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RESUMO

Objetivo: Analisar os sintomas vocais e de desconforto do trato vocal em
instrumentistas de sopro. Metodologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo.
Participaram do estudo 19 musicos instrumentistas de sopro de metais (GM) e
palhetas (GP) e 9 musicos percussionistas (GC), de ambos os sexos, entre 18 e 55
anos. Os participantes responderam a um questionario para coleta de dados
sociodemograficos, a Escala de Desconforto do Trato Vocal — EDTV e a Escala de
Sintomas Vocais - ESV. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e
inferencial para comparagcdo entre os grupos. Foram considerados significantes
resultados com p<0,05. Resultados: Todos os grupos estudados apresentaram
sintomas de voz e/ou desconforto no trato vocal. Houve diferencas significativas
entre os grupos das palhetas e dos metais quanto a frequéncia e intensidade do
sintoma de “secura” e “queimacao”. Conclusao: Analisando-se os achados e visto
que todos os grupos apresentaram sintomas de desconforto no trato, o presente
estudo corrobora a importancia e necessidade da pesquisa mais aprofundada sobre
os efeitos da execucdo de instrumentos de sopro no trato vocal. Entretanto, um
aumento da amostra de musicos pode beneficiar o estudo aprofundado das
eventuais diferengas nesses aspectos entre os grupos de instrumentistas.

Descritores: Voz. Instrumento de sopro. Musica. Acustica.



ABSTRACT

Objective: To analyze vocal symptoms and vocal tract discomfort in wind
instruments. Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative study. The study
included 19 brass wind instrument players (GM) and reeds (GP) and 9 percussionist
musicians (GC), of both sexes, between 18 and 55 years old. Participants answered
a questionnaire to collect sociodemographic data, the Vocal Tract Discomfort Scale -
EDTV and the Vocal Symptoms Scale - ESV. The data were submitted to descriptive
and inferential statistical analysis for comparison between groups. Results were
considered significant with p <0.05. Results: All groups studied showed symptoms of
voice and / or discomfort in the vocal tract. There were differences between the
groups of reeds and metals as to the frequency and intensity of the symptom of
"dryness" and "burning". Conclusion: Analyzing the findings and since all groups
presented symptoms of discomfort in the tract, the present study corroborates the
importance and need for further research on the effects of the execution of wind
instruments in the vocal tract. However, an increase in the sample of musicians can
benefit the in-depth study of possible differences in these aspects between groups of

players. Descriptors: Voice. Wind instrument. Music. Acoustics.



INTRODUCAO

A musica sempre desempenhou importante papel para a sociedade ao decorrer
dos anos, pois como uma forma de comunicagao artistica, ela transmite sentimentos e
expressa criatividade sendo uma fonte de prazer. Ha 67 mil anos surgiram os primeiros
instrumentos musicais de sopro com a producdo de som pelo direcionamento da
corrente de ar através de frutos secos ou pedacos de plantas. Esses instrumentos
evoluiram até chegarem ao formato que conhecemos hoje, apresentando variadissimas

formas e sonoridades(".

Os instrumentos de sopro sdo divididos em dois grandes grupos: o0s
instrumentos de metal e os instrumentos de palheta. Os nomes destes grupos estao
relacionados ao tipo de material que compde a boquilha - pe¢a do instrumento por onde
o ar é introduzido e, consequentemente aos mecanismos de geragdo de som cada um,
visto que sdo diferentes®. Em linhas gerais, a vibragdo dos labios do instrumentista
contra a boquilha de um instrumento de metal é a fonte sonora deste grupo de
instrumentos. Em contrapartida, o fluxo aéreo pulmonar passando pela boquilha faz
vibrar a(s) palheta(s) deste segundo grupo de instrumentos musicais. Em ambos os
casos, este som fundamental sera amplificado e modificado de acordo com diferentes

caracteristicas de cada instrumento, como seu material e sua geometria®.

