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preliminares

Dysphonia Risk Screening Protocol for Musical
Theatre Actors: a preliminary study

RESUMO

Objetivo: Propor o Protocolo de Rastreio do Risco de Disfonia para Atores do Teatro Musical (PRRD-TM),
verificar sua aplicabilidade em associagdo ao Protocolo de Rastreio do Risco de Disfonia Geral (PRRD-G),
correlacionar escores finais de ambos, e desses com o escore total, e comparar o risco de disfonia entre atores com
e sem queixa vocal. Método: Estudo transversal observacional com 34 atores de teatro musical adultos, ambos os
sexos, com e sem queixa vocal, profissionais ou estudantes. Os questionarios foram aplicados individualmente.
A analise estatistica possibilitou verificar a correlagdo entre os escores de risco de disfonia e para comparagao
entre os grupos com e sem queixa vocal. Resultados: A maioria dos participantes era do género masculino,
jovens adultos, atores profissionais e sem queixa vocal. Observou-se elevado risco de disfonia, evidenciado
pela aplicagdo do PRRD-G, com escores médios compativeis com valores encontrados em individuos com
disfonia, e refor¢ado pelos indices encontrados com aplicagao do PRRD-TM. Observou-se correlagdo moderada
e diretamente proporcional entre os escores dos dois questionarios e desses com o escore total. Escores mais
elevados do PRRD-G foram encontrados no grupo que apresentou queixa vocal. Conclusdo: O PRRD-TM
mostrou-se viavel e de facil aplicabilidade e apresentou correlagdo positiva com o escore do PRRD-G e com
o escore total. Elevado risco de disfonia foi evidenciado em individuos com queixa vocal. Apesar do escore
especifico do PRRD-TM nao diferenciar atores de teatro musical com e sem queixa vocal, tanto o escore do
PRRD-G quanto o escore total realizaram tal diferenciagao.

ABSTRACT

Purpose: To propose the Dysphonia Risk Screening Protocol for Musical Theatre Actors (DRSP-MTA), to verify
its applicability in association with the General Dysphonia Risk Screening Protocol (G-DRSP), to correlate
the final scores of both, and these with the total risk score, and to compare the risk of dysphonia measured in
musical theater actors with and without vocal complaint. Methods: An observational cross-sectional study
with 34 musical theater actors, adults, of both genders, with and without vocal complaints and regardless of
whether they are professionals or students. The questionnaires were applied individually. Statistical analysis
made it possible to verify the correlation between the dysphonia risk scores and to compare the groups with
and without vocal complaint. Results: Most of the participants were male, young adults, professional actors
and without vocal complaint. There was a high risk of dysphonia, evidenced by the application of G-DRSP,
with means scores compatible with values found in individuals with dysphonia, and reinforced by the indices
found with DRSP-MTA application. There was a moderate and directly proportional correlation between the two
questionnaire scores; and a correlation of both with the total risk score. Higher G-DRSP scores were observed
in the vocal complaint group. Conclusion: DRSP-MTA was feasible and easy to apply and was positively
correlated with the total score and G-DRSP score. A high risk of dysphonia was evidenced in individuals with
vocal complaints. Although the specific DRSP-MTA score did not differentiate musical theatre actors with and
without vocal complaints, the G-DRSP score and the total risk score performed such differentiation.
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INTRODUCAO

O uso de protocolos padronizados e validados favorece a
pratica fonoaudiologica na medida em que facilita a comparagdo
dos resultados entre diferentes servigos e permite a realizagdo
de estudos que direcionem e aperfeigoem procedimentos, o que
contribui para a pratica baseada em evidéncias e proporciona
melhor qualidade de atendimento ao paciente!¥.

Instrumento destinado & investigacdo inicial em voz denominado
Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia — Geral (PRRD-G),
com calculo de escores, apresentou elevada sensibilidade para
diferenciar grupos com e sem disfonia e demonstrou efetividade
na clinica de voz®. O mesmo instrumento foi aplicado junto a
individuos com diferentes diagnosticos laringeos e seu escore
correlacionou-se positivamente com o grau de alteragdo vocal®.

O PRRD-G tem sua aplicabilidade indicada a individuos
de qualquer faixa etaria, género e independentemente do uso
profissional da voz, permitindo o estudo da multiplicidade
de fatores envolvidos no desenvolvimento da disfonia®. A
proposta ¢ que analise fatores gerais relacionados a voz, sendo
necessario complementa-lo com instrumentos especificos de
acordo com a faixa etaria e profissdo. O Protocolo de Rastreio
de Risco de Disfonia Especifico para Professores (PRRD-Pro),
por exemplo, demonstrou que seu escore, associado ao escore
do PRRD-G, sustenta a diferenciagdo entre grupos com e sem
alteragdo vocal, além de fornecer dados qualitativos relevantes
para avaliacdo e planejamento do atendimento fonoaudiolégico
junto a esta categoria profissional em especial®.

