assim, foi
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necessario desenvolver recursos vocais que contribuissem para a compreensao do
texto, exigéncia verificada nesse tipo de espetaculo, e que também projetassem a voz,
uma vez que nao havia amplificagéo individual nesse periodo (Silver, 1988; Schutte,
Miller,1993).

Outra caracteristica que contribuiu para a necessidade de um novo modo de
cantar nestes espetaculos foi o fato de as cantoras apresentarem certa perda de
projecédo vocal em fungdo de sua primeira regido de passagem, entre C3 (D63) e C4
(Dd4). Isso, por sua vez, diminuia a proje¢ao vocal e a compreensao do texto cantado.
Como recurso vocal surgiu entdo a qualidade vocal denominada belting, que

propiciava projecao nessa regiao da extensao vocal feminina (Silver, 1988).

No teatro musical de hoje, as qualidades vocais mais requeridas fazem parte
da musica contemporanea comercial. Cada uma dessas qualidades usa diferentes

ajustes da voz e as principais sdo denominadas belting e legit (LoVetri, 2008a).

O modo de qualidade vocal legit, mais parecido com o estilo classico, apresenta
caracteristicas como brilho e ligeira nasalidade na voz, ressonancia mais arredondada

e presenca de vibrato sempre que possivel (Bourne et al., 2011; Green et al., 2014).

No género tradicional do teatro musical, a qualidade de voz cantada preferida
€ o0 belting, produzida a partir de certa manipulacéo da posi¢cao da laringe e do trato
vocal. Suas caracteristicas incluem pouca ou nenhuma modificagdo da vogal e a
sonoridade da voz deve parecer mais proxima do natural obedecendo as
caracteristicas de voz falada (Miles, Hollien,1990; Schutte, Miller,1993). Além disso,
apresenta volume vocal elevado, pressdo subgldtica ligeiramente maior do que no
canto classico e laringe em posicao mais alta (Estill, 1988; Bjérkner, 2008; Sundberg
et al.,, 2012). Schutte e Miller (1993) identificaram, por meio de eletroglotografia
(EGG), que esta qualidade vocal também €& determinada por quociente maior de
contato entre as pregas vocais que € indicativo de uso de registro modal em notas de
frequéncia mais elevada. Um estudo interessante, sobre as caracteristicas dos
cantores de teatro musical e épera concluiu que o registro em si nao teve influéncia
na qualidade vocal dos dois géneros de canto e que os cantores de teatro musical
atingiram notas mais agudas sem producao de formante do cantor por meio de
agrupamento de F3, F4 e F5(Bjorkner, 2008).
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Quanto as configuragdes do trato vocal, estudos identificaram que o belting
apresenta laringe em posigédo mais elevada, constricdo de musculatura faringea, certa
nasalidade e voz com qualidade brilhante (Miles, Hollien, 1990; Schutte, Miller, 1993;
Sundberg et al.,, 1993; LeBorgne et al., 2010; Lebowitz, Baken, 2011). As
configuragbes do trato vocal sdo responsaveis pelo ajuste de frequéncias de

ressonancia e pela amplificagdo dos harménicos produzidos nas pregas vocais.

No belting, o uso de estratégias de ressonéancia ocorridas no trato vocal parece
favorecer a amplificagdo dos harménicos mais elevados produzidos a partir da fonte
sonora que resulta em projecdo maior e brilho para a voz (Bestebreurtje, Schutte,
2000; Bjorkner, 2008; Titze et al.,, 2011; Echternach et al., 2014). Ao comparar
acusticamente individuos que produziram os ajustes vocais do belting e em seguida
os do estilo classico, foi observada posi¢ao mais elevada da laringe que parece estar
relacionada aos valores mais altos das frequéncias do primeiro e segundo formantes,
respectivamente F4 e F2 (Schutte, Miller, 1993; Sundberg et al., 1993).

Em outros estudos foi verificado que a reducéo do espaco posterior da cavidade
oral e abertura extrema da boca, como responsaveis pelo reforco do segundo
harmoénico (Hz). Este efeito da emissédo de voz ocorre em fungdo de o primeiro
formante (F1) estar em posigdo mais elevada do que de costume e mais proximo do
segundo harménico (Hz). Esse deslocamento de F1 que provoca valorizagdo de Hz é
0 que traz a caracteristica de brilho para vogais emitidas de modo mais aberto
(Schutte, Miller, 1993; Bjorkner, 2008).

Outro ajuste inerente a producado do belting € a posicdo de lingua que se
encontra mais elevada. Tanto os modelos de trato vocal (Titze et al., 2011), como
estudos realizados por meio de ressonancia magnética (Echternach et al., 2014),
permitiram identificar a posicéo de laringe mais elevada para a produgao do belting,
assim como faringe mais estreita, lingua mais elevada, tubo epilaringeo menor e

labios abertos, o que confirmou a forma de megafone anteriormente proposta.

De certo modo, os ajustes vocais necessarios a producao do belting e as
exigéncias de performance inerentes aos espetaculos de teatro musical tém sido
vistos como aspectos que contribuem para uma sobrecarga vocal e fisica, imposta

aos artistas que fazem parte do elenco.
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2.3 Fadiga vocal

Cantores profissionais s&o considerados atletas vocais, pois exigem
desempenho da musculatura laringea diferente do que se evidencia na populagdo em
geral . Em funcdo dessa exigéncia tem-se observado por parte dos profissionais que
trabalham com esse grupo, uma necessidade de compreender o quanto o individuo
percebe e se adapta as demandas, porque isso pode torna-los vulneraveis ao
aparecimento de problemas vocais (Buekers,1998; LeBorgne, 2014; Castelblanco et
al., 2014).

A autopercepgao de demanda vocal elevada pode ser indicativo de fadiga vocal
e resulta na necessidade de esforgo fonatdrio mais intenso para a emissao da voz
(McCabe, Titze, 2003). Embora n&o haja consenso para definicdo de fadiga vocal,
esta costuma ser descrita como um conjunto de sintomas percebidos pelo individuo,
e este decorre de um disturbio vocal que pode gerar comportamentos compensatorios
e/ou aparecimento de lesao laringea (Welham, Maclangan, 2003; Hunter, Titze 2009).
Em pesquisa de revisao bibliografica, Solomon (2008) propos a definicdo de fadiga
vocal a partir dos sintomas, como: desconforto e aumento do esforgo vocal, reducao
da frequéncia fundamental, diminuigdo da extensao vocal, redugéo de projecao e da
qualidade vocal, aumento de sintomas ao longo do dia e melhora da voz apds repouso

vocal.

O modelo conceitual de fadiga vocal descrito por McCabe e Titze (2002) inclui
fadiga central, alteragdes funcionais compensatorias, modificagdes neuromusculares
e na lamina propria das pregas vocais. consideram que A fadiga vocal segundo
Welham e Maclangan (2003) é uma adaptacao negativa indicativa de mudangas no
mecanismo da laringe decorrente de uso prolongado da voz. De acordo com estes
autores, os sintomas de fadiga vocal podem se manifestar em uma ou mais das areas
seguintes: qualidade vocal, extensao vocal, suporte respiratorio para fonagao, grau de
tensdo ou desconforto muscular e estrutural, controle do mecanismo vocal e nivel de
esforgo vocal. Além disso, Nanjundeswaran et al. (2015) reforgam a importancia de
compreender o que o individuo sente com relagao a percepcao de fadiga, do ponto de

vista fisiolégico, como consequéncia de uso vocal. Lembrando que no caso de
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cantores e profissionais da voz, a queixa deve ser investigada em diferentes contextos

tais como fisico, social, psiquico e profissional (Andrada e Silva, Duprat, 2014).

Quanto ao risco de alteragdes por demanda vocal, Solomon (2008) refere que
mudangas na voz podem ou nao ser identificadas pelo ouvinte, e que a fadiga vocal

pode acontecer na auséncia de uma disfonia ou mesmo de lesdes nas pregas vocais.

Existem poucos estudos sobre as mudancgas vocais em cantores e atores,
apesar disso, a fadiga vocal nesses profissionais costuma aparecer nos periodos
imediatamente apds uma apresentacao por meio de/ mediante queixas que permitam
identificar sintomas de desconforto, aumento de esforco vocal e respiratério no
momento em que produzem um tom habitual (Carrol et al., 2006). Com o objetivo de
identificar a relagcao entre a dose vocal, definida como demanda imposta aos érgéos
fonatérios em fungao de tarefa vocal, e fadiga vocal, Carrol et al. (2006) pesquisaram
sete cantores por meio de uso de um dosimetro. Os resultados mostraram que a
fadiga muscular parece ocorrer nos dias em que ha alta dose vocal e em que a
dificuldade em produzir voz suave pode estar relacionada a possivel edema, presente

na camada da lamina propria das pregas vocais.

O fato de os cantores de teatro musical usarem emissao vocal em volume mais
elevado, variacao ampla de frequéncias, tempo longo de adugao glotica e tempo de
fonagao prolongado tém colaborado para a percepg¢ao de que estes cantores podem
ser suscetiveis a fadiga e prejuizo vocal (Miles, Hollien, 1990; Schutte, Miller, 1993;
Edwin, 1998; Bjorkner, 2008; Gehling et al., 2014; Green et al., 2014).

Sabe-se que o aumento da intensidade e da frequéncia, parametros presentes
na atuagao vocal de cantores, provoca aumento da amplitude vibracional das pregas
vocais, diminuigdo da amplitude da onda mucosa, aumento da pressao fonatéria e
perda de energia em funcdo do aumento da fricgdo entre as pregas vocais
(Titze,1994). Tais caracteristicas vocais podem gerar trauma nos tecidos da
membrana superficial das pregas vocais em decorréncia da rapida aceleragao e
desaceleracdao e também em virtude das forcas de contato associadas a vibragao
(Titze et al., 2003). Segundo Titze (1994), a fadiga vocal pode resultar em mudancas
na composic¢ao dos fluidos presentes nas pregas vocais e pode provocar aumento da
viscosidade e do enrijecimento das pregas vocais, e impactar na emissdo de

frequéncias agudas.
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Pesquisas realizadas com a finalidade de identificar as mudangas ocorridas
apo6s uma tarefa que envolva sobrecarga vocal mostraram resultados distintos.
Stemple et al. (1995) avaliaram as vozes de dez sujeitos apos duas horas de leitura.
Por meio de analise acustica, aerodindmica e estroboscopia os pesquisadores
observaram que apoés a tarefa, os individuos apresentaram aumento da frequéncia
fundamental em fala encadeada, dificuldade na emissao de frequéncia grave e fenda

glética anterior e posterior.

Ao comparar individuos com e sem queixa de fadiga vocal mediante a aplicagéo
do teste de resisténcia vocal (voice internal test), Buekers (1998) identificou por meio
de EGG, anadlise acustica e escala de autoavaliagdo para dor e fadiga, que os
parametros com mudanca mais acentuada ocorreram com relagdo a frequéncia
fundamental (Fo) e em situagédo de volume vocal mais elevado. Na mesma pesquisa,
o grupo controle mostrou aumento de valores na autoavaliagao de fadiga apos o teste

de resisténcia vocal.

Ao investigar como estudantes de teatro musical e de medicina autoavaliavam
suas vozes por meio do protocolo Voice Handicap Index-10 (VHI-10), Watson et al.
(2013) verificaram que os primeiros apresentaram escores mais elevados para o
protocolo em comparagdo com os estudantes de medicina, no que se refere aos
aspectos vocais como: necessidade de forga para producao da voz, perda de clareza
vocal e constrangimento em fungao da voz. Isto pode evidenciar maior sensibilidade
as mudangas vocais por parte dos estudantes de teatro musical ou maior atengao para

este aspecto.

