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RESUMO

Introducao: A escala Evaluation of the Ability to Sing Easily € um instrumento
desenvolvido para avaliar o uso imediato da voz em cantores. Devido a sua
natureza recente, ndo ha muitos dados a seu respeito na literatura.

Objetivo: Avaliar a efetividade do protocolo EASE-BR no desenvolvimento de
um programa de aquecimento vocal em participantes de um coral amador.
Desenho de estudo:Estudo transversal prospectivo com mensuracdo de
resultados pré- e pés-intervencao em dois momentos.

Métodos: 44 individuos preencheram a um questionario de caracterizacdo da
amostra e de duas aplicagcbes do protocolo EASE-BR — a primeira aplicacéo
para determinar as demandas vocais do grupo em estudo, e a segunda para
avaliar o desempenho apds aplicacdo de um aquecimento customizado.
Resultados: 16 (72,7%) questbes apresentaram redugdo estatisticamente
relevante apds a intervengéo.

Conclusoées: A escala EASE-BR mostrou-se uma valiosa ferramenta avaliativa
€ 0 seu uso pode auxiliar no desenvolvimento de programas de aquecimento
vocal customizados para diferentes tipos de cantores.

Palavras-chave: Voice; Voice Training; Voice Quality; Clinical protocols;

Larynx.



ABSTRACT

Introduction: The Evaluation of the Ability to Sing Easily scale is an instrument
developed to evaluate the immediate use of voice in singers. Due to its recent
nature, there is not much data about it in the literature.

Objective: To assess the effectiveness of the EASE-BR protocol in the
development of a voice warm-up program for members of an amateur choir.
Study design: Prospective cross-sectional study measuring pre- and post-
intervention results at two moments.

Methods: 44 subijects filled out a questionnaire to characterize the sample and
underwent two applications of the EASE-BR protocol — the first to determine the
group’s voice requirements and the second to assess the performance after the
application of a customized warm-up routine.

Results: The score of 16 (72.7%) of the questions showed a statistically
relevant reduction after the intervention.

Conclusions: The EASE-BR scale proved a valuable assessment tool and its
use may help develop customized voice warm-up programs for different types
of singers.

Keywords: Voice; Voice training; Voice quality; Clinical protocols; Larynx.
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1. INTRODUGAO

A voz esta intimamente ligada a personalidade de cada pessoa, pois € a
fonte de sua afetividade, de sua sensibilidade, além de ser o reflexo de sua
individualidade fisioldgica e psicoldgica'. Além das diferengas encontradas na
produgao vocal individual, ha também disparidades entre a voz falada e a voz
cantada em um individuo. Consideram-se como padrdes diferenciais entre voz
falada e voz cantada: respiracdo, fonacdo, vibrato, qualidade vocal,
ressonancia e proje¢cdo da voz, articulagdo, pausas, e postura corporal?.
Basicamente, na voz falada, prezamos pela transmissdo da mensagem para
que possamos realizar um didlogo. Ja na voz cantada, enfatiza-se a qualidade
do que é transmitido.

Existem diversos estudos a respeito da voz do cantor em suas diferentes
peculiaridades. O canto pode ser coral ou solo, erudito ou popular, de
diferentes escolas, géneros e estilos interpretativos e com distintas demandas?.
Quando realizado em grupo € um exercicio de convivio social no qual se
aprende harmonia, equilibrio, trabalho em equipe e respeito pelo outro. Na
modalidade de canto coral ha individuos com caracteristicas vocais diversas e,
embora agrupados em uma mesma categoria, apresentam nuances acusticas a
se considerar?. No canto coral adulto podemos realizar a divisdo de vozes em
seis grupos, denominados naipes. Existem trés naipes masculinos - tenores
(vozes agudas masculinas), baritonos (vozes intermediarias masculinas) e
baixos (vozes graves masculinas)- e trés naipes femininos — sopranos (vozes
agudas femininas), mezzo-sopranos (vozes intermediarias femininas) e
contraltos (vozes graves femininas). Em corais amadores, limita-se ao uso de
quatro naipes, sendo excluidos os naipes intermediarios baritono e mezzo-
soprano®.

Em um grupo coral o fonoaudidlogo pode atuar realizando tanto
trabalhos com todo o grupo, como em orientagdes individuais. Pode elaborar
palestras de conscientizac&o vocal, realizar o aguecimento e o desaquecimento
vocal, fazer a andlise de cada voz do grupo para posteriormente propor
atividades em cada naipe do coro, ou com o grupo total“.

Uma das atividades mais importantes antes da pratica de canto, o
aquecimento vocal corresponde a realizacdo de uma série de exercicios
respiratorios e vocais, com finalidade de aquecer a musculatura das pregas
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vocais antes de uma agao mais intensa para evitar a sobrecarga e 0 uso
inadequado da voz®. Além disso, este procedimento também permite maior
flexibilidade das pregas vocais, aumento da habilidade ondulatéria da mucosa,
maior intensidade e projecdo do som, bem como melhores condigdes gerais
para a produgdo do som como um todo e maior longevidade da voz®. O cantor
precisa ter consciéncia de que as pregas vocais sao musculos e, como todo
musculo, precisam ser aquecidas antes de uma atividade mais intensa (como
atividade vocal, por exemplo) para evitar sobrecarga, o uso inadequado ou um
quadro de fadiga vocal. Contudo, essa necessidade é desconhecida por grande
parte dos profissionais da voz’-8.

No trabalho fonoaudiolégico em voz, uma importante ferramenta voltada
a avaliacdo e ao planejamento terapéutico é a percepgédo do paciente, pois,
desta forma, o terapeuta consegue detectar as demandas vocais que o
individuo possui e eleger a conduta terapéutica adequada a esse caso. A
autoavaliagcédo vocal € um instrumento valioso para inferir intervengdes em voz
com base nas respostas do individuo analisado, além de incentivar a reflexao
do paciente quanto o impacto vocal em suas relagdes sociais e profissionais.
Existem protocolos de autoavaliagao vocal para atividades vocais e publicos-
alvo especificos, devendo o fonoaudidlogo estar atento aquele que melhor se
enquadra a situacao de seu paciente.

O protocolo Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE) € um
instrumento de autoavaliacdo vocal recente que esta direcionado a percepcgao
do cantor sobre o estado de sua voz cantada apés uma apresentacéo,
fornecendo um panorama imediato sobre o uso da voz®'!. Para o seu uso no
portugués brasileiro, passou por um processo de equivaléncia cultural

conforme regras internacionais, sendo denominado EASE-BR'2.

Devido a sua natureza imediatista, o uso do protocolo EASE-BR ¢é capaz
de revelar potenciais déficits durante uma performance, sendo interessante o
seu uso na preparagado vocal de cantores. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa € avaliar a efetividade do protocolo EASE-BR no desenvolvimento de

um programa de aquecimento vocal em participantes de um coral amador.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AVOZ E O SEU DESENVOLVIMENTO

2.1.1 A Produgao da Voz

A voz é o resultado de um sistema complexo que envolve a laringe e o
sistema respiratorio. Para a produgdo do som fundamental € necessaria a
mobilizacdo das pregas vocais — estruturas constituidas por uma membrana
laringea lisa e umida, de uma membrana fibroelastica com capacidade de
deformabilidade ritmica, e de ligamentos extrinsecos que as mantém junto a
parede da laringe. A formagdo do som ocorre quando essas pregas, em
aducdo, sofrem colisdo com o ar expelido na expiragdo, provocando um
movimento ondulatério continuamente repetido, gragas as propriedades dessa
estrutura. Esses sons-base sdo modulados nas pregas vocais pela agao dos
musculos intrinsecos da laringe e amplificados pelas caixas de ressonéancia do

cranio, tendo como produto final, a voz'3-16,

2.1.2 Desenvolvimento Ontogenético da Voz

O desenvolvimento da voz acompanha e representa o desenvolvimento
de um individuo, tanto no ponto de vista fisico, como psicolégico e social,
sendo marcada por alteragdes ao longo da vida'®.

Conforme classificagao adaptada existem seis fases de evolugao da voz

de acordo com suas caracteristicas’s.

2.1.2.1 Voz no neonato
Ocorre do nascimento aos 40 dias de vida. Emissdes com frequéncias
elevadas, ataque vocal brusco e forte intensidade. Conforme sua modulagéo,

pode indicar sinal de dor, fome ou prazer, por exemplo'317:18,

2.1.2.2 Voz na primeira infancia
Do primeiro més aos seis anos de idade ha uma reducido na presenca
de ataques vocais bruscos e evidente modulacdo vocal, concomitante a agao

hormonal3:17,
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2.1.2.3 Voz na segunda infancia
A partir dos seis anos até o inicio da puberdade se sucede uma variagao

na voz que pode chegar a uma oitava e meia de extensao'3"”.

2.1.2.4 Voz na puberdade

Durante a puberdade consolidam-se as caracteristicas vocais que fazem
a distincdo sexual, sendo um processo mais evidente nos meninos. O inicio do
periodo de muda vocal se da em periodos diferentes conforme o sexo do
falante, compreendendo entre os 12 e 14 anos na mulher, e entre 13 e 15 anos
no homem. Essa variacdo temporal se deve a fatores climaticos, alimentares,
genéticos, etc.

Na menina, o processo é paulatino e ocorre uma diminuicao discreta na
frequéncia da voz. No menino, todavia, ha uma mudanga acentuada em sua

voz, podendo haver rouquiddo, diplofonia, aspereza e soprosidade’317.