Assim como um instrumento de sopro, mais especificamente como um
instrumento de palheta, a voz humana é produzida a partir do fluxo aéreo pulmonar,
que, em sua passagem pela a laringe, direcionado pela traquéia, faz vibrar as pregas
vocais, produzindo o som glético que servira de base para todas as vocalizagdes
humanas - os sons da fala, canto, assobio, risos, entre outros. A laringe consiste de
uma estrutura tubular, composta pelo osso hidide e um esqueleto cartilaginoso, dentro

do qual se encontram as pregas vocais, que agem como controladoras do fluxo aéreo



durante a produgado do som, por meio das diferentes fases do ciclo glético envolvendo a
aducdo e a abducgio dessas estruturas*58). No caso da voz humana, a amplificacdo e
modificagdo do espectro sonoro acontecera conforme as caracteristicas do trato vocal
como um todo.

Sabe-se ja ha algum tempo que a produgao sonora em um instrumento de sopro tem
uma configuragcdo glética especifica, em que as pregas vocais estdo medializadas e
aproximadas, sem estarem completamente aduzidas!’). Essa medializagdo requer um
uso da musculatura intrinseca e extrinseca da laringe que diverge do uso para a fala e
para o canto, e também é diferente da acdo muscular que ocorre durante o repouso ou
durante a respiracao silente.

Musicos que executam instrumentos de sopro podem apresentar problemas de
saude vocal, devido a maior pressao subglética e tensdo muscular para produzir o som
de seus instrumentos. O aumento da pressao, bem como a tensdo muscular ao longo
do trato podem sobrecarregar a laringe, o que pode levar a desconforto ao longo do
trato vocal e até a eventuais disfonias(”).

Uma revisdo de literatura sobre o assunto apontou que instrumentistas de sopro
apresentam sintomas vocais, mas as analises dos resultados dos estudos levantados
foram realizadas de forma geral, sem classificagdo do tipo de instrumento,
desconsiderando o tipo de fonte sonora, material, formato e acustica dos
instrumentos®. Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar os sintomas de
voz e de desconforto do trato vocal em instrumentistas de sopro de metais e palhetas, a

fim de verificar a existéncia de possiveis diferengas e/ou similaridades entre os grupos.



METODO

Trata-se de estudo transversal, de carater descritivo e quantitativo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da instituicdo
(parecer 3.230.259). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a sua participagdo na pesquisa.

Os critérios para inclusao foram: musicos instrumentistas de sopro, de ambos os
sexos, entre 18 e 55 anos. Foram excluidas do estudo as pessoas que declararam
tocar seus instrumentos por um periodo inferior a trés horas semanais, com alteracoes
autorreferidas nas vias aéreas superiores no dia da coleta (alergias, resfriados, entre
outros), com histérico autorreferido de doengas neurolégicas ou com diagnostico
meédico autorreferido de disfonia organica. Para composigdo do grupo controle, foram
incluidos musicos percussionistas, submetidos aos mesmos critérios de inclusdo e
exclusao que os musicos instrumentistas de sopro.

No total, participaram do estudo 28 musicos, que responderam voluntaria e
individualmente aos instrumentos de coleta de dados, presencialmente. Os sujeitos
foram divididos em GC - Grupo Controle (n=9), GP- Grupo Palheta (n=10) e GM -
Grupo Metal (n=9).

Primeiramente os sujeitos responderam a um questionario para levantamento de
dados sociodemograficos e informacbdes gerais, desenvolvido pelas autoras
especificamente para este estudo. As variaveis categéricas analisadas foram: sexo,
pratica de canto, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e presenga de queixa
vocal. Com relagao as variaveis continuas, analisou-se a idade, tempo de utilizagao do
instrumento (anos), tempo de pratica do instrumento por semana (horas), consumo de

agua por dia (numero de copos) e tempo de canto por semana (horas).



Em seguida, os sujeitos preencheram a Escala de Desconforto do Trato Vocal —
EDTV® e a Escala de Sintomas Vocais - ESV.(1%

A EDTV avalia a frequéncia/intensidade de oito sintomas de desconforto no trato
vocal, em uma escala Likert de 0 (nunca/nenhuma) a 6 (sempre/extrema): 1-
queimacéo, 2- aperto, 3- secura, 4- garganta dolorida, 5- coceira, 6- garganta sensivel,
7- garganta irritada e 8- bola na garganta®.

