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Estudantes de teatro com e sem queixa de
voz: dados sobre saude e higiene vocal,
sintomas e desvantagem vocal

Drama students with and without vocal
complaint: vocal health and hygiene data,
symptoms and voice handicap

RESUMO

Objetivo: Obter informagdes sobre satude e higiene vocal, sintomas vocais e desvantagem vocal de estudantes
de teatro com e sem queixa de voz. Método: Participaram da pesquisa 57 alunos de teatro que foram divididos
em dois grupos: grupo sem queixa vocal (GSQ), composto por 39 alunos; grupo com queixa vocal (GCQ),
composto por 18 alunos. Os participantes responderam a trés protocolos de autoavaliagdo: 1. Questionario
de Saude e Higiene Vocal (QSHV); 2. Escala de Sintomas Vocais (ESV); 3. Indice de Desvantagem Vocal
(IDV-10). Resultados: Nao houve diferenca entre os grupos quanto aos conhecimentos de saiude e higiene
vocal. Os estudantes de teatro do GCQ apresentaram maiores escores, mais sintomas vocais em todos os
dominios do instrumento ESV e mais desvantagem vocal percebida no IDV-10 que os do GSQ. Quanto maior
foi o conhecimento em saude e higiene vocal (dominio total do QSHV), menores foram os sintomas vocais
nos dominios emocional e total (ESV), e a desvantagem vocal foi percebida (dominio total do IDV-10) apenas
no GCQ. Conclusio: Nao houve diferenga quanto ao conhecimento sobre satude e higiene vocal entre alunos
de teatro com e sem queixa vocal. Contudo, os alunos de teatro com queixa vocal apresentaram mais sintomas
vocais e referiram percepgao de mais desvantagem vocal, aspectos esses que se correlacionaram negativamente
com o conhecimento sobre satde e higiene vocais.

ABSTRACT

Purpose: To gather information about vocal health and hygiene, voice symptoms, and voice handicap from
drama students with and without vocal complaints. Methods: A total of 57 drama students participated of this
study. They were divided into two groups: no vocal complaints group (NCG), with 39 students; and with vocal
complaints group (WCG), with 18 students. The participants answered to three self-assessment protocols: 1. Vocal
Health and Hygiene Questionnaire (VHHQ), 2. Voice Symptom Scale (VoiSS); and 3. Voice Handicap Index
(VHI-10). Results: No difference was observed between groups related to the knowledge of vocal health and
hygiene. The drama students from the WCG presented higher scores, more voice symptoms in all subscales of
the VoiSS, and more voice handicap, e.g,higher VHI-10 scores than the NCG. The more knowledge on vocal
health and hygiene (VHHQ total score) was followed by less voice symptoms, which represents lower scores
in the VoiSS total score and, in emotional domain, and it was only perceived voice handicap (VHI-10 total
score) in the NCG. Conclusion: There was no difference in knowledge of vocal health and hygiene among
drama students with and without vocal complaints. However, drama students with vocal complaints presented
more voice symptoms and reported greater perception of voice handicap, which was negatively correlated with
knowledge of vocal health and hygiene.
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INTRODUCAO

Atores de teatro muitas vezes trabalham em condigdes
ambientais, acUsticas, fisicas e psicologicas inadequadas. Locais
de ensaio e de apresentagdo com presenga de poeira ou mofo,
auséncia de amplificacdo sonora e utilizagdo de roupas e de
objetos nem sempre confortaveis sdo algumas das condi¢des
frequentemente vividas por esses profissionais. Tais aspectos
podem causar alergias e limitar movimentos corporais e faciais,
como da cintura escapular e mandibula, e comprometer a
qualidade da emissdo vocal. No teatro, a consideragdo de que
“o show deve continuar” ¢ que nada pode impedir que isso
aconteca leva o ator a trabalhar mesmo em condig¢des adversas,
o que pode prejudicar sua saude geral e também desencadear
alteracdes laringeas”.