Em contrapartida, alguns autores relataram que o aumento da demanda vocal
em cantores pode ou ndo estar associado a diminuigdo da qualidade vocal podendo
até contribuir para melhora da mesma. Ao pesquisarem como professores de canto
autoavaliavam o uso da voz, Miller e Verdolini (1995) observaram que quanto maior

era a quantidade de horas de canto, menor era a indicagao de problemas vocais.

Duas estudantes de canto avaliadas quanto a dose de fonagao (phonation time
dose — Dt), numa semana intensa de demanda vocal anterior a estreia de uma opera,
apresentaram menor impacto em relagdo as horas de ensaio do que nas outras
atividades do dia. O maior impacto ocorreu nos momentos de treino vocal

individualizado e nas atividades pedagodgicas. No entanto, ambas as estudantes



Revisdo da Literatura 15

avaliadas mantiveram saude vocal, tanto do ponto de vista objetivo como perceptivo
(Schloneger, 2010).

A analise é complexa, embora aspectos acusticos possam revelar adaptagao
vocal negativa de cantores apds uma apresentacgao, a percepgao dos individuos pode
ser positiva (Kitch et al., 1996). As mudangas na fonagdo, em decorréncia da
sobrecarga vocal, podem ou ndo ser observadas e identificadas tanto pelo ouvinte,
como por medidas acusticas e fisicas. Além disso, individuos podem identificar de
modo diferente os sintomas percebidos. Enquanto um reconhece como desconforto,
o outro pode reconhecer como aumento de esforgo vocal (Solomon, 2008; Hunter,
Titze, 2009).

Até o momento, os efeitos da sobrecarga nos tecidos e a recuperagao da
disfungao vocal baseiam-se em dados subjetivos relacionados ao esforgo e qualidade
vocal (Schweinfurth, Thibeault, 2008). Alguns achados indicam possibilidade de 50%
de melhora do estado geral da voz depois de 4 a 6 horas apds a demanda vocal e
90% entre 12 e 18 horas (Hunter, Titze, 2009). Estes estudos mostraram que o limite
da sobrecarga vocal, que pode provocar disturbio ou lesédo, ainda nao esta totalmente
determinado, e 0 mesmo acontece com o tempo necessario para a recuperagao da
voz. Phyland et al. (2014), ao estudarem cantores de teatro musical, reforcaram a
necessidade de investigar melhor os sintomas de fadiga vocal que nao resultam em

risco patoldgico e/ou preocupagao vocal.

O uso de instrumentos que permitam identificar os sintomas de fadiga vocal em
profissionais da voz, como os cantores, pode ajuda-los a detectar os primeiros sinais
de fadiga que podem sinalizar a necessidade de cuidados especiais, além de
monitorar a recuperacao e o efeito de um tratamento especifico (Hunter, Titze, 2009).
Ao estudar o processo de fadiga vocal em dois grupos de professores, com e sem
queixa vocal ao longo de um ano letivo, Zambon (2015) identificou ndo haver diferencga
na percepcao de fadiga vocal, embora os mesmos tenham apresentado mudancas na
autoavaliacdo vocal. Esse dado parece ser sugestivo de que professores nao
percebem mudancas neste aspecto durante o ano de trabalho, apesar de identificar a

fadiga em momentos isolados.

Os instrumentos que permitem avaliar e medir o impacto de uma alteragao

vocal, ndo sdo sensiveis aos profissionais da voz, com ou sem alteracdo vocal
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(Morsomme et al., 2005; Phyland et al., 2012, 2013). Notadamente, pode haver
discrepancia entre os cantores ao avaliarem a percepc¢ao de uma alteragao e a funcao
vocal por meio de escalas (Lee et al., 2005) e protocolos de autoavaliagdo (Morsomme
et al., 2005). Os instrumentos de autoavaliagdo da qualidade vocal e do impacto
causado pelas alteragdes, nem sempre tém demonstrado sensibilidade ao medirem

as mudancas subitas ou transientes por exemplo, a de fadiga vocal.

Alguns autores identificaram impacto vocal de propor¢des variaveis para
cantores apos a performance (Phyland et al., 1999; Morsomme et al., 2005). No
entanto, ainda n&o se conseguiu medir o quanto a fadiga vocal em um cantor saudavel
pode impactar ou ndo em sua atuacdo mesmo que ele nao apresente lesdo vocal
(Phyland et al., 2013).

2.4 Instrumentos de mensuragao do impacto do uso da voz

A partir da década de 1990 foram elaborados questionarios com a finalidade de
avaliar a percepc¢ao do individuo com relagdo ao seu desempenho vocal. No inicio
foram desenvolvidos protocolos gerais que permitiam observar como os pacientes
avaliavam a desvantagem da existéncia de um problema na voz falada e outros que
mediam o impacto desse problema na qualidade de vida desses pacientes. O
questionario mundialmente mais utilizado (Behlau et al., 2016) é o Voice Handicap
Index - VHI (Jacobson et al., 1997).

A necessidade de criar protocolos especificos e mais direcionados para cada
populacao, possibilitou a elaboracédo de varios protocolos com foco na voz cantada.
Dentre eles: indice de Desvantagem Vocal para o Canto - IDV-C (Cohen et al., 2007),
indice de Desvantagem Vocal para o Canto - IDV-10 (Murry et al., 2009), Adaptacéo
do indice de Desvantagem Vocal & Voz Cantada (Morsomme et al., 2007), indice de
Desvantagem Canto Moderno - IDCM e indice de Desvantagem Canto Classico -
IDCC (Fussi, Fuschini, 2008). Estes questionarios derivam de protocolos gerais de
avaliacao, com foco nos disturbios, ou na desvantagem vocal, sem sensibilidade para

avaliar cantores que continuam a se apresentar, com ou sem limitagao.

Com o intuito de medir mudancas vocais e/ou avaliar os efeitos de demanda
vocal pontual em cantores saudaveis e em atividade profissional, Phyland et al. (2013,
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2014) elaboraram a escala Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE). Esta escala
foi traduzida e culturalmente adaptada para o portugués brasileiro e foi identificada
como EASE-BR (Rocha et al., 2014). Este questionario possibilita avaliar a fungao
vocal no momento presente, e permite detectar variagdo na voz em estagio inicial ou
mesmo as mudangas no mecanismo vocal de cantores. O intuito da escala ndo é
quantificar ou diagnosticar altera¢gdes vocais, mas sim identificar a percepgédo do
cantor com relagdo a sua fungédo vocal, ou seja, oferecer um perfil vocal em um

determinado momento (Phyland et al., 2013).

A elaboracgao da escala EASE foi feita a partir de um grupo focal cujos sujeitos
eram cantores do teatro musical (Phyland et al., 2012, 2013). Este grupo foi reunido
com a finalidade de detalhar sua percepg¢ao com relacdo ao impacto causado na voz,
do ponto de vista do funcionamento e de saude da mesma, decorrente de
apresentacoes realizadas oito vezes por semana. Foram levantadas informagdes que
indicaram mudangas na voz, tanto positivas quanto negativas, apdos as apresentacgoes.
Estas informagdes incluiam aspectos relativos a prejuizo vocal e fadiga vocal assim

como descritores positivos indicativos de mudancga na voz apds a demanda vocal.

A escala EASE (Phyland et al., 2012, 2013) possui 20 itens com descritores
indicativos de fadiga vocal e indice de risco vocal. A subescala Fadiga Vocal (FV)
apresenta descritores de sintomas fisicos relativos a fadiga como, por exemplo,
“minha voz estd cansada”’. J4 a subescala indice de Risco Vocal (IRV) esta
relacionada a possiveis alteragcdes nas pregas vocais. Além dessas subescalas, duas
perguntas sobre preocupacao vocal (PV) também fazem parte da EASE, embora nao
sejam computadas no escore final. Pesquisa realizada por Phyland et al. (2014) em
que foi aplicada a escala EASE em cantores de teatro musical, os resultados
mostraram que houve diferenga estatistica quanto ao sexo. Os individuos do sexo
feminino obtiveram escores mais elevados no total e nas subescalas. Em relagao a
idade foram encontradas diferengas estatisticamente significantes para a escala de
indice de Risco Vocal (IRV), sendo que os escores mais elevados foram apresentados
pelos individuos de menor idade. Além disso, os cantores que referiram ter problemas
de voz obtiveram escores elevados tanto no escore total como nas subescalas da
escala EASE. A subescala Fadiga Vocal (FV) foi a que apresentou escores mais
elevados no grupo pesquisado. Ao se comparar a autoavaliagcdo dos cantores em
relacdo a sobrecarga vocal e a subescala de Fadiga Vocal (FV), a média desta



Revisdo da Literatura 18

subescala foi mais elevada para os sujeitos que identificaram maior sobrecarga vocal

apos o espetaculo.

Os resultados apresentados a partir do processo de validagdo da escala
mostraram ser a EASE-BR (Rocha et al., 2014), uma ferramenta valida para avaliar
as percepcoes dos cantores com relagao a sua propria fungao vocal, podendo ser util

para identificar mudangas na voz cantada ocorridas em funcdo da demanda vocal.



3 METODO
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3 METODO

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (CEP-UNIFESP 0806/2015) sob o numero do
parecer 1.172.150 CAAE: 46838415.5.0000.5505, de 05/08/2015 (Anexo 1) e sob o
numero de parecer n® 1.762.801 CAAE: 46838415.5.0000.5505 de 05/10/2016 (Anexo
2). Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 3),
assentindo, desta forma, com a realizagdo e divulgagéo desta pesquisa e de seus
resultados conforme a Resolugcdo 466/12 (BRASIL. Resolugdo MS/CNS/CNEP n°
466/12 de 12 de dezembro de 2012).

3.1 Participantes e procedimentos

Participaram desta pesquisa 264 cantores/atores com idade entre 16 e 72 anos
e média de 33 anos. Destes, 108 apresentaram idades abaixo de 29 anos, 140 entre
30 e 49 anos e 16 acima de 50 anos. Com relacédo ao sexo, 126 cantores/atores sao
do sexo feminino e 138 do sexo masculino. A distribuicdo do sexo e faixa etaria

encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigcdo numérica e porcentual do grupo quanto ao sexo e faixa etaria em anos

Categoria n %
Sexo
Feminino 126 47,73
Masculino 138 52,27
Faixa etaria
<29 108 40,91
30[-|49 140 53,03
=250 16 6,06

n = numero de individuos; % = por cento

Todos os participantes faziam parte dos elencos de cantores/atores de
espetaculos de teatro musical em cartaz nas cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo,
no periodo de junho a dezembro de 2015. O cronograma dessas produgdes incluia

cinco espetaculos por semana com duas apresentagdes aos sabados, e o0s
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espetaculos tinham duracdo média de 3 horas com intervalo de 15 minutos entre o
primeiro e o segundo ato. A pesquisadora entrou em contato com a produgéo de 20
espetaculos e solicitou autorizacdo para aplicacdo dos questionarios usados para a
pesquisa com os cantores/atores que faziam parte do elenco. Todos os espetaculos
contatados aceitaram participar da pesquisa assim como os artistas que faziam parte
do elenco atuante. A escolha do dia da aplicagao do questionario ficou por conta da

producao.

Ap6s a liberagdo para aplicacdo dos questionarios, os mesmos foram
entregues pela pesquisadora ao responsavel da equipe de produgéo que os distribuiu
aos cantores/atores ao final de uma apresentagao. A pesquisadora nao teve contato
direto com os respondentes, mas orientou a equipe de producdo a respeito da
exigéncia de que os questionarios teriam que ser respondidos logo apds o término da
sessdo. Uma solicitagdo especial foi feita no sentido de verificar se todas as perguntas
haviam sido respondidas. Os questionarios foram recolhidos pela pesquisadora no

mesmo dia em que foram preenchidos.