Uma variavel possivel de ser extraida pela aplicacdo do
PRRD-G associado a um protocolo de rastreio do risco de
disfonia especifico é o escore total do risco de disfonia. Este
escore ¢ representado pela soma simples do escore do PRRD-
Geral ¢ do escore do PRRD-Especifico. Teoricamente esse
escore total possibilita a quantificagdo do risco de disfonia de
maneira condizente com a realidade do individuo avaliado, pois
permite mensuragdo Unica, tanto dos riscos gerais, aos quais
toda a populacdo pode estar exposta independentemente de faixa
etaria e profissdo, quanto dos riscos especificos relacionados a
diferentes faixas etarias ou profissoes.

No que se refere a voz de atores do teatro musical ha
muitas especificidades a serem consideradas. Constituem um
grupo especial dentro da elite vocal devido a necessidade de
cantar, atuar e dangar”, e sdo considerados mais suscetiveis
para o desenvolvimento de problemas vocais®. Na avaliagdo
fonoaudioldgica desses profissionais, além dos aspectos
relacionados a produgdo vocal, é necessario compreender
as demandas especificas de cada personagem, as possiveis
condig¢des adversas em relagdo ao ambiente, o preparo do ator
e o estilo musical da produgao. E importante considerar a vasta
gama de estilos musicais existentes neste cenario e as diferengas
entre eles®!). Além disso, destaca-se a estrutura da produgio
de teatro musical que pode envolver cenografias grandiosas
e longas coreografias, o que exige controle preciso tanto das
técnicas vocais (ajustes laringeos, do trato vocal e de suporte
respiratorio) quanto expressivos!.

Anecessidade de combinar canto projetado e danga atlética,
que ¢ a base do teatro musical, numa jornada de muitos ensaios

e apresentacdes, pressupde efeitos fisioldogicos que precisam
ser melhor conhecidos ndo apenas pela estética do musical,
mas principalmente pelo bem-estar do artista e longevidade
de sua carreira'?.

No entanto, ainda sdo limitados os dados referentes aos
habitos e sintomas vocais e qualidade de voz desta populagéo”-

Um instrumento de investigagao especifico para ser utilizado
junto aos atores do teatro musical contribuira para compreensao
mais aprofundada dos riscos e de aspectos que possam interferir
em sua performance vocal.

O presente estudo teve por objetivo propor o Protocolo de
Rastreio do Risco de Disfonia para Atores do Teatro Musical
(PRRD-TM), verificar sua aplicabilidade, correlacionar seu
escore especifico ao escore do Protocolo de Rastreio do Risco
de Disfonia Geral (PRRD-G) e com o escore total de risco de
disfonia e, por fim, comparar o risco de disfonia mensurado em
atores de teatro musical com e sem queixa de voz.

METODO

Estudo transversal observacional aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(n° 0560/10).

A amostra formada por conveniéncia foi composta por 44
atores de teatro musical com idades entre 18 e 47 anos (média de
25,7 anos; +£6,08), dos quais 28 eram homens (17 profissionais e
11 estudantes) e 16 eram mulheres (8 profissionais ¢ 8 estudantes).

Inicialmente foi perguntado a cada participante: “Vocé
tem alguma queixa relacionada a sua voz?”. Dezessete (39%)
responderam afirmativamente e 27 (70%) relataram ndo ter
queixa vocal. Foram estabelecidos, assim, dois grupos: com
queixa vocal (CQV) e sem queixa vocal (SQV).

O grupo CQV foi composto por: dez participantes homens
(58,8%) e sete mulheres (41,2%), sendo onze estudantes (64,7%)
e seis profissionais (35,3%), totalizando 17 individuos (média
de idade de 23,7 anos +4,01); o grupo SQV foi composto por
dezoito participantes homens (66,7%) e nove mulheres (33,3%)
sendo oito estudantes (29,6%) e dezenove profissionais (70,4%)
totalizando 27 participantes (média de idade de 27 anos + 6,86).

Todos os individuos preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responderam ao PRRD-G® ¢ a0 PRRD-TM,
sendo este ultimo elaborado para o presente estudo (Apéndice
A). Os questionarios foram aplicados pelo mesmo pesquisador,
individualmente, em local silencioso e da conveniéncia dos
participantes.