A ESV é um instrumento de autoavaliacdo de sintomas vocais e do impacto de
um problema de voz, composto por 30 itens, onde deve-se assinalar a frequéncia de
ocorréncia de cada um dos sintomas apresentados em escala Likert entre zero e
quatro, da seguinte forma: O - nunca, 1 - raramente, 2 - as vezes, 3 - quase sempre, e 4
- sempre. O escore total da ESV indica a percep¢ao da presenca de sintomas vocais,
em que escore maximo de 120 indica o maior grau possivel de percepgao de sintomas.
O instrumento também fornece dados em suas subescalas, a saber: limitagdo da voz
(escore maximo 60), emocional (escore maximo 32) e fisico (escore maximo 28)(10),
Além do escore total, foram analisadas as medianas dos escores dos dominios da ESV

e EDTV nos diferentes grupos.



ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos por frequéncias absolutas, relativas, médias (dp),
medianas, valores minimos e maximos. Foram comparados os resultados entre os
grupos GC vs.GP; GC vs.GM e GP vs.GM. A normalidade dos dados foi analisada por
meio de histogramas e pelo teste de Shapiro-Wilk, observando-se distribuicdo nao
normal. Dessa forma, optou-se pela utilizacdo do teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, para comparagao de duas amostras independentes.

Para avaliar a correlagdo das variaveis continuas com o EDTV, utilizou-se o
teste de correlagdo de Spearman. Para a interpretagéo da correlagédo dos dados (valor
do coeficiente r), foram considerados os seguintes parametros: 0 a 0,30 desprezivel,
0,31 a 0,50 fraco; 0,51 a 0,70 moderado, 0,71 a 0,90 forte e = 0,91 muito forte('). Os
dados foram digitados e armazenados em planilhas do Microsoft Excel e
posteriormente exportados e analisados no software IBM SPSS 25.0. Considerou-se o

nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises.



RESULTADOS

Os 28 individuos foram divididos entre GC - Grupo Controle (n=9), GP-
Grupo Palheta (n=10) e GM - Grupo Metal (n=9). Observa-se, na tabela 1, que o GM
€ composto apenas por individuos do sexo masculino. Apenas o GC tem maioria dos
sujeitos do sexo feminino. Em todos os grupos, inclusive no grupo controle, a maioria
dos participantes referiu cantar além de tocar instrumentos. Os poucos e unicos
participantes que referem fumar e/ou consumir bebidas alcodlicas fazem parte do

GM e o GP é o grupo que mais referiu beber agua, conforme demonstra a Tabela 1.

[Inserir tabela 1]

Destaca-se, na tabela 2, que o grupo de instrumentistas de metal (GM) toca
instrumentos ha mais tempo (anos) e durante mais horas semanais. Este também é

o grupo que referiu cantar durante o maior periodo por semana.

[Inserir tabela 2]

A Tabela 3 compara os escores totais e dos dominios da Escala de Sintomas Vocais
(ESV) entre os grupos. No entanto, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes entre eles.

[Inserir tabela 3]

A Tabela 4 analisa a diferenca dos dominios dos escores da Escala de Desconforto
do Trato Vocal (EDTV) entre os grupos. Destaca-se que o GM referiu maior
frequéncia de “secura” quando comparado ao GP, com diferenca estatisticamente

significante (p = 0,043).

[Inserir tabela 4]
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Foram observadas correlagbes negativas fortes e muito fortes entre o
consumo de agua e a frequéncial/intensidade de coceira (r=- 0,913; p= <0,001 ) e

consumo de agua e garganta irritada (r= - 0,717; p= 0,015).

Quando avaliados os grupos GP e GM conjuntamente, observou-se
correlagdo positiva fraca (r= 0,396 ), mas estatisticamente significante (p= 0,047 ),
entre o tempo de utilizagdo do instrumento e a intensidade de queimacéao, conforme
demonstra a Tabela 5. Observou-se, ainda, forte e significante correlagéo inversa
(r=-0,933; p<0,001) entre referéncia a coceira na garganta e o consumo diaria de
agua (em copos) pelo GC, além de maior intensidade dessa coceira e garganta
irritada, correlacionadas inversamente com a ingestdo de agua pelo mesmo grupo.