Na maioria das vezes, o acompanhamento fonoaudiologico
s0 ¢ solicitado em casos emergenciais, apesar de ser bastante
importante. Levando-se em conta que os atores trabalham de
forma intensa na busca do melhor desempenho, muitas vezes
essa procura exige muita energia do corpo ¢ da voz. Assim sendo,
tensdes musculares resultantes da passagem de movimentos
suaves ¢ delicados, violentos e grotescos sem conhecimento
dos recursos do proprio corpo acabam por causar problemas
de satide®.

Varias pesquisas foram realizadas com o objetivo de conhecer
o perfil vocal do ator, bem como questdes relacionadas a saude
vocal e a demanda profissional. As queixas e os sintomas vocais
de 48 atores profissionais de teatro foram analisados em um
estudo® que identificou a importancia de aspectos relativos
a saude vocal na populagdo estudada. Da amostra analisada,
83,33% referiram ja ter feito treinamento vocal, 29,2% declararam
dificuldades de coordenagdo entre fala e respiragdo ¢ 35%
mencionaram dificuldades para a manutengao da qualidade vocal
nas demandas do dia a dia. De acordo com o estudo, mais da
metade desses sujeitos percebeu que tais alteragdes ocorreram
desde o inicio da carreira. Os autores concluiram que embora
os atores pesquisados tivessem tido treinamento e orientagao
para a utilizagdo da voz profissional, uma por¢ao significativa
desses sujeitos apresentou queixas relacionadas ao uso da
voz, especialmente relativas as condigdes fisicas presentes no
ambiente de trabalho.

Outro estudo® buscou identificar e comparar os aspectos
relacionados a pratica profissional de 30 atores profissionais
de teatro e de 30 alunos de teatro sem experiéncia profissional.
Os itens avaliados se referiram ao uso profissional da voz, habitos
e cuidados vocais, habitos de satde ¢ condigdes ambientais no
trabalho. A comparacdo entre 0s grupos mostrou que o grupo
profissional apresentou mais ocorréncia de rouquidao, uso abusivo
de voz, habitos inadequados prejudiciais ao desempenho da fungéo
vocal e permaneceu em locais de ensaio insalubres com pouca
ventilagdo e poeira. O grupo de alunos teve resultados superiores
apenas no habito de ingerir bebidas geladas. Em contrapartida,
o grupo de profissionais apresentou nimero significativamente
maior de sujeitos que ndo apresentavam dificuldade em cena e
que realizavam aquecimento vocal. Os autores concluiram que
ambos os grupos tinham habitos prejudiciais a saude vocal e
estavam expostos a ambiente de trabalho inadequado.

Em uma pesquisa® realizada com 40 alunos do curso
de teatro, os autores verificaram que 52,5% trabalhavam em
profissdes diversificadas e cursavam teatro com o intuito de se
profissionalizar. Além disso, relataram que o recurso mais utilizado
para cuidar da voz era ingestdo de dgua. Dos entrevistados,
87,5% nunca haviam realizado curso de aperfeigoamento vocal,
70% nao gostavam de ouvir a voz gravada, 65% eram alérgicos,
65% utilizavam a voz normalmente quando estavam resfriados,
65% costumavam se alimentar antes de deitar, 65% tinham o
habito de ingerir bebidas geladas, 50% bebiam normalmente
menos de dois litros de 4gua diariamente e 47% costumavam
falar muito alto, resultados estes que, segundo os autores, podem
favorecer o surgimento de disfonia. Os autores concluiram que
os alunos de teatro pesquisados cometiam abusos vocais ¢ nao
eram conscientes sobre satude vocal.

Dados como estes mostram que atores profissionais brasileiros
costumam trabalhar em condigdes fisicas ambientais inapropriadas
ao uso saudavel da voz. Além disso, habitos inadequados para
saude e higiene vocal sdo observados nessa categoria profissional
desde o periodo de formagao.

Desse modo, acredita-se que seja necessario compreender se
estudantes de teatro brasileiro com e sem queixas vocais possuem
diferencas na percepgao de sintomas e desvantagem vocal e no
conhecimento a respeito dos cuidados com a voz. Tais dados
podem auxiliar o fonoaudidlogo a elaborar agdes especificas
e mais bem direcionadas as necessidades dos estudantes de
teatro, visando prepara-los para a demanda vocal exigida pelo
uso profissional da voz.

