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RESUMO

Objetivo: analisar a efetividade de um programa de aquecimento vocal fisiolégico
voltado para cantores religiosos. Método: estudo longitudinal com a participacdo de
39 sujeitos do género masculino e feminino, com idade minima de 18 anos e no
méaximo 50, os participantes foram submetidos a uma avaliacdo pré-aguecimento
vocal e pos-aquecimento vocal, sendo comparados resultados de ambas as
avaliagcbes. Nas avaliacdes foram aplicados questionario de hébitos e sintomas
vocais, analise acustica e analise perceptiva auditiva. O estudo foi realizado em
Igrejas Catolicas da Cidade Varzea Grande no Estado Mato Grosso. Resultado: os
participantes referiram fazer o uso do canto em média ha 87,3 meses, com
frequéncia semanal de 2,4 vezes por semana. Contudo, 89,7% dos cantores
relataram ndo aguecerem a voz antes do canto e nem desaquecerem 94,9% apos o
canto. Nos habitos vocais inadequados a maioria referiu falar em grande quantidade.
Ja em sintomas vocais os trés mais prevalentes foram: voz pior pela manha (59,0%),
perdas de sons agudos (54,4%) e pigarro constante (51,3%). Ap6s a aplicacdo do
programa de aquecimento vocal observou-se melhora na auto avaliacdo vocal e na
andlise perceptiva auditiva. Houve ainda um aumento significativo na frequéncia
fundamental da vogal sustentada, porém para a voz cantada ndo houve modificacédo
nos parametros acusticos analisados. Conclusdo: o programa de aquecimento
vocal foi efetivo com modificacdes positivas nos ajustes vocais, proporcionando uma
producdo de voz mais confortavel sendo esta notada pelos préprios cantores.

DESCRITORES: Voz; Canto; Religiosos; Exercicio de Aquecimento; Qualidade da
Voz; Treinamento da voz.



ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of a physiological vocal warm-up program
focused on religious singers. Method: longitudinal study involving 39 subjects male
and female, aged at least 18 and at most 50, the participants underwent an
evaluation vocal pre-warm-up and vocal post-warm-up, results being compared to
both evaluations. The evaluation was applied questionnaire vocal habits and
symptoms, acoustic analysis and auditory perceptual analysis. The study was
conducted in Catholic Churches of Varzea Grande City in the state Mato Grosso.
Results: They said participants to use the corner of a median of 87.3 months with
weekly frequency of 2.4 times per week. However, 89.7% of the singers reported not
warm up the voice before the corner and not desaquecerem 94.9% after the corner.
In inadequate vocal habits most said talking aplenty. Already in vocal symptoms the
three most prevalent were: voice worse in the morning (59.0%), loss of treble
(54.4%) and hoarseness constant (51.3%). After application of vocal warm-up
program improvement was observed in vocal self assessment and auditory
perceptual analysis. There was also a significant increase in the fundamental
frequency of the sustained vowel, but for the singing voice there was no change in
acoustic parameters analyzed. Conclusion: The vocal heating program was
effective with positive changes in voice adjustments, providing a more comfortable
voice output this being noticed by singers themselves.

KEYWORDS: Voice; Singing; Religious Personnel; Warm-Up Exercise; Voice
Quality; Voice Training.



INTRODUCAO

A voz humana € uma das ferramentas mais poderosas que temos para nossa
comunicacgao, pois representa e define o homem, € através dela que conseguimos
expressar nossas ideias, emocdes, vontades, desejos e pensamentos se tornando
assim um importante componente na comunicagao interpessoal sendo uma grande
responsavel pelo sucesso das interagbes humanas em ambito privado e
profissional’?.