3.2 Instrumentos

Os participantes responderam a dois questionarios. O primeiro elaborado com
a finalidade de coletar informag¢des que caracterizassem a amostra (Apéndice 1) e o
segundo referia-se a escala Evaluation of the Ability to Sing Easily - EASE (Phyland
et al., 2014) traduzida e adaptada culturalmente para o portugués brasileiro (Rocha et
al., 2014) como EASE-BR (Anexo 4).

O questionario de caracterizacdo da amostra compde-se de 24 questdes
(Apéndice 1) e possibilitou o levantamento das informagdes seguintes: sexo, idade,
profissao, estilo de canto, horas de ensaio, tempo de pratica de canto, atividades que
realiza usando a voz cantada, aulas de canto, horas de pratica de canto, uso da voz
em outra atividade profissional, realizacdo de aquecimento e desaquecimento vocal,
problema de voz, consulta a otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo por problema de
voz, sinais e sintomas vocais, autoavaliacdo da qualidade de voz cantada apos a

apresentacao, se canta solo ou ndo e se danca no espetaculo. Informagdes quanto
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ao numero de sujeitos com relagdo as principais caracteristicas gerais sao
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢gao dos individuos com relagdo ao uso da voz cantada (n=264)

Uso da voz cantada n %
Aula de canto na atualidade
Sim 129 48,86
Nao 135 51,14
Horas de canto por semana fora do espetaculo
Nenhuma 99 37,50
<1 89 33,71
11 2 14 5,30
213 16 6,06
24 46 17,42
Canto solo no espetaculo
Sim 182 68,94
Nao 82 31,06
Pratica de canto em anos
<1 5 1,89
113 41 15,53
24 218 82,58

n = numero de individuos; % = por cento

Dos 264 cantores/atores, 111 (42,05%) indicaram ter tido problemas de voz.
Os dados referentes a existéncia de problemas de voz em algum momento da carreira,
assim como os de busca por atendimento otorrinolaringolégico (82,90%) ou

fonoaudioldgico (70,30%) pelos cantores/atores estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Busca por tratamento otorrinolaringolégico e fonoaudiolégico de acordo com a
referéncia de problema de voz

Problema de voz e busca de ajuda n % p
Presencga de problema de voz 111 42,04
Busca por ORL
Sim 92 82,90
Nao 19 17,11
Busca por FONO < 0,001*
Sim 78 70,30
Nao 33 29,72
Auséncia de problema de voz 153 57,96
Busca por ORL
Sim 47 30,71
Nao 106 69,30
< 0,001*
Busca por FONO
Sim 28 18,30
Nao 125 81,70

n = numero de individuos; % = por cento; * Valores significativos (p<0,05) Teste de Qui-quadrado;
ORL - Otorrinolaringologista FONO — Fonoaudiélogo

A autoavaliagdo vocal da qualidade da voz cantada apds a apresentacao
permitiu que os cantores/atores classificassem suas vozes por meio de uma lista de
cinco itens, assim apresentados: excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim. A Tabela
4 mostra que a maior parte dos respondentes caracterizou suas vozes como boa
(40,53%) e muito boa (30,68%).

Tabela 4. Autoavaliagdao da voz apos o espetaculo

Autoavaliagio da voz n %
Excelente 48 18,18
Muito boa 81 30,68
Boa 107 40,53
Razoavel 23 8,71
Ruim 5 1,89

Total 264 100

n = numero de individuos; % = por cento

Para a identificagdo dos sinais e sintomas vocais optou-se por incluir no
questionario, a lista proposta por Roy et al. (2004) traduzida para o portugués
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brasileiro por Behlau et al. (2012) e denominada Lista de Sinais e Sintomas (LSS).
Essa lista permite investigar a presenca de 14 sinais e sintomas de voz, a saber:
rouquidao, mudancga vocal ou cansago depois de um curto periodo de uso de voz,
problemas para cantar ou falar baixo, dificuldade para projetar a voz, dificuldade para
cantar agudo, desconforto ao falar, voz monétona, esforgo para falar, garganta seca,
dor na garganta, pigarro, gosto acido ou amargo na boca, dificuldade para engolir,

instabilidade ou tremor vocal.

A escala Evaluation of the Ability to Sing Easily EASE-BR (Rocha et al., 2014)
foi escolhida para a pesquisa por possibilitar que o cantor avalie a prépria voz com
foco no impacto causado pela apresentagao que acabou de ocorrer. Este instrumento
€ composto de 22 questdes e quatro alternativas para marcacao da frequéncia de
ocorréncia da situacao descrita em: “ndo”, “um pouco”, “moderadamente” e “muito”.
Das 22 questdes, 19 sao itens com descritores de fadiga e limitagdes vocais e os trés

aspectos positivos remanescentes.

As questdes fazem parte de trés subescalas denominadas, fadiga vocal (FV),
indice de risco vocal (IRV) e preocupacgao vocal (PV). A FV compreende os itens
seguintes: 1. Minha voz esta rouca; 2. Minha garganta esta seca/raspando; 4. Sinto
0s musculos da garganta sobrecarregados; 6.Minha voz cantada esta boa; 7. O
ataque das notas esta atrasado ou com ar; 8. Sinto minha voz tensa; 11. Minhas notas
agudas tém ar; 12. Minha voz soa cheia e ressoante; 15. Minha voz esta cansada; 21.
Se fosse preciso eu poderia cantar novamente agora. A IRV abrange os itens
seguintes: 3. Minha voz esta falhando e quebrando; 5. Estou com ar na voz; 10. Estou
com dificuldade de controlar o ar nas frases longas; 13. Minha voz esta falhando em
algumas notas; 14. Estou com dificuldades para cantar suave/piano; 16. Estou com
dificuldades para passar de registro; 17. Estou com dificuldades nas notas agudas;
18. Sinto que estou fazendo esforgco para cantar; 19. Estou com dificuldades para
projetar a voz; 22. Estou tendo dificuldades para sustentar notas longas. E a PV
apresenta dois itens: 9. Minha voz me preocupa; 20. Estou preocupado com a minha

VOZ.

O escore € uma soma simples de todos os itens, em que 0 = ndo, 1 = um pouco,
2 = moderadamente, e 3 = muito, e as questdes 6, 12 e 21 sdo somadas de forma

reversa, a saber: 3 = ndo, 2 = um pouco, 1 = moderadamente, e 0 = muito. As duas
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questdes de PV ndo entram no escore total e sdo analisadas separadamente por nao
fazerem parte da construgdo original da escala e apenas indicarem dados da

percepcao do individuo.

A reprodutibilidade teste-reteste descrita na literatura como o grau em que um
instrumento produz pontuagao estavel ao longo do tempo entre os entrevistados foi
realizada nesta pesquisa de acordo com as recomendacdes internacionais do
Scientific Advisory Committee of Medical Outcome Trust (Aaronson et al., 2002).
Sendo assim, o reteste da escala EASE-BR foi realizado aplicando-se 0 mesmo
protocolo, com 29 cantores num intervalo de 15 dias apds a primeira avaliagdo. Na
comparacgao entre os escores total e das subescalas da escala EASE-BR na situagao
teste-reteste (Tabela 5) esta ndo foi estatisticamente significativa (total: p = 0,764,
fadiga voca (FV): p = 0,985; indice de risco vocal (IRV): p = 0,489; preocupacgao vocal
(PV): p = 0,719) o que mostra excelente reprodutibilidade da escala EASE-BR.

Tabela 5. Reprodutibilidade teste-reteste (n=29) para os escores total e das subescalas da
EASE-BR

R dutibilidad Total FV IRV PV
eprodutibliidade Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste

Média 7,86 7,45 4,24 4,28 29 2,55 0,72 0,62
Desvio-padrao 5,29 6,5 2,57 3,8 2,5 2,52 1,36 1,02
Valor Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Valor Maximo 23 28 9 15 11 9 5 4
Mediana 8 6 4 3 3 2 0 0
Valor de p 0,764 0,985 0,489 0,719

n = nUmero de individuos; Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon; FV = Fadiga Vocal; IRV =
Indice de risco vocal; PV = Preocupacgao vocal

3.3 Analise estatistica

Para analise estatistica foram utilizados os softwares SPSS versao 23.0, MS-
Excel, em sua versao do MS-Office 2013. O nivel de significancia foi de 0,05 (5%). O
Teste de Jonckheere-Terpstra foi aplicado para verificagdo de possiveis diferencas
entre faixas etarias, entre classificacdo da voz e valor total e subescalas (FV, IRV e
PV) da escala EASE-BR, entre horas de pratica de canto e valor total e subescalas
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(FV, IRV e PV) da escala EASE-BR, e entre a variavel ha quanto tempo canta e valor
total e subescalas (FV, IRV e PV) da escala EASE-BR.

O Teste de Mann-Whitney foi usado com o intuito de verificar possiveis
diferencas entre sexo e valor total e subescalas (FV, IRV e PV) da escala EASE-BR,
entre a presenga ou nao de problemas de voz e valor total e subescalas (FV, IRV e
PV) da escala EASE-BR.

O Teste de Qui-quadrado foi utilizado com o intuito de verificar possiveis
diferencgas entre os cantores/atores que referiram ter problemas de voz e a busca por

atendimento otorrinolaringolégico e ou fonoaudioldgico.

A Andlise de Correlagdo de Spearman foi usada para verificar o grau de
relacionamento entre a variavel idade e o valor total e subescalas (FV, IRV e PV) da
escala EASE-BR, entre o numero de sinais e sintomas vocais e o valor total e
subescalas (FV, IRV e PV) da escala EASE-BR, e entre cada um dos sintomas e o
valor total e subescalas (FV, IRV e PV) da escala EASE-BR.

Finalmente, o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon foi aplicado com a
finalidade de verificar possiveis diferencas entre os valores de ‘teste’ e ‘reteste’ e o
valor total da escala EASE-BR.
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo apresentados nas tabelas de numeros
6 a 20. Da Tabela 6 a 15 s&o apresentados os resultados das relagdes entre o escore
total da escala EASE-BR e suas subescalas quanto ao sexo, faixa etaria, realizacao
de aulas de canto, atividades de voz cantada e falada, canto solo no espetaculo,
tempo de pratica de canto, problemas de voz autorreferidos e autoavaliacdo da voz
apos o espetaculo. Nas Tabelas 16 e 17 os resultados referem-se a média de sinais
e sintomas verificados pela Lista de Sinais e Sintomas, numero de sintomas referidos
por individuo e a ocorréncia dos mesmos. As Tabelas 19 e 20 apresentam os estudos
de correlagcao, e na Tabela 18 foi verificada a associacdo entre os resultados da
EASE-BR e a presencga de sinais e sintomas vocais. A Tabela 19 apresenta a andlise
feita com relagdo a cada um dos sintomas da LSS e o escore total e das subescalas
da escala EASE-BR.

