Tipo e modo respiratorio de futuros profissionais da voz
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Resumo: Objetivo — verificar o tipo € 0 modo respiratorio de futuros profissionais da voz. Métodos — 62
sujeitos, entre 18 e 35 anos (12 do sexo masculino e 50 do sexo femino), avaliados através da escala
vocal perceptivoauditiva RASATI, com célculo de confiabilidade; avaliagdo do tipo e modo respiratério
durante a fala e em repouso. Analise estatistica com os testes binomial e qui-quadrado. Resultados —
82,3% dos participantes eram do sexo feminino, ndo houve diferenga significativa comparando-se 0s
tipos e modos respiratérios em repouso e durante a fala em relagdo aos sexos. A maioria (80,6%)
apresentou tipo respiratorio misto em repouso e durante a fala, e modo respiratério nasal (90,3%) em
repouso e oronasal (93,5%) durante a fala. Conclusdo — A maioria dos sujeitos apresentou modo
respiratério adequado, porém, tipo respiratorio misto. Este é inadequado a grande demanda vocal,
sugerindo que seja um aspecto a ser trabalhado com futuros profissionais da voz para evitar possiveis
disturbios vocais.

Descritores: Voz; Respiragao; Laringe; Saude do Trabalhador.

Type and mode respiratory of future voice professionals

Abstract: Purpose — to check type and mode respiratory of future voice professionals. Methods — 62
subjects, between 18 and 35 years (12 men, mean 24,25 years and 50 women, mean 21,42 years),
were evaluated by the RASATI scale, with calculation of reliability, selected according to the criteria
inclusion and exclusion were assessed with regard to breath type and breath mode during speech and
at rest. We applied binomial tests and chi-square test to check the statistical significance of the
findings.Results — 82,3% of subjects studied was comprised of women, no significant difference when
comparingthe breath type and breath mode at rest and during speech studied in relation to the sexes.
Most hadsignificant respiratory mixed type (80,6%) at rest and during speech, and nasal breath mode
(90,3%) atrest and oronasal breath mode during speech (93,5%). Conclusion — Most subjects had
adequatebreath mode, however, respiratory mixed type. This is inappropriate for large vocal demand,
suggestingthat this is an aspect to be worked with future voice professional to avoid possible vocal
disorders.

Descriptors: Voice; Respiration; Larynx; Occupational Health.
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Introducéo

Os disturbios vocais séo caracterizados por desvios que comprometem a inteligibilidade
e a efetividade da comunicacdo oral. Podem influenciar diretamente a vida profissional e
social do individuo, resultando da interagdo entre fatores hereditarios, comportamentais e de
estilo de vida. Os fatores comportamentais estdo frequentemente ligados a atividade
ocupacional, 0 que pode desencadear até mesmo lesdes nas pregas vocais .

Como exemplo destes fatores, ha o comprometimento da funcdo aérea, base da
producéo vocal, que podera exercer efeito deletério sobre as caracteristicas de loudness,
pitch e qualidade da voz'%7. Qutro aspecto importante relacionado a respiragédo ¢ o modo
respiratdrio, uma vez que a respiragdo oral ou oronasal € responsavel, muitas vezes, pelo
surgimento ou agravamento dos distdrbios vocais?’°,

Estudos com futuros profissionais da voz tém sua importancia devido ao fato de
possibilitarem a identificagdo precoce de aspectos alterados relacionados a produgéo vocal.
Dessa forma, torna-se possivel a realizagdo de acbes de carater preventivo, tratando os
fatores de risco que poderdo ser agentes causadores de disturbios vocais nesta
populagao®*'-15, O futuro profissional da voz devera estar preparado para o aumento da
demanda vocal que sua profissdo exigira, sem apresentar problemas com sua resisténcia
vocal que o levem a distlrbios vocais, as lesdes de pregas vocais e ou ao afastamento do
trabalho devido a voz.

Na dinémica respiratéria, consideram-se quatro padrdes de tipo respiratorio: superior,
inferior, misto e costodiafragmaticoabdominal (CDA), sendo o ultimo preconizado como o
ideal durante o uso profissional da voz 28191116, Dois estudos com diferentes categorias de
profissionais da voz encontraram predominancia de tipo respiratério misto e modo nasal nos
sujeitos’®™, porém no meio cientifico ha poucos estudos que tratam dos padroes
respiratorios em profissionais da voz.