Inegavelmente a voz é utilizada para varios fins, como para fala e o canto ao
qual é considerada como primeiro instrumento de um musico®. Os 6rgdos
fonoarticulatorios utilizados durante a fala e o canto sdo 0 mesmo, porém a voz
cantada requer ajustes vocais diferenciados conforme a exigéncia musical e
cuidados para manter a saude vocal. A voz falada por ser natural ndo exige muita
movimentagdo pulmonar, sua ressonancia geralmente pode ser média, o ritmo e
velocidade acontecem sem que o falante tenha consciéncia e sua qualidade é
sensivel ao interlocutor, ela representa pensamentos e tem por objetivo a
comunicacdo. Ja a voz cantada é geralmente consciente, exige grande
movimentagdo pulmonar, sua ressonancia geralmente € na “mascara”, ritmo e
velocidade sdo ensaiados e controlados conforme a musica e sua qualidade
depende de aprimoramento e adaptac6es prévias conforme a necessidade do canto
e tem por objetivo comunicacao, arte e expressao®*.

O canto ajuda aliviar tensdes e as tristezas do cotidiano, levando o individuo a
explorar e dar sentido a vida, o que tem tornado mais frequente a pratica do canto
religioso ao qual tem sido exercida desde as primeiras civilizagfes até os dias atuais
como forma de oracado, adoracao, louvor e suplica. Os cantores religiosos tém como
preocupacao principal transmitir mensagens por meio da musica sem muitas vezes
se importar com a qualidade do canto e até mesmo com seu limite vocal, pois
enfatizam que o canto € uma forma de servir a Deus e de prazer e ndo uma
profiss&o™=.

Devido a utilizagdo da voz como forma de lazer, muitos cantores religiosos
ndo buscam aprimorar seus conhecimentos sobre a producdo da voz e
consequentemente ndo conhecem os fatores que contribuem para uma boa saude
vocal. O despreparo evidenciado em cantores religiosos pode leva-los a pratica de
maus hébitos vocais, gerando assim um gritante numero de abuso vocal devido a
pouca hidratacdo, alimentacdo inadequada, sonos agitados, falta de técnica na
utilizacdo da voz cantada com consequente producdo de tensdo no canto, estresse
emocional, uso excessivo da voz, podendo ocorrer em ambientes com fumaca,
ruidos e ambientes inadequados™>°. A falta de orientacées referente ao bem estar
vocal, pode fazer diferenca tanto em curto prazo como em longo prazo, causando
até mesmo uma disfonia inesperada. Além disso, muitos cantores religiosos
reconhecem os beneficios dos exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal,
porém existem poucos cantores religiosos que o praticam de forma consciente,
talvez por falta de treinamentos vocais ou por ndo saberem os reais beneficios para
a voz cantada’.

O aquecimento vocal fisiologico é de facil aplicagdo com rapida duracéo e tem
acao preventiva devido ao calor provocado na sua realizagdo diminuindo assim as
resisténcias elasticas e viscosas, tornando a musculatura mais flexivel e com maior
possibilidade de ser alongada, proporcionando ainda uma facilidade ao uso da voz.
Dentre os seus efeitos estdo o aumento da intensidade e extensdo vocal, seguida
por uma melhoria da qualidade vocal. Além do mais, 0 aquecimento vocal diminui o



fluxo de ar por meio de uma expiracdo controlada, melhorando a flexibilidade da
musculatura das pregas vocais, a projecéo vocal e a articulagdo do som o que sé&o
bem necessarias durante a producéo da voz cantada®.

O aquecimento vocal fisioldgico realizado pelo fonoaudidlogo se diferencia do
realizado pelo professor de canto, pois prioriza a melhora na extensao vocal por
meio de exercicios que visem as modificacbes anatomofisioldgicas do trato vocal.
Por outro lado, as técnicas utilizadas pelo professor de canto buscam uma
estabilidade na voz por meio de técnicas proprioceptivas com o uso de instrumentos
musicais, escalas ascendentes, stacatto, vibrato e outros conforme o estilo musical’.
Contudo, ambos os profissionais ndo se eliminam, pois o fonoaudidlogo auxilia na
promocado de uma for¢ca mioelastica aerodinamica e o professor de canto promove a
técnica vocal adequada para o canto.