Assim, essa pesquisa teve o objetivo de obter informagdes
sobre saude e higiene vocal, sintomas vocais e desvantagem
vocal de estudantes de teatro com e sem queixa de voz.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Prevent Senior
sob o parecer nimero 2.016.415.

Os participantes do presente estudo foram recrutados
pessoalmente pelo pesquisador. Todos receberam uma breve
explicagd@o sobre a pesquisa e o termo de consentimento livre
e esclarecido, que foi preenchido e assinado em duas vias
igualmente validas (uma via para o participante da pesquisa e
outra para o pesquisador).

Para selecionar a amostra, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos na presente pesquisa
estudantes de cursos de teatro de ambos os sexos, com idade
minima de 18 anos, com ou sem queixas vocais. Foram
excluidos desta pesquisa estudantes de teatro que relataram ja
ter realizado reabilitagdo vocal. Para a aplicacdo dos critérios
de selegdo, os voluntarios responderam a um questionario de
dados demograficos, que continha perguntas relacionadas aos
dados de identificagdo, formacao estudantil, ocupacionais, de
satde, queixas e habitos vocais, além de uma questao sobre
autoavaliacdo da voz em situag@o de fala coloquial e durante
ensaio ou atuagao (excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim).

De acordo com os critérios de inclusdo e de exclusio,
constituiu-se uma amostra de 57 estudantes de teatro, que foram
divididos em dois grupos: grupo sem queixa vocal (GSQ) —
39 estudantes de teatro, sendo 21 homens e 18 mulheres (idade
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média de 29,56 + 12,38 anos); grupo com queixa vocal (GCQ)
— 18 estudantes de teatro, sendo cinco homens e 13 mulheres
(idade média de 28,11 + 8,94 anos). Nao houve diferenca
entre os grupos quanto a distribuigdo de participantes por sexo
(Tabela 1) e idade (Tabela 2). Contudo, verificou-se que os
participantes do GCQ relataram participar de pecas de teatro
amador ha mais tempo (p =0,005) e realizar ensaios mais vezes
por semana (p = 0,022) que os do GSQ.

Cinquenta por cento dos participantes GSQ e 61,11% dos
participantes do GCQ referiram realizar outra atividade com o
uso da voz e os do GCQ realizavam essa atividade havia mais
tempo que os do GSQ (p =0,016).

Os participantes que aderiram a pesquisa ¢ preencheram
os critérios de inclusdo foram convidados a responder a trés

instrumentos: o Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV),
a Escala de Sintomas Vocais (ESV) e o Indice de Desvantagem
Vocal (IDV-10). Os protocolos foram aplicados pessoalmente
por um mesmo pesquisador.

O QSHYV, validado para o portugués brasileiro®, ¢ composto
de 31 perguntas que exploram o conhecimento dos participantes
sobre saude e higiene vocal. Para cada pergunta, o individuo
deveria responder se o item era positivo, negativo ou neutro.
O protocolo possui gabarito proprio de respostas para calculo do
escore final, constituido de 31 itens, com escore total de zero a 31;
quanto maior o escore, maior o conhecimento sobre higiene e
saude vocal. O valor de corte estabelecido na validagao para
identificar individuos com risco para desenvolver um distirbio
vocal foi abaixo de 23 pontos®.

Tabela 1. Caracterizagcéo das variaveis qualitativas nominais em participantes do grupo sem queixa vocal e do grupo com queixa vocal