2.1.2.5 Estabilizacéo

Compreende a chamada voz “adulta”, p6s-muda vocal, ou seja, apds os
18 anos de idade. A partir desse periodo a voz €& considerada estavel,
adotando-se como padrdo de normalidade para homens adultos a frequéncia
fundamental entre 80 e 150 Hz, e para mulheres adultas, entre 151 e 250

HZ13,17

2.1.2.6 Senescéncia

O envelhecimento da voz ndo apresenta marcos temporais
estabelecidos devido as caracteristicas particulares de cada pessoa, tais como
anatomia, fisiologia, genética, clima, espago onde vive, alimentagéo, atividade
fisica, etc. Esse processo acontece mais precocemente na mulher devido as
alteragbes hormonais desencadeadas pela menopausa. Perceptivamente, a
voz na mulher idosa apresenta uma reducdo na frequéncia, enquanto que no
homem idoso ha um aumento. Quanto a voz cantada, existe maiores impactos,
com perda de frequéncia, diminuigdo no numero de harmdnicos, bem como da

extensdo vocal'317.19,
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2.2. ASPECTOS ANATOMO-FISIOLOGICOS DA LARINGE

2.2.1 Estruturas Cartilaginosas e Osseas

A laringe possui numerosas estruturas com fungdo de proporcionar
estabilidade e mobilidade para garantir a harmonia e eficacia das atividades
fisiologicas. O conjunto de estruturas cartilaginosas basicas da laringe -
formada pelas cartilagens tiredidea, cricoidea, um par de aritendideas e
epiglote - estabelecem uma arquitetura anatomo-funcional com papel protetor
da via aérea. Algumas dessas estruturas estdo conectadas por meio de
articulagdes, como a articulagdo cricoaritenoidea, que une a cartilagem
cricoidea as aritendideas, e cricotireoidea, que liga a cartilagem cricoidea a
tireoide'®1516, Qutras duas estruturas com papel fundamental sdo o osso hioide
e a traqueia. O hidide auxilia na sustentagao através do ligamento tireo-hioideo
e a traqueia da continuidade as vias aéreas inferiores, estabelecendo uma
unidade anatomo-funcional altamente eficiente quando em associagdo ao

complexo sistema muscular intrinseco e extrinseco adjacente’®.

2.2.2 Musculatura Laringea

A musculatura laringea pode ser classificada como grupo muscular
extrinseco ou grupo muscular intrinseco. Os musculos extrinsecos possuem
ligagbes com estruturas exteriores a laringe, estabilizando e facilitando o
movimento dos musculos intrinsecos. A musculatura intrinseca laringea, em
contrapartida, apresenta protagonismo essencial na produgéo vocal, uma vez
que sua acdo auxilia na abertura e fechamento glético, modulando o som

produzido nas pregas vocais '3,

2.2.3 Pregas Vocais

As pregas vocais sdo as principais estruturas responsaveis pela
producdo vocal e estdo localizadas logo abaixo das pregas vestibulares’®.
Estruturalmente, cada prega vocal € constituida de: uma cobertura, recoberta
por epitélio e lamina prépria superficial; uma camada de transicdo, porcoes
intermediarias e mais profundas da lamina propria; e um estrato mais profundo,

o musculo vocal'.
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Por meio da agdo adutora das pregas vocaistemos o dominio do
esfincter protetor das vias aéreas inferiores, bem como o controle da passagem
de ar proveniente da traqueia. Tal constricdo acarreta no aumento de
velocidade do fluxo aéreo expiratorio e em diferencas de pressdo supra e
subgldtica. Na fonagédo, o ar expulso na expiragédo vai colidir com as pregas
vocais aduzidas e, devido a diferenca de pressdes, provocara o movimento
ondulatério que originara o som?®,

A alteragdo no som fundamental gerado pela vibragdo das pregas vocais
se da pela tensao e posi¢cao dos musculos intrinsecos da laringe, de forma a
produzir diversas tonalidades. A modulagao, desta forma, € importante para
transmitir tons adequados a finalidade de expressdo, estando diretamente

relacionado a exteriorizagdo de um estado emocional®.

2.3 AS DIFERENTES PRODUCOES DE VOZ

2.3.1 AVoz Falada

A voz é um instrumento versatil, capaz de se alterar e se incorporar a um
determinado contexto. Em seu uso mais comum, que € na comunicagcao
interpessoal com énfase na transmissdo de uma mensagem, é denominada
“voz falada”. Seu uso & natural, envolve volume médio de ar na fala, produz
uma série regular de harménicos, com movimentagdo discreta da laringe no
pescogo, ressonancia meédia, qualidade vocal neutra ou com pequenos desvios

que identificam o falante, articulagéo precisa e velocidade conforme o emissor?.

2.3.2 AVoz Cantada

A “voz cantada” é a denominacdo dada ao uso refinado da voz e
privilegia a estética sonora. Seu uso demanda certo treino, envolve um elevado
volume de ar dos pulmdes, produz uma série mais rica de harménicos, laringe
mais estavel, ressonancia mais elevada, concentrada na parte superior do trato
vocal, qualidade vocal dependente do estilo musical e caracteristicas pessoais
normalmente em segundo plano, articulagdo dependente de aspectos musicais,
ficando em segundo plano a precisdo, e velocidade conforme o ritmo
musical?2°.Existem diversos estudos a respeito da voz do cantor em suas

diferentes peculiaridades. O canto pode ser coral ou solo, erudito ou popular,
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de diferentes escolas, géneros e estilos interpretativos e com distintas

demandas?'.

2.3.3 O Canto Coral

Ha indicios de canto coral desde a Antiguidade em tradigdes folcloricas e
tribais, atingindo seu apice na musica ocidental, comum no século XIX e XX,
com sua pratica vinculada a instituicbes civis, académicas e religiosas. As
variagbes encontradas em um grupo, os diferentes estilos de canto, a escolha
das vozes e as caracteristicas acusticas da emiss&o tornam o canto coral uma
rica e elaborada orquestra humanaZ.

O canto coral é conceituado como um conjunto de cantores que realizam
pecas em unissono ou em varias vozes, podendo ou nao ter o
acompanhamento de instrumentos?2. Esses conjuntos podem ser de natureza
amadora ou profissional, de acordo com a experiéncia prévia dos participantes,
forma de ingresso e demanda. Dentre os corais denominados profissionais
estdo aqueles de teatros municipais ou os corais sinfénicos dos estados,
enquanto que os corais amadores s&do comumente vinculados a empresas,
colégios e clubes??. Os corais amadores sdo constituidos por profissionais de
atuacdes diversas que desejam se relacionar com algo mais artistico e, a
estes, somam-se cantores?324. Sendo assim, &€ compreensivel que nesse tipo
de agrupamento existam poucos cantores que possuam conhecimentos
suficientes quanto & mecénica da produgéo da voz falada e cantada?®26,

Em um coro, os cantores sao reunidos conforme sua classificagdo vocal,
diferenciando-se por extensdo e qualidade???225. No canto coral adulto
podemos realizar a divisdo das vozes em seis grupos, denominados naipes.
Existem trés naipes masculinos - tenores (vozes agudas masculinas), baritonos
(vozes intermediarias masculinas) e baixos (vozes graves masculinas)- e trés
naipes femininos — sopranos (vozes agudas femininas), mezzo-sopranos
(vozes intermediarias femininas) e contraltos (vozes graves femininas). Em
corais amadores, limita-se ao uso de quatro naipes, sendo excluidos os naipes

intermediarios baritono e mezzo-soprano®.

17



2.4 AQUECIMENTO E DESAQUECIMENTO

2.4.1 Aquecimento Muscular

O aquecimento € uma medida de preparacdo para uma atividade,
objetivando um estado ideal fisico e psiquico, bem como uma organizagéo
cinética e coordenativa na prevencdo de lesdes?’. Consiste em exercicios
proprios para grupos musculares, acarretando em redistribuicdo do aporte
sanguineo para essa musculatura, suprindo-a com mais oxigénio, propiciando
temperatura ideal e maior eficiéncia?’-2°,

Os beneficios da pratica de aquecimento descritos na literatura sio:
aumento da temperatura muscular e do metabolismo energético, aumento da
elasticidade do tecido (proporcionando menor risco de lesbes), aumento na
producado de liquido sinovial (favorecendo a lubrificacdo das articulagdes),
aumento do fluxo sanguineo periférico, melhora da fungédo do sistema nervoso
central e do recrutamento das unidades motoras neuromusculares, e
relaxamento muscular. Consequentemente, ha maior fluidez e eficacia dos
gestos, prevenindo problemas articulares?’-30-37,

O tempo ideal entre o fim do aquecimento e o inicio da atividade
muscular € de 5 a 10 minutos, pois nesse periodo ndo houve ainda a perda de
calor, mantendo-se o efeito do aquecimento no desempenho dos musculos. O
efeito do aquecimento se mantém entre, aproximadamente, 20 e 30 minutos.

Apds cerca de 45 minutos, os efeitos deixam der ser perceptiveis?’.

2.4.2 Aquecimento Vocal

O aquecimento vocal é importante, pois prepara o sujeito para a
coordenacao e resisténcia que o organismo necessita para uma atividade
intensa de voz, como o canto. Com a musculatura preparada, um cantor
previne fadiga e sobrecarga das pregas vocais durante a sua atividade®. Além
disso, o aquecimento vocal possibilita uma adequada coaptagcdo das pregas
vocais, gerando qualidade vocal com mais componentes harménicos; diminui o
fluxo de ar transglético, produzindo uma voz com menor quantidade de ar ndo-
modulado; permite as pregas vocais maior flexibilidade para alongar e encurtar
durante as variagbes de frequéncia; soltura da mucosa, proporcionando

habilidade ondulatéria otimizada; e maior intensidade e projecdo vocal®. Os
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exercicios utilizados no aquecimento vocal variam de acordo com a
necessidade do usuario®®. Em um aquecimento vocal sdo utilizados exercicios
corporais, faciais, respiratérios, de projecdo vocal, articulatérios e

vocalizes?:8:38-40,

2.4.3 Desaquecimento Vocal

Apos qualquer uso demasiado da voz, a musculatura laringea encontra-
se em trabalho mais intenso. Para evitar abusos vocais, a pratica de
desaquecimento vocal € fortemente recomendada, pois ajuda a laringe a
retomar a seus ajustes habituais. Seus exercicios em sua maioria sao para
suavizagdo da emiss&o de voz, bem como do rebaixamento da laringe®?2. Tanto
a pratica de aquecimento e desaquecimento sdo importantes, mas o usuario
estara mais exposto a riscos se cantar sem aquecer do que ter problemas por

n&o desaquecer a voz?'.