De acordo com a literatura®®®, o aquecimento vocal fisiolégico atua nos
ajustes neuromusculares do trato vocal favorecendo assim uma diversidade de
efeitos sonoros que podem ser observados na mobilizagdo da mucosa com
producdo de sons mais agudos, mais fortes e de melhor qualidade vocal, ajudando
ainda criar um suporte respiratorio maior, reduzirem fadiga vocal e ainda visam
melhorar a entonagdo. Alguns autores o consideram essencial para manter a
estabilidade da voz, proporcionando maior rendimento no canto, maior
homogeneidade do som, aumentando a intensidade e a projecdo vocal e
proporciona a producao de maiores de harménicos. Ja o desaquecimento promove 0
retorno ao ajuste da voz coloquial, evitando-se o abuso decorrente da utilizac&o®®?.

Estudos®*® apontam que o aquecimento muscular contribui para reducéo da
rigidez dos tecidos corporais, e sabe-se que a rigidez pode interferir indiretamente
no canto, por isso seu uso deve ser incentivado a todos os cantores. Geralmente 0s
programas de aquecimento sdo indicados a serem administrados até 15 minutos
antes do uso profissional da voz, para que possa ter um bom desempenho na voz
cantada®.

Sabendo-se da falta do preparo vocal de cantores religiosos e dos beneficios
do aquecimento vocal, o objetivo deste trabalho € analisar a efetividade de um
programa de aquecimento vocal fisioldgico voltado para cantores religiosos.

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo longitudinal, por meio da aplicacao
de um programa de aquecimento vocal fisioldgico em cantores religiosos.
Participaram 39 sujeitos sadios do género masculino e feminino, idade de no minimo
18 anos e no maximo 50 anos. Os participantes foram submetidos a uma avaliacéo
pré-aquecimento vocal e pos-aquecimento vocal, sendo comparados resultados de
ambas as avaliagBes. O estudo foi realizado em Igrejas Catdlicas da Cidade Varzea
Grande no Estado Mato Grosso. A pesquisa foi submetida no Comité de Etica em
Pesquisa vinculado a Plataforma Brasil segundo a Resolucdo Conselho Nacional de
Saude — CNS 466/2012.

Foram incluidos cantores religiosos pertencentes ao género feminino e
masculino, com faixa etaria de no minimo 18 anos de idade e no maximo 50 anos de
idade. Foram excluidos os participantes que realizaram qualquer tipo de
aquecimento vocal anterior & avaliacdo, alteracdo auditiva e laringoldgica, estado
gripal ou alguma doenca neurologica incapacitante. Logo em seguida, o0s
participantes leram e assinaram termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para participar do estudo.



No primeiro momento os participantes preencheram o questionario de habitos
e sintomas vocais, onde os mesmos preencheram dados de identificagdo, como:
nome, data de nascimento, profissdo e sexo. Além disso, responderam as seguintes
perguntas abertas: “Ha quanto tempo canta na igreja?”, “Quantas vezes vocé canta
por semana?”, “Vocé usa microfone durante o ensaio?”, “Realiza aquecimento vocal
antes de cantar?”, “Faz uso de bebidas alcdolicas?”, “Realiza desaquecimento vocal
apo6s o cantar?”, “Faz uso de tabaco?”, “Fala em grande quantidade?”, “Fala alto,
grita, berra?”. Além disso, responderam as perguntas fechadas, assinalando “x” em
sim ou ndo para os sintomas vocais de rouquiddo, soprosidade, dificuldade ao
engolir, tensao, fadiga, coceira, bolo na garganta, dor, pigarro constante, perda de
sons agudos, perda de sons graves, esforco para falar, gosto de acido na boca,
dificuldade em projetar a voz, dificuldade respiratéria, voz pior pela manha e voz pior
no final do dia.