Considerando a escassez e a importancia de estudos com tal populag&o, principalmente
sobre os aspectos respiratdrios, este estudo teve por objetivo verificar o tipo e 0 modo
respiratério de futuros profissionais da voz.

Metodologia

Caracterizacdo da pesquisa, aspectos éticos e selecdo dos participantes

Estudo de observagdo transversal analitico quantitativo, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem (016945/2010-76). A populago-alvo
recebeu esclarecimentos sobre a pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (CONEP/1996).

A populagdo estudada consistiu em sujeitos que procuraram a clinica-escola de
fonoaudiologia, interessados em realizar avaliagdo da voz. O periodo considerado para a
captacdo dos sujeitos foi de julho de 2009 a julho de 2010. A amostra deste estudo foi
constituida considerando-se os critérios a seguir.

Critérios de inclusdo: aderir ao TCLE; ser estudante de curso que exigira o uso
profissional da voz futuramente; ter idade entre 18 e 40 anos, evitando-se a influéncia das
alteragdes laringeas decorrentes do periodo da muda vocal e do envelhecimento?!517-19;




apresentar limiares auditivos normais '5'7-23; apresentar o grau médio de zero a 0,9 nos
aspectos avaliados pela escala vocal perceptivoauditiva RASATI 1523,

Critérios de exclusdo: histérico de qualquer doenga neurolégica, psiquiatrica,
endocrinolégica, gastrica, respiratoria ou, ainda, alteragbes do sistema estomatognético que
pudessem influenciar o desempenho ou o entendimento das ordens durante as avaliagdes
215171924 quséncia de gripe, alergias respiratorias, alteragdes hormonais decorrentes de
gravidez, periodo menstrual e pré-menstrual, no dia das avaliagdes fonoaudiologicas, porque
essas situagbes podem causar alteragdes temporarias nas pregas vocais?'%17-2024.25, ter
realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou otorrinolaringolégico prévios, ou cantar em coros,
para descartar possivel condicionamento vocal e respiratorio através de treinamento com
técnicas vocais'®18.19,

Para a aplicagéo dos critérios descritos, realizou-se entrevista; triagem audiométrica, por
meio da varredura de tons puros, por via aérea nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz
a 25dB, em cabine acusticamente tratada (audiémetro Fonix, modelo FA -12, tipo 1)'5%;
avaliacao do sistema estomatognatico (identificagcdo do aspecto, tensdo, postura e mobilidade
das estruturas e suas fungdes); avaliagdo vocal perceptivoauditiva através da escala
RASATI%, para determinagédo da normalidade das vozes'>%,

A escala RASATI avalia os seguintes aspectos: rouquiddo, aspereza, soprosidade,
astenia, tensdo e instabilidade, estabelecendo gradagdo de ‘zero” para auséncia de
alteracdo, “um” para alteragéo discreta ou em caso de duvida se a alteragao esta presente,
“dois” para alteragdo moderada, e “trés” para alteragdo intensa. E considerada eficaz na
identificagdo perceptivoauditiva de disttrbios vocais de fonte glética192027.28,

Trés juizas, com experiéncia na area de voz, realizaram individualmente a avaliagéo
perceptivoauditiva sobre o tempo maximo de fonagdo (TMF) da vogal /a/, sem treinamento
prévio. As amostras de voz dos participantes foram randomizadas e apresentadas, sem
identificacdo, duas vezes a cada juiza. As juizas n&o tiveram conhecimento dos objetivos ou
da populagdo-alvo do estudo?2252", Para o TMF da vogal [a], foi empregado o gravador
digital profissional Zoom H4n com microfone estéreo e unidirecional (96KHz, 16bits) a quatro
centimetros e a 90° da boca'®182 em sala com ruido ambiental inferior a 50dB NPS (medidor
de nivel de pressdo sonora digital Instrutherm Dec-480)%15.18.19,

A RASATI determinou a classificacdo das vozes em normais ou disfonicas, definindo o
critério de inclusao de vozes normais, uma vez que nao foi possivel a realizagao da avaliagdo
otorrinolaringolégica em todos os participantes??. O critério de normalidade estabelecido
nesta pesquisa foi 0 grau médio de até 0,9 nos aspectos avaliados pela escala’>2!22.27,

Foram avaliados 86 futuros profissionais da voz, sendo que cinco foram excluidos por
terem idade inferior a 18 anos; um por perda auditiva e 18 por apresentarem grau médio
superior a 0,9 nos aspectos avaliados pela RASATI. Ao final, a amostra foi composta por 62
participantes: 12 homens, com idades entre 20 e 35 anos (média 24,25) e 50 mulheres, com
idades entre 18 € 29 anos (média 21,42).