o . GSQ GCQ Total
Variaveis e categorias p-valor
n % n % n %
Sexo
Masculino 21 36,84 5 8,77 26 45,61 0,066
Feminino 18 31,58 13 22,81 31 54,39
Demanda vocal
PER 0 0 0 0 0 0 0,758
BNDV 26 45,61 13 22,81 39 68,42
ADV 12 21,05 5 8,77 17 29,82
APO 1 1,75 0 0 1 1,75
Ja recebeu orientacdo sobre o uso profissional da voz
Néo 15 26,32 8 14,04 23 40,35 0,668
Sim 24 42,11 10 17,54 34 59,65
Teve alguma disciplina sobre nogdes béasicas do uso profissional da voz
Néo 12 21,43 8 14,29 20 35,71 0,348
Sim 26 46,43 10 17,86 36 64,29
Participou de pegas de teatro amador antes de iniciar a formagéo
Nao 18 31,58 6 10,53 24 42,11 0,362
Sim 21 36,84 12 21,05 33 57,89
Realiza outra atividade que demanda o uso da voz
Nao 19 33,93 7 12,5 26 46,43 0,436
Sim 19 33,93 11 19,64 30 53,57
Faz uso de voz cantada
Nao 25 44,64 10 17,86 35 62,5 0,460
Sim 13 23,21 8 14,29 21 37,5
Utiliza amplificagéo sonora
Nao 24 42,86 13 23,21 37 66,07 0,503
Sim 14 25 5 8,93 19 33,93
Fala coloquial
Excelente 4 7,02 3 5,26 7 12,28 0,727
Muito boa 14 24,56 4 7,02 18 31,58
Boa 16 28,07 8 14,04 24 42,11
Razoavel 5 8,77 3 5,26 8 14,04
Ruim 0 0 0 0 0 0
Ensaiando ou atuando
Excelente 2 3,51 0 0 2 3,51 0,697
Muito boa 10 17,54 7 12,28 17 29,82
Boa 16 28,07 6 10,53 22 38,6
Razoavel 10 17,54 4 7,02 14 24,56
Ruim 1 1,75 1 1,75 2 3,51

Teste Qui-Quadrado de Pearson; p < 0,05

Legenda: GSQ = grupo sem queixa vocal; GCQ = grupo com queixa vocal; PER = performers; BNDV = baixa ou nenhuma demanda vocal; ADV = alta demanda
vocal; APO = aposentados; n = nimero de participantes; % = porcentagem de participantes
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AESV, validada para o portugués brasileiro”, ¢ um instrumento
de autoavaliacao que possui 30 afirmativas analisadas de acordo
com a frequéncia de ocorréncia. Os participantes foram orientados
aassinalar a frequéncia de ocorréncia de cada sintoma entre nunca
e sempre. As respostas foram posteriormente transformadas em
escala likert entre 1 (nunca) e 4 (sempre), tendo sido calculados
os escores do dominio total, limitagdo, emocional e fisico.
O calculo do protocolo foi por somatorio simples. O valor de
corte estabelecido na validacdo para identificar individuos com
risco para desenvolver um disturbio vocal foi acima de 16 pontos
no dominio total, 11,5 pontos no dominio limitagéo, 1,5 ponto
no dominio emocional e 6,5 pontos no dominio fisico®.

O IDV-10, validado no portugués brasileiro®, é composto de
dez questdes que analisam a desvantagem vocal dos participantes
nas atividades do cotidiano. Os individuos foram orientados a
assinalar a resposta que melhor descrevia a voz deles e o efeito
delano dia a dia por meio de uma escala de ocorréncia que varia
entre nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre ¢ sempre.
As respostas foram transformadas em escala likert entre 0 ¢ 4
para analise dos dados. Posteriormente, foi calculado o escore
do dominio total do protocolo por meio de somatorio simples.
O valor de corte estabelecido na validagdo para identificar
individuos com risco para desenvolver um distrbio vocal foi
acima de 7,5 pontos®.

Alguns dados do questionario demografico foram utilizados
para caracterizar a amostra. Para analisar a demanda vocal, os
participantes foram categorizados, de acordo com a demanda
vocal dos profissionais, em: performers vocais (PER), alta
demanda vocal ocupacional (ADV), baixa ou nenhuma demanda
vocal ocupacional (BNDV) e aposentado (APO)®.

Os instrumentos de pesquisa foram calculados conforme
recomendagoes dos autores de cada instrumento. Os dados foram
analisados, utilizando-se o software estatistico Statistica 13.0.
Considerou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas
as analises estatisticas inferenciais. A normalidade das varidveis
quantitativas foi testada por meio do teste Shapiro Wilk. Para
comparar dois grupos independentes com distribui¢ao normal,
foiutilizado o teste paramétrico Teste-T e para as variaveis nao
normais, bem como para as variaveis qualitativas ordinais, foi
utilizado o teste ndo paramétrico Teste de Mann-Whitney.