[Inserir tabela 5]
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DISCUSSAO

Os instrumentistas de sopro sdo um grupo de individuos potencialmente
suscetiveis ao desenvolvimento de alteragdes vocais devido ao uso intenso do trato
vocal durante a execucao de seus instrumentos. No entanto, observa-se que séo
raras as agdes que direcionam praticas de promocado de saude ou prevengao de
alteragdes vocais a esses individuos. Além disso, muitas vezes os musicos tém
dificuldades em aplicar conhecimentos sobre saude vocal em suas rotinas,

precisando de ajuda especializada para que isso ocorra de forma mais efetiva(®.

A execucdo de qualquer instrumento de sopro € iniciada por meio da
passagem da coluna de ar pulmonar pela regido glética do musico("). A interagéo
entre a pressdo subglotica e a pressao intraoral do musico, que sera variavel
dependendo das caracteristicas acusticas de cada instrumento causam, mesmo que
sem adugdo completa, a aproximagdo das pregas vocais na regidao gldtica,

envolvendo a contragdo da musculatura laringea(-12),

E notério que a modificacdo do tamanho e do formato de suas cavidades
causa variacdes na pressao intraoral quando ha oclusdo ou semioclusdo do trato
vocal em algum ponto(3). Instrumentos de sopro podem alongar artificialmente o
trato do instrumentista, e utilizam, em algum nivel uma semioclusdo continua ou

transitéria do trato.

Os instrumentos de palheta requerem que a ponta da lingua toque a boquilha
como um ‘tepe’ ao inicio de cada emissdo, enquanto os instrumentos de metal
requerem a semioclusido dos labios do musico, em vibracdo, para producio
sonora(). Uma vez que a execucdo de instrumentos diferentes pode ter diferentes

interferéncias na interacdo fonte-filtro, justifica-se o estudo de eventuais
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consequéncias na voz e no trato vocal de sujeitos que tocam instrumentos

acusticamente distintos(®).

Por meio deste estudo, verificou-se que o tipo de instrumento de sopro pode,
eventualmente, estar relacionado com a ocorréncia de determinados sintomas de
desconforto no trato vocal. O grupo dos instrumentistas de metais apresentou maior

frequiéncia dos sintomas de “secura” e “queimacédo” na EDTV®).

O grupo de instrumentistas de metais (GM) também apresentou a maior
meédia de anos de pratica do instrumento (17,8 anos) e referiu mais horas de uso do
instrumento por semana (10,2 horas). Observou-se que quanto maior o tempo total
de pratica do instrumento (em anos) maior foi a intensidade referida do sintoma
“‘queimacao”. Outro fator que pode estar relacionado ao aparecimento deste sintoma
€ o refluxo gastroesofagico, que € uma condigdo diretamente relacionada a
queimacédo. O escape de acido gastrico para o es6fago e adjacéncias pode causar
irritacdo na regido das pregas vocais provocando também a sensacdo de

queimacéo'®),

Além disso, este é o grupo que refere cantar por mais horas semanais (5,8
horas por semana). A literatura aponta que ha similaridades importantes entre
instrumentistas de sopro e cantores, no que diz respeito ao uso do trato vocal.
Dentre os fatores apontados estdo a geometria, pressao, e forga respiratéria
semelhantes®). Desta maneira, o canto somado a execucgdo do instrumento neste
grupo, somou média de 16 horas semanais, e € possivel afirmar que este grupo

parece ter intensa atividade vocal e uso laringeo.

O ar é a fonte de energia para a produgdo de som do instrumento, muitos

musicos instrumentistas de sopro ndo tem total consciéncia sobre o funcionamento
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da respiragido e, assim, acabam ndo aproveitando todo o seu potencial pulmonar(,
A respiracdo adequada é fundamental para o instrumentista de sopro, que deve
potencializar a sua capacidade vital no momento da execuc¢ao do instrumento, além
de controlar melhor o fluxo aéreo minimizando a tensdo na regido supragldtica,

reduzindo a sobrecarga laringea('®).