Tabela 6. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR, de acordo com o sexo

Escalas e Sexo Média Desvio-padrdao Min. Max. Mediana p
Fadiga Vocal
Feminino 5,41 4,24 0,00 20,00 5,00 0.069
Masculino 4,53 3,92 0,00 20,00 3,50 ’
Total 4,95 4,09 0,00 20,00 4,00

indice de risco vocal

Feminino 4,04 4,20 0,00 22,00 3,00 0,213
Masculino 3,43 3,84 0,00 19,00 2,00
Total 3,72 4,02 0,00 22,00 2,50
EASE-BR Total
Feminino 9,45 7,93 0,00 39,00 7,00 0,081
Masculino 7,96 7,36 0,00 39,00 6,00
Total 8,67 7,66 0,00 39,00 6,50
Preocupacao vocal
Feminino 1,12 1,67 0,00 6,00 0,00 0,745
Masculino 1,19 1,69 0,00 6,00 0,00
Total 1,16 1,68 0,00 6,00 0,00

Teste de Mann-Whitney; Min. = Minimo e Max. = Maximo

A Tabela 6 mostra que, quanto a média dos escores total e das subescalas da
escala EASE-BR de acordo com o sexo, os resultados ndo apresentam diferengas

significativas entre os mesmos.
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Tabela 7. Distribuicdo numérica e porcentual das questées da EASE-BR nas diferentes

subescalas de acordo com o sexo (n=264)

Fermini M T
Questoes referentes as subescalas da EASE-BR eminino asculino p
n % n %
Fadiga Vocal
1. Minha voz esta rouca
nao 105 83,30 116 84,10
pouco 17 13,50 18 13,00 0,999
moderado 3 2,40 3 2,20
muito 1 0,80 1 0,70
2. Minha garganta esta seca/raspando
nao 72 57,10 88 63,80
pouco 46 36,50 42 30,40 0,648
moderado 6 4,80 7 5,10
muito 2 1,60 1 0,70
4. Sinto os musculos da garganta sobrecarregados
nao 84 66,70 97 70,30
pouco 30 23,80 36 26,10 0178
moderado 6 4,80 4 2,90 ’
muito 6 4,80 1 0,70
6. Minha voz cantada esta boa
nao 64 50,80 76 55,10
pouco 46 36,50 52 37,70 0,487
moderado 11 8,70 6 4,30
muito 5 4,00 4 2,90
7. O ataque das notas esta atrasado ou com ar
nao 99 78,60 113 81,90
pouco 19 15,10 16 11,60 0,506
moderado 5 4,00 8 5,80
muito 3 2,40 1 0,70
8 Sinto minha voz tensa
nao 92 73,00 100 72,50
pouco 25 19,80 30 21,70 0,834
moderado 8 6,30 6 4,30
muito 1 0,80 2 1,40

Continua...
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Continuacdo da Tabela 7

11 Minhas notas agudas tém ar

nao 78
pouco 34
moderado 11
muito 3
12. Minha voz soa cheia e ressoante
nao 50
pouco 46
moderado 17
muito 13
15. Minha voz esta cansada
nao 56
pouco 42
moderado 18
muito 10
21. Se fosse preciso, eu poderia cantar novamente agora
nao 72
pouco 38
moderado 11
muito 5

indice de risco vocal

3. Minha voz esta falhando e quebrando

nao 99
pouco 21
moderado 4
muito 2
5. Estou com ar na voz
nao 99
pouco 19
moderado 5
muito 3
10. Estou com dificuldade de controlar o ar nas frases longas
nao 71
pouco 44
moderado 8
muito 3
13. Minha voz esta falhando em algumas notas
nao 84
pouco 31
moderado 10
muito 1
14. Estou com dificuldades para cantar suave, piano
nao 85
pouco 29
moderado 4
muito 8

61,90
27,00
8,70
2,40

39,70
36,50
13,50
10,30

44,40
33,30
14,30
7,90

57,10
30,20
8,70
4,00

78,60
16,70
3,20
1,60

78,60
15,10
4,00
2,40

56,30
34,90
6,30
2,40

66,70
24,60
7,90
0,80

67,50
23,00
3,20
6,30

103
25

109
20
6
3

71,00
20,30
7,20
1,40

47,10
34,10
13,00
5,80

39,90
45,70
11,60
2,90

68,10
21,70
5,10
5,10

80,40
17,40
1,40
0,70

81,90
11,60
5,80
0,70

66,70
25,40
8,00

74,60
18,10
5,10
2,20

79,00
14,50
4,30
2,20

0,464

0,449

0,095

0,208

0,719

0,506

0,083

0,312

0,080

Continua...
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Continuacdo da Tabela 7

16. Estou com dificuldade para passar de registro
nao
pouco
moderado
muito

17. Estou com dificuldade nas notas agudas
nao
pouco
moderado
muito

18. Sinto que estou fazendo esforgo para cantar
nao
pouco
moderado
muito

19. Estou com dificuldade para projetar a voz
nao
pouco
moderado
muito

102
20
3
1

22. Estou tendo dificuldades para sustentar as notas longas

nao
pouco
moderado
muito

Preocupacio vocal

9. Minha voz me preocupa
nao
pouco
moderado
muito

20. Estou preocupado com a minha voz
nao
pouco
moderado
muito

86

30
10
0

78
28
9
11

85
26
9

6

60,30
30,20
7,10
2,40

67,50
23,80
7,10
1,60

68,30
23,80
4,80
3,20

81,00
15,90
2,40
0,80

68,30
23,80
7,90

61,90
22,20
7,10
8,70

67,50
20,60
7,10

4,80

121
14

103
33

86
34
7
11

86
32
9

11

65,20
26,10
5,80
2,90

0,827

63,00
23,20
8,00
5,80

0,341

64,50
29,70
2,20
3,60

0,508

87,70
10,10
2,20

0,371

74,60
23,90

1.40 0,039*

62,30
24,60
5,10
8,00

0,879

62,30
23,20
6,50 0,670

8,00

n = numero de individuos; % = por cento; * Valores significativos (p<0,05) — Teste da Raz&do de

Verossimilhanga;

A Tabela 7 mostra que, em relacdo as questbes da escala EASE-BR nas

diferentes subescalas, houve diferenca estatisticamente significativa apenas na

pergunta 22 evidenciando que os individuos do sexo feminino apresentam escores

piores nesta questao.
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Tabela 8. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR de acordo com a faixa etaria
em anos

Escalas e faixa etaria Média Desvio-padrao Min. Max. Mediana p
Fadiga vocal
<29 5,49 4,18 0,00 20,00 5,00
30 |-| 49 4,54 4,01 0,00 18,00 4,00 0,076
>50 4,94 3,91 2,00 18,00 3,00
Total 4,95 4,09 0,00 20,00 4,00

indice de risco vocal

<29 4,04 3,82 0,00 19,00 3,00
30 |-| 49 3,46 4,10 0,00 22,00 2,00 0,122
>50 3,88 4,69 0,00 19,00 2,00
Total 3,72 4,02 0,00 22,00 2,50

EASE-BR total

<29 9,63 7,46 0,00 39,00 8,00
30 |-| 49 7,99 7,74 0,00 39,00 6,00 0,074
>50 8,81 8,18 3,00 37,00 6,50
Total 8,67 7,66 0,00 39,00 6,50

Preocupacio vocal

<29 1,43 1,86 0,00 6,00 1,00
30 |-] 49 0,92 1,50 0,00 6,00 0,00 0,091
=50 1,38 1,67 0,00 6,00 1,00
Total 1,16 1,68 0,00 6,00 0,00

Teste de Jonckheere-Terpstra; Min. = Minimo e Max. = Maximo

A Tabela 8 mostra que nao houve diferencga estatisticamente significante entre
os escores total e das subescalas do questionario EASE-BR quanto as faixas etarias.
No entanto, pode-se observar que os valores médios aparecem mais elevados na

faixa de idade menor ou igual a 29 anos.
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Tabela 9. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR e realizagao de aula de canto

Escalas e Aula de canto Média Desvio padrao Min. Max. Mediana p
Fadiga vocal
Com aula de canto 5,14 4,30 0,00 20,00 4,00 0.626
Sem aula de canto 4,77 3,88 0,00 20,00 4,00 ’
Total 4,95 4,09 0,00 20,00 4,00
indice de risco vocal
Com aula de canto 4,05 4,19 0,00 22,00 3,00 0.122
Sem aula de canto 3,41 3,85 0,00 19,00 2,00 ’
Total 3,72 4,02 0,00 22,00 2,50
EASE-BR total
Com aula de canto 9,19 8,02 0,00 39,00 7,00 0.310
Sem aula de canto 8,18 7,29 0,00 39,00 6,00 ’
Total 8,67 7,66 0,00 39,00 6,50
Preocupaciao vocal
Com aula de canto 1,06 1,63 0,00 6,00 0,00 0.350
Sem aula de canto 1,24 1,72 0,00 6,00 0,00 ’
Total 1,16 1,68 0,00 6,00 0,00

Teste de Mann-Whitney; Min. = Minimo e Max. = Maximo

Os resultados apresentados na Tabela 9 apontam que nao houve diferenga nos
valores do escore total e das subescalas da escala EASE-BR para os cantores quanto

a realizacao de aulas de canto.
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Tabela 10. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR de acordo com horas de
pratica de canto por semana

Escalas e horas de

pratica de canto Média Desvio-padrdao Min. Max. Mediana p
Fadiga vocal
<1 5,26 4,12 0,00 17,00 5,00
2 6,36 4,67 0,00 20,00 5,00 0.403
3 5,19 4,22 0,00 15,00 4,00 ’
>4 4,74 4,62 0,00 20,00 4,00
Total 5,20 4,30 0,00 20,00 4,00
indice de risco vocal
<1 4,04 3,84 0,00 22,00 3,00
2 3,36 3,27 0,00 10,00 2,50 0.219
3 5,69 5,68 0,00 21,00 4,50 ’
>4 3,70 4,82 0,00 19,00 2,00
Total 4,05 4,29 0,00 22,00 2,50
EASE-BR total
<1 9,30 7,54 0,00 39,00 7,00
2 9,71 7,51 0,00 30,00 7,50 0.313
3 10,88 9,46 1,00 36,00 8,00 ’
>4 8,43 9,15 0,00 39,00 5,50
Total 9,25 8,16 0,00 39,00 6,50
Preocupacéo vocal
<1 1,06 1,65 0,00 6,00 0,00
2 1,21 1,48 0,00 5,00 1,00 0.736
3 1,25 1,53 0,00 4,00 0,50
>4 1,11 1,70 0,00 6,00 0,00
Total 1,10 1,63 0,00 6,00 0,00

Teste de Jonckeheere-Terpstra; Min. = Minimo e Max. = Maximo

No que se refere ao numero de horas de pratica de canto na semana, nao se

observou diferenga para os escores total e das subescalas da escala EASE-BR.
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Tabela 11. Média do escore total da escala EASE-BR de acordo com a realizagao de diversas
atividades de uso de voz cantada ou de fala

EASE-BR total e uso vocal n Média Desvio-padrao Mediana p
Coral

Sim 69 7,70 6,37 6,00

Nzo 195 9,04 8,07 7,00 0,542
Vocal de banda

Sim 39 9,85 9,25 7,00

4

N3o 225 8,47 7,35 6,00 0,58
Vocal solo

Sim 116 6,63 6,30 5,00 <0,001*

N3o 148 10,27 8,25 8,00
Teatro musical

Sim 264 8,67 7,66 6,50

Nao 0 — — —
Backing vocal

Sim 25 7,40 8,60 5,00 0.105

Nao 239 8,80 7,56 7,00 ’
Opera

Sim 14 4,57 3,37 5,00 0,033*

Nao 250 8,90 7,77 7,00
Outra atividade vocal

Sim 131 8,48 7,43 6,00

Nao 133 8,84 7,93 7,00 0.854
Total 264 8,67 7,66 6,50

n = numero de individuos; *Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

A Tabela 11 mostra que os artistas relataram a pratica de diversas atividades
de voz cantada e falada e os resultados obtidos indicaram que aqueles que tem como
atividade de canto o teatro musical e também 6pera ou vocal solo, apresentam valores
menores no escore total da escala EASE-BR. Quanto a pratica de diferentes
atividades de fala de acordo com os sujeitos entrevistados nado houve relagdo das

mesmas com o escore total da escala EASE-BR.
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Tabela 12. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR de acordo com canto solo
no espetaculo

Escalas e canto solo Média Desvio-padrao Min. Max. Mediana p
Fadiga vocal
Sim 4,74 4,04 0,00 20,00 4,00 0.203
Nao 5,41 4,18 0,00 17,00 5,00 ’
Total 4,95 4,09 0,00 20,00 4,00

indice de Risco Vocal

Sim 3,43 3,79 0,00 19,00 2,00 0.072
Nao 4,37 4,46 0,00 22,00 3,00 ’
Total 3,72 4,02 0,00 22,00 2,50
EASE-BR total
Sim 8,17 7,41 0,00 39,00 6,00 0.079
Nao 9,78 8,13 0,00 39,00 8,00 ’
Total 8,67 7,66 0,00 39,00 6,50
Preocupaciao vocal
Sim 1,08 1,65 0,00 6,00 0,00 0.223
Nao 1,32 1,73 0,00 6,00 0,00 ’
Total 1,16 1,68 0,00 6,00 0,00