A analise das varidveis qualitativas nominais foi realizada
com o Teste Qui-Quadrado de Pearson. Para a correlagao
entre variaveis quantitativas nao normais, foi utilizado o
teste ndo paramétrico Teste de Correlagdo de Spearman.
A interpretagcdo da forca de correlagao foi: 0,00 a 0,20 —
desprezivel; 0,21 a 0,40 — fraca; 0,41 a 0,60 —moderada; 0,61
a 0,80 —boa; 0,81 a 1,00 — perfeita®,

Tabela 2. Caracterizagdo das variaveis quantitativas em participantes do grupo sem queixa vocal e do grupo com queixa vocal

Variavel GSQ GCQ p-valor
anave Média DP Q25 Mediana Q75 Média DP Q25 Mediana Q75 0,657

Idade 29,56 12,38 2,00 550 21,50 28,11 8,94 8,00 18,00 22,00 0,005*
Ha quantos anos participa de pecas de 13,28 18,01 1,5 45 14,5 18,87 30,84 1,00 8,00 18,00 0,258
teatro amadoras
De quantas pecgas de teatro ja participou 7,46 7,21 1,00 3,00 11,00 7,22 9,56 2,00 15,00 25,00 0,022*
Quantas vezes por semana realiza ensaio 2,00 1,33 1,00 1,50 3,00 3,08 1,68 2,00 3,00 3,00 0,862
Quantas horas por semana realiza ensaio 6,95 7,28 2,50 9,00 22,50 7,67 7,66 8,00 16,00 25,00 0,016*
Ha quantos anos realiza outra atividade com 14,49 11,79 2,00 5,00 18,50 16,37 19,27 3,00 6,00 12,00 0,452
0 uso da voz
Quantas horas por dia realiza outra atividade 5,85 6,20 2,00 6,50 21,50 9,17 8,48 3,00 11,00 24,00 0,305
com o uso da voz
Com que frequéncia usa voz cantada 20,28 30,24 3,00 9,50 21,50 21,38 25,89 3,00 9,00 23,00

Teste-T e Teste de Mann-Whitney; *p < 0,05

Legenda: GSQ = grupo sem queixas vocais; GCQ = grupo com queixas vocais; DP = desvio padrao; Q25 = primeiro quartil; Q75 = terceiro quartil

Tabela 3. Analise do conhecimento sobre salde e higiene vocal, dos sinais e sintomas vocais e da desvantagem vocal em participantes do grupo

sem queixa vocal e do grupo com queixa vocal

Protocolo Dominio Grupo Média DP Q25 Mediana Q75 p-valor
QSHV Total GSQ 24,20 5,55 22,00 25,00 28,00 1,000
GCQ 23,27 7,23 19,00 26,00 28,00
ESV Limitagédo GSQ 12,51 6,34 7,00 12,00 18,00 0,019*
GCQ 18,22 8,59 13,00 17,50 22,00
Emocional GSQ 0,79 1,21 0,00 0,00 1,00 <0,001*
GCQ 6,11 5,86 2,00 5,00 8,00
Fisico GSQ 6,28 4,43 3,00 6,00 8,00 0,001*
GCQ 10,33 4,41 8,00 10,00 12,00
Total GSQ 19,58 9,41 12,00 21,00 26,00 <0,001*
GCQ 34,66 16,52 25,00 33,50 42,00
IDV-10 Total GSQ 2,87 2,82 1,00 2,00 4,00 0,002*
GCQ 8,38 7,57 3,00 5,50 14,00

Teste de Mann-Whitney; *p < 0,05

Legenda: GSQ = grupo sem queixas vocais; GCQ = grupo com queixas vocais; DP = desvio padrdo; Q25 = primeiro quartil; Q75 = terceiro quartil; QSHV = Questionario

de Saude e Higiene Vocal; ESV = Escala de Sintomas Vocais; IDV-10 = indice de Desvantagem Vocal-10
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RESULTADOS

A Tabela 3 mostra que ndo houve diferenga entre os grupos
quanto aos conhecimentos de saude e higiene vocal (p = 1,000).
Os estudantes de teatro do Grupo GCQ apresentaram maiores
escores nos dominios limitagao (p=0,019), emocional (p <0,001),
fisico (p=0,001) e total da ESV (p <0,001) e mais desvantagem
vocal (p = 0,002) do que os estudantes do GSQ.