Para a elaboracdo do PRRD-TM foi realizada ampla revisao
da literatura sobre o tema e duas aplicagodes piloto foram efetuadas
para os ajustes necessarios. Os dados das aplicag¢des piloto ndo
foram incluidos neste estudo.

Tanto o PRRD-G quanto o PRRD-TM possibilitam calculo
de escores parciais e um escore total. O escore do PRRD-G pode
variar de zero a 131 pontos ¢ o0 do PRRD-TM de zero a 166
pontos. Em ambos, quanto mais negativa a resposta mais elevada
¢ a pontuagdo e maior o risco. Para o PRRD-G a pontuagdo de
corte para risco elevado de disfonia foi definida, sendo 22,75
para homens adultos e 29,25 para mulheres adultas®.
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O PRRD-TM ¢ composto por 28 perguntas, das quais quatro
sdo qualitativas e 24 pontuadas em subescores (apresentando
subitens), sdo eles: momento da carreira, atuagdo em outras
profissdes, formacgdo artistica, aula de canto, aula de danga,
preparacao fisica, ensaios, uso de microfone, condigdes
ambientais, tipo respiratorio autorreferido, dificuldades para
manter a qualidade vocal, fungdo na producéo, qualidade vocal
antes da pratica artistica, qualidade vocal depois da pratica
artistica, estresse, aquecimento e desaquecimento vocais, uso
vocal diario, fumo, ingestdo de bebida alcoodlica, uso de drogas,
uso de protese dentaria, questdes especificas para as mulheres,
sinais e sintomas.

Para este estudo foram considerados os dois escores totais,
além de ter sido criado um escore final de risco de disfonia (ER)
a partir da soma simples entre ambos (PRRD-G + PRRD-TM;
variagdo de zero a 298).

A analise dos dados foi descritiva e inferencial. Para defini¢ao
da analise estatistica foi aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para andlise de correlacdo entre os
escores finais dos dois instrumentos aplicados foi usado o teste
de Correlagdo de Pearson, com interpretagdo do coeficiente de
correlagdo baseada em Dancey e Reidy!"” que apontam como
fraca a correlagdo com coeficiente de 0,1 a 0,3, moderada de
0,4 20,6 ¢ forte de 0,7 a 1; para comparagdo dos escores entre
os grupos CQV e SQV foi utilizado o teste t de Student. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Na amostra de 44 atores observaram-se médias de 40,58
(£15,48) no PRRD-G, 58,39 (+£15,80) no PRRD-TM e 98,98
(£26,86) no escore total. Os valores obtidos em cada grupo foram:
CQV=51,12 (£ 17,26) no PRRD-G, 60,82 (+ 17,38) no PRRD-TM
e 111,95 (+ 30,38) no escore total (PRRD-G + PRRD-TM);
SQV=33,95 (£ 9,74) no PRRD-G, 56,86 (+ 14,85) no PRRD-TM
€ 90,82 (+21,13) no ER.

O escore do PRRD-TM apresentou correlagdo positiva
moderada com o escore do PRRD-G, tanto no grupo CQV
quanto no SQV. Também se correlacionou positivamente com
o ER em ambos os grupos sendo uma correlagcdo forte em
ambos os grupos SQV e CQV, o mesmo ocorreu com o escore
do PRRD-G que apresentou correlacao positiva e forte com o
ER em ambos os grupos (Tabela 1).

O ER ¢ o escore do PRRD-G diferenciaram atores de teatro
musical com e sem queixa vocal, identificando-se médias mais
elevadas no grupo CQV para ambos os escores (Tabela 2).

DISCUSSAO

Ao se considerar os pontos de corte para baixo e alto risco
de disfonia de referéncia® evidenciou-se elevado risco de
disfonia em atores de teatro musical com queixa de alteracdo
de voz. Além disso, o valores do escore PRRD-G observados
estdo proximos a média encontrada em individuos com
disfonia®. Os achados laringoldgicos”, a carga vocal elevada®
e os resultados do presente estudo reforcam a necessidade de
pesquisas com essa populacdo, identificando e descrevendo

suas necessidades e os riscos, tanto em estudantes quanto em
profissionais. Além de explicitar a necessidade de programas
especificos de treinamento?.