2.5 AVALIACAO VOCAL

2.5.1Avaliacao de autopercepgao

A autoavaliagaooferece dados importantes sobre a percepcdo de um
individuo quanto a aspectos especificos. Tais informagdes sao imprescindiveis,
tanto para qualificar e quantificar o impacto de uma alteragdo na vida de um
individuo, quanto para desenvolver ferramentas de conscientizagédo e constatar
os efeitos de um tratamento*'. Na area de voz, diversos protocolos foram
desenvolvidos para mensurar e demonstrar o impacto de uma alteracao vocal

na percepgao do paciente, tanto na voz clinica*?*%, quanto na voz artistica®0-53,

2.5.2 Evaluation of the Ability to Sing Easily

Pesquisadores estdo cada vez mais preocupados em desenvolver
instrumentos de avaliagdo especificos para determinados grupos, entre eles o
da voz cantada®*. Muitos dos protocolos atuais relacionados a voz cantada s&o
direcionados a investigagdo de patologias ou problemas vocais, ndo sendo
adequados aindividuos higidos. Para preencher essa lacuna, foi construido o

protocolo Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE), com o intuito de
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avaliar a percepcdao de cantores sobre a sua voz cantada apds uma
performance, oferecendo um panorama imediato do uso da voz®'2.

Trata-se de uma escala psicométrica do tipo Rasch, dividida em trés
subescalas: Fadiga Vocal (FV), indice de Risco Vocal (IRV) e Preocupagao
Vocal (PV), sendo considerada a subescala PV como avaliagdo
complementar'%.12,

O EASE foi desenvolvido em inglés e, para o seu uso em portugués
brasileiro, passou por um processo de tradugdo e adaptacdo’ 2, conforme
regras internacionais. Devido a sua natureza recente, ha poucos estudos que

utilizaram tal protocolo.
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4. ARTIGO EM PORTUGUES

A EFETIVIDADE DA ESCALA EVALUATION OF THE ABILITY TO SING
EASILY NO DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE AQUECIMENTO
VOCAL PARA CORAL AMADOR
(Submetido ao periddico Journal of Voice)

INTRODUGAO

Existem diversos estudos a respeito da voz do cantor em suas diferentes
peculiaridades. O canto pode ser coral ou solo, erudito ou popular, de
diferentes escolas, géneros e estilos interpretativos e com distintas demandas '
3. Quando realizado em grupo é um exercicio de convivio social no qual se
aprende harmonia, equilibrio, trabalho em equipe e respeito pelo outro. Na
modalidade de canto coral ha individuos com caracteristicas vocais diversas e,
embora agrupados em uma mesma categoria, apresentam nuances acusticas a
se considerar?.

Uma das atividades mais importantes antes da pratica de canto
caracteriza-se pelo aquecimento vocal, que corresponde a realizagdo de uma
série de exercicios respiratorios e vocais, com finalidade de aquecer a
musculatura das pregas vocais antes de uma ag¢ao mais intensa para evitar a
sobrecarga e o uso inadequado da voz, bem como permitir melhores condigdes
gerais para a produgdo do som*5. Contudo, a necessidade dessa pratica é
desconhecida por grande parte de profissionais da voz®”’.

No trabalho fonoaudiolégico em voz, uma importante ferramenta voltada
a avaliacdo e ao planejamento terapéutico é a percepgdo do paciente, pois,
desta forma, o terapeuta consegue detectar as demandas vocais que o
individuo possui, e eleger a conduta terapéutica adequada a esse caso. A
autoavaliacdo vocal € um instrumento valioso para inferir intervengdes em voz
com base nas respostas do individuo analisado, além de incentivar a reflexdo
do paciente quanto ao impacto vocal em suas relagcdes sociais e profissionais.
Existem protocolos de autoavaliagao vocal para atividades vocais e publicos-
alvo especificos, devendo o fonoaudidlogo estar atento aquele que melhor se

enquadra a situacao de seu paciente.
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O protocolo Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE) € um
instrumento de autoavaliacdo vocal recente que esta direcionado a percepcao
do cantor sobre o estado de sua voz cantada apdés uma apresentacao,
fornecendo um panorama imediato de sua voz. Para o seu uso no portugués
brasileiro, passou por um processo de equivaléncia cultural conforme regras
internacionais, sendo denominado EASE-BR& .

O uso do protocolo EASE-BR é capaz de revelar potenciais déficits
durante uma performance, sendo interessante a sua aplicagdo na preparacao
vocal de cantores. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é avaliar a
efetividade do protocolo EASE-BR no desenvolvimento de um programa de

aquecimento vocal em participantes de um coral amador.
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METODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal prospectivo com mensuragao de

resultados pré- e pés-intervengao em dois momentos.

Participantes

Foram convidados a participar deste estudo integrantes de um coro
amador vinculado a uma universidade federal da regido Sul do Brasil. Este
coral é recente (pouco mais de 4 anos de existéncia), aberto a qualquer pessoa
que tenha interesse em participar, ndo sendo necessario qualquer treinamento
prévio para sua integragdo ao grupo.Sao ofertados cinco horarios de ensaio,
cada um com duracdo de uma hora e trinta minutos. Os coralistas tem a
possibilidade de participar de quantos ensaios desejarem ao longo da semana,
conforme disponibilidade e interesse. No periodo de estudo, 98 coralistas
integravam o grupo. Para este trabalho, desprezou-se o uso de calculo
amostral, pois trata-se de uma amostragem de conveniéncia. Foram incluidos
os participantes que apresentassem frequéncia igual ou superior a 75% nos
ensaios durante o periodo de estudo, respeitando a frequéncia minima de um
ensaio semanal, e que consentiram o uso de seus dados. Foram excluidos os
participantes que manifestaram algum sinal ou sintoma vocal nos periodos de
avaliacao e aqueles que nao participaram das duas fases deste estudo. Os
sujeitos consentiram a sua participagao no estudo de acordo com o que consta
no projeto aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo de origem, sob o
parecer 1.287.785.

Procedimentos
Todos os sujeitos preencheram a um questionario criado pelos autores e

ao EASE-BR em diferentes momentos.

Questionario

O questionario foi aplicado com vias de entender o perfil dos
participantes. Investigou-se sexo, idade, profissdo, tempo que frequenta o
coral, quantidade semanal dedicada ao canto e naipe.
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EASE-BR

O EASE-BR é uma versao traduzida e em processo de validagao do
protocolo EASE. Consiste em uma escala psicométrica do tipo Rasch,
contendo 22 questdes, cada uma com 4 alternativas a serem marcadas
conforme a frequéncia que descreve a situagao ocorrida: “nao”, “um pouco’,
‘moderadamente” e “muito”. Dessas 22, 19 questdes sao descritores
relacionados a fadiga e limitagdo vocal, e as outras 3 sdo aspectos positivos. O
escore é por somatorio simples dos 19 itens negativos, sendo 0=nao, 1=um
pouco, 2=moderadamente, e 3=muito. As 3 questdes positivas (6, 12 e 21) sao
pontuadas inversamente, como a seguir: 3=ndo, 2=um pouco,
1=moderadamente, e 0=muito.

O EASE-BR possui 4 subescalas: Fadiga Vocal (FV) e indice de Risco
Vocal (IRV), ambas com 10 questdes e pontos de corte de 4,5; Preocupagéao
Vocal (PV), com 2 questdes e ponto de corte de 1,5; e Total (T) com 22
questdes e ponto de corte de 6,5.

Para avaliar a efetividade do EASE-BR, os participantes foram
convidados a participar de dois ensaios gerais, ocasiao no qual converge maior
numero de coralistas. Esses encontros tiveram intervalo de um més, paraevitar
que os participantes lembrassem de suas respostas, bem como cessar
qualquer efeito alcangado na primeira intervencdo. No ensaio 1, denominado
fase pré-intervencao, foi aplicado o protocolo antes de aquecerem as vozes
para o canto (1A) e apds o canto (1B). Através da analise dos exercicios de
aquecimento vocal e das respostas encontradas, montou-se um programa de
aquecimento customizado que foi testado no ensaio geral subsequente. No
ensaio 2, denominado de fase intervencao, aplicou-se o EASE-BR antes do
aquecimento vocal customizado (2A) e apés a atividade de canto (2B). Ambos
0s ensaios tiveram duracdo de uma hora e trinta minutos, ndo incluindo o
tempo de aquecimento. As aplicagdes pré-canto (1A e 2A) sdo para controle,
pois representam as expectativas dos coralistas e devem ser semelhantes. As
aplicagbes pos-canto (1B e 2B) representam os efeitos dos aquecimentos
vocais apods atividade de canto intensa. Em todas as aplicagbes os sujeitos
foram instruidos a responderem as questdes individualmente, item a item,
conforme o pesquisador lia a questdo em voz alta. Desta forma, ao final da
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leitura da ultima questéo, todos os participantes finalizaram juntos. Em caso de

duvidas, o pesquisador esclarecia e exemplificava o item.

Aquecimento vocal customizado

Para a construgdo do programa de aquecimento vocal customizado,
levou-se em consideracao as técnicas utilizadas pelo maestro no aquecimento
vocal habitual do grupo pesquisado. Sendo assim, foram catalogados os tipos
de técnica, bem como seus tempos de aplicacdo. A mensuragado do tempo de
exercicio foi realizada com cronémetro, logo apos o término da instrugdo do
exercicio a ser executado.

Paralelamente a isso, dois fonoaudidlogos com experiéncia clinica
minima de 5 anos na area de Voz realizaram a analise qualitativa e quantitativa
dos escores obtidos no EASE-BR da fase pré-intervengdo. As questdes foram
organizadas conforme os escores, a fim de eleger os exercicios vocais
adequados aos problemas mais recorrentes. Para o aquecimento vocal
customizado cada exercicio selecionado teve duragdo de 3 minutos, tempo
suficiente para que houvesse efeito benéfico sobre a voz, sem causar fadiga a

musculatura.