O dominio total do QSHV apresentou boa correlagdo negativa
com o dominio emocional (p =0,003) do ESV e moderada com
o dominio total da ESV (p = 0,031) e com o escore total do
IDV-10 (p = 0,012) para os atores com queixa vocal, ou seja,
apenas para o GCQ (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo do conhecimento sobre saide e higiene vocal
com os escores dos protocolos de autoavaliacdo em participantes do
grupo sem queixa vocal e do grupo com queixa vocal

QSHV
Protocolos  Dominios GSQ GCQ

r p-valor r p-valor

ESV Limitacao 0,170 0,300 -0,399 0,101
Emocional 0,261 0,108 -0,650 0,003*

Fisico -0,185 0,259 -0,384 0,116
Total 0,092 0,576 -0,510 0,031*
IDV-10 Total 0,225 0,168 -0,580 0,012*

Teste de Correlagdo de Spearman; *p < 0,05

Legenda: GSQ = grupo sem queixas vocais; GCQ = grupo com queixas vocais;
r = coeficiente de correlagdo; QSHV = Questionario de Saude e Higiene Vocal;
ESV = Escala de Sintomas Vocais; IDV-10 = indice de Desvantagem Vocal-10

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, ha alunos brasileiros de teatro®
que cometem abusos vocais € ndo sdo conscientes sobre saude
vocal. Além disso, alguns atores de teatro apresentam queixas
relacionadas ao uso da voz, possivelmente decorrentes desses
fatores, desde o inicio da carreira®. Porém, apesar de a literatura
apontar provavel falta de conhecimento sobre satude e higiene
vocal em alguns estudantes de teatro brasileiros, ndo foram
encontrados estudos que tenham analisado se ha diferenga entre
estudantes com e sem queixas vocais quanto aos conhecimentos
sobre saude e higiene vocais, aos sintomas ¢ a desvantagem
vocal. Tais dados sdo importantes para auxiliar o fonoaudidlogo
a delinear agdes com essa populagdo, a fim de prepara-la para
o aumento da demanda vocal que ocorre ao iniciar a carreira
de ator de teatro. Dessa forma, o presente estudo buscou obter
informagdes sobre saude e higiene vocal, sinais e sintomas
vocais e indice de desvantagem vocal de estudantes de teatro
com e sem queixa de voz.

No presente estudo, a demanda vocal ocupacional exigida
pela profissdo de ator de teatro e as caracteristicas do perfil
profissional (Tabelas 1 e 2) ndo influenciaram a presenca de
queixa vocal nos estudantes de teatro analisados. Por outro
lado, caracteristicas do perfil relacionadas ao tempo de uso
vocal e a frequéncia de utilizagdo da voz, como participar de

pecas de teatro amador ha mais tempo, realizar outra atividade
com uso vocal ha mais tempo e ensaio mais vezes por semana
(Tabela 2), parecem influenciar a presenga de queixa vocal no
grupo analisado.

Tais dados chamam a aten¢ao, pois observa-se que, apesar
de ainda serem estudantes de teatro, os individuos estudados
ja utilizavam a voz em pecas amadoras e também em outras
atividades ocupacionais que exigiam seu uso, ¢ a demanda de
uso vocal é o que parece influenciar no relato de queixas vocais
dos estudantes. Dessa forma, observa-se que a demanda vocal
exigida pela profissdo que os alunos desempenham, por si so,
ndo influenciou a presenga de queixas, mas, ao se somar a carga
vocal decorrente do uso ocupacional com a carga decorrente
dos ensaios, exige mais uso vocal e, para isso, os estudantes
parecem ndo ter preparo nem resisténcia vocal necessarios,
resultando em queixas vocais.

Além disso, a literatura aponta que estudantes de teatro
tém grande demanda vocal nas proprias praticas de formagao,
nas quais eles sdo levados a preparar espetaculos®. Nao ha
estudos com estudantes, porém estudos que analisaram atores
de teatro mostram que a grande demanda vocal exigida pelas
rotinas exaustivas dos atores, que vai de ensaios a espetaculos,
exige deles uma voz com boa resisténcia, para tornar possivel
um bom desempenho até o final da temporada®*!".