No segundo momento o0s participantes foram submetidos a uma auto
avaliacdo vocal e gravacdo da voz. Na auto avaliacdo vocal os participantes
preencheram uma Escala anal6gica-visual (EV)™, representada de 0 a 100mm
classificando a voz de 6tima a péssima, sendo marcado um traco correspondente a
qualidade vocal no momento; dessa forma, a EV apresenta determinacdo dos
valores de corte para os diferentes graus de alteracdo vocal, sendo eles dos limites
de normal a intenso, 0 & 35,5 variabilidade normal da qualidade vocal, 35,6 a 50,5
variabilidade de leve a moderado e 50,6 a 90,5 variabilidade de moderado a intenso
e = 90,5 variabilidade de intenso. Na gravacgéo da voz foi solicitado que 0s mesmos
emitissem a vogal “e” de forma sustentada e cantassem um trecho da musica
“Parabéns pra vocé” (Parabéns pra vocé, nessa data querida, muitas felicidades e
muitos anos de vida). Para a gravacao da voz foi utilizado o programa VoxMetria da
CTS Informética e microfone unidirecional da marca Karsect HT-9 com adaptador
Andrea PureAudio USB, instalado em notebook, em ambiente favoravel,
posicionamento do microfone a distédncia de 5 cm da boca do falante, conforme
normatizacao contida no manual do programa.

No terceiro momento foi aplicado um programa de aquecimento vocal com
duracédo de 20 minutos, ao qual foi solicitado que os participantes ficassem em pé de
forma confortavel e relaxada, para a realizacdo do aquecimento corporal, sendo
realizadas cinco vezes cada exercicio de movimentacdo de cabeca e pescoco,
como: cabeca para frente e para tras (sim); cabeca de um lado para o outro (ndo);
cabeca de ombro para ombro (talvez) rotacdo ampla de cabeca (circulos)
lentamente. Movimentacdo de ombros: rotacdo de ombro direito em sentido horério;
rotacdo de ombro esquerdo em sentido horario e rotacdo dos ombros
simultaneamente em sentido horéario e anti-horéario. E os exercicios de aguecimento
vocal sendo sempre exemplificado pela avaliadora, para que o participante
realizasse corretamente os sons: nasal /m/ isolado; fricativos /z/ e /v/ isolado;
vibrantes /tr/ ou /br/ isolado; vibrantes /tr/lou /br/ em glissandos ascendentes e
descendentes. Todos os exercicios foram realizados cinco vezes cada sem
promover tensdo muscular.

No quarto momento foram realizados 0s mesmos procedimentos do segundo
momento afim de comparar os resultados obtidos, sendo submetidos a uma auto
avaliacao vocal e gravacao da voz.

No quinto momento foram realizadas as avaliagées das gravacdes vocais pré
e pos aquecimento vocal por meio de analise perceptivo auditiva e analise acustica
por uma fonoaudidloga especializa em voz. Na analise perceptiva auditiva foi
analisada a gravacdo da vogal “e” sustentada por meio da Escala GRBASI** (Grade



— grau geral, Roughness - rugosidade, Breathiness - soprosidade, Asteny - astenia,
Strain - tenséo, Instability - instabilidade), sendo classificados com uma pontuacao
de 0 a 3 (grau 0 — auséncia, grau 1 — leve, grau 2 — moderado e grau 3 — severo). Na
andlise acustica foram utilizados os proprios recursos de analise do programa
VoxMetria da CTS Informatica, na vogal sustentada “e” foram obtidos a frequéncia
fundamental, jitter e shimmer; e na analise do canto “Parabéns pra vocé” foram
obtidos a variacéo de frequéncia fundamental, semitons, média da intensidade vocal,
minima da intensidade vocal e maxima da intensidade vocal.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio dos testes,
Teste T-Student Pareado e Teste de Igualdade de Duas Proporc¢des adotando-se o
nivel de significancia de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 sujeitos, 41,0% do sexo feminino e 59,0% do sexo
masculino, ao qual a média de idade foi de 29,7 anos, os participantes referiram
fazer o uso do canto em média ha 87,3 meses e com a frequéncia semanal de 2,4
vezes por semana.