<Quadro A1>

Anidlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o teste Shapiro-Wilk, o qual
indicou que a distribuicdo da maior parte dos dados representava uma curva
Gaussiana. Sendo assim, os dados foram expressos em média e desvio-
padrdo e a analise inferencial realizada para comparagédo dos grupos foi feita
com o teste t de Student para amostras pareadas. A consisténcia interna das
subescalas do EASE-BR foi avaliada por meio do Coeficiente a« de Cronbach,
com valores acima de 0,70 considerados aceitaveis. O Coeficiente de
Correlagao de Pearson analisou a intercorrelagdo entre as subescalas do
EASE-BR.Para todas as analises utilizou-se o software Statistical Package for
Social Science(SPSS) versao 22.0 e adotou-se um grau de significancia de 5%
(p=<0,05)
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RESULTADOS

Amostra

Apods a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, a amostra final
compds-se de 44 participantes, conforme apresentado na Figura 1. Os dados
apresentados na Tabela 1 mostram um predominio de participantes do sexo
feminino, com idades variando entre 14 e 77 anos entre os participantes. A
quantidade de individuos por naipes foi homogénea quando comparados os
tipos de vozes (masculinas e femininas). A amostragem compreendeu

individuos que frequentam o coral entre 3 e 55 meses.

<Figura 1>

<Tabela 1>

EASE-BR

Em relacdo aos momentos pré-ensaio, observou-se que nao houve
significancia estatistica em praticamente todas as questdes, o que aponta que
a expectativa dos participantes ndo diferiu entre as duas fases (Tabela A1).
Quando comparados os resultados de escores nos momentos pods-ensaio,

destaca-se que houve redugao nos valores da fase intervengao (Tabela 2).

<Tabela 2>

Observa-se na Tabela 3 a analise das subescalas do EASE apds a
pratica de canto. Houve melhores resultados na fase intervengdo, porém
muitos participantes apresentaram escores acima dos pontos de corte
indicados para as subescalas anda assim. Outro achado a se destacar envolve
a intercorrelagcdo entre as subescalas: correlacbes muito fortes entre a
subescala T e as subescalas FV e IRV, e correlacbes fortes nas demais
combinagdes (T vs. PV, FV vs. IRV, FV vs. PV, e IRV vs. PV) (Tabela 4).

<Tabela 3>
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<Tabela 4>
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DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar a efetividade da escala EASE-BR no
desenvolvimento de um programa de aquecimento vocal customizado para
coral amador, apresentando resultados positivos. Dos 22 itens avaliados pela
escala, 16 (72,7%) tiveram melhora estatisticamente significativa em seus
escores. Sendo assim, a intervencao permite inferir que a escala EASE é um
instrumento que nos permite monitorar mudangas vocais em cantores, bem
como valida a hipétese de que um aquecimento com maior duragadoconcede
mais beneficios a seus praticantes.

Dos cinco itens que n&o houve diferenca estatistica, trés referem-se a
presenca de ar durante o canto (questdes 5, 7 e 11). A deteccédo de
soprosidade, ou ar na voz, demanda certa percepg¢ao apurada do individuo e
clareza quanto ao seu conceito — 0 que nao € recorrente em um coral amador.
Outro item com resultado ndo significativo foi a questdo 19 (“estou com
dificuldades para projetar a voz”), que diz respeito a projecao da voz. A
resposta a esse item diverge do achado no item 12 “minha voz soa cheia e
ressonante”, o que corrobora a ideia de dificuldade dos participantes em
reconhecer certos aspectos em suas vozes. Outra explicacdo aplicavel é a
dificuldade de auto-monitoramento vocal devido a quantidade de vozes que se
sobrepde nessa modalidade de canto.

Os resultados sem diferengca estatistica nos itens 11 e 17, que se
referem a notas agudas, podem ser atribuidos a quantidade de exercicios
aplicados que favorecam tais beneficios na voz, demanda que n&o foi
observada na fase pré-intervencao deste estudo.

Na analise das subescalas do EASE-BR observou-se melhora em todas
as suas esferas estudadas. Contudo, muitos participantes permaneceram com
escores superiores aos indicados pelos pontos de corte'! apds a intervengdo. A
natureza dos sujeitos em estudo difere fortemente daqueles utilizados na
proposicdo dos valores de corte (cantores profissionais de teatro musical)'".
Dessa forma, seria necessaria a realizagao de analises que busquem definir
pontos de corte adequados para cantores de coro amador.

O uso do protocolo apresentado nesta pesquisa propde uma reflexao
quanto a utilizacdo de instrumentos na pratica terapéutica. Muitas avaliacdes
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que utilizam escores e pontos de corte sdo comumente mal exploradas pelos
profissionais, limitando-se o olhar aos valores encontrados em detrimento do
que cada questao quer informar sobre um sujeito.

Para descrever os achados de forma adequada, salienta-se a natureza
amadora do coral em estudo. Nesse tipo de grupo ha grande heterogeneidade
dos integrantes quando pensamos no grau de experiéncia com a voz
cantada'>'3, altas taxas de evasdo e rotatividade de coristas’*e costumam
apresentar pouco conhecimento acerca de higiene vocal'®.

O presente estudo contou com amostra predominantemente feminina -
achado em consonancia com a literatura'®2°, A escolha do canto como
atividade de lazer pode corresponder a uma preferéncia género-estereotipada,
uma vez que esse tipo de atividade envolve recorrente componente emocional,
com estudos apontando que mulheres integram esse tipo de atividade mais
frequentemente do que homens'29.Uma pesquisa aponta que mulheres
percebem mais aspectos positivos em relagéo a pratica de canto coral do que
homens, o que explica tal adesdo'®.Quanto a distribuicdo em naipes, houve
distribuicdo equilibrada entre vozes femininas ou masculinas.

Em relagdo a quantidade de tempo que frequenta o coral, a amostragem
apresentou tanto participantes que estavam iniciando, quanto individuos que
integram o grupo desde a sua criagdo. Sabe-se que o tempo de atividade de
canto coral pode influenciar na performance?'e  autopercepcao
vocal??.Conforme pesquisa longitudinal realizada em coral amador, ao longo de
um ano os participantes referiram menos sintomas vocais. Os autores atribuem
ao fato dos sujeitos em estudo desenvolverem maior conhecimento da
funcionalidade de seus aparelhos fonadores?3.

Os beneficios da pratica de aquecer a voz antes de uso prolongado sao
amplamente descritos na literatura. A preparagdo do sujeito, por meio do
aquecimento vocal, permite a coordenacgéao e resisténcia requeridos ao canto e
sd0 essenciais para a manutencgdo da salde da voz®’. Porém n&o ha consenso
quanto a métodos ou tempo de aplicagdo das técnicas, tendo-se em vista que a
pratica de canto é bastante complexa, engloba diversos estilos musicais e
demandas  diferenciadas®”?426,  Informagbes  controvérsias  incluem:
redugdo?’ou aumento de®® niveis de pressao fonatoria; abaixamento?’, sem
alteragdo®®, ou alteragdo género-dependente favorecendo mulheres® na
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viscosidade das pregas vocais. Em uma pesquisa®' realizada com 117 sujeitos,
o tempo de aquecimento vocal mais recorrente ficava em torno de 5 a 10
minutos, focado essencialmente em vocalizes. Apesar da pratica de
aquecimento, uma parcela desses individuos reportou problemas
vocais.Outroestudo®? se propds a observar mudancgas vocais em aquecimentos
de 15 e 30 minutos, destacando melhorias acentuadas no aquecimento mais
prolongado.

Para o presente estudo, escolheu-se o tempo de 30 minutos de
aplicacdo de exercicios. O aquecimento vocal customizado foi composto de
exercicios de duragdo média de 3 minutos.Segundo um estudo americano?? é
dificil definir uma dose ideal de exercicios, pois ha alguns fatores
influenciadores: respostas desejaveis e indesejaveis; a relagcao desses efeitos
em diferentes quantidades de tempo; e o publico no qual as técnicas foram
administradas. Houve em 2005 a proposta de dose ideal do uso da técnica
vibrante de lingua em pacientes adultos higidos: 3 minutos em mulheres e 5
minutos em homens3*. A adogdo de tempo em detrimento do uso de séries e
repeticdes no presente estudo foi para assegurar uma quantidade minima de
exercicios respeitando a individualidade dos participantes, no entanto, neste
estudo pode-se comprovar que o aquecimento customizado em tempo maior foi
mais efetivo que o aquecimento realizado com menor numero de técnicas e

com menor duragao.
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CONCLUSAO

Protocolos e instrumentos de avaliacdo sao ferramentas que auxiliam na
selecdo de condutas terapéuticas adequadas a cada paciente. Seu uso,
portanto, deve levar em consideracdo ndo somente a analise de escores e
valores, como também a interpretacdo dos resultados item a item para que se
entenda o individuo em avaliacao.

A escala EASE-BR mostrou-se uma valiosa ferramenta avaliativa e o
seu uso pode auxiliar no desenvolvimento de programas de aquecimento vocal
customizados para diferentes tipos de cantores. O presente estudo demonstrou
sua efetividade para coristas amadores e permitiu maiores reflexdes a ciéncia
vocal.

A aplicacdo de um aquecimento vocal com tempo superior mostrou-se
mais efetivo na preparagdo de vozes para o canto em um coral amador e

favoreceu maior conforto para cantar.
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Figura 1. Composigao da amostra apds critérios de incluséo e excluséo.