Os atores de teatro musical tém elevada demanda vocal e
também grande exigéncia quanto a qualidade vocal!?. Assim,
alteragdes vocais, ainda que de grau discreto, podem impactar
fortemente em suas carreiras. A exceléncia na execugdo de
ajustes vocais especificos para cada personagem ¢ em cada
producdo artistica lhes ¢ exigida; tanto ajustes relacionados a
fonte glotica quanto relativos ao trato vocal e respiragdo’®. Além
disso, existe a elevada carga vocal composta pelo volume de
apresentagdes semanais, ensaios ¢ coreografias, muitas vezes
complexas e associadas ao uso da voz”. Qualquer problema, seja
vocal, fisico ou emocional, poderd comprometer a performance
do ator e resultar em dificuldades para que se estabelega no
mercado de trabalho”$10),

Independentemente da presenga ou ndo de queixa vocal, os
escores médios obtidos com a aplicagao dos protocolos de rastreio
indicaram risco elevado de disfonia®. O valor médio obtido no
PRRD-G, além de estar acima do ponto de corte para risco elevado
de disfonia®, esta proximo a média encontrada em individuos
que apresentaram disfonia®. Os achados laringologicos”, a carga
vocal elevada® e os resultados do presente estudo reforgam a
necessidade de pesquisas com essa populacdo, identificando e
descrevendo suas necessidades e os riscos, tanto em estudantes
quanto em profissionais. Além de explicitar a necessidade de
programas especificos de treinamento?,

Nesse contexto, o PRRD-TM apresentou-se inovador em
sua proposta e, além de trazer questdes quantitativas, oferece
dados qualitativos pertinentes ao rastreio do risco de disfonia
em atores do teatro musical.

As correlagdes positivas entre os escores do PRRD-TM e do
PRRD-G, tanto no grupo com queixa vocal quanto no grupo sem
queixa, reforcam a importancia de se associar ambos questionarios
na investigacao do risco de disfonia nessa popula¢do®. Quanto
mais presentes 0s riscos gerais mais presentes estarao os riscos
especificos referidos pelo ator de teatro musical. Essa evidéncia
também ¢ reforgada pelas correlagdes positivas observadas
entre o escore total e os escores do PRRD-G e do PRRD-TM,
observadas também em ambos os grupos (CQV e SQV).

A presenga de queixa vocal foi determinante para maior
risco de disfonia evidenciado pelo PRRD-G e pelo escore
total. Os subescores disponiveis neste questionario poderdo ser
analisados futuramente para detalhar essa diferenca. Pesquisa
anterior mostrou eficiéncia do questionario na diferenciacio de
individuos com e sem disfonia®.

O escore do PRRD-TM néo diferenciou os grupos CQV e
SQV. Questionar o ator sobre queixa relacionada a voz pode
suscitar diversas interpretagdes, pois para uns podera refletir
dificuldades em ajustes especificos de fala e canto”. Para outros
pode se relacionar a presenca de alteragdes na qualidade vocal,
por exemplo. O achado da presente pesquisa pode ser indicativo
de que, neste caso, a queixa vocal estaria mais relacionada a
aspectos gerais como sinais e sintomas vocais, comorbidades
e alteragdes vocais anteriores, que poderdo ser explorados na
continuidade do estudo nessa tematica.
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Tabela 1. Andlise de correlagéo entre os escores dos questionarios por grupo com e sem queixa vocal

Grupos Escores Escores

PRRD-TM PRRD-G Total
Correlagdo de Pearson 1,000 ,537 ,878
PRRD-TM Significancia ,026* ,000*

Com Queixa Vocal . . 7 17 17
Correlagdo de Pearson ,537 1,000 ,876
PRRD-G Significancia ,026* ,000*

n 17 17 17
Correlagédo de Pearson 1,000 ,453 ,912
PRRD-TM Significancia ,018* ,000*

Sem Queixa Vocal . . 17 27 27
Correlagédo de Pearson ,453 1,000 779
PRRD-G Significancia ,018* ,000*

n 27 27 27

Teste de correlagdo de Pearson *Estatisticamente significativo

Legenda: PRRD-TM = Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia-Teatro Musical; PRRD-G = Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia-Geral

Tabela 2. Comparagédo entre os grupos com e sem queixa vocal em relagdo aos escores dos questionarios

Grupos valor de p
Escores - :
Com queixa vocal Sem queixa vocal
Média 60,82 56,86
PRRD-TM Desvio-padrao 17,38 14,85 0,424
n 27
Média 51,12 33,95
PRRD-G Desvio-padrao 17,26 9,74 0,001*
n 27
Média 111,95 90,82
Total Desvio-padrao 30,38 21,13 0,009
n 27

Teste t-Student *Estatisticamente significativo

Legenda: PRRD-TM = Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia-Teatro Musical; PRRD-G = Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia-Geral

Outro estudo!” encontrou alta prevaléncia de sinais e sintomas
vocais negativos em 31 estudantes de teatro musical como fadiga
vocal, garganta seca e desconforto no trato vocal, mas que ndo
foram associados a presenca de altera¢do vocal. Ainda assim,
alta ocorréncia de alteragdes laringoldgicas foi encontrada, como
lesGes inflamatorias, e que também podem explicar, pelo menos
em parte, alguns sinais e sintomas referidos”. O sintoma mais
mencionado em outro estudo foi também a fadiga vocal, nesse
caso nem sempre considerada pelos atores como algo negativo,
mas consequéncia do esforgo/dedicacdo excessivos®. Indicaram
também soprosidade, dificuldade para alcancar notas elevadas
e desconforto na garganta®.