Na tabela 1, 89,7% (n=35) dos cantores relataram que nao aquecem a voz
antes do canto e 94,9% (n=37) ndo desaquecem a voz ap0s o canto. Ainda em
relacdo aos habitos vocais inadequados a maioria referiu falar em grande
guantidade. Dentre os sintomas vocais 0s trés mais prevalentes foram: voz pior pela
manha (59,0%), perdas de sons agudos (54,4%) e pigarro constante (51,3%).

Na tabela 2 a média da auto avaliacdo na escala analdgica visual no
momento pré aquecimento foi de 54,2mm, porém apds o0 aquecimento vocal a
pontuacédo foi para 34,4mm indicando uma melhora na auto percepcao de qualidade
vocal.

Na tabela 3 foi observada uma reducéo de pessoas com problemas de voz de
grau moderado nos quesitos grau geral e instabilidade, por consequéncia disto
houve um aumento de pessoas com problemas de voz de grau leve. O mesmo efeito
foi obtido no quesito astenia em que houve uma reducdo no grau leve e um aumento
de pessoas com auséncia de astenia na voz. Por fim, no quesito rugosidade foi
identificada apenas uma reducéo de pessoas com problemas de grau moderado.

Na tabela 4 houve um aumento significativo na frequéncia fundamental da
vogal sustentada, sendo no momento pré aquecimento vocal 159,9Hz para no
momento pos 167,8Hz. Para os demais resultados da tabela ndo houve diferenca
estaticamente significativa.

Na tabela 5 n&do houve diferenca estaticamente significativa para a voz
cantada.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a grande maioria dos cantores religiosos nao
aguecem e nem a desaquecem a voz para a pratica do canto, como consequéncia
disso foram relatados diversos sintomas vocais como a voz pior pela manha, perda
de sons agudos e pigarro constante.

Quanto aos sintomas vocais apresentados, a literatura refere que o pigarro &
um dos sintomas mais apresentados pelos profissionais da voz, pois esta
relacionado ao aumento da viscosidade do muco de regido laringea, sendo
considerado indicador de falta de hidratag&o, higiene vocal pobre e um dos fatores
de maior abuso vocal®. A perca de sons agudos tem correlacdo com a falta da
pratica do aguecimento vocal, pois este € o responsavel pela longevidade da voz



como citado anteriormente. Por outro lado, a voz pior pela manha também esta
relacionada com o abuso vocal, podendo estar associado a componentes
emocionais, sono fragmentado e até mesmo cansaco fisico™.

Nos hébitos vocais pode se observar que a maioria fala em grande
quantidade (64,1%), o que implica na voz indiretamente, podendo causar tenséo
cervical, alteracdo de tonalidade, perda de intensidade, rouquidao e outros sintomas
gue muitas vezes resultam em patologias como os nédulos em pregas vocais. As
consequéncias deste hébito inadequado associado a falta da pratica de aquecimento
vocal podem ser penosas, levando-os a tratamento fonoterapico, intervencao
cirirgica e a instabilidade emocional®. Dessa forma, recomenda-se que seja
realizado neste publico treinamentos que visem desenvolver as potencialidades
vocais, sem sobrecarregar o aparelho fonador, assim como o aquecimento vocal
realizado neste presente estudo.

Ainda em relagdo aos habitos vocais, apesar de nédo ter sido obtida uma
diferenca estatisticamente significante entre os usuarios e nao usuarios de
microfone, foi verificado que mais da metade (51,3%) n&o fazia o uso deste
equipamento durante os ensaios. Tao fato é importante ressaltar, pois 0 uso de
recursos de amplificacdo sonora, tanto em ensaios quanto nos encontros na igreja,
favorecem o enriquecimento e a qualidade vocal, auxiliando ainda a evitar excessos
de intensidade vocal®.