3 apresentaram

queixas vocais

1 ndo preencheu

0 questionario

63 participantes 72 participantes

44 participantes

42



Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra

Variaveis n=44
Idade (anos) — média + DP 43,8 £ 20,0
Sexo — n(%)
Masculino 9 (20,5)
Feminino 35 (79,5)
Naipe — n(%)
Soprano 17 (38,6)
Contralto 17 (38,6)
Tenor 6 (13,6)
Baixo 4 (9,2)
Tempo que frequenta o coral — n(%)
Menos de 1 ano 18 (40,9)
1 ano ou mais 26 (59,1)
Quantidade semanal dedicada ao canto — n(%)
1 ensaio 17 (38,6)
2 ensaios 14 (31,8)
3 ensaios 5(11,4)
4 ensaios 5(11,4)
5 ensaios 3 (6,8)
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Tabela 2. Comparacao dos resultados do EASE-BR nos eventos apos

canto

Questéao 1B 2B Significancia
1 Minha voz esta rouca 0,59+0,871 0,18+0,390 p=0,011*
Minha garganta esta seca/raspando 0,93+0,846 0,25+0,438 p<0,001*
3 Minha voz estéa falhando e quebrando 0,34+0,608 0,11+0,321 p=0,017*
4 Sinto os musculos da garganta sobrecarregados 0,73+0,899 0,39+0,538 p=0,017*
5 Estou com ar na voz 0,32+0,601 0,23+0,565 p=0,243
6 Minha voz cantada esta boa 0,86+0,852 0,55+0,697 p=0,033*
7 O ataque das notas esta atrasado ou com ar 0,39+0,689 0,30+0,668 p=0,472
8 Sinto minha voz tensa 0,57+0,818 0,27+0,585 p=0,031*
9 Minha voz me preocupa 0,73+0,973 0,36+0,685 p=0,006*
10  Estou com dificuldade de controlar o ar nas frases longas 0,77+0,886 0,451+0,627 p=0,029*
11 Minhas notas agudas tém ar 0,55+0,848 0,45+0,791 p=0,523
12  Minha voz soa cheia e ressonante 0,93+1,021 0,61+0,784 p=0,042*
13  Minha voz esta falhando em algumas notas 0,89+0,784 0,50+0,699 p=0,001*
14 Estou com dificuldades para cantar suave 0,34+0,680 0,18+0,390 p=0,049*
15  Minha voz esta cansada 0,75+0,918 0,45+0,504 p=0,026*
16 Estou com dificuldades para cantar suave 0,61+0,754 0,39+0,493 p=0,049*
17  Estou com dificuldade nas notas agudas 0,73+0,899 0,57+0,759 p=0,267
18  Sinto que estou fazendo esforgo para cantar 0,66+0,861 0,41+0,497 p=0,054
19  Estou com dificuldades para projetar a voz 0,48+0,762 0,300,462 p=0,103
20  Estou preocupado com a minha voz 0,59+0,897 0,25+0,438 p=0,006*
21 Se fosse preciso, eu poderia cantar novamente 0,95+0,963 0,48+0,698 p=0,008*
22 Estou tendo dificuldades para sustentar notas longas 0,89+0,993 0,52+0,664 p=0,008*

Legenda: 1B — Fase 1, pds-canto; 2B — Fase 2, pds-canto.

*Teste t de Student para amostras pareadas. Adotado p<0,05 como
significativamente relevante.

44



Tabela 3. Analise de subescalas do EASE-BR apés atividade de canto

Subescala Fase 1 Fase 2 Significancia
n Média+DP n Média+DP

Fv 25 7,255,993 19  3,93%3,579 p=0,001*

IRV 19 6,0245,605 14 366£3595  P=0.009°

PV 17 1,321,788 9 0,611,039 p=0,001*

T 31  14,50+12,378 21  8,20+7,391 p=0,003*

Legenda: FV — Fadiga Vocal; IRV — Indice de Risco Vocal; PV —
Preocupacao Vocal; T —EASE Total.

*Teste t de Student para amostras pareadas. Adotado p<0,05 como
significativamente relevante.
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Tabela 4. Estatistica descritiva das subescalas EASE Total, FV, IRV e PV
(n=44)

EASE

FV IRV PV

Total
Média 51,09 23,02 23,70 4,360
Desvio-padrao 33,41 14,21 17,04 5,261
Coeficiente ¢ de Cronbach 0,967 0,914 0,948 0,914
Intercorrelagbes™
EASE Total 1,000
FV 0,935 1,000
IRV 0,949 0,802 1,000
PV 0,748 0,640 0,624 1,000

Legenda: FV — Fadiga Vocal; IRV — indice de Risco Vocal; PV — Preocupagéo
Vocal.

*Coeficientes de Correlacdo de Pearson. Todas os coeficientes de correlacao
significativos em p<0,001

46



APENDICES

Tabela A1. Comparagado dos resultados do EASE-BR nos eventos

anteriores ao canto

Questao 1A 2A Significancia
1 Minha voz esta rouca 0,30+0,553 0,32+0,561 p=0,838
2 Minha garganta esta seca/raspando 0,36+0,574 0,39+0,493 p=0,800
3 Minha voz estéa falhando e quebrando 0,16+0,370 0,18+0,446 p=0,800
4 Sinto os musculos da garganta sobrecarregados 0,20+0,408 0,30+0,462 p=0,210
5 Estou com ar na voz 0,20+0,462 0,20+0,462 p=1,000
6 Minha voz cantada esta boa 1,09+0,830 0,98+0,762 p=0,430
7 O ataque das notas esta atrasado ou com ar 0,64+0,810 0,80+0,795 p=0,267
8 Sinto minha voz tensa 0,36+0,613 0,43+0,587 p=0,473
9 Minha voz me preocupa 0,75+0,967 0,55+0,848 p=0,173
10  Estou com dificuldade de controlar o ar nas frases longas 1,07+0,818 1,024+0,876 p=0,719
1" Minhas notas agudas tém ar 0,66+0,745 0,59+0,816 p=0,570
12  Minha voz soa cheia e ressonante 1,09+1,007 1,18+0,971 p=0,628
13 Minha voz esta falhando em algumas notas 0,98+0,902 0,95+0,776 p=0,868
14 Estou com dificuldades para cantar suave 0,39+0,813 0,50+0,699 p=0,390
15  Minha voz esta cansada 0,45+0,761 0,57+0,728 p=0,390
16  Estou com dificuldades para cantar suave 0,86+0,979 0,82+0,896 p=0,789
17  Estou com dificuldade nas notas agudas 0,98+1,000 1,05+0,834 p=0,627
18  Sinto que estou fazendo esforgo para cantar 0,55+0,663 0,70+0,765 p=0,164
19  Estou com dificuldades para projetar a voz 0,61+0,920 0,61+0,813 p=1,000

20  Estou preocupado com a minha voz 0,73+0,924 0,41+0,787 p=0,018*

21 Se fosse preciso, eu poderia cantar novamente 0,55+0,761 0,59+0,844 p=0,660

22  Estou tendo dificuldades para sustentar notas longas 1,09+0,910 1,09+0,910 p=1,000

Legenda: 1A — Fase 1, pré-canto; 2A — Fase 2, pré-canto.

*Teste t de Student para amostras pareadas. Adotado p<0,05 como
significativamente relevante.
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Quadro A1. Técnicas utilizadas e duragao por aquecimento vocal

Aquecimento vocal habitual

Aquecimento vocal customizado

Técnica Tempo Técnica Tempo
01. Movimentagao Corpofa'§?4mbr°s’ 1 min | 01.Massagem facial®?* associada a som nasal | 2 mins
bragos, méos, pernas, pés)®
02. Som fricativo [s] continuo-®7-?4 30s 02; Movimentagao 050 2r4p oral (Ombros, bragos, 3 mins
maos, pernas, pés)®>
03. Vibrante de labios®724 30's 03. Movimentagéo cervical associada a som 3 mins
' fricativo®?
4. Som fricativo [s] %724
04. Vibrante de lingua®’2* 30s * Contlnuo,. 1 min
e Staccatto; 1 min
e Com pausas; 1 min
05. Sons fricativos e plosivos®’2* 30s 05. Movimentos mastigatorios exagerados 3 mins
associados a som nasal®>?
06. Bocejo-suspiro 30s | 06. Estalo de lingua®?*associado a som nasal 3 mins
07. Apoio diafragmatico® 30s 07. Protrusao de lingua associado a vogais 3 mins
08. Sons vibrantes®”:24:
e Continuo; 1 min
5 . e Glissando; 1 min
08. Vocalizes 1 min e Variacdo de frequéncia; 1 min
09. Firmeza glética com palma de méo e [vu] 3 mins
10. Vocalizes® 4 mins
5 mins 30 mins
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5. ARTIGO EM INGLES

INTRODUCTION

Several studies have been carried out on singer voice and its different
peculiarities. Singing may be in a choir or solo, classical or popular, of different
schools, genera, and styles and have different requirements’3. When done in
group, singing is a social interaction exercise that teaches harmony, equilibrium,
teamwork, and respect for others. Choir singing features persons with varied
vocal characteristics who, although grouped under the same category, have
acoustic nuances to be considered?.

One of the most important activities before singing is voice warm-up,
which corresponds to a series of respiratory and vocal exercises aiming to
warm up the vocal fold musculature prior to more intense action to prevent
overloading and improperly using the voice, as well as allowing better overall
conditions for sound production*®. However, the need for such practice is
unknown by many voice professionals®’.

In speech therapy, a major tool towards assessment and therapeutic
planning is the patient’'s perception, which allows the therapist to detect the
individual's voice requirements and elect the most appropriate therapeutic
course for that case. Voice self-assessment is a valuable tool to infer
interventions on voice based on the answers of the person being analyzed,
besides encouraging the patient to reflect on the impact of voice on his or her
social and professional relations. There are voice self-assessment protocols for
voice activities and specific target audiences, thus the speech therapist must
seek the one that best fits the situation of the patient at hand.

The Evaluation of the Ability to Sing Easily(EASE) protocol is a recent
voice self-assessment tool that targets the singer’s perception on the status of
his or her singing voice after a performance, thus providing an immediate
panorama of the voice. In order for it to be used in Brazilian Portuguese, the
protocol underwent a cultural equivalence process according to international
rules and received the name of EASE-BR® "'

This protocol is able to reveal potential deficits during a performance and
its application during vocal preparation of singers is relevant. This way, the
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present research aimed to assess the effectiveness of the EASE-BR protocol in

the development of a voice warm-up program for members of an amateur choir.
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METHODS

Study Design
This is a prospective cross-sectional study measuring pre- and post-

intervention results at two moments.