A necessidade de treinamento especifico foi destacada em
estudo que demonstrou dificuldades respiratorias quando o canto
¢ a danga ocorrem simultaneamente no teatro musical, o que
pode levar a sobrecargas, desconfortos ¢ perda da qualidade
estétical®,

Os atores de teatro musical com queixa vocal apresentaram
maior ER do que aqueles sem queixa vocal, riscos gerais e
especificos. Tal achado confirma a hipotese da aplicabilidade
dessa variavel e indica a necessidade de estudos que a englobem.

Dentre os atores com queixa vocal muitos eram estudantes.
Ha autores que acreditam que os atores profissionais dominam
melhor as técnicas vocais para o canto no teatro musical ¢ por

isso teriam risco um pouco menor do que os estudantes!'”. Por
outro lado, os profissionais podem estar envolvidos em produgdes
teatrais mais exaustivas quanto a performance exigida, nimero
de ensaios e de apresentagdes e ambiente inadequado, o que
pode ainda interferir no tempo para descanso adequado e pouca
dedicagao aos aspectos de bem-estar vocal como praticas de
aquecimento e desaquecimento vocal?.

Outro aspecto importante a ser considerado nesta populagdo
¢ a presenga de comorbidades que podem interferir na voz.
Estudo com estudantes de teatro musical encontrou elevada
prevaléncia de ansiedade ou estresse”.

Os demais dados coletados com aplicacdo dos dois
questionarios envolvem o levantamento de sinais ¢ sintomas,
rotina ¢ ambiente de trabalho, ensaios e apresentagdes, além
daqueles relativos a hidratacdo, fumo e comorbidades, entre
outros. E todos serdo analisados na continuidade deste estudo,
em associacdo a dados da avaliagdo da voz, com vistas a
ampliar a analise, inclusive quanto a rela¢do entre queixa de
disfonia e presenga de alteragdo vocal, e possiveis associagdes
entre presenga de queixa e/ou disfonia, escores de risco geral
e especifico ¢ alteragdes laringeas.

Além disso, o impacto de carga vocal tdo intensa na fungdo vocal,
necessaria nesse tipo de atuagdo, precisa ser melhor conhecido para
que se possa prevenir ou ao menos reduzir o dano®. Os professores
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de teatro musical preocupam-se com os riscos dos estilos de canto
por serem altamente desgastantes, fisica e vocalmente, sendo
imprescindivel que o ensino ocorra de maneira eficiente e segura.
Ampliar o conhecimento qualitativo e quantitativo especifico
sobre os atores do teatro musical contribuird com o desenvolvimento
de praticas mais direcionadas e efetivas para esta populagao.

CONCLUSAO

Os resultados preliminares do presente estudo indicam que
o PRRD-TM proposto possibilitou o levantamento qualitativo
¢ quantitativo de informagdes especificas sobre atua¢do no
teatro musical, sendo de facil aplicacdo e interpretagdo junto
a esta populagdo.

Os atores apresentaram elevado risco de disfonia pelo PRRD-G
¢ pelo PRRD-TM ¢ houve correlagdo entre os escores dos dois
questionarios, sugerindo a aplicag@o associada de ambos.

O escore do PRRD-G e o escore total foram mais elevados
entre aqueles com queixa vocal. No grupo com queixa vocal
houve presenca expressiva de estudantes.
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Apéndice A. Protocolo de Rastreio do Risco de Disfonia Especifico para Atores de Teatro Musical (PRRD-TM)

MT:

OPR:

AC:

PF:

Nome do paciente:
Nome Artistico:
Sexo: M (0) F (1) RG: DN: 7/ / ldade:
1.Tempo de atuagdo artistica no Teatro Musical:

2. Em qual momento se encontra em relag&o ao trabalho como ator/atriz:
A. () Ensaios; qual (is) a(s) peca(s)?
(considere 2=uma produgao, 3=mais de uma produgao)
B. ( ) Temporada/Em cartaz; qual (is) a(s) peca(s)?
(considere 2=uma produgdo, 3=mais de uma produgdo)
C.( ) Temporada e ensaios (3); qual (is) a(s) pega(s)?
D. ( ) N&o esta atuando nem em preparagdo para nenhuma produgéo (0)