Além disso, a respiragao durante a execucao do instrumento é oronoasal, o
que contribui para a queixa de secura na garganta referida, neste estudo, com mais
frequéncia pelo grupo de instrumentistas de metais. Embora ndo relacionados
especificamente com as diferengas acusticas entre os instrumentos, tal queixa é
relevante, pois observa-se que o grupo dos instrumentistas de metais referiu
hidratar-se menos diariamente, quando comparado com o grupo de musicos de
palhetas. A falta de hidratacao sistémica, aliada a respiragao oronasal ou oral pode
aumentar a sensacdo de secura no trato vocal como um todo podendo causar
prejuizos a producdo vocal e a fala(!”:8). E importante, assim, que instrumentistas de
sopro, de forma geral, intensifiquem a hidratagao, inclusive durante a sua atividade

musical.

Observou-se elevada ocorréncia de queixas relacionadas a voz e ao trato
vocal nos musicos do grupo controle (GC), mesmo estes ndo sendo instrumentistas
de sopro. Neste grupo, verificou-se sensagdo de bolo na garganta, coceira e
garganta irritada, observou-se ainda, que quanto maior € a utilizagdo do instrumento
(anos de uso), maior € a frequéncia de sensacado de bolo na garganta e quanto
menos os individuos consomem agua, maior é a frequéncia e intensidade de coceira

e garganta irritada.
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Uma revisao de literatura acerca dos aspectos relacionados a voz e ao trato
vocal de instrumentistas de sopro ressaltou que existem alteracbes vocais e
ocorréncia de sintomas de pigarro, voz fraca, ardéncia, falhas na voz, rouquidéo,
sensacao de secura, dor e irritabilidade no trato vocal dos musicos instrumentistas
de sopro®. Ressalta-se, no entanto, que nenhum estudo selecionado para compor a
referida revisdo utilizou grupo controle para comparagdo de seus achados. A
presente pesquisa encontrou alta ocorréncia de sintomas vocais no GC, composto
por musicos de percussdo que compdéem 0s mesmos grupos dos instrumentistas de
sopro estudados. Mesmo ao analisar GP e GM em conjunto, o Unico sintoma que

diferenciou os instrumentistas de sopro do grupo controle foi a queimacgao.

Uma das limitagcdes do presente estudo encontra-se no fato de que o GC foi o
unico grupo composto majoritariamente por instrumentistas do sexo feminino, dado
que nado foi possivel realizar o pareamento dos grupos considerando o sexo. E
notério que as mulheres costumam apresentar mais queixas vocais do que o0s
homens, inclusive por diferengas anatomicas da laringe!”). Assim, a alta ocorréncia
de sintomas no grupo controle pode ter causado interferéncia na discriminacdo dos
sintomas mais referidos pelos instrumentistas de sopro, com influéncia do
predominio do sexo feminino no grupo controle. Recomenda-se, assim, que estudos
futuros comparem os instrumentistas de sopro com individuos controle, levando-se

em consideracao o pareamento por sexo.

Também é importante analisar a qualidade vocal desses individuos, haja visto
que tais manifestacbes como garganta seca, queimacgao, tensdo da musculatura
laringea, podem ocasionar modificagdo da qualidade vocal. Dessa maneira, quando

ha uma sobrecarga vocal, a qualidade da voz desses individuos pode ser afetada®”.
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Outra limitacdo do estudo foi, aparentemente, o fato que a maioria dos
participantes referiu cantar, havendo prevaléncia semelhante de queixa vocal entre
os grupos. Nao foi possivel, no entanto, tratar o canto nas analises como uma
variavel de confusdo. Sabe-se que o eventual uso de técnica incorreta durante o
canto pode, potencialmente, causar danos as estruturas fonatérias. Sabe-se que
mudangas bruscas de frequéncia durante o canto podem gerar aumento da pressao
subglotica®”), que pode vir a ser nocivo a saltde vocal. O mesmo ocorre durante a
execucdo do instrumento de sopro(”). Portanto a realizagdo de ambas atividades
somadas, com grande frequéncia diaria ou semanal, podem acarretar em prejuizos

a saude vocal dos musicos.