Coleta de dados

O tipo respiratorio foi classificado como  superior, inferior, misto ou
costodiafragmaticoabdominal (CDA), por meio da observacdo do sujeito em repouso e
durante a fala semiesponténea na entrevista. O participante ndo sabia que estava sendo
avaliado, para que néo alterasse sua dindmica respiratoria natural 2810111316,
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A avaliagdo do modo respiratorio foi realizada com os participantes em repouso,
observando-se a posicdo dos labios. Quando os labios apresentavam-se fechados, a
respiracdo foi classificada como nasal, quando abertos, classificada como oral, e na
alternancia dessas posicdes, classificada como oronasal. Os mesmos aspectos foram
observados durante a fala 9,29.

Os participantes ndo foram avaliados exercendo sua atividade profissional, pois estavam
em processo de formagao como futuros profissionais da voz.

Anélise dos dados

Foi aplicado calculo do coeficiente Kappa, para verificar a concordancia inter e intra-
avaliador. Consideraram-se os valores entre 0,8 e 1,0 como concordancia quase perfeita;
entre 0,6 e 0,8, boa; entre 0,4 e 0,6, moderada; entre 0,2 e 0,4, regular; entre zero e 0,2,
discreta; entre -1 e zero pobre 15. Realizou-se o calculo para cada um dos parametros da
RASATI, obtendo-se o coeficiente médio da concordancia inter e intra-avaliador. Para a juiza
um (J1), o coeficiente Kappa médio foi de 0,7; para a juiza dois (J2), foi de 0,68 e para a juiza
trés (J3), foi de 0,71. J1e J2 apresentaram concordancia interavaliador de 0,66; J1 e J3 de
0,68 e J2 e J3 de 0,62. Todos os resultados inter e intra-avaliador foram considerados bons.

Apds verificar a normalidade das varidveis (teste Lilliefords), optou-se pelo teste
binomial para verificar a diferenca entre as proporgdes de cada classificagao e pelo teste de
associagdo qui-quadrado para andlise entre a variavel independente, sexo, € a variavel
dependente, tipo respiratério e modo respiratorio. O nivel de significancia foi de 5% (p <
0,05).

Resultados

Os resultados obtidos sdo apresentados nas tabelas de um a cinco, expostas a seguir.

Tabela 1 — Distribuigdo do sexo feminino e masculino

Sexo p-valor
Feminino Masculino
n 51 " 0,001*
(%) (82,3) (17,7)

Teste Binomial
*Valores estatisticamente significativos



Tabela 2 — Distribui¢ao dos tipos respiratérios em repouso e durante a fala entre os sexos

Tipo respiratorio em repouso

Sexo CDA Misto Superior Toracico p-valor
Feminino 7 43 1 0 0,083
n (%) (11,2) (69,3) (1,6) )
Masculino 2 7 1 1
n (%) (3,2) (11,29) (1,6) (1,6)
Tipo respiratério durante a fala
Feminino 7 43 1 0 0,095
n (%) (11,2) (69,3) (1,6) 0)
Masculino 1 8 1 1
n (%) (1,6) (12,9) (1,6) (1,6)

Teste qui-quadrado
Legenda: CDA = costodiafragméaticoabdominal

Tabela 3 — Distribuicao dos modos respiratérios em repouso e durante a fala entre os sexos

Modo respiratorio em repouso

Sexo Nasal Oral Oronasal p-valor
Feminino 47 2 3 0,095
n (%) (75,8) (3,2) (4,8)
Masculino 9 0 2
n (%) (14,51) (0) (3,2)

Modo respiratorio durante a fala

Feminino 1 2 47 0,707
n (%) (1,6) (3.2) (75,8)