Para minimizar os impactos do mau uso vocal e prevenir as disfonias nos
cantores religiosos foi realizada a aplicacdo do programa de treinamento vocal. A
efetividade do programa de aquecimento vocal em cantores religiosos foi apontada
pelos préprios participantes. Na auto avaliacdo vocal os cantores referiram uma
pontuacdo no momento pré de 54,2 (alteracdo moderada a intensa) e no momento
pés 34,4 (qualidade vocal normal). Os dados apontam uma melhora dréstica na auto
percepcao e os beneficios do programa de aquecimento vocal.

Estudos afirmam que o aquecimento vocal e o desaquecimento vocal sao
fundamentais para a longevidade da voz™. Além disso, o aquecimento vocal
fisiolégico é uma prética saudavel e recomendada para todos os profissionais da
voz, inclusive cantores religiosos, pois fornece maior resisténcia e flexibilidades
vocais para a alta demanda exigida, favorece uma maior sensibilizagcdo quanto ao
autocuidado e a propriocepcdo vocal'®.

A efetividade do programa de aquecimento vocal também foi verificada na
analise perceptivo auditiva, em que houve uma melhora no grau geral de voz,
reducdo da instabilidade, astenia e rugosidade. Dados da literatura revelam que o
aquecimento vocal fisiologico leva a diminuicdo da viscosidade nas pregas vocais e
do limiar de pressdo fonatéria, aumentando a temperatura muscular e o fluxo
sanguineo, evitando assim a sobrecarga vocal. Sua importancia se da devido aos
exercicios atuarem diretamente na musculatura do aparelho fonador, resultando
assim uma qualidade vocal mais resistente, equilibrada e ressonante™.

A analise acustica ainda mostrou que as vozes dos cantores ficaram mais
agudas em relacdo ao momento pré aguecimento vocal. Este achado se deve a uma
maior extensdo vocal obtida apds os exercicios, com um ganho na mobilidade
laringea, movimentacdo de alongamento das pregas vocais, permitindo um atraso
no inicio da fadiga muscular, ajudando melhorar a producdo da voz, aumentando a
intensidade, a frequéncia fundamental, os harménicos, a projecdo e a qualidade
vocal, com diminuicdo de rouquiddo na voz'. Dessa forma, o aquecimento vocal
auxiliou na producdo dos agudos e falsetes sem esforco, trouxe beneficios indiretos
para o canto e muitos cantores que apresentam a queixa de desafinagcdo ao cantar



musicas mais agudas referiram uma melhor condicdo de canto apds 0 aquecimento
vocal.

Corroborando com os achados do presente estudo em relacdo ao
aquecimento vocal fisiolégico, uma pesquisa realizada com 15 professores de teatro
do Rio Grande do Sul por meio de exercicios vocais de aquecimento fisioldgico
obtiveram uma melhor efetividade glética, coaptacdo glética mais suave e melhora
na projecdo vocal'’. Em um outro estudo realizado com 22 cantores de um grupo
musical na cidade de Franca-SP por meio de exercicios de aquecimento e
desaquecimento vocais fisiolégicos verificaram uma melhor extensdo de semitons e
diminuicdo de instabilidade na voz*®.

Portanto, o aquecimento vocal fisiologico € um conjunto de procedimentos
facilitadores da voz, que estéo incluidos em toda a conduta fonoaudiolégica, visando
a prevencdo, reabilitacdo e até mesmo aperfeicoamento vocal. Pois tem um
entendimento da anatomia laringea e da fisiologia fonatéria, sendo possivel escolher
as técnicas mais adequadas para o treinamento vocal, devido proporcionarem a
longevidade da voz, tornando-se um fator imprescindivel na voz cantada®’.