Importante destacar que todos os grupos estudados apresentaram algum tipo
de sintoma de voz e/ou de desconforto no trato vocal. O presente estudo corrobora a
importancia e necessidade da pesquisa mais aprofundada sobre os efeitos da
execucao de instrumentos de sopro no trato vocal, visto que a literatura demonstra
que este grupo de individuos apresenta queixas e, até alteragbes da qualidade
vocal??), Os achados deste estudo apontam na mesma direcdo. No entanto, além do
controle de variaveis como sexo e pratica de canto entre os diferentes grupos de
instrumentistas e também no grupo controle, uma amostra maior de instrumentistas
pode ser um fator que contribua de forma significativa para compreender se as
diferencas acusticas entre os instrumentos de sopro tem diferentes impactos no trato

vocal desses musicos.
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CONCLUSAO

Todos os grupos estudados apresentaram sintomas de voz e/ou desconforto
no trato vocal. Houve diferenga entre os grupos palheta e metal quanto a frequéncia
de “secura”. Ao avaliar os dois grupos conjuntamente, observou-se correlagédo
positiva entre o tempo de utilizagdo do instrumento e a intensidade de “queimacgao”.
Entretanto, um aumento da amostra de musicos pode beneficiar o estudo
aprofundado das eventuais diferengas nesses aspectos entre os grupos de

instrumentistas.
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Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas das variaveis sexo, canta, tabagismo,

etilismo e queixa vocal.

Variaveis (GC)(n=9) (GP)(n=10) (GM)(n=9)
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 3(33,30) 7 (70,00) 9 (100,00)

Feminino 6 (66,40) 3(30,00) -

Canta

Nao 4 (44,44) 3(30,00) 3(33,30)

Sim 5 (55,55) 7 (70,00) 6 (66,40)

Fumante

Nao 9 (100,00) 10 (100,00) 7 ((77,78)

Sim/Ex fumante - - 2 (22,22)

Bebidas alcodlicas

Nao 9 (100,00) 10 (100,00) 8 (88,88)

Sim - - 1(11,11)

Queixa vocal

Nao 8 (88,89) 8 (80,00) 7(77,78)

Sim 1(11,11) 2 (20,00) 2(22,22)

GC= Grupo Controle; GP= Grupo Palheta; GM= Grupo Metal.
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Tabela 2. Descricdo da utilizacdo do instrumento em anos, horas de pratica do

instrumento por semana, consumo de agua por dia, horas de pratica de canto por

semana.
Idade Utilizacao do Pratica por Consumo de Canto por
instrumento (anos) semana (horas) agua por dia semana
(copos) (horas)

GC (n=5)
Média (dp) 22,67 (4,00) 8 (3,39) 3,9 (1,69) 4,3 (1,58) 1,8 (1,30)
Mediana 23 8 3 4 1
Min - Max 18-29 3-14 3-8 3-8 1-4
GP (n=7)
Média (dp) 29,40 (13,19) 13,2 (10,46) 5(1,82) 7,4 (1,89) 1,9 (0,89)
Mediana 23 11 4,5 8 2

Min - Max 18- 52 4-35 3-8 4-10 1-3
GM (n=6)
Média (dp) 28,11 (11,70) 17,8 (13,15) 10,2 (9,82) 5,7 (1,41) 5,8 (8,10)
Mediana 26 15 6 6 2
Min - Max 18 -55 4-46 3-30 3-8 1-22

GC= Grupo Controle; GP= Grupo Palheta; GM= Grupo Metal.
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Tabela 3. Descricdo dos escores dos dominios de Limitagdo, Emocional, Fisico e

Total da Escala de Sintomas Vocais (ESV) dos grupos Controle, Palhetas e Metais.