Subjects

Members of an amateur choir linked to a federal university in the South
region of Brazil were invited to take part in this study. This choir is young
(existing for less than four years) and is open to anyone interested in
participating, not requiring any previous training for joining the group. There are
five rehearsal times, each lasting for one hour and thirty minutes. Choir
members may attend as many rehearsals as they wish during the week
according to their availability and interest. Over the study period, the choir had
98 members. This study did not employ sampling calculation since it is a
convenience sample. The participants who attended 75% or more of the
rehearsals during the study period, with at least one rehearsal a week, and who
consented in providing their personal information were included. Those who
showed some voice sign or symptom during the evaluations and those who did
not take part in both phases of this study were excluded. The subjects provided
their informed consent according to the project approved by the university’s

Ethics Committee under opinion 1.287.785.

Procedures
All subjects filled out a questionnaire created by the authors and the
EASE-BR at different moments.

Questionnaire
The questionnaire was applied aiming to know the participants’ profile. It
investigates sex, age, occupation, time as a member of the choir, amount of

time dedicated to singing per week, and voice type.

EASE-BR
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EASE-BR is a translated version currently in validation process of the
EASE protocol. It consists of a Rasch psychometric scale containing 22

questions, each with four alternatives to be chosen according to the frequency

N o ELANTY

of the situation: “not at all,” “mildly,” “moderately,” and “extremely.” Of those 22
questions, 19 are descriptors related to voice fatigue and limitation and the
other three are positive aspects. The score is a simple sum of the 19 negative
items with O=not at all, 1=mildly, 2=moderately, and 3=extremely. The three
positive questions (6, 12, and 21) are scored inversely as follows: 3=not at all,
2=mildly, 1=moderately, and O=extremely.

EASE-BR has four subscales: Voice Fatigue (VF) and Voice Risk Index
(VRI), each with ten questions and cut-off points at 4.5; Voice Concern (VC),
with two questions and cut-off point at 1.5; and Total (T), with 22 questions and
cut-off point at 6.5.

In order to assess the effectiveness of EASE-BR, the participants were
invited to take part in two dress rehearsals, when a larger number of members
are present. Those meetings were one month apart to keep the participants
from remembering their answers, as well as to cease any effect reached in the
first intervention. In rehearsal 1, called pre-intervention phase, the protocol was
applied before the members warmed up their voices for singing (1A) and after
singing (1B). Based on the analysis of the voice warm-up exercises and the
answers given, a customized warm-up program was created, which was tested
in the subsequent dress rehearsal. In rehearsal 2, called intervention phase, the
EASE-BR questionnaire was applied before the customized voice warm-up (2A)
and after the singing activity (2B). Both rehearsals lasted for one hour and thirty
minutes in addition to the warm-up period. The pre-singing applications (1A and
2A) were used as control as they represent the choir members’ expectations
and should be similar. The post-singing applications (1B and 2B) represent the
effects of voice warm-up after the intense singing activity. In all applications, the
subjects were instructed to answer the questions individually, item by item, as
the researcher read the question out loud. This way, when the last question was
read, all participants had finished the task. In case of doubts, the researcher

gave explanations and exemplified the item.

Customized Voice Warm-Up
52



In order to create the customized voice warm-up program, the techniques
used by the choirmaster in the regular voice warm-up of the group were taken
into account. The types of technique as well as their application times were
recorded. The exercise duration was measured with a stopwatch right after the
end of the instruction on the exercise to be performed.

In parallel, two speech therapists with minimum clinical experience of five
years in the area of voice performed the qualitative and quantitative analysis of
the scores obtained in EASE-BR in the pre-intervention phase. The questions
were organized according to the scores so as to elect the vocal exercises
adequate to the most recurrent issues. In the customized voice warm-up
program, each exercise selected lasted for three minutes, which is enough for a

beneficial effect on voice while not causing fatigue to the musculature.

<Box A1>

Statistical Analysis

Data normality was verified through the Shapiro-Wilk test, which
indicated that the distribution of most of the data did represent a Gaussian
curve. Thus, the data were expressed as mean and standard deviation and the
inferential analysis to compare the groups used Student's t-test for paired
samples. The internal consistency of the subscales in EASE-BR was assessed
using Cronbach’s a coefficient with values above 0.70 considered acceptable.
Pearson correlation analyzed the intercorrelation among the subscales of
EASE-BR. All analyses used the software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 22.0 at a 5% significance level (p<0.05).
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RESULTS

Sample

After the inclusion and exclusion criteria were applied, the final sample
comprised 44 subjects, as shown in Figure 1. The data presented in Table 1
show a predominance of female subjects and ages ranging from 14 to 77 years.
The number of individuals per voice type was homogenous when male and
female voices were compared. The sample included subjects who had been

attending the choir for 3 to 55 months.

<Figure 1>

<Table 1>

EASE-BR

No statistical significance was observed pre-rehearsal in virtually all
questions, which indicates the subjects’ expectations did not differ between the
two phases (Table A1). When the post-rehearsal scores were compared, a drop

in values of the intervention phase was noted (Table 2).

<Table 2>

Table 3 shows the analysis of EASE subscales after the singing practice.
The intervention phase had better results, however, many participants had
scores above the cut-off points indicated for the subscales. Another noteworthy
finding involves the intercorrelation among the subscales: Very strong
correlations between subscale T and subscales VF and VRI and strong
correlations in the other combinations (T vs. VC, VF vs. VRI, VF vs. VC, and
VRI vs. VC) (Table 4).

<Table 3>

<Table 4>
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DISCUSSION

The present study aimed to assess the effectiveness of the EASE-BR
scale in the development of a customized voice warm-up program for an
amateur choir and found positive results. Of the 22 items assessed by the
scale, the scores of 16 (72.7%) showed a statistically significant improvement.
Therefore, the intervention allows inferring that the EASE scale is a tool that
enables monitoring voice changes in singers, as well as validates the
hypothesis that a longer warm-up provides more benéefits.

Of the five items that showed no statistical difference, three refer to the
presence of air during singing (questions 5, 7, and 11). The detection of
breathiness, or air in the voice, requires keen perception by the individual and
clarity regarding its concept — which is not recurring in an amateur choir.
Another item with non-significant result was question 19 (“I am having difficulty
projecting my voice”), which concerns voice projection. The answer to this item
differs from the finding in item 12 (“my voice sound rich and resonant”), which
corroborates the idea the participants have a hard time acknowledging certain
aspects in their voices. Another possible explanation is the difficulty of self-
monitoring the voice given the number of overlapping voices in this singing
modality.

The results that had ho statistical difference in items 11 and 17, which
refer to high notes, may be attributed to the number of exercises applied that
favor such benefits in voice, which was not observed in the pre-intervention
phase of this study.

The analysis of the subscales of EASE-BR showed an improvement in all
areas studied. However, many participants retained scores above the cut-off
points'! after the intervention. The nature of the subjects in this study strongly
differs from those used to propose the cut-off values (professional music theater
singers)'. This way, analyses to define the appropriate cut-off points for
amateur choir singers would be required.

The use of the protocol presented in this research proposes a reflection
regarding the use of instruments in therapy. Many evaluations that use scores

and cut-off points are often poorly explored by professionals, who limit
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themselves to look at the values found instead of at what each question aims to
inform about a person.

In order to properly describe the findings, the amateur nature of the choir
at hand must be pointed out. This type of group has very heterogeneous
members regarding the experience with singing voice'>'3 and high drop-out and
replacement rates of members', who are usually little aware of vocal hygiene®.

The present study worked with a predominantly female sample — a
finding that matches the literature'®20. The choice of singing as a leisure activity
may correspond to a gender-stereotyped preference since this type of activity
involves a recurring emotional component. Studies show that women take part
in this type of activity more often than men'’-20, One research reports women
notice more the positive aspects of choir singing than men, which explains such
adherence'®. The distribution of types of voices was balanced between female
and male voices.

As for the time attending the choir, the sample comprised both beginner
members and those who had been part of the group since its creation. It is
known that the time singing in a choir may impact voice performance?' and self-
perception??. In a longitudinal research on an amateur choir, the participants
reported fewer voice symptoms after one year. Those authors attributed that
finding to the fact the subjects had become more aware of the functionality of
their vocal tracts?3.

The benefits of warming up the voice prior to its extended use are widely
described in the literature. Preparation through voice warm-up enables the
coordination and resistance required by singing and is essential to maintain
vocal health®’. However, there is no consensus regarding the methods or time
of application of those techniques since singing is a quite complex activity that
involves several music styles and different requirements®724-26. Controversial
information includes the reduction?” or increase?® in phonation pressure levels
and lowering?” with no alteration?® or with gender-dependent alteration favoring
women?® in vocal-fold viscosity. One research®' carried out on 117 subjects
reported the most recurring voice warm-up time was around 5 to 10 minutes,
essentially focusing on vocalizations. Despite performing warm-up, part of those

subjects reported voice issues. Another study3? sought to observe voice
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changes in 15- and 30-minute warm-up routines and reported marked
improvements in the longer warm-up.

In the present study, the time of application of the exercises was 30
minutes. The customized voice-warm-up comprised exercises that lasted for 3
minutes on average. According to an American study?3, defining an ideal dose
of exercises is difficult because some factors influence that measure: desirable
and undesirable responses, the relation of those effects at different amounts of
time, and the individuals who performed the techniques. In 2005, the ideal dose
of the voiced tongue vibration technique for healthy adult patients was proposed
as 3 minutes for women and 5 minutes for men34. The adoption of time instead
of using series and repetitions in the present study aimed to ensure a minimum
amount of exercises while respecting the individuality of the participants.
However, the results show that the longer customized warm-up was more

effective than the shorter warm-up using a smaller number of techniques.
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CONCLUSION

Protocols and evaluation instruments are tools that help select adequate
therapeutic conducts to each patient. Its use, therefore, must take into account
not only the analysis of scores and values, but also the interpretation of results
item by item in order to understand the person being evaluated.

The EASE scale proved a valuable assessment tool and its use may help
develop customized voice warm-up programs for different types of singers. The
present study showed it is effective for amateur choir singers and allowed for
further reflections in voice science.