Teste de Mann-Whitney; Min. = Minimo; Max. = Maximo

A Tabela 12 indica que nao houve diferenga significativa para os escores total
e das subescalas da escala EASE-BR com relagédo aos artistas que cantam solo no

espetaculo.
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Tabela 13. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR de acordo com o tempo de

pratica canto em anos

Escalas e tempo de

e Média Desvio-padréao Min. Max. Mediana p
pratica de canto
Fadiga vocal
<1 12,40 4,88 7,00 18,00 11,00
113 6,95 3,81 0,00 16,00 7,00 <0,001*
>3 4,40 3,85 0,00 20,00 4,00
Total 4,95 4,09 0,00 20,00 4,00
indice de risco vocal
<1 12,00 4,64 6,00 19,00 12,00
1]-3 5,05 3,56 0,00 15,00 4,00 <0,001*
>3 3,28 3,84 0,00 22,00 2,00
Total 3,72 4,02 0,00 22,00 2,50
EASE-BR total
<1 24,40 9,10 13,00 37,00 23,00
113 12,00 6,83 2,00 30,00 10,00 <0,001*
>3 7,68 7,22 0,00 39,00 6,00
Total 8,67 7,66 0,00 39,00 6,50
Preocupaciao vocal
<1 3,00 2,24 0,00 6,00 3,00
113 1,56 2,01 0,00 6,00 1,00 <0,028*
>3 1,04 1,56 0,00 6,00 0,00
Total 1,16 1,68 0,00 6,00 0,00

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Jonckheere-Terpstra; Min. = Minimo e Max. = Maximo

Os resultados da Tabela 13 sinalizaram que os artistas com mais tempo de
pratica de canto apresentaram valores menores na autoavaliagao do impacto vocal no

que diz respeito aos escores total e das subescalas do EASE-BR.
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Tabela 14. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR e problemas de voz
autorreferidos

Escalas e Problema de Voz Média Desvio-padrao Min. Max. Mediana p
Fadiga vocal
Presenca de problema devoz 5,06 3,93 0,00 18,00 5,00 0.434
Auséncia de problema de voz 4,87 4,21 0,00 20,00 4,00 '
Total 4,95 4,09 0,00 20,00 4,00
indice de risco vocal
Presenca de problemadevoz 3,92 4,23 0,00 21,00 2,00 0.575
Auséncia de problema de voz 3,58 3,87 0,00 22,00 3,00 '
Total 3,72 4,02 0,00 22,00 2,50
EASE-BR total
Presenca de problemadevoz 8,98 7,78 0,00 37,00 7,00 0.530
Auséncia de problema de voz 8,44 7,59 0,00 39,00 6,00 ’
Total 8,67 7,66 0,00 39,00 6,50
Preocupacao vocal
Presenca de problema devoz 1,41 1,74 0,00 6,00 1,00 0.012*
Auséncia de problema de voz 0,97 1,61 0,00 6,00 0,00 ’
Total 1,16 1,68 0,00 6,00 0,00

* Valores significativos (p<0,05) Teste de Mann Whitney; Min. = Minimo e Max. = Maximo

A Tabela 14 indica que os individuos que autorreferiram problemas de voz em
algum momento de sua carreira, obtiveram escores maiores na autoavaliagao do

impacto vocal imediato no que diz respeito a subescala preocupagéo vocal da escala
EASE-BR.
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Tabela 15. Média do escore das subescalas e do total da EASE-BR e autoavaliagdo da voz apos
o espetaculo

Escala e Autoavaliagcdo davoz Média Desvio-padrdo Min. Méax. Mediana p
Fadiga vocal
Excelente 2,04 2,17 0,00 9,00 2,00
Muito boa 3,46 2,55 0,00 10,00 3,00
Boa 5,79 3,47 0,00 20,00 6,00 <0,001*
Razoavel 9,61 4,19 3,00 17,00 9,00
Ruim 17,80 1,48 16,00 20,00 18,00
Total 4,95 4,09 0,00 20,00 4,00
indice de risco vocal
Excelente 1,29 1,87 0,00 8,00 1,00
Muito boa 2,42 2,52 0,00 11,00 2,00
Boa 4,19 3,40 0,00 21,00 4,00 <0,001*
Razoavel 8,30 4,17 1,00 16,00 8,00
Ruim 17,00 6,29 6,00 22,00 19,00
Total 3,72 4,02 0,00 22,00 2,50
EASE-BR total
Excelente 3,33 3,44 0,00 17,00 3,00
Muito boa 5,88 4,53 0,00 19,00 5,00
Boa 9,97 6,22 0,00 36,00 9,00 <0,001*
Razoavel 17,91 7,86 6,00 30,00 17,00
Ruim 34,80 7,23 22,00 39,00 37,00
Total 8,67 7,66 0,00 39,00 6,50
Preocupacgiao vocal
Excelente 0,44 0,97 0,00 4,00 0,00
Muito boa 0,77 1,29 0,00 5,00 0,00
Boa 1,30 1,72 0,00 6,00 0,00 <0,001*
Razoavel 2,30 1,66 0,00 6,00 2,00
Ruim 6,00 0,00 6,00 6,00 6,00
Total 1,16 1,68 0,00 6,00 0,00

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Jonckheere-Terpstra; Min. = Minimo e Max. = Maximo

A Tabela 15 mostra que os artistas que autoavaliaram suas vozes como ruim e
razoavel apos o espetaculo, obtiveram escores mais elevados tanto para os escores
total quanto para o das subescalas da escala EASE-BR. O que demonstra a

efetividade da escala EASE-BR em indicar possivel risco vocal.
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Tabela 16. Média de sintomas vocais autorreferidos (n=264)

Sintomas vocais
Média Desvio-padrao Minimo Maximo Mediana
1,56 1,65 0 9 1
n = ndmero de individuos

A Tabela 16 indica média de 1,56 sintomas vocais, valor este muito proximo do

valor encontrado na populagao brasileira em geral que € de 1,7 (Behlau et al., 2012).

Tabela 17. Nimero e ocorréncia de sintomas vocais autorreferidos (n=264)

Sintomas vocais n %

Ndmero de sintomas
0 79 29,92
1 74 28,03
2 57 21,59
3 24 9,09
4 15 5,68
5 6 2,27
6 5 1,89
7 1 0,38
8 1 0,38
9 2 0,76

Sintoma vocal
Pigarro 134 50,76
Garganta seca 70 26,52
Dor na garganta 40 15,15
Rouquidao 40 15,15
Dificuldade para cantar agudo 30 11,36
Gosto acido ou amargo na boca 16 6,06
Esforco 15 5,68
Desconforto ao falar 15 5,68
Instabilidade ou tremor 14 5,30
Voz cansada ou alterada 11 4,17
Problemas para cantar ou falar baixo 10 3,79
Dificuldade para engolir 9 3,41
Voz mondétona 0 0,00

n = numero de individuos; % = por cento
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Na Tabela 17 observa-se que 70% dos individuos pesquisados apresentaram
um ou mais sintomas, e ocorreu uma concentragao maior até dois deles, com reducao
acentuada a partir de trés sintomas e ocorréncia, apenas ocasional, de sete a nove
sintomas. No que se refere a ocorréncia de sinais e sintomas, pigarro (50,76%) e
garganta seca (26,52%) foram os mais indicados pelos respondentes. De modo

interessante, nenhum artista assinalou voz monaétona.

Tabela 18. Correlacado entre a Lista de Sinais e Sintomas e o escore das subescalas e do total
da EASE-BR (n = 264)

EASE-BR Numero de sinais e sintomas
Fadiga vocal
Coeficiente de Correlacao 0,455
p <0,001*
indice de risco vocal
Coeficiente de Correlagéo 0,479
p <0,001*
EASE-BR Total
Coeficiente de Correlagao 0,353
p <0,001*
Preocupacio vocal
Coeficiente de Correlagao 0,495
p <0,001*

n = nimero de individuos; * Valores significativos (p<0,05) — Analise de Correlacdo de Spearman

Na Tabela 18 observa-se que os artistas que referiram numero maior de
sintomas vocais obtiveram escores mais elevados tanto no escore total como nas
subescalas da escala EASE-BR embora o grau de correlagao tenha sido fraco
(Mukaka, 2012).
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Tabela 19. Correlagao da média do escore das subescalas e do total da EASE-BR com relagao a

cada um dos sintomas (n=264)

Sintomas EASE-BR FV IRV PV
Dor na garganta
Coeficiente de correlacao 0,321 0,316 0,298 0,217
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Rouquidao
Coeficiente de correlagao 0,352 0,368 0,300 0,278
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Pigarro
Coeficiente de correlagao 0,222 0,201 0,215 0,120
p <0,001* 0,001* <0,001* 0,052
Esforgo ao falar
Coeficiente de correlagao 0,260 0,263 0,239 0,211
p <0,001* <0,001* <0,001* 0,001*
Desconforto ao falar
Coeficiente de correlagao 0,237 0,251 0,208 0,177
p <0,001* <0,001* 0,001* 0,004*
Garganta seca
Coeficiente de correlagao 0,240 0,202 0,239 0,204
p <0,001* 0,001* <0,001* 0,001*
Voz cansada ou alterada
Coeficiente de correlagao 0,184 0,186 0,161 0,227
p 0,003* 0,002* 0,009* <0,001*
Problemas para cantar/ falar baixo
Coeficiente de correlagao 0,131 0,121 0,132 0,113
p 0,033* 0,049* 0,032 0,066
Dificuldade para projetar a voz
Coeficiente de correlagao 0,157 0,134 0,144 0,039
p 0,010* 0,030* 0,020* 0,527
Dificuldade para cantar agudo
Coeficiente de correlagao 0,345 0,290 0,381 0,160
p <0,001* <0,001* <0,001* 0,009*
Gosto acido ou amargo
Coeficiente de correlagao 0,033 0,064 0,001 0,013
p 0,593 0,302 0,985 0,831
Dificuldade para engolir
Coeficiente de correlagao 0,159 0,142 0,156 0,229
p 0,009 0,021* 0,011* <0,001*
Instabilidade ou tremor
Coeficiente de correlagao 0,237 0,236 0,223 0,157
p <0,001* <0,001* <0,001* 0,011*

n = numero de individuos; * Valores significativos (p<0,05) - Analise de correlagdo de Spearman; FV = Fadiga

Vocal; IRV = indice de Risco Vocal; PV = Preocupacgéo Vocal
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Foi verificada a existéncia de associagao entre a presenca de sintomas vocais
e todos os escores, total e das subescalas da escala EASE-BR, na Tabela 19
observou-se que essas correlagdes sado de forca negligenciavel ou apenas fraca,
indicando que os questionarios pesquisam aspectos diversos relacionados a voz
(Mukaka, 2012).