3. Em qual categoria melhor se encaixa:

( ) Profissional (sua renda € dependente da atuacéo artistica)

( ) Profissional, mas exerce outras atividades

( ) Profissional/Estudante (sua renda é dependente da atuacdo artistica, mas no Ultimo ano realizou estudos na

drea)

( ) Estudante/Profissional (mantém os estudos na &rea e participa/participou de producdes profissionais

recebendo remuneracdo, mas sua renda ndo depende da atuacéo artistica)

( ) Estudante (néo participou de producées remuneradas)

4. Atua em outra(s) profissdo(es)? (obs: se a resposta for “nao”, pular para a pergunta n°5)

( yndo ( )sim;qual(is)?

(considere O=ndo; 1=profissdo ndo dependente do uso profissional da voz; 2=profissdo dependente do uso

profissional da voz)

4.1 Tempo médio de uso da voz por dia em outro(s) trabalho(s):

. Dias uteis: horas

(considere O=até 2hs de uso/dia, 1=entre 2h01 e 5hs, Z=entre 5h01 e 8hs, 3=mais de 8hs de uso/dia)

. Finais de semana: horas

(considere 0=até 2hs de uso/dia, 1=entre 2h01 e bhs, 2=entre 5h01 e 8hs, 3=mais de 8 hs de uso/dia)

4.2. Faz pausas que possibilitam o descanso da voz? ( ) ndo ( ) sim; se sim, descreva o tempo médio das
pausas e a frequéncia em que ocorrem:
(0=sim; 1=ndo)

4.3. Condigées ambientais neste outro trabalho em que usa a voz

( ) ha barulho interno/externa (2) ( ) ar condicionado (2)

( ) poeira (2) ( ) local muito grande (1)

( ) qelo seco(2) ( ) ambiente muito frio (1)

( ) ambiente muito guente (1) ( ) ambiente ndo apresenta ventilagdo eficiente (2)
( )outro:

5. Formagéo Artistica:
Como ocorreu/ocorre sua formagdo artistica (todos os dados gerais mais relevantes a formagao performatica:
teatro, teatro musical, danga, canto, etc.)

5.1 Durante sua formagéo teve estudos e/ou orientagées sobre como ocorre a produgdo saudavel da voz?
( )ndo ( )sim; E sobre bem-estar vocal? ( ) ndo ( )sim
Descreva algumas dessas orientagdes:

Segue tais orientacdes? ( ) ndo ( )sim
(considere O=orientagdes adequadas e séo seguidas; 1=orientacdes adequadas ou inadequadas, mas néo
as segue; 2=orientagdes inadequadas, mas as segue; 3=ndo teve orientagoes)

6. Classificagdo vocal:

( ) baixo ( ) baritono ( ) tenor ( ) contratenor ( ) contralto ( ) meio-soprano
( )soprano ( )n&o sabe descrever ( ) outro:
7. Tipo de canto mais utilizado recentemente (Gltimos seis meses):
( ) Popular ( ) Erudito
( )Belting/POP ( )MPB Escola: ( ) Italiana ( )Inglesa
( )Legit ( ) Outro ( ) Francesa ( )Alema
Qutra

8. Faz ou fez aula de canto? ( ) ndo ( ) sim; qual(is) estilo(s) estudado(s)? Descreva quais foram os
profissionais que te acompanham/acompanharam e por quanto tempo:

(considere 0=faz aula de canto, 1=fez aula de canto, mas a ultima foi ha mais de seis meses, 2=n3o faz e nunca
fez aula de canto)

9. Faz ou fez aula de danga? ( ) ndo ( ) sim; qual(is) o(s) estilo(s) estudados?

(considere 0=faz aula de danga, 1=fez aula de danga, mas a ultima foi ha mais de seis meses, 2=ndo faz e nunca
fez aula)
9.1. Durante a realizagdo das coreografias o corpo assume posturas extremas em momentos de uso vocal?
( )ndo ( )sim; explique (se possivel, demonstre):

Percebe que alguma postura corporal interfere na produgéo da voz? { ) néo ( ) sim; explique:

(considere O=tendéncia positiva, 1=tendéncia negativa)
9.2. Apos a realizagdo das coreografias percebe aumento da tensdo corporal?
( )ndo ( )sim; percebe que ha alteracdo na producéao vocal?