The application of longer voice warm-up proved more effective in the
preparation of voices for singing in an amateur choir and favored greater

comfort when singing.
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Figure 1. Sample composition after the inclusion and exclusion criteria.

PHASE 1
{

63 participants

o 3 had voice
®e complaints

1 did not fill out

the questionnaire

PHASE 2

72 participants

44 participants
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Table 1. Sample characterization

Variables n=44
Age (years) — meantSD 43.8+20.0
Sex — n(%)
Male 9 (20.5)
Female 35 (79.5)
Voice type — n(%)
Soprano 17 (38.6)
Contralto 17 (38.6)
Tenor 6 (13.6)
Bass 4 (9.2)
Time attending the choir — n(%)
Less than 1 year 18 (40.9)
1 year or more 26 (59.1)
Weekly time dedicated to singing — n(%)
1 rehearsal 17 (38.6)
2 rehearsals 14 (31.8)
3 rehearsals 5(11.4)
4 rehearsals 5(11.4)
5 rehearsals 3 (6.8)
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Table 2. Comparison of the EASE-BR results after singing

Question 1B 2B Significance
1 My voice is husky 0.5940.871 0.18+0.390 p=0.011*
My voice is dry/scratchy 0.93140.846 0.25+0.438 p<0.001*
3 My voice cracks and breaks 0.341+0.608 0.114+0.321 p=0.017*
4 My throat muscles are feeling overworked 0.73140.899 0.391+0.538 p=0.017*
5 My voice is breathy 0.32+0.601 0.234+0.565 p=0.243
6 My singing voice feels good 0.8610.852 0.554+0.697 p=0.033*
7 The onsets of my notes are delayed or breathy 0.39+0.689 0.30+0.668 p=0.472
8 My voice feels strained 0.57+0.818 0.27+0.585 p=0.031*
9 | am worried about my voice 0.7340.973 0.36+0.685 p=0.006*
10 | am having difficulty with my breath for long phrases 0.77+0.886 0.45+0.627 p=0.029*
11 My top notes are breathy 0.551+0.848 0.4540.791 p=0.523
12 My voice sounds rich and resonant 0.93+1.021 0.61+0.784 p=0.042*
13 My voice is cutting out on some notes 0.89+0.784 0.504+0.699 p=0.001*
14 | am having difficulty singing softly 0.341+0.680 0.1840.390 p=0.049*
15 My voice is tired 0.75+0.918 0.45+0.504 p=0.026*
16 | am having difficulty changing registers 0.61+0.754 0.39140.493 p=0.049*
17 | am having difficulty with my high notes 0.73+0.899 0.57+0.759 p=0.267
18  Singing feels like hard work 0.6610.861 0.4140.497 p=0.054
19 | am having difficulty projecting my voice 0.484+0.762 0.3040.462 p=0.103
20 | am concerned about my voice 0.59+0.897 0.25+0.438 p=0.006*
21 My voice feels ready for performance if required 0.95+0.963 0.48+0.698 p=0.008*
22 | am having difficulty sustaining long notes 0.89+0.993 0.52+0.664 p=0.008"

Legend: 1B — Phase 1, post-singing; 2B — Phase 2, post-singing.

*Student’s t-test for paired samples. P<0.05 adopted as significantly
relevant.
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Table 3. Analysis of EASE-BR subscales after singing

Subscale Phase 1 Phase 2 Significance
n MeantSD n MeantSD
VF 25  7.25+5.993 19 3.93+3.579 p=0.001*
VRI 19 6.02+5.605 14 3.66%3.595 p=0.009"
VC 17 1.32+1.788 9  0.61x1.039 p=0.001"
T 31 14.59+12.378 21  8.20%7.391 p=0.003

Legend: VF — Voice Fatigue; VRI — Voice Risk Index; VC — Voice
Concern; T — EASE Total.

*Student’s t-test for paired samples. P<0.05 adopted as significantly
relevant.
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Table 4. Descriptive statistics of the subscales EASE Total, VF, VRI, and VC
(n=44)

EASE

VF VRI VC

Total
Mean 51.09 23.02 23.70 4.360
Standard deviation 33.41 14.21 17.04 5.261
Cronbach’s a coefficient 0.967 0.914 0.948 0.914
Intercorrelations™
EASE Total 1.000
VF 0.935 1.000
VRI 0.949 0.802 1.000
VC 0.748 0.640 0.624 1.000

Legend: VF — Voice Fatigue; VRI - Voice Risk Index; VC — Voice Concern

*Pearson’s correlation coefficient. All correlation coefficients significant at
p<0.001
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APPENDICES

Table A1. Comparison of the EASE-BR results before singing

Question 1A 2A Significance
1 My voice is husky 0.304+0.553 0.32+0.561 p=0.838
2 My voice is dry/scratchy 0.36+0.574 0.39140.493 p=0.800
3 My voice cracks and breaks 0.1640.370 0.184+0.446 p=0.800
4 My throat muscles are feeling overworked 0.2040.408 0.3040.462 p=0.210
5 My voice is breathy 0.20+0.462 0.2040.462 p=1.000
6 My singing voice feels good 1.09+0.830 0.98+0.762 p=0.430
7 The onsets of my notes are delayed or breathy 0.64+0.810 0.80+0.795 p=0.267
8 My voice feels strained 0.3640.613 0.43+0.587 p=0.473
9 | am worried about my voice 0.751+0.967 0.551+0.848 p=0.173
10 | am having difficulty with my breath for long phrases 1.07+£0.818 1.02+0.876 p=0.719
11 My top notes are breathy 0.6610.745 0.59+0.816 p=0.570
12 My voice sounds rich and resonant 1.09+1.007 1.18+0.971 p=0.628
13 My voice is cutting out on some notes 0.984+0.902 0.951+0.776 p=0.868
14 | am having difficulty singing softly 0.3940.813 0.50+0.699 p=0.390
15 My voice is tired 0.45+0.761 0.57+0.728 p=0.390
16 | am having difficulty changing registers 0.864+0.979 0.8240.896 p=0.789
17 | am having difficulty with my high notes 0.98+1.000 1.05+0.834 p=0.627
18  Singing feels like hard work 0.55+0.663 0.70+0.765 p=0.164
19 | am having difficulty projecting my voice 0.61+0.920 0.61+0.813 p=1.000

20 | am concerned about my voice 0.7340.924 0.41+0.787 p=0.018*

21 My voice feels ready for performance if required 0.55+0.761 0.59+0.844 p=0.660

22 | am having difficulty sustaining long notes 1.09+0.910 1.09+0.910 p=1.000

Legend: 1A — Phase 1, pre-singing; 2A — Phase 2, pre-singing.

*Student’s t-test for paired samples. P<0.05 adopted as significantly relevant.
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Box A1. Techniques used and duration per voice warm-up

Regular voice warm-up

Customized voice warm-up

Technique Time Technique Time
01. Body movement (shoulders, arms, 1 min 01. Facial massage®?* associated with nasal 2 min
hands, feet)>?* sound
02. Continuous fricative sound [s]®7:24 30s 02. Body movement (shoulders, arms, hands, 3 min
' legs, feet)®>?
03. Lib vibration®724 30's 03. Cervical movement associated with 3 min
P fricative sound®?*
4. Fricative sound [s]®>7:%4 1 min
04. Tongue vibration5724 30s e Continuous; 1 mi
! min
e Staccato;With pauses 1 min
05. Fricative and plosive sounds®5’-2* 30s |09 Exaggerated mastlcatlonsrzzlovements 3 min
associated with nasal sound>
5,24 H H
06. Yawning-sighing 30's gguggngue snap’“* associated with nasal 3 min
07. Diaphragm support® 30s 07. Tongue protrusion associated with vowels 3 min
08. Vibrant sounds®7-?4:
e Continuous; 1 min
s ] e Glissando; 1 min
08. Vocalizations 1 min « Frequency variation 1 min
09. Glottal firmness with hand palm and [vu] 3 min
10. Vocalizations® 4 min
5 min 30 min
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6. CONCLUSAO GERAL

Protocolos e instrumentos de avaliacdo sao ferramentas que auxiliam na
selecdo de condutas terapéuticas adequadas a cada paciente. Seu uso,
portanto, deve levar em consideragcdo ndo somente a analise de escores e
valores, como também a interpretagao dos resultados item a item para que se
entenda o individuo em avaliacdo.

A escala EASE mostrou-se uma valiosa ferramenta avaliativa e o seu
uso pode auxiliar no desenvolvimento de programas de aquecimento vocal
customizados para diferentes tipos de cantores. O presente estudo demonstrou
sua efetividade para coristas amadores e permitiu maiores reflexdes a ciéncia

vocal.

70



ANEXOS

ANEXO A - Normas de formatagao do periédico Journal of Voice

Scope

The Journal of Voice includes clinical and research articles that are of interest to
all professionals of all backgrounds. Papers are solicited on all aspects of voice,
including basic voice science, acoustics, anatomy, synthesis, medical and
surgical treatment of voice problems, voice therapy, voice pedagogy, and
studies in other areas that increase the knowledge of normal (including
performance) and abnormal vocal function in adults and children. Review

articles will also be considered.

Manuscript Submission

All manuscripts must be submitted via the EVISE

at https://www.evise.com/evise/faces/pages/navigation/NavController.jspx?JRN

L ACR=JVOICE. You will be instructed to enter the manuscript title, type,

authors, abstract, and keywords and to upload your cover letter, manuscript text
(including references, figure legends, etc.), and figures (see below for further
information on figures). It is advisable to save the complete manuscript as a
word-processing document (MS Word is preferred) and then upload it into
EVISE.

All materials submitted for publication, including solicited articles and
supplements, are subject to editorial review and revision. Only previously
unpublished material will be considered for publication. Material submitted to
the Journal must not be under consideration for publication elsewhere. All
accepted manuscripts become the property of the Journaland may not be
reproduced without the written permission of the Editor and the Publisher.