Por fim, a analise acustica da voz cantada, ndo apresentou nenhuma
diferenca estatisticamente significativa no momento pds, ou seja, ndo houve um
impacto direto do programa de aquecimento vocal na voz cantada. Este fato pode
ser explicado pela escolha da musica “Parabéns pra vocé” que pode ter exigido
pouco da capacidade vocal dos cantores e ndo ter se aproximado do padréo de
canto religioso, ou até mesmo pela escolha dos parametros acusticos durante a
avaliacao vocal.

Sugere-se que 0s musicos religiosos busquem maiores conhecimentos sobre
a saude vocal, seja por meio de orientacdes, palestras e até mesmo workshops,
visando a prevencdo de futuras disfonias. Recomenda-se ainda que os musicos
religiosos busquem acompanhamento medico e fonoaudiolégico se necessario.

Este estudo apresenta como limitacdo a escassez de softwares acusticos que
visem analisar especificamente os parametros voltados para voz cantada e a falta de
realizacdo de exames laringoldgicos para o diagnéstico de possiveis disfonias e
comparacao dos resultados.

CONCLUSAO

O programa de aguecimento vocal foi efetivo com modificagbes positivas nos
ajustes vocais, proporcionando uma producdo de voz mais confortavel sendo esta
notada pelos proprios cantores. Portanto, o programa de aquecimento vocal
beneficiou a produgédo da vogal sustentada, reduzindo a astenia, instabilidade e
rugosidade vocal, bem como permitiu uma producéo de voz mais aguda.
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TABELAS

Tabela 1: PREVALENCIAS DE HABITOS E SINTOMAS VOCAIS EM CANTORES RELIGIOSOS

Sim Nao

Questdes N % N % P-valor
Habitos vocais
Uso de microfone durante o ensaio 19 48,7% 20 51,3% 0,821
Aquecimento vocal antes do canto 4 10,3% 35 89,7% <0,001
Desaquecimento vocal apds o canto 2 5,1% 37 94,9% <0,001
Tabagismo 0 0,0% 39 100,0% <0,001
Etilismo 6 15,4% 33 84,6% <0,001
Fala em grande quantidade 25 64,1% 14 35,9% 0,013
Fala alto, grita ou berra 13 33,3% 26 66,7% 0,003
Sintomas vocais
Rouquidéo 9 23,1% 30 76,9% <0,001
Soprosidade 8 20,5% 31 79,5% <0,001
Dificuldade para engolir 2 5,1% 37 94,9% <0,001
Tensdo ao cantar 17 43,6% 22 56,4% 0,258
Fadiga vocal 12 30,8% 27 69,2% <0,001
Coceira na garganta 9 23,1% 30 76,9% <0,001
Sensacao de bolo parado na garganta 5 12,8% 34 87,2% <0,001
Dor ao cantar 4 10,3% 35 89,7% <0,001
Pigarro constante 20 51,3% 19 48,7% 0,821
Perda de sons agudos 22 56,4% 17 43,6% 0,258
Perda de sons graves 10 25,6% 29 74,4% <0,001
Esforco para falar 3 7,7% 36 92,3% <0,001
Laringites frequentes 2 51% 37 94,9% <0,001
Gosto de &cido ou amargo na boca 3 7,7% 36 92,3% <0,001
Dificuldade na projecéo vocal 13 33,3% 26 66,7% 0,003
Dificuldade respiratéria 7 17,9% 32 82,1% <0,001
Voz pior pela manh& 23 59,0% 16 41,0% 0,113
Voz pior no final do dia 7 17,9% 32 82,1% <0,001

Teste de Igualdade de Duas Proporc¢des.