5 DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

O aumento do numero de espetaculos de teatro musical no Brasil entre o final
do século XX e inicio do século XXI mostra o quanto esse género vem agradando o
publico brasileiro. O teatro musical proporciona um encontro entre a arte dramatica, a
danga e a musica com a finalidade de contar uma determinada histéria de modo que
todos estes aspectos estejam em total acordo com o enredo elaborado. Em fungéo
disso, os artistas que compde o elenco desse tipo de espetaculo precisam,
necessariamente, cantar, atuar e dancar sabendo que todas estas atividades séo de
grande importancia para o sucesso da apresentacéo. Estes artistas formam um grupo
com caracteristicas e habilidades diferenciadas e vém de forma¢des heterogéneas o
que por si sO ja é desafiador. Nestes espetaculos sdo necessarios cantores e
dancarinos que devem atuar, atores e cantores que devem dancar, assim como atores
e dancgarinos que precisam cantar. Diferentemente do que é exigido na dpera, a
competéncia para diferentes géneros de canto, pratica de danga e aptidao para
interpretacédo sado condi¢des indispensaveis para esse tipo de espetaculo. Portanto, a
preparacao destes artistas requer desenvolvimento de certas habilidades que nao
foram aprendidas inicialmente, mas que sdo necessarias para atender as exigéncias
do mercado. Finalmente, essas competéncias sao avaliadas durante processos de
selegao exaustivos que resultam na escolha do elenco do espetaculo (Silver, 1988;
Ogando, 2016).

Na década de 1960 e 1970, os artistas brasileiros conseguiam atuar apenas
com a técnica do canto popular ou lirico. No entanto, com a chegada dos espetaculos
da Broadway, sobretudo das franquias advindas da companhia Walt Disney
Theatrical, isso se tornou praticamente impossivel. Os artistas tiveram que incorporar
recursos vocais tais como, voz préxima as caracteristicas de voz falada, projecao
vocal e a emissdao de vogais sem modificagdo mantendo seu trago original, para
contemplar as exigéncias do espetaculo (Silver, 1988; Schutte, Miller,1993). Para que
se possa fazer parte do elenco dos espetaculos atuais deste género teatral, o artista
precisa dominar as qualidades vocais especificas determinadas pelos quatro géneros
do teatro musical: legit, tradicional, contemporaneo e pop/roque. A qualidade vocal
tipica do teatro musical e pela qual ele é geralmente identificado é o belting, exceto
quando se requer um dos outros géneros (Green et al., 2014). A necessidade de uma
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emissdo cantada que seja mais proxima das caracteristicas da voz falada e que possa
ser ouvida em grandes teatros sem uso de amplificagdo sonora, resultou no
aparecimento do som belt (Bourne et al., 2011). Inicialmente, o belt foi descrito como
um som préximo de emissdo em forte intensidade, com uso de registro de peito acima
das frequéncias habituais (Miles, Hollien, 1990; Schutte, Miller,1993; Spivey, 2008).
Esse recurso € complexo e ndo ha consenso na literatura quanto sua definigao,
producéo e riscos envolvidos (Spivey, 2008; LeBorgne et al., 2010; Bourne, Kenny,
2016).

Pesquisas recentes identificaram que para a producédo do belting o cantor
necessita executar ajustes vocais que resultam em variagdo de quociente de
fechamento entre as pregas vocais, posicdo mais elevada da laringe, labios e
mandibula abertos, posi¢cdo alta e anteriorizada da lingua, e espago faringeo
diminuido (Sundberg et al., 2012; Echternach et al., 2014; Bourne, Kenny, 2016).
Estes ajustes, em alguns casos, podem resultar em sinais de fadiga e maior esforgo
fonatério para a emissao da voz (Evans et al., 1996; Kostyk, Rochet, 1998; McCabe,
Titze, 2002; Solomon, 2008; Gehling et al., 2014).

O proprio canto em si € uma habilidade desafiadora que pressupde
envolvimento de varios sistemas do corpo humano, entre eles o sistema nervoso, o
musculoesquelético, o auditivo e o respiratorio (Colton, Casper, 1996; Behlau et al.,
2001; Titze, 2013). Toda essa atividade prepara o artista para controlar aspectos da
voz tais como afinagao, intensidade e proje¢ao vocal. Levando-se em conta estes
aspectos do canto, isso ja seria motivo de muito preparo por parte do artista, mas o
teatro musical impde desafios ainda maiores, pois exige do mesmo que cante
enquanto seu corpo realiza movimentos que desestabilizam sua estrutura fisica, além
da necessidade de trazer para o texto musical a interpretacéo teatral que Ihe cabe.
Portanto, compreender os desafios envolvidos no desempenho destes profissionais
potencializa a atuacdo dos fonoaudidlogos, trazendo maior efetividade no
atendimento, seja para o desenvolvimento e condicionamento da voz profissional,

assim como para prevencgao de problemas ou tratamento propriamente dito.

Cantores sao considerados como um grupo suscetivel a risco vocal que pode
resultar em alteragao da funcéo laringea, incapacidade de executar suas atividades

profissionais e, em casos mais graves, apresentar danos vocais que afetem sua vida
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tanto psicologicamente como profissionalmente (Kitch et al., 1996; Evans et al., 1996;
Sataloff, 1997; Phyland et al., 1999; Sataloff, 2005). A importancia de um diagnéstico

precoce ou da deteccdo de possiveis problemas vocais nao deve ser subestimada.

Nao bastassem as exigéncias vocais especificas da produgao do espetaculo do
teatro musical, o contexto em si € altamente desafiador. Os artistas sdo expostos a
demanda vocal elevada em funcdo do tempo de execucdo e do numero de
apresentacdoes a que sao submetidos. Os espetaculos duram aproximadamente 3
horas e, aqui no Brasil, sdo exibidos cinco vezes por semana, enquanto nos EUA, a

periodicidade € ainda maior porque sdo executados oito espetaculos.

Avaliar o resultado do impacto das demandas na voz do cantor € o que se propde
com a aplicagao da escala Evaluation to the Ability to Sing Easily — EASE (Phyland et
al., 1999, 2013, 2014). Esta escala foi criada por Phyland et al. (2013, 2014) traduzida
e culturalmente adaptada para o portugués brasileiro como Evaluation of the Ability to
Sing Easily - EASE-BR (Rocha et al., 2014). Sua finalidade ¢é identificar o impacto no
mecanismo vocal como consequéncia de demanda para que se tenha um perfil do
desempenho vocal do cantor, sem que necessariamente este apresente alteracdo de
voz percebida por analise perceptivo-auditiva. Composta por 22 questdes e quatro
alternativas para marcacgao da frequéncia de ocorréncia da situacdo descrita em:
“nao”, “um pouco”, “moderadamente” e “muito”, esta escala abrange itens com
descritores de fadiga, limitagdo vocal e aspectos positivos. As questdes fazem parte
de trés subescalas denominadas, fadiga vocal, indice de risco vocal e preocupacgao
vocal. O escore € uma soma simples dos 20 itens relativos as subescalas de fadiga

vocal e indice de risco vocal, e as duas questdes de PV n&o entram no escore total.

E interessante ressaltar que a apresentacdo de um espetaculo pode trazer
sensacgdes diferentes aos artistas. Estas percepgcdes aparecem nos depoimentos
trazidos pelos cantores em analise de grupos focais durante a construcéo da escala
EASE (Phyland et al., 2013). Embora o momento do espetaculo seja desafiador para
o artista, isto & evidentemente compensador. De modo semelhante, a situacao de falar
em publico, embora desafiadora também oferece impactos positivos e negativos como
pode ser avaliado no protocolo Self-Statements during public Speaking (SSPS)
(Hofmman, DiBartolo, 2000), denominado Escala para Autoavaliagédo ao Falar em

Publico traduzido, adaptado e validado para o portugués brasileiro por Osorio et al.
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(2008). O olhar para os impactos diferentes reflete o proprio direcionamento da
fonoaudiologia para além das questdes da clinica vocal e valoriza o desenvolvimento
e aperfeicoamento da voz, da expressividade e da estética. (Feijé, Kyrillos, 2004,
Behlau, 2005; Kyrillos, 2005; Viola, 2006)

Em decorréncia do aumento do numero de cantores de teatro musical no Brasil
e das poucas pesquisas realizadas com estes artistas até o presente momento, o
objetivo deste trabalho foi entender a situagdo de demanda vocal desses profissionais,
ou seja, compreender o perfil vocal dos artistas apés uma apresentagéo. A escolha
da escala Evaluation of the Ability to Sing Easily - EASE-BR (Rocha et al., 2014) como
ferramenta de avaliacdo do impacto vocal aconteceu pelo fato de esta ter sido
elaborada a partir de estudos realizados com cantores do teatro musical e de outros

estilos de canto contemporaneo.

No presente estudo, o grupo pesquisado compunha-se de 138 individuos do
sexo masculino e 126 do sexo feminino com média de idade de 33 anos (Tabela 1).
Ao relacionar o sexo com a escala EASE-BR, embora ndo tenha sido encontrada
significancia estatistica, tanto para o escore total como para as subescalas (Tabela 6),
observa-se que na média as mulheres apresentaram pontuacéo mais elevada do que
os homens, especialmente nas subescalas Fadiga Vocal e indice de Risco Vocal
assim como para o escore total da escala EASE-BR. Quando comparadas, cada uma
das questdes com a variavel sexo pode-se observar que as mulheres obtiveram
escores mais elevados que os homens em todas as questdes excetuando-se a
questao “Minha voz me preocupa”’ que faz parte da escala de Preocupagao Vocal
(Tabela 7). Sabe-se que os periodos pré-menstrual € menstrual costumam interferir
na voz feminina em fungdo do horménio denominado progesterona que torna mais
espessa as secregdes das glandulas localizadas abaixo e acima das pregas vocais,
causa secura na laringe, menor agilidade no canto e dificulta as passagens para os
diferentes registros (Abtibol et al., 1999; Abtibol, 2006). No entanto, ao comparar as
respostas dos artistas do sexo masculino e feminino em cada uma das questdes da
escala EASE-BR identifica-se que apenas a questdo 22 (“Estou tendo dificuldades
para sustentar notas longas”) apresenta resultado estatisticamente significativo e
aponta para escores mais elevados para as mulheres. Esse dado pode estar

relacionado as caracteristicas da laringe feminina como, medida da proporcao glética,
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fenda triangular ou questdes pulmonares como menor capacidade vital (Biever, Bless,
1992; Pontes et al., 1994).

Os resultados obtidos podem indicar a necessidade de maior aten¢ao no cuidado
e no condicionamento vocal dos individuos do sexo feminino. Isso ja tem sido
reforcado pela literatura que mostra o quanto, individuos do sexo feminino manifestam
mais probabilidade a alteragbes vocais e sintomas de fadiga vocal, além de maior
predisposi¢céo a numero de dias afastados do trabalho (Vintturi et al., 2001; Roy et al.,
2004; Carrol et al., 2006; Gehling et al., 2014; Zambon, 2015). Em estudo semelhante
com a aplicagdo desta mesma escala, Phyland et al. (2014) encontraram diferenga
significativa para os sexos e 0 sexo feminino apresentou escores mais elevados, tanto
para o escore total como para as subescalas da EASE-BR. No entanto, outros estudos
brasileiros realizados com cantores de coro e de diversos estilos que usam protocolos
de autoavaliacdo da voz cantada diferentes, ndo encontraram diferenca no que se
refere a desvantagem vocal com relagdo a sexo (Moreti et al., 2011a; Paoliello et al.,
2013; Loiola-Barreiro, Andrada e Silva, 2016).