(considere 0=nao ha alterag&o, 1=percebe pouca alteragao, 2=percebe grande alteragao)
10. Faz ou fez alguma preparacao fisica?
( yndo ( )sim;qual?
(0=sim; 1=n&o)
11. Faz ou fez aulas de teatro/interpretagéo? ndo( ) sim{( )
Descreva quais os profissionais que te acompanham/acompanharam e por quanto tempo:
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MIC:

AMB:

TR:

DIF:

12.Ensaios:
( )ndo( )sim;local e guem dirige os ensaios:

(considere 0=ensaio dirigido por profissional da voz; 2=ensaio nio dirigido por profissional da voz; 3=n4o ensaia)
12.1. Descreva frequéncia e numero de horas:

(considere: 0=até 2hs de uso/dia, 1=entre 2h01 e 5hs, 2=entre 5h01 e 8hs, 3=mais de 8hs de uso/dia)
13. Faz uso de microfone ou outro recurso de amplificagdo vocal durante os ensaios?
()yndo ( )sim ( )as vezes;descreva:

(considere 0=sim, 1=as vezes, 2=nado)
13.1. Faz uso de microfone ou outro recurso de amplificagdo vocal durante as apresentagdes?
( )ndo ( )sim ( )asvezes; descreva:

(considere 0=sim, 1=as vezes, 2=nd0)
13.2. Se faz uso em alguma das situagdes, teve orientagdes ou treinamento de como utilizar o equipamento?
( yndo () sim; qual(is)?

(considere O=orientagées adequadas e sdo seguidas; 1=orientagbes adequadas ou inadequadas, mas nao
as segue; 2=orientagbes inadequadas, mas as segue ou ndo teve orientagoes)
4. Condigdes ambientais durante a atuag&o:

) ha barulho interno/externo (2) ( ) poeira (2) ( ) ar condicionado (2)
) gelo seco(2) ( ) local muito grande (1) { ) ambiente muito quente (1)
) ambiente muito frio (1) ( ) ambiente ndo apresenta ventilag&o eficiente (2)

5. Tipo respiratério:
) costodiafragmatico ( ) inferior ( ) misto ( ) superior
) ndo sabe descrever (deve ser conferide pelo avaliador):
considere O=costodiafragmatico; 1=inferior; 2=misto; 3=superior)

1
(
(
(
( )outro:
1
(
(
(

16. Quanto a psicodinamica vocal no teatro, recentemente teve que modular a voz para transmitir:
( )animagdo ( )tristeza ( )raiva ( ) fragilidade ( ) sussurro

( ) grito ( ) medo ( )insanidade ( ) sons de animais ( ) cansaco

( ) bébado ( ) idade mais avangada ( ) idade mais jovem

( ) outros; quais?

17. Apresenta dificuldades para manter:
. a mesma qualidade vocal do inicio ao fim da apresentagéo/ensaio (diario)?
( )nunca ( )asvezes ( )sempre; se assinalou “as vezes” ou "sempre”, descreva:

(considere O=n&o, 1=as vezes, 2=sempre)
. a mesma qualidade vocal do inicio ao fim da semana?
( )nunca ( )asvezes ( )sempre; se assinalou “as vezes” ou “sempre”, descreva:

FP:

QVAP:

QVDP:

RSTR:

AQ:

(considere 0=ndo; 1=as vezes; 2=sempre)

18. Qual sua fungdo dentro da producéo?

( ) PROTAGONISTA — responsavel por um papel de peso na trama (2)

( ) ENSEMBLE - somente integrante do coro cénico (1)

() SWING - substitui personagens do ensemble (2)

() DANCE CAPTAIN — bailarino responsavel pela manutengio das coreografias. (0)

( ) COVER - tem um papel mais curto e substitui outros atores principais em seus papeis (1)

( ) ALTERNANTE - alterna um papel (geralmente principal) (1)

() PERSONAGEM SECUNDARIO (1)

() PIT SINGER - cantor que ndo entra em cena (0)

( ) STANDIN — ndo tem um papel na peca, mas pode entrar caso seja necessario (1)

Obs: se o participante estiver em mais de uma produgéo deve-se somar a pontuagéo das fungbes
19. Em relagdo a qualidade vocal, indique na escala abaixo, com um trago vertical, o quanto sua voz lhe
desagrada antes da pratica artistica diaria:

Agrada Desagrada
20. Em relagdo a qualidade vocal, indique na escala abaixo, com um trago vertical, o quanto sua voz lhe
desagrada depois da pratica artistica:

Agrada Desagrada
21. Em relagdo ao possivel estresse proporcionado pela rotina da produgédo (ensaios, apresentagdes e etc.),
indique na escala abaixo, com um trago vertical, o quanto considera estressante a sua rotina:

Nada Estressante Muito Estressante
22. Realiza aguecimento e/ou desaquecimento da voz?
( Yndo ( )sim: AQUECIMENTO ( )sim: DESAQUECIMENTO ( )sim: AMBOS
Se sim, descreva situagdes e frequéncia:

(considere 0=sim, aguecimento e desaquecimento; 2=s6 aquecimento ou s0 desaquecimento; 3=ndo faz nem
aquecimento nem desaquecimento)
22.1 Procedimentos:

(considere O=procedimentos adequados;1=parcialmente adequados 2=procedimentos inadequados)
23. Tempo médio de uso da voz por dia:

23.1. dias Uteis: trabalha horas e usa a voz por horas

(considere O=até 2hs de uso/dia, 1=entre 2h01 e 5hs, 2=entre 5h01 e 8hs, 3=mais de 8hs de uso/dia)

23.2. finais de semana: trabalha horas e usa a voz por horas

(considere O=até 2hs de uso/dia, 1=entre 2h01 e 5hs, 2=entre 5h01 e 8hs, 3=mais de 8hs de uso/dia)

23.3. faz pausas que possibilitam o descanso da voz? ( )yndo ( )sim

(considere 0=sim; 1=ndo)

Se sim, descreva tempo médio das pausas e frequéncia em que ocorrem:
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FU:

SSE:

24. Em relagdo ao fumo:
() nunca fumou
() fumou/fuma apenas durante atuagdo/ensaios; descreva a frequéncia e duragéo

() € ex-fumante; descreva por quanto tempo fumou; ha quanto tempo parou; niumero médio de cigarros que
fumava por dia:
( ) & fumante; descreva ha quanto tempo fuma; nimero médio de cigarros por dia:

(considere 0=ndo fumantes ou ex-fumantes ha 10 anos ou mais; 1=ex-fumante ha menos de 10 anos; 2= fumo
em cena ou ensaios; 3= fumante)

25. Ingere bebida alcoolica?

( yndo ( )sim; descreva: tipo de bebida; quantidade e frequéncia:

(considere 0=n&o, 1=sim)
26. Usa ou usou drogas?
( )ndo ( )sim;descreva tipo, quantidade e frequéncia:

(considere 0=nao, 1=sim)
27. Usa protese dentaria?
( )ndo ( )sim;descreva tipo e ha quanto tempo (considerar se precisa usar e ndo usa):

se sim, tem alguma queixa em relagdo ao uso dessa protese?
( yndo ( )sim; descreva:

(considere 0=n&o usa e ndo precisa; 1=usa e tem queixa em relagdo ao uso; 2=precisa usar, mas ndo usa)
28. $6 para mulheres:
) apresenta sintomas de tens&o pré-menstrual? ( )ndo ( )sim; se sim, descreva:

) esta gravida? ( )ndo ( )sim;se sim, tempo da gestagdo:

(

(

( )encontra-se em periodo de menopausa? ( )ndo ( )sim;se sim, ha quanto tempo:
( ) apresenta problemas hormonais? ( )ndo ( )sim; se sim, descreva:

(considere para cada item: 0=n&o, 1=sim)
29. Assinalar a frequéncia em que ocorrem os itens abaixo:
indigue: 3 — diariamente/sempre; 2 — semanalmente/quase sempre; 1 — mensalmente/as vezes; 0 — nunca)

(

(3) (2) (1) (0) Frustrag&o por conta da produgéo vocal

(3) (2) (1) (0) Perda do controle do padréo respiratério durante a fala habitual
(3) (2) (1) (0) Perda do controle do padrao respiratério durante o canto

(3) (2) (1) (0) Perda do controle do padr&o respiratorio durante a atuagéo

(3) (2) (1) (0) Perda do controle do padréo respiratério durante a danga

(3) (2) (1) (0) Perda do controle técnico da voz cantada

(3) (2) (1) (0) Perda do controle da dinamica vocal

(3) (2) (1) (0) Perda do controle da frequéncia vocal

(3) (2) (1) (0) Fadiga Vocal pos-aquecimento

(3) (2) (1) (0) Fadiga vocal apos apresentacéo

(3) (2) (1) (0) Necessidade de se ausentar da apresentagdo/ensaio devido a voz
(3) (2) (1) (0) Descontrole da afinagéo

(3) (2) (1) (0) Afonia

30. Outros comentarios relevantes

ESCORE PRRD-TM: ESCORE TOTAL (PRRD-G + PRRD-TM):

Data: / / Fonoauditloga(o)
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