Dessa forma, apesar de serem estudantes, ja se observa
a necessidade de realizar treinamento vocal que busque
maximizar o potencial vocal e aumentar a resisténcia vocal,
além de, nos casos em que for necessario, trabalhar na causa
dos sintomas relacionados ao uso ineficiente ou inapropriado
de seu potencial vocal®. Acredita-se que isso permitira que
eles apresentem a resisténcia vocal necessaria para um bom
desempenho, independentemente da demanda vocal exigida.
O perfil desses estudantes mostra que, apesar de ainda nao
estarem em processo de formagdo profissional, muito deles
ja tém demanda vocal semelhante & de um ator profissional.
Estudos com atores profissionais mostram que, apesar de muitos
deles referirem ja terem realizado treinamento vocal e fazerem
aquecimento vocal, na maioria das vezes isso ¢ realizado pelo
proprio professor de canto ou preparador vocal, que nem sempre
tem conhecimento sobre a fisiologia do aparato vocal durante
os exercicios realizados®*. Muitas vezes, tal fato faz os alunos
ndo terem o preparo necessario para a demanda vocal exigida
pela profissdo, mesmo que isso se dé na atuagdo amadora ainda
durante o periodo de formagao.

Além disso, a literatura aponta que os locais de ensaio e de
apresentacdo nem sempre sdo adaptados as necessidades dos
atores. Isso ocorre por varios fatores, com condi¢des ambientais
e acusticas ruins, que, na falta de um treinamento vocal adequado
ao ambiente, podem levar ao uso de ajustes que resultem em
aumento do esfor¢o durante a fonagdo e contribuir ainda mais
para o desenvolvimento de alteragdo vocal®®. Por isso, a
presenca de hiperfungao laringea ¢ um achado frequente nessa
populagdo'?,

Orientacdes sobre o uso vocal profissional e disciplinas de
formacao sobre nogdes basicas do uso profissional da voz nao
influenciaram a presenca de queixa vocal nos participantes
(Tabela 1). A analise descritiva mostrou que em ambos os grupos
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a maioria recebeu orientagdes e tem conhecimento sobre o uso
vocal profissional. Tais dados corroboram a auséncia de diferenga
no protocolo QSHYV (Tabela 3). Por outro lado, ambos os grupos
apresentaram indices médios de conhecimento sobre higiene e
saude vocal superiores a 23 pontos®, ndo sendo considerados
de risco para o desenvolvimento de distirbio vocal®. Dessa
forma, observa-se que a presenca de queixas nao depende da
quantidade de conhecimento sobre saude e higiene vocal que
os estudantes de teatro tém.

O fato de relatarem treinamento e orientacdo para a utilizacao
da voz profissional e apresentarem queixas em relag@o a tal
uso ja foi demonstrado em um estudo com atores profissionais
de teatro®. Isso pode ter acontecido porque apesar de terem
conhecimento sobre satde e higiene vocal, muitas vezes a
preocupagio do ator ¢ mais voltada para o corpo ¢ a caracterizagao
do personagem do que para aspectos vocais, como equilibrio
entre fonte e filtro e coordenagdo pneumofonoarticulatoria®®.

Dessa forma, apesar de ter conhecimento, muitas vezes este
ndo ¢ aplicado e os individuos realizam uso incorreto e abusivo
da voz“*, além de, muitas vezes, ndo apresentarem resisténcia
vocal necessaria para ter bom desempenho e nao gerar queixas
vocais com o aumento da demanda vocal e o uso prolongado
da voz. E consenso na literatura que o uso profissional da
voz, principalmente nos casos em que a boa qualidade ¢ um
requisito, exige treinamento vocal adequado que vise obter boa
resisténcia vocal 319,

Ainda quanto a caracterizagdo da populagdo, ndo houve
diferengas entre estudantes com e sem queixa vocal na
autoavaliacdo da voz em fala coloquial e momentos de ensaio
ou atuacdo (Tabela 1). De modo geral, estudantes de teatro
perceberam a voz como boa, tanto no dia a dia quanto nos
ensaios ou na atuagdo. Um estudo mostrou que essa classe
profissional comumente nao tem percepcao acurada da propria
voz e suas percepgdes sdo discrepantes das de outros grupos de
profissionais da voz®. Tais dados sdo relevantes, visto que se o
ator nao conseguir identificar com precisao indicios de alteragao
vocal, ndo buscara tratamento e, assim, aumentara o risco de
complicacdes e restri¢do na plasticidade vocal, dificultando a
caracterizacdo de personagens.