Sabidamente, a voz atinge maior eficiéncia vocal no periodo dos 25 aos 45 anos.
No entanto, é ao redor dos 18 anos que se inicia o periodo de maturidade e possibilita
aos jovens cantores maior desenvolvimento dos recursos vocais. O periodo apds os
50 anos evidencia modificagdes fisiolégicas no organismo que também estdo
presentes na laringe e podem causar maior ou menor impacto na voz (Colton, Casper,
1996; Behlau, 2001). Embora no presente estudo ndo tenha sido identificada
significancia estatistica com relagdo a faixa etaria (Tabela 8), observa-se que os
artistas com idade entre 30 e 49 anos obtiveram pontuagdo menor tanto no escore
total como nas subescalas da escala EASE-BR, diferentemente do que aconteceu
com aqueles com idade menor ou igual a 29 anos e os com idade maior que 50 anos
0s quais apresentaram impacto negativo apds o espetaculo. O fato de, no presente
estudo, os cantores mais jovens terem referido maior desgaste vocal apds a
apresentagcao pode ser indicativo de que eles ainda ndo se preocupam com a
necessidade de obter condicionamento vocal suficiente para a demanda exigida, ou
por confiar na capacidade de se recuperar rapidamente apds esforco intenso. Ja os
artistas com mais de 50 anos, em fungcdo do aparecimento de modificacbes no
organismo decorrentes do inicio de envelhecimento, demonstram a necessidade de

preparo especifico que pode nao estar acontecendo no momento atual. Além disso,
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estes cantores, provavelmente vém de outras formacgdes no canto ou de treinamento
na dramaturgia e nao necessariamente possuem aprendizado aprofundado na
qualidade belting, o que pode gerar maior desgaste vocal por falta de preparo. Outro
aspecto salientado na literatura refere-se ao numero de dias de afastamento com
relacdo a idade. Nesse caso, o0 estudo evidenciou que os cantores mais jovens do
teatro musical americano sao os que permanecem mais dias afastados do trabalho
(Genhling et al., 2014).

As atividades como aulas de canto e horas de treino por semana, apesar de nao
terem apresentado impacto com relagcdo a EASE-BR (Tabelas 10 e 11), notou-se que
a pratica de diversas atividades de voz cantada e falada, paralelas aos espetaculos,
teve impacto positivo nos resultados. Os cantores que indicaram realizar atividade de
canto como opera ou vocal solo além de teatro musical, apresentaram valores
menores no escore total da escala EASE-BR (Tabela 11). Esse dado pode indicar que
cantores profissionais parecem estar mais atentos para a propria voz ou mesmo mais
bem preparados em fung¢ao da formagao e necessidade profissional (Phyland et al.,
1999). Estudos anteriores que tinham como sujeitos da pesquisa cantores
profissionais e ou de formacao classica também obtiveram escores que demonstraram

menor desvantagem vocal percebida (Cohen et al., 2007; Moreti et al., 2011a).

Nitidamente, no presente estudo, o tempo de experiéncia em canto profissional
influenciou positivamente os resultados obtidos. Cantores com tempo de experiéncia
profissional mais extenso apresentaram valores significativamente menores no escore
total e nas subescalas da EASE-BR (Tabela 13). Esses dados podem indicar que a
pratica de canto parece propiciar mais conhecimento dos proprios recursos vocais,
além de favorecer consisténcia vocal e aumento de resisténcia (Kitch et al., 1996;
McCabe, Titze 2002; Phyland et al., 2014), preparando melhor o cantor para a
demanda especifica (Kitch et al., 1996). Por outro lado, sabe-se que tempo de pratica
de canto menor pode resultar em maior desvantagem vocal para cantores (Paoliello
et al., 2013).

O uso de intensidade vocal mais elevada e de variedade de extensdo de
frequéncias sao considerados fatores que provocam aumento da amplitude
vibracional das pregas vocais, e resultam em aumento da friccdo entre as mesmas,

além de diminiur a amplitude da onda mucosa e aumentar a pressao fonatéria
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(Titze,1994). Além disso, € importante lembrar que a necessidade de aumento da
pressao fonatoéria esta diretamente relacionada ao fluxo respiratério e que os artistas
de teatro musical necessitam de grande aporte e controle respiratério n&o apenas para
o canto, mas também para a exigéncia fisica essencial para a dancga. A fisiologia do
exercicio aponta que o exercicio muscular aumenta a ventilagdo pulmonar e resulta
em maior carga de trabalho para os musculos respiratérios. Esse aumento de carga
ocasiona fadiga muscular respiratéria tanto em exercicios prolongados como de alta
intensidade (Powers, Howley, 2012). A necessidade de maior preparo por parte do
cantor de teatro musical no que se refere ao treino de resisténcia, pode melhorar a
capacidade oxidativa do musculo respiratério e como resultado a sua capacidade de
trabalho. Isso poderia auxiliar estes profissionais na diminuigdo do impacto da fadiga

respiratéria no momento do canto.

Aspectos vocais relacionados com a variagao de frequéncia e de intensidade
vocal podem gerar sobrecarga e resultar em trauma nos tecidos da membrana
superficial das pregas vocais e levar a mudangas na composi¢cao dos fluidos e
ocasionar o aumento da viscosidade e enrijecimento das pregas vocais (Titze, 1994).
Tal fato pode propiciar a ocorréncia de problemas de voz, restringir e dificultar a
emissao de frequéncias agudas, reduzir a frequéncia fundamental e a dindmica da
extensao vocal, diminuir a onda mucosa e gerar a sensacgao de esforgo e desconforto
na garganta. Tais ocorréncias parecem evidenciar aspectos relativos a fadiga vocal
(Stemple et al., 1995; Solomon, DiMattia, 2000; Titze et al., 2003). Os achados da
presente pesquisa mostram que os cantores que indicaram ter tido problemas vocais
em algum momento da carreira (Tabela 14) obtiveram escores piores na subescala
Preocupacao Vocal da escala EASE-BR. Quanto a isso, também vale ressaltar que
outros estudos mostraram que, a referéncia de queixa vocal por parte de cantores
populares e eruditos resultou em maior desvantagem vocal (Moreti et al., 2011a)
assim como em maior numero de dias de afastamento (Gehling et al., 2014). Visto
que, cantores avaliam frequentemente o desempenho de suas vozes no momento do
canto e fazem comentarios com os colegas, coaches e até mesmo com os
fonoaudidlogos que os acompanham, o fato de a queixa vocal ter evidenciado
preocupacao com a funcao vocal na presente pesquisa, mostra sensibilidade por parte

destes individuos com relagao a propria voz e valorizagao de seu préprio instrumento.
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Esse habito de autoavaliar-se péde ser observado quando da analise da
autoavaliacdo vocal apds o espetaculo. Os resultados mostraram relagao
estatisticamente significativa quanto a autoavaliagado vocal tanto para o escore total
como das subescalas da escala EASE-BR (Tabela 15). Cantores que avaliaram suas
vozes positivamente apds o espetaculo, obtiveram escores menores do que aqueles
que avaliaram sua vozes negativamente. Estes resultados apoiam a proposta da
escala que se propde a medir o impacto na voz apds o momento especifico de
demanda vocal (Phyland et al., 2014). Outros estudos realizados com diferentes
protocolos cujos objetivos diferiam do protocolo EASE-BR, voltados para voz cantada
e que tinham como sujeitos cantores populares, eruditos e de coro também mostraram
que, quanto pior é a avaliagao do cantor com relacido a aspectos da sua voz, pior é o

resultado obtido nos protocolos usados (Avila et al., 2010; Moreti et al., 2011a, 2012).

Uma autoavaliagdo negativa da voz, no entanto, nem sempre € indicador de
que o cantor corra risco vocal (Kitch et al., 1996; Phyland et al., 2013; Donahue et al.,
2014). Dos cantores avaliados, no presente trrabalho, a média de sintomas foi de 1,56
(Tabela 16), resultado este préximo da populagao brasileira em geral (1,7 sintomas)
(Behlau et al., 2012), mesmo que estes profissionais estejam expostos a demanda
vocal durante certo periodo da semana. Dos cantores participantes, 49% indicaram
um ou dois sintomas, 0 que parece revelar que esta é uma populagdo saudavel
(Tabela 17). Os sintomas mais prevalentes (Tabela 17) foram pigarro (50,76%),
garganta seca (26,72%), dor na garganta e rouquidao (15,15%). Estudo realizado com
grupos de professores e nao professores por Roy et al. (2004) permitiu identificar dois
agrupamentos de sintomas e sinais a partir das respostas obtidas. O fator 1 diz
respeito a aspectos fonatérios e o fator 2 se relaciona aos aspectos laringofaringeos.
Ao analisar os sintomas dos cantores de teatro musical observa-se que os mais
identificados fazem parte do fator denominado laringofaringeo que, tanto inclui
sintomas de aspectos larigeos como faringeos. Estudos com cantores amadores e
profissionais de diferentes estilos de canto também revelaram maior ocorréncia para
0s mesmos sintomas encontrados no presente estudo (Paoliello et al., 2013). Tais
sintomas podem estar relacionados a problemas alérgicos, orais, nasais, otologicos,
pulmonares, digestivos, hormonais ou neurovegetativos (Behlau et al., 2004) ou
mesmo a uma desidratagao do organismo como um todo (Sivansankar, Leydon, 2010;
Doanhue et al., 2014). Quanto a isso, € importante ressaltar que o fato desses artistas
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terem atividade fisica intensa durante grande parte do espetaculo em funcdo da
danca, também pode contribuir para uma perda generalizada de liquidos no corpo em
funcdo do aumento da temperatura corporal durante a atividade fisica (Powers,
Howley, 2012). Tal ocorréncia pode resultar em desidratagédo e provocar aumento da
viscosidade do tecido das pregas vocais e limitar desta forma a capacidade de

resisténcia vocal (Titze, 2013).

Enquanto os sintomas da Lista de Sinais e Sintomas (LSS) (Behlau et al., 2012)
referem-se a observagbes sobre aspectos relacionados a prépria voz ao longo do
tempo, a escala EASE-BR propde obter um perfil vocal circunstancial que identifique
as habilidades e o padrao vocal apdés uma apresentacdo. Sua fungao principal é
monitorar um possivel risco vocal decorrente de uma situacdo na qual a voz tenha
sido usada de modo mais intenso, variavel e desafiador. Os cantores que indicaram
maior numero de sintomas vocais obtiveram escores mais elevados tanto no escore
total como nas subescalas da escala EASE-BR (Tabela 18). Embora a escala EASE-
BR avalie dominios diferentes da LSS, quando estes dados foram relacionados,
percebeu-se uma associagao, embora de forga fraca (Tabela 19). Cantores parecem
ser mais atentos e ou mais sensiveis as mudancas vocais em decorréncia do
treinamento e das exigéncias profissionais. Os sintomas vocais parecem ser
sinalizadores de maior atengdo com relagao a voz ou despertam uma percepgao mais
cuidadosa, por parte do cantor, para o impacto da demanda (Donahue et al., 2014;
Phyland et al., 2014). Assim sendo, o resultado da escala EASE-BR nao pode ser
inferido pelo da LSS e vice-versa. Portanto, mesmo com a presenca de pigarro,
garganta seca e dor na garganta, os cantores podem terminar um espetaculo e avaliar
bem suas vozes (Tabela 4), o que foi observado no presente estudo. Cantores com
diagndstico de alteragdes laringeas podem, inclusive, ndo identificar desvantagens
vocais em protocolos especificos para o canto (Castelblanco et al., 2014) o que indica
que a percepgao do cantor nem sempre € impactada pela presencga de alteracao vocal.
Portanto, pode-se concluir que nem sintomas vocais, nem alteragdes laringeas
necessariamente repercutem de modo negativo na autoavaliagdo de alguns cantores.
De modo indireto, este estudo revela que os artistas brasileiros de teatro musical tém
autopercepcao positiva de seu desempenho vocal apés uma apresentacdo, o que
pode indicar preparo adequado dos mesmos para o desempenho desta fungao.
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Os cantores pesquisados mostraram ser uma populacédo vocalmente saudavel
gquando comparado o numero de sinais e sintomas por eles referidos com o da
populacdo em geral. A autoavaliagdo vocal dos mesmos apos o espetaculo mostra
coeréncia com relagdo aos aspectos positivos e negativos apontados pela escala
EASE-BR, assim como com relagdo aos problemas de voz autorreferidos. Outros
estudos evidenciaram que cantores avaliados apos temporadas intensivas de ensaios
e apresentacdes também mostraram aspectos vocais positivos tanto do ponto de vista
fisiolégico como perceptivo, indicando que nem sempre o aumento de demanda vocal
resulta em decréscimo da fungdo vocal (Schloneger, 2010; Gehling et al., 2014). De
maneira semelhante, cantores cuja andlise acustica apontou mudangas negativas na
voz apds uma apresentacao, autoavaliaram suas vozes positivamente o que indicou
que a percepgao do cantor para sua voz nem sempre acompanha o desgaste vocal
mensurado (Kitch et al.,, 1996). Dados como estes mostram que, apds uso mais
intenso da voz, os individuos apresentam resultados diferentes entre si o que indica
que as caracteristicas individuais podem resultar em estratégias compensatodrias

especificas.