Tabela 2: EFETIVIDADE DO PROGRAMA DE
AQUECIMENTO VOCAL SEGUNDO A AUTO
AVALIACAO VOCAL PELA ESCALA ANALOGICO
VISUAL (AVA)

AVA Pré P6s
Média 54,2 34,4

Mediana 50 29
Desvio Padrao 18,5 17,5
CV 40% 27%

Min 10 12

Max 81 97

N 39 39

IC 58 5,5

P-valor <0,001

Teste T-Student Pareado.
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Tabela 3: EFETIVIDADE DO PROGRAMA DE AQUECIMENTO VOCAL SEGUNDO A ANALISE
PERCEPTIVO AUDITIVA POR MEIO DA ESCALA GRBASI

GRBASI Pré P6s P-valor
N % N %

Leve 20 51,3% 34 87,2% <0,001
Grau geral Moderado 19 48,7% 4 10,3% <0,001
Severo 0 0,0% 1 2,6% 0,314

Ausente 6 15,4% 11 28,2% 0,170

Rugosidade Leve 19 48,7% 25 64,1% 0,171
Moderado 14 35,9% 3 7,7% 0,003

Ausente 26 66,7% 30 76,9% 0,314

Soprosidade Leve 12 30,8% 8 20,5% 0,300
Moderado 1 2,6% 1 2,6% 1,000

Ausente 22 56,4% 33 84,6% 0,006

Astenia Leve 14 35,9% 6 15,4% 0,038
Moderado 3 7,7% 0 0,0% 0,077

Ausente 19 48,7% 26 66,7% 0,109

Tensao Leve 12 30,8% 9 23,1% 0,444
Moderado 8 20,5% 4 10,3% 0,209

Leve 15 38,5% 24 61,5% 0,042

Instabilidade Moderado 23 59,0% 14 35,9% 0,041
Severo 1 2,6% 1 2,6% 1,000

Teste T-Student Pareado
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Tabela 4: EFETIVIDADE DO PROGRAMA DE AQUECIMENTO VOCAL SEGUNDO ANALISE ACUSTICA
DA VOGAL SUSTENTADA

Desvio

Vogal Média  Mediana ~ CVv Min Max N IC P-valor
Padréo

Frequéncia Pré 159,9 146,1 46,0 29% 97,1 24572 39 14,4 0048
Fundamental  Pés 167,8 169,3 49,3 29% 77,7 2525 39 15,5 '

Jitter Pré 1,83 0,20 3,99 219% 0,07 15,99 39 1,25 0739
Pés 2,12 0,22 3,75 177% 0,09 13,69 39 1,18 '

Shimmer Pré 10,0 3,6 14,0 141% 1,2 57,9 39 4,4 0672
Pés 11,4 3,7 14,0 123% 1,4 51,1 39 4,4 ’

Teste T-Student Pareado; CV= Coeficiente de Variacdo; Min=

confianga.

Minimo; Max= Maéaximo; IC = Intervalo de
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Tabela 5: EFETIVIDADE DO PROGRAMA DE AQUECIMENTO VOCAL SEGUNDO ANALISE ACUSTICA
DA VOZ CANTADA

Canto Média Mediana E;Z;’ég cVv Min Max N IC P-valor
Variaggode Pré 177,6 168,7 48,2 27% 93,1 308,9 39 15,1
Firﬁggégﬂgl P6s 1809 1842 440  24% 881 2656 39 138 0920

comitons _Pré_ 16,2 15.0 43 27% 110 280 39 14 0368

Pos 15,6 15,0 3,4 22% 11,0 250 39 11 '

Médiada _ Pré 654 65,0 3,8 6% 590 727 39 12
'”tevr;ségf‘de Pés 65,9 66,0 3,9 6% 560 744 39 1,2 0,593
Minimada _ Pré 354 35.6 7.2 20% 193 495 39 2.2
'”tevnosc'gf‘de P6s 3572 35,2 6,6 19% 18,0 51,9 39 2.1 0,788
Maximada Pré 83,1 82.3 43 5% 772 923 39 13
'“tevnjé‘i?de P6s 837 837 43 50 743 900 39 14 0488

Teste T-Student Pareado; CV= Coeficiente de Variagdo; Min= Minimo; Max= Maximo; IC = Intervalo de
confianga.