Ja quanto a autopercepgio dos sintomas vocais ¢ da desvantagem
vocal, estudantes de teatro com queixas apresentaram maiores
escores em todos os dominios (Tabela 3). Além disso, o escore
de desvantagem vocal® dos estudantes que possuem queixas
encontra-se na faixa de risco para desenvolver distirbio vocal
e o escore de sintomas vocais” de ambos 0s grupos se encontra
na faixa de risco”.

Dessa forma, observa-se que a presenca de queixas vocais
gerou mais desvantagens vocais aos estudantes de teatro e que
estudantes, mesmo sem queixa vocal, apresentam sintomas vocais
em quantidade de risco para o desenvolvimento de alteragdes
vocais. Tais dados apontam que a presenga de queixas vocais
afeta a vida dos estudantes de teatro, trazendo limitagdes para
o dia a dia.

Em razdo da necessidade de boa qualidade e plasticidade vocal
para a atuacao, a presenca de queixas vocais pode interferir no
bom desempenho e limitar a performance profissional, mesmo
que ainda amadora®. Dessa forma, aspectos relacionados ao

bem-estar do ator de teatro devem ser levados em consideragao,
a fim de melhorar a qualidade de vida em relagdo a si proprio
e ao publico que o cerca®.

Apesar de, no presente estudo, ndo haver diferengas quanto
ao conhecimento vocal de estudantes com e sem queixas vocais,
observa-se que no grupo de estudantes de teatro que possuem
queixas vocais, quanto menor o conhecimento sobre saude
e higiene vocais, maior o escore de sintomas nos dominios
emocional e total e maior a desvantagem vocal (Tabela 4),
resultados esses que apresentaram forga de correlagdo entre
moderada e boa. Assim, apesar de o conhecimento sobre satde
e higiene vocais ndo ser um fator importante para diferenciar
estudantes de teatro com e sem queixas, quando ja se tem queixa
vocal, quanto menor o conhecimento sobre satide e higiene
vocal, maior a frequéncia de ocorréncia de sintomas e maior a
desvantagem vocal.

Dessa forma, os dados do presente estudo apontam que os
fatores relacionados a demanda vocal dos estudantes de teatro
parecem influenciar a presenga de queixas vocais. Porém,
em estudantes que possuem queixas vocais, quanto maior o
conhecimento sobre satide vocal, menor a frequéncia de sintomas
e a desvantagem vocal percebida.

Os dados reforgam a necessidade de fornecer treinamento
vocal adequado ao bom desempenho da voz na atuagdo
profissional, principalmente nessa fase, para que, ao comegarem
a atuar profissionalmente, tenham preparo vocal adequado as
exigéncias da profissdo. Tais acdes devem ser desenvolvidas
desde o inicio do periodo de formagdo e, preferencialmente,
antes da atuagdo, nao soO profissional, mas também amadora,
dos atores de teatro.

Essas informagdes corroboram a literatura que mostra a
importancia da atuagdo da Fonoaudiologia com estudantes de
teatro, a fim de contribuir para a melhora de sua performance
vocal-corporal-interpretativa®.

CONCLUSAO

Conclui-se que alunos de teatro com queixa vocal apresentaram
mais sintomas vocais e perceberam mais desvantagens vocais.
Nao houve diferengas quanto ao conhecimento sobre satde e
higiene vocal entre alunos de teatro com e sem queixa. Entretanto,
nos alunos com queixa vocal, quanto menor o conhecimento
sobre saude e higiene vocal, maiores a desvantagem percebida
e a frequéncia dos sintomas vocais.
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