Em funcdo da aplicacdo dos questionarios ter sido feita imediatamente apds
uma das apresentacdes dos espetaculos, o presente estudo oferece um perfil
especifico dos cantores, em um mesmo momento para todos, ou seja, apresenta suas
percepgdes apods um periodo de uso vocal. Sendo assim, parece ser promissor que
um acompanhamento com a escala EASE-BR seja realizado de modo regular durante
uma temporada com a finalidade de detectar, precocemente, desgaste vocal e
possiveis problemas vocais desta maneira tragar um perfil vocal destes artistas. Além
disso, a aplicagdo da EASE-BR pode auxiliar o artista a se conscientizar da
necessidade de atencao para seus proprios aspectos vocais que podem sinalizar

alteracdes nessa funcao e pode, deste modo, agilizar a procura por um fonoaudidlogo.

Seria possivel, desta maneira, elaborar programas desenvolvidos por
fonoaudiélogos com base na fisiologia vocal que aumentem o condicionamento, tendo
como objetivo minimizar aspectos relacionados com a fadiga e risco vocal ao longo
do periodo das apresentagcdes, aumentando a resisténcia vocal dos artistas de teatro

musical.
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6 CONCLUSAO

A partir do estudo do impacto imediato na voz apés demanda vocal de

apresentacao de teatro musical, foi possivel identificar que:

1- O impacto vocal € essencialmente positivo, ndo sofre influéncia do género,

mas sim da idade;

2- Cantores mais jovens sofrem impacto vocal negativo apdés uma

apresentacao;

3- Ha maior preocupagdo com as vozes por parte dos cantores que ja
apresentaram problemas vocais anteriormente e que indicaram ter tido

formacgéao erudita, assim como com os cantores que revelaram cantar solo.
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et al 2013), traduzido pars o portugués com o nome de Evaluaton of the Abdity to Sing Easily pers o Brasal
EASE BR (Rocha st af 2014; Phyland et al 2013), com o inluito de compreender a parcepgiio do canior
sobre sua funglo vocal alual apbs uma a¢lo imediata.
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Objative garal

Irvasligar aspeclos vocais positives & negalivos apds uso imediato e inlenso de vor no isatno musical.
Objative primdrio

0 objative desse estudo serd:

1 - Quantificar aspecios vocais positives & negativos relacinados & demanda vocal especiica
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exigida de atores/cantores de leatro musical

2 — Relacionar os dados do questionario demografico e de uso da voz com as respostas do protocolo EASE
BR principaimente guanto & idade, papal desempenhado na pega, numero de anos de canlo @ presanca ou
néo de gueixa vocal.

Avaliacho dos Riscos & Beneficios:

Riscos

Os riscos e desconfortos da pesquisa 580 minimos, lais como preenchiments de quastionérios
autoaplicavels. Nao existe beneficio direto ao particpante da pesquisa

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

TRATA-SE DE RESPOSTA AD PARECER 1150982 DE 16 DE JULHO DE 2015

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
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Recomendagbes:

sam recomendagies
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1- Esclarecer como se dard o convile para a parlicipagio do esludo: em quals casas ou lealros serfo
abordados os atores/cantores?

2-Acrescentar no TCLE, que o documento deve ser elaborado am duas vias sando que uma, devidameanta
assinada pelo pesquisador, devera ficar em poder do participanta da pesquisa.

resposta: Pama a selegio dos sujelios, sera elaborada uma lista de produgtes de teatro musical em carlaz
nas cidades de S&o Paule & Rio de Janeiro, a partir dos cadernos de cultura e entretenimento das
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Patrocinador Principal: Financiamanto Préprio
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EASE BR (Rocha of al 2014; Phyland et al 2013), com o intuite de compreender @ percepgdo do canior
sobre sua fungdo vocal atual apds uma aclo Imediata

Ohbjetivo da Pesquisa:

Dbjetive geral

|rvesmigar #specios vocais positves @ negallves apds uso medisto @ infanso de Yoz no teatro musical

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:
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Adequagio do thulo do projeto & ndmero de sujsitos partcipantes do estudo
O titule originaimante aprovado por esle CEP & “Impacto imediato do contexto vocal & antistico do
cantor do teatro musical”,

Apos a reaizagio da qualificacio do doultorado em D8/08/2016, sugere-se modificar o tule do esludno para
‘Impacin imadiato apds demands vooal no canbor de teatro musical™
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apresantacio de emenda a0 protocole
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Assinado por:
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Universidade Federal de Sao Paulo UNIFEST
Departamento de Fonoaudiologia "?_‘.%ﬁ
Departamento de Pés—Graduag&o em Disturbios da Comunicagéo TR N

Rua Botucatu , 802 — Vila Clementino-SP ErnTeamATE Hry, ool ral
CEP 04039-002
Tel. (11) 5549-7500

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado IMPACTO IMEDIATO APOS AUMENTO DE
DEMANDA VOCAL NO CANTOR DE TEATRO MUSICAL. Vocé ira responder a 2 questionarios com enfoque na
sua percepgao de como esta sua voz ao final do espetaculo. Posteriormente sua resposta sera submetida a
analise. Este TCLE sera entregue em 2 vias originais, assinadas pelo pesquisador, sendo que uma delas ficara
com vocé e a outra devera ser devolvida para o pesquisador.

Tendo sido informado sobre este estudo, realizado pela fonoaudiéloga Claudia de Oliveira Lima Camargo Pacheco
sob a orientagdo da Profa. Dra. Mara Suzana Behlau, professora da pés-graduagado da Universidade Federal de
Sao Paulo — Departamento de Fonoaudiologia, CONCORDO em participar desta pesquisa. Entendo que nao ha
riscos na minha participagao.

Estou ciente que posso requisitar informagdes adicionais relativas ao estudo a qualquer momento. A
fonoaudidloga Claudia de O Lima C Pacheco, tel. (11)99615 4434 estara disponivel para responder minhas
questdes e preocupacgdes. Fica claro que todas as informagdes prestadas seréo confidenciais e guardadas por
forga de sigilo profissional.

Caso haja alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br.
Horario de funcionamento de Segunda a Sexta-feira das 9 as 13 horas.

Tenho conhecimento que a minha participagdo é voluntaria e posso recusar a participagdo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem comprometer os possiveis atendimentos que eu venha requerer na
Universidade Federal de S&o Paulo.

Eu, , portador do RG
CPF me declaro ciente dos procedimentos aos quais serei submetido e no restando
quaisquer duvidas a respeito do explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando

em participar da pesquisa proposta.

]

Por estar de acordo assino o presente termo.
S3o Paulo, de de 201 .

Assinatura

Fga. Claudia de Oliveira Lima Camargo Pacheco Profa. Dra. Mara Suzana Behlau
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Anexo 4 — Escala EASE-BR

Verséo traduzida e culturalmente adaptada da escala Evaluation of the Ability to Sing Easily — EASE(),
chamada Evaluation of the Ability to Sing Easily para o Brasil - EASE-BR

NOME:

DATA:

Por favor, responda as seguintes perguntas com base em como vocé sente a sua voz agora ou em
como ela soa agora. Se ela tem variado ao longo do dia, basta escolher a resposta que mais combina
com como sua voz esta agora.

1 |Minha voz esta rouca Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
2 |Minha garganta est4 seca/raspando Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
3  [Minha voz esta falhando e quebrando Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
4 |Sinto os musculos da garganta .

sobrecarregados Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
5 |Estou com ar na voz Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
6 [Minha voz cantada esta boa ** Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
7 |0 ataque das notas esta atrasado ou com ar | Ndo | Um pouco | Moderadamente Muito
8  [Sinto minha voz tensa Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
9  |Minha voz me preocupa Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
10 |Estou com dificuldade de controlar o ar nas

Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
frases longas

11 |Minhas notas agudas tém ar Nao | Um pouco | Moderadamente Muito

12 |Minha voz soa cheia e ressoante ** Nao | Um pouco | Moderadamente Muito

13 |Minha voz esta falhando em algumas notas | Nao | Um pouco | Moderadamente Muito

14 |[Estou com dificuldades para cantar suave, .
) Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
piano

15 |Minha voz esta cansada Nado | Um pouco | Moderadamente Muito

16 |Estou com dificuldades para passar de .
) N&o | Um pouco | Moderadamente Muito
registro

17 |Estou com dificuldades nas notas agudas N&o | Um pouco | Moderadamente Muito

18 [Sinto que estou fazendo esforgo para cantar | Nao | Um pouco | Moderadamente Muito

19 |[Estou com dificuldades para projetar a voz Nao | Um pouco | Moderadamente Muito

20 |Estou preocupado com a minha voz Nao | Um pouco | Moderadamente Muito

21 [Se fosse preciso, eu poderia cantar .
Nao | Um pouco | Moderadamente Muito
novamente agora **

22 |Estou tendo dificuldades para sustentar
Nado | Um pouco | Moderadamente Muito
notas longas
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Apéndice 1 — Questionario de caracterizagcao da amostra

Nome completo

Data:

Sexo: () Feminino () Masculino

Data de Nascimento: Idade: Profissao:
Que estilo de canto pratica? () popular () erudito () ambos

Quantas horas de ensaio vocé realiza por semana? ) Até 2 horas ( )2 a4horas ( )4 a6 horas

) Mais de 6 horas

—_— -

Ha quanto tempo vocé canta? ( ) Menos de 1 ano ( )1a3anos () Mais de 3 anos

Quais atividades utiliza a sua voz cantada?

( )coral () vocal de banda () vocal solo () teatro musical () backing vocal () 6pera
Faz aulas de canto atualmente? ( ) Sim Quantas horas de treino de canto realiza por semana?
( ) Até 1 hora () 2horas ()3 horas ()4 horas ou mais

( )Nao
Usa a voz para outra atividade? ( ) Sim Qual? Quantas horas por semana?

( )Nao
Realiza aquecimento vocal? ( )Sim ( )Nao De que forma?  Sozinho ( ) Em grupo ( )
Sozinho e em grupo ( )
Realiza desaquecimento vocal? ( ) Sim () Nao De que forma? Sozinho( ) Emgrupo( )
Sozinho e em grupo ( )
Ja teve algum problema de voz? ( )Sim Qual? ( )Nao
Ja realizou algum tratamento de voz? () Sim  Qual? () Nao
Vocé ja consultou médico otorrinolaringologista devido a problemas de voz? ( ) Sim ( )Nao
Vocé ja consultou fonoaudidlogo devido a problemas de voz? ( ) Sim ( )Nao
* Possui algum desses sintomas: ( ) Dor na garganta () Sua voz fica cansada ou muda depois do uso por

um curto tempo
Rouquidéao () Problemas para cantar ou falar baixo

()
() Pigarro () Dificuldade para projetar sua voz
() Voz monétona (monopitch) () Dificuldade para cantar agudo
() Esforgo para falar () Gosto acido ou amargo na boca
() Desconforto ao falar () Dificuldade para engolir

() Garganta seca () Instabilidade ou tremor na voz

Como vocé avalia sua voz neste momento?

() Excelente () Muito Boa
( )Boa () Razoavel
( )Ruim

Vocé danga durante o espetaculo? ( )Sim ( )Néo
()

Vocé faz aulas de danga?

Vocé canta solo no espetaculo? ( )Sim ( )Nao