Masculino 0 0 1
n (%) 0) 0) (7.7

Teste qui-quadrado

Tabela 4 — Comparag&o entre as proporgdes da variavel tipo respiratério em repouso e durante a fala

Tipo respiratério em repouso p-valor
CDA Misto 0,002
n (%) n (%)

9(14,5) 50 (80,6)
CDA Superior 0,678
9(14,5) 2(3,2)
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CDA Toréacico 0,617
9 (14,5) 1(1,6)
Misto Superior 0,010*
50 (80,6) 2(32)
Misto Toréacico 0,010*
50 (80,6) 1(1,6)
Superior Toréacico 0,948
2(32) 1(1,6)
Tipo respiratério durante a fala p-valor
CDA Misto 0,001*
n (%) n (%)
8(12,9) 51(82,2)
CDA Superior 0,702
8(12,9) 2(3,2)
CDA Toréacico 0,625
8(12,9) 1(1,6)
Misto Superior 0,009*
51(82,2) 2(3.2)
Misto Toracico 0,008*
51(82,2) 1(1,6)
Superior Toracico 0,946
2(3.2) 1(1,6)

Teste Binomial

*valores estatisticamente significativos
Legenda: CDA = costodiafragmaticoabdominal

Tabela 5 — Comparagao entre as proporgdes da variavel modo respiratorio em repouso e durante a fala

Modo respiratério em repouso

Oral
n (%)
1(1,6)
Oronassal
5(8,1)
Oronasal

5(8,1)

p-valor

0,005

0,001*

0,354




Modo respiratério durante a fala

Nasal Oral p-valor
n (%) n (%)

1(1.6) 1(1,6) 0

Nasal Oronassal

1(1,6) 58 (93,5) 0,001*
Oral Oronasal

1(1,6) 58 (93,5) 0,001*

Teste Binomial
*valores estatisticamente significativos

Discussao

Predominaram participantes do sexo feminino (Tabela 1), provavelmente pela maior
procura deste género por atendimentos de saude'®. Como néo houve diferenca significativa
comparando-se o tipo e 0 modo respiratério em relagdo aos sexos (Tabelas 2 e 3), optou-se
por realizar a analise das varidveis estudadas no grupo como um todo (Tabelas 4 e 5).

A respiragéo nasal € importante para o bom funcionamento da produc&o vocal, sendo de
fundamental importancia quando se trata de individuos que fazem uso da voz
profissionalmente®730, O modo respiratdrio incorreto pode influenciar o estabelecimento e o
prognostico dos disturbios vocais, muitas vezes negligenciadas em detrimento de outros
distarbios como os de fala, mastigacéo e degluticdo causados pela respiragao oral>723,

Os disturbios vocais provocados pelo modo respiratério incorreto englobam desvios no
sistema de ressondncia e na projegdo vocal, o que provoca esforco laringeo como
mecanismo compensatorio que, por sua vez, pode levar ao surgimento de afeccOes
laringeas®"23, Em uma pesquisa, foi observada relagdo significativa de sujeitos com disfonia
organofuncional e queixa de disturbios alérgicos, causadores de respiragéo oral®.

O grau de influéncia de fatores como a respiracédo oral sobre a voz néo € linear, variando
entre os individuos?®. De forma geral, a respiracédo oral, causa pobre ventilagdo das fossas
nasais, aumentando as secre¢des que podem banhar a laringe, 0 que causa irritacdo e
edema, além da sensagdo de corpo estranho e pigarro, aumentando o atrito durante a
vibragédo das pregas vocais?3?*. A respiragéo oral também causa ressecamento laringeo, bem
como choque térmico e acumulo de particulas do ar sobre o epitélio das pregas vocais,
devido a perda das fungtes de umidificagdo, aquecimento e filtragem realizadas pelo nariz?,

Em casos alérgicos, o tratamento também pode gerar consequéncias na produgéo vocal,
pois 0os medicamentos usados possuem efeito ressecante no trato vocal, podendo gerar
sobreesforgo e maior atrito da mucosa das pregas vocais durante a fonagao?.

No presente estudo, a maioria significativa dos sujeitos apresentou respiragdo nasal
durante o repouso e oronasal durante a fala (Tabela 5), consideradas ideais para a salude
vocal. O mesmo resultado foi encontrado em outras duas pesquisas, uma com 23
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profissionais da voz guias de turismo e outra com 26 coralistas, cuja maioria dos sujeitos
apresentou modo respiratdrio nasal durante o repouso’®™.