Copyright
In compliance with current U.S. Copyright law, transfer of copyright from author
to publisher or its designee must be explicitly stated in writing to enable the
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publisher to assure maximum dissemination of the author's work. A copy of the
agreement, executed and signed by the author(s), is required with each
manuscript submission. The form to be used is available from the Editor and

Publisher. No manuscript can be published without a signed copyright transfer.

Form of Manuscript

Manuscripts should be submitted in English. The paper should be divided into
sections with appropriate section headings. Pages must be numbered
sequentially with the first page of the manuscript being page 1 (title page and
abstract page are not numbered). Authors are cautioned to type, where
possible, all mathematical and chemical symbols, equations, and formulas and
to identify all unusual symbols the first time they are used. Author(s) will use
the American Medical Association Manual of Style, 9th ed., as a reference

guide for writing purposes.

Cover Letter
Please include a cover letter indicating the name, mailing address, email
address, telephone number, and fax number of the person to whom

correspondence, proofs, and reprint requests are to be sent.

Title Page

The title page should contain the title, list of authors with affiliations, and
complete mailing address, email address, telephone number, and fax number of
the author to whom correspondence, proofs, and reprint requests are to be
sent. If the research was presented at a meeting, the name of the meeting,

location, and date should be given.

Abstract
The abstract must be included twice--once alone, where indicated by EVISE,
and once as a part of the whole manuscript. It should be factual,
comprehensive, and presented in a structured abstract format. Limit the
abstract to 250 words. Do not cite references in the abstract. Limit the use of
abbreviations and acronyms. Use the following subheads:
Objectives/Hypothesis, Study Design (randomized, prospective, etc.), Methods,
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Results, and Conclusions. Abbreviations and general statements (e.g., "the

significance of the results is discussed") should be avoided.

Body of Paper

The beginning of the manuscript should be an introduction to the topic
discussed including references to related literature, followed by a statement of
the purpose and, where applicable, specific questions to be answered by the
research. Typically, this section is followed by labeled sections with a sequence
similar to Methods, Results, Discussion, and Conclusions

References
References should follow the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals" (http://www.icmje.org/). References are to be supplied

in order of citation in the text, numbered consecutively, and typed double-

spaced. Sample references are given below of a journal article and a book.

1. Sataloff RT. Professional singers: the science and art of clinical care. Am J
Otolaryngology. 1981;2: 251-266.
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ANEXO B — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicabilidade do Protocolo Evaluation of the Ability to
Sing Easily (EASE) em Participantes de um Coral

Pesquisador: Mauriceia Cassol

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49701815.6.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 1.287.785

Apresentacao do Projeto:

Projeto de mestrado junto ao PPG-Ciéncias da Reabilitacéo

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a aplicabilidade do protocolo EASE em participantes de um coral
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Este projeto ndo apresenta riscos diretos a saude dos sujeitos. Os beneficios
referentes a pesquisa incluemum aumento da percepcgao dos cantores sobre a

sua voz, contribuigdo para um treinamento vocal focadonas demandas do
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grupo, além da divulgacdo dos dados referentes aos resultados encontrados,

contribuindo para o conhecimento a respeito do tema desta pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tema pertinente e aplicavel junto ao grupo a ser estudado. Sugerimos
incremento da revisdo bibliografica,como, por exemplo: J Voice. 2013
Jul;27(4):454-62. doi: 10.1016/j.jvoice.2013.01.019. Epub 2013 Apr 10.
Development and preliminary validation of the EASE: a tool to measure
perceived singing voice function.Phyland DJ1, Pallant JF, Benninger MS,
Thibeault SL, Greenwood KM, Smith JA, Vallance N.

Recomendacgoes:

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Todos os termos contemplados

Situacao do Parecer:

Recomendacgao pela aprovagao do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto nao apresenta pendéncias.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do relator.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 20 de Outubro de 2015

Assinado por:

Julia Fernanda
Semmelmann Pereira Lima
(Coordenador)
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ANEXO C —Perfil dos participantes do Coral UFCSPA

1. Identificagao

Nome: DN: / /
Sexo: Etnia: Escolaridade:
Telefone: () Celular: (_) E-mail:

Profisséo (se aposentado (a), favor colocar qual profissdo praticava):

Comunidade: ( ) Externa ( )Interna Se da comunidade interna, fungao:

2. Habitos vocais ou relacionados a voz
2.1 No dia-a-dia usa sua voz: ( ) pouco [<1h] ( ) moderadamente [1h-3h] ( ) bastante

[>3h]
2.2 Sua profissdo demanda uso frequente da voz? ( )Sim ( )Nao
2.3 Possui/Possuia os seguintes habitos: ( ) consumo de alcool ( )fumo

( )pigarro ( )tosse ( )gritar ( ) Nao se aplica
2.4 Seu consumo de agua é distribuido ao longo do dia? ()1 a2 vezes ()3 a4 vezes()5o0u
mais vezes
2.5 Consumo aproximado de agua ao longodo dia: ( )1a2copos ( )3adcopos( )5

OuU mais copos

3. Histéria, sinais e sintomas vocais ou relacionados

3.1 Sente sua voz rouca? ( )Sim ( )Néao

3.2 Sua voz fica rouca apéds os ensaios? ( )Sim ( ) Nao

3.3 Ao final do dia sua voz esta mais fraca? ( )Sim ( ) Nao

3.4 Vocé ja teve problemas de voz? ( ) Sim ( )Nao

3.5 Vocé tem alergias de vias respiratorias? ( ) Sim ( ) Néo

3.6 Vocé tem amigdalites, faringites ou laringites frequentes? ( ) Sim ( ) Nao

3.7 Vocé tem dificuldades digestivas, azia ou refluxo gastroesofagico? ( ) Sim ( ) Nao

3,8 Vocé tem dificuldades auditivas? ( ) Sim ( ) Nao

3.9 Sente algum desses sintomas vocais: ( ) coceira ( )ardor ( ) dor
() sensacdo de garganta seca ( ) sensacado de
aperto () bola na garganta ( ) N&o se aplica

3.10 Quando apresenta algum problema vocal, o que vocé costuma fazer?

4. Atividades de canto
4.1 Voceé frequenta o Coral UFCSPA ha quanto tempo?

4.2 Vocé comegou a cantar na sua vida ha quanto tempo?

4.3 Houve periodos em que ficou sem cantar? Se sim, quanto tempo?

4.4 Qual a quantidade de tempo semanal que vocé dedica para o canto?
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4.5 Realiza/Realizou treinamento vocal:

( )aulas de canto () terapia fonoaudioldgica ( ) c. de oratdria

4.6 Que naipe vocé canta:

( ) Soprano ( )Contralto ( ) Tenor ( ) Baixo

4.7 Além das atividades neste coral, vocé canta: ( ) Em outro(s) coral(is) ( ) aula de canto

() em grupo musical ( ) solo ( ) Nao se aplica

4.8 Vocé aquece a sua voz antes da pratica de canto? ( ) Sempre () Na maioria das

vezes () Poucas vezes () Nunca

4.9 Vocé desaquece a sua voz apos a pratica de canto? ( ) Sempre () Na maioria das
vezes () Poucas vezes () Nunca

4.10 Vocé acha importante aquecer/desaquecer a voz? ( ) Sim ( ) Nao
4.11 Ap0s sair de um ensaio percebe diferengas na sua voz?

( ) Sim, para melhor ( ) Sim, para pior ( ) Nao

4.11.1 Se sim, quais:

4.12 Desde que comegou a cantar no coral percebe diferengas na sua voz/personalidade?
() Sim, para melhor ( ) Sim, para pior ( ) Nao

4.12.1 Se sim, quais:

4.13 Vocé procura cantar mais forte que os demais componentes do coral? ( ) Sim ( ) Nao

4.14 Quando vocé canta suas veias ou musculos saltam? ( ) Sim ( )Asvezes ( )Nao

4.15 Voceé sente dores de cabega apds o canto? ( )Sim ( )Asvezes ( )Nao
4.16 Vocé sente algum desses sintomas ao cantar num ensaio

( ) Nervosismo ( ) Dor( ) Cansaco( ) Nao se aplica

4.17 Vocé sente algum desses sintomas ao cantar numa apresentagao?

( ) Nervosismo ( ) Dor( ) Cansacgo( ) Nao se aplica

4.18 Vocé apods algum tempo de canto coral comegou a sentir dificuldades para cantar certas
cangoes?
() Sim, ndo alcango mais notas tdo agudas como antes

() Sim, ndo alcango mais notas tdo graves como antes

( )Nao
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ANEXO D — Escala EASE

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Aplicabilidade do Protocolo Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE)

em Participantes de um Coral

Participante:

Data:

Periodo: (1) (2) Registro: (PRE) (POS)

Instrugdo: Por favor, responda as seguintes perguntas com base em como vocé sente a sua

vOz 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.

01 | Minha voz esta rouca Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito
02 | Minha garganta esta seca/raspando Nao [ Um pouco | Moderadamente | Muito
03 | Minha voz esta falhando e quebrando N&o | Um pouco | Moderadamente | Muito
04 | Sinto os musculos da garganta sobrecarregados Nao [ Um pouco | Moderadamente | Muito
05 | Estou com ar na voz Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito
06 | Minha voz cantada esta boa Nao [ Um pouco | Moderadamente | Muito
07 | O ataque das notas esta atrasado ou com ar N&o | Um pouco | Moderadamente | Muito
08 | Sinto minha voz tensa N&o | Um pouco | Moderadamente | Muito
09 | Minha voz me preocupa Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito
10 Estou com dificuldade de controlar o ar nas frases Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito
longas
11 | Minhas notas agudas tem ar Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito
12 | Minha voz soa cheia e ressonante N&o | 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
15 | Minha voz esta cansada Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito
16 | Estou com dificuldades para passar de registro Nao [ Um pouco | Moderadamente | Muito
17 | Estou com dificuldade nas notas agudas Nao | 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 N&o | Um pouco | Moderadamente | Muito
o1 Se fosse preciso, eu poderia agora cantar Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito
novamente
99 Estou tendo dificuldades para sustentar notas Nao | Um pouco | Moderadamente | Muito

longas
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