O tipo respiratério inadequado, quando associado a intensa demanda vocal também
pode contribuir negativamente com a produgdo da voz, pois uma respiragdo que nao utiliza
todo o suporte aéreo necessario, geralmente implica em sobre-esforgo vocal?638.16.28,

Dos quatro diferentes tipos respiratorios, o superior é considerado prejudicial para 0 uso
profissional da voz, pois ocorre elevagdo das claviculas na inspiragdo, com consequente
aumento de tens&o de toda a regido cervical e pouca movimentagéo do abdémen®2. No tipo
respiratorio inferior, ndo ocorre movimentagao da regido superior do térax, sendo o abdémen
o0 responsavel pela maior parte do movimento, ndo havendo aproveitamento de todo suporte
respiratorio de que a voz profissional necessita, além de favorecer uma inadequada postura
corporal, causadora de hipertensdes musculares?10.16.30,

O tipo misto, em que ocorre pouca elevagao da regido superior e inferior do torax, é
aceito na fala cotidiana e no repouso. Porém é contraindicado durante o uso profissional da
voz devido ao suporte aéreo insuficiente, podendo ocorrer cansago para falar, instabilidade
vocal, falta de ar ao final das frases, dentre outras queixas que, associadas a grande
demanda vocal, poderdo desencadear disturbios vocais ocupacionais?0.16:30,

O tipo CDA caracteriza-se pela expanséo harménica da caixa toracica, sem excessos na
regido superior. Proporciona maior equilibrio na emiss@o do ar durante o discurso,
determinando uma fonagdo mais adequada, sem esforgo. Através do tipo CDA, a coluna se
mantém ereta e, como consequéncia, os musculos abdominais se contraem. Juntamente com
o musculo diafragma, os abdominais promovem maior aproveitamento do ar expiratério e
maior controle da presséo e do fluxo aéreo, importantes tanto no uso da emissao vocal falada
quanto cantada?10.16:30,

No presente estudo, a maioria significativa apresentou tipo respiratorio misto em repouso
e durante a fala (Tabela 4), o que é um aspecto preocupante sobre a saude vocal desses
futuros profissionais da voz. O tipo respiratorio inadequado durante o uso profissional da voz
pode ser responsavel pelo estabelecimento de disfonias funcionais e posteriormente
organofuncionais, agregando ao quadro os sintomas vocais desconfortaveis e o desempenho
profissional prejudicado. Tal achado concorda com a literatura que mostra que o tipo
respiratorio misto predomina em profissionais da voz, associado a outras alteragbes da
producao vocal'®!",

Referente ao preparo necessario para uma intensa demanda vocal, os professores de
musica realizam exercicios com foco na contragdo da musculatura abdominal e no apoio
respiratorio 62930 Em pesquisa com instrumentistas de sopro, concluiu-se que o tipo
respiratorio mais presente foi o CDA pelo fato dos sujeitos necessitarem de respiragdo mais
completa durante a execugdo dos movimentos de sopro®.

A prética do tipo respiratério CDA deve ser difundida aos profissionais da voz em geral.
Através do treinamento respiratério adequado e associado a exercicios vocais especificos, a
produgéo vocal podera acompanhar as necessidades vocais profissionais de maneira natural.
O conhecimento sobre o funcionamento do sistema respiratério, assim como seu dominio
técnico sdo elementos relevantes para a manutencdo da saude vocal do profissional da
VOZ&43t



Concluséo

A maioria dos futuros profissionais da voz, de ambos os sexos, deste estudo apresentou
modo respiratério adequado durante a fala e o repouso. No entanto, o tipo respiratorio mais
frequente foi 0 misto, tanto durante a fala quanto em repouso, sendo considerado prejudicial
para a demanda de voz profissional.

Desta forma, verifica-se a necessidade de intervencédo fonoaudioldgica, a fim de orientar
sobre cuidados vocais e treinar o tipo respiratorio correto durante o uso da voz profissional.
Tal agdo assume um carater preventivo quando realizada com futuros profissionais da voz,
para evitar efou diminuir os gastos publicos com afastamentos e tratamentos devido a
disturbios vocais.
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