Escores Média (dp) Mediana Minimo Maximo Valor p*
GC x GP GC x GM GP x GM
Limitacao 0,315 0,161 0,661
GC 13,33 (6,69) 10 6 24
GP 9,70 (6,87) 9 0 22
GM 8,67 (8,72) 8 0 26
Emocional 0,604 0,387 0,720
GC 1,33 (1,41) 1 0 4
GP 1,10 (1,60) 0,5 0 5
GM 1,33 (2,69) 0 0 8
Fisico 0,182 0,340 0,905
GC 7,11 (3,52) 6 3 13
GP 5,40 (5,04) 3,5 0 14
GM 5,67 (4,77) 4 0 12
Total 0,243 0,258 0,905
GC 21,78 (8,30) 20 12 34
GP 16,20 (11,00) 17 0 36
GM 15,67 (13,82) 18 1 37

GC= Grupo Controle; GP= Grupo Palheta; GM= Grupo Metal; *Teste De Mann Whitney.
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Tabela 4. Descrigdo dos escores da Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV)

dos grupos Controle, Palhetas e Metais.

Escores GC GP GM Valor p**

Média (dp) Med  Média (dp) Med Média (dp)) Med GCxGP GCxGM GP x

GM

Frequéncia
Queimagao 0,89(1,17) O 0,50 (1,08) O 1,22 (1,48) 1 0,249 0,343 0,104
Aperto 0,11(0,33) 0 0,10(0,32) O 0,78(1,39) 0 0,730 0,168 0,137
Secura 1,89 (1,17) 2 1,60(1,26) 15 2,56 (2,24) 3 0,309 0,263 0,043
Garganta dolorida 1,56 (1,33) 2 0,70(1,34) O 1,11(169) O 0,064 0,271 0,356
Coceira 1,67 (1,80) 1 1,00 (1,33) 0,5 1,00(1,22) O 0,224 0,227 0,500
Garganta sensivel 1,00 (1,22) 0 0,90(1,60) O 0,44 (0,73) O 0,364 0,209 0,381
Garganta irritada 1,33(1,22) 1 1,00(1,63) O 1,44 (1,42) 1 0,189 0,468 0,182
Bolo na garganta 0,78(1,30) 0 0,20(0,63) O 0,78(1,39) 0 0,096 0,445 0,195
Escore total 1,15(0,58) 0,5 0,75(0,49) O 1,17(0,64) O 0,489 0,377 0,319
Intensidade
Queimagao 1,33(1,73) 1 0,70(1,49) O 1,44 (1,51) 2 0,112 0,424 0,120
Aperto 0,22(0,67) O 0,10 (0,32 0 0,67(1,12) O 0,475 0,234 0,137
Secura 2,44 (1,59) 2 1,70 (1,42) 15 2,22 (2,05) 2 0,153 0,399 0,328
Garganta dolorida 2,22 (1,79) 3 0,70(1,34) O 1,33(1,66) O 0,076 0,169 0,234
Coceira 1,89 (1,76) 2 1,10 (1,45) 0,5 1,22(1,48) O 0,157 0,264 0,505
Garganta sensivel 1,00 (1,41) 0 0,80(1,23) O 0,56 (0,88) 0 0,395 0,327 0,374
Garganta irritada 1,78 (1,56) 2 1,10(1,60) O 1,89 (1,90) 1 0,186 0,472 0,159
Bolo na garganta 1,11(1,96) 0 0,10(0,32) O 1,11(2,09) 0 0,076 0,437 0,137
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Escore total 150(0,73) 1,5  0,75(0,53) O 1,31 (0,56)

0

0,244

0,321

0,512

GC= Grupo Controle; GP= Grupo Palheta; GM= Grupo Metal; Med = Mediana;
*Estatisticamente significante (p<0,05);

**Teste de Mann Whitney.
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Tabela 5. Analise de correlagao entre EDTV, tempo de utilizagdo do instrumento e

consumo de agua por dia (copos), entre GC e GP/GM.

Escores GC
Utilizagao do instrumento (anos) Consumo de agua por dia (copos)
r p valor** r p valor*
Frequéncia
Coceira - - - 0,933 <0,001
Garganta irritada - - -0,719 0,015
Bolo na garganta 0,599 0,044 - -
Intensidade
Coceira - - -0,913 <0,001
Garganta irritada - - -0,717 0,015
GP e GM
Utilizagao do instrumento (anos) p valor**
Intensidade
Queimacgao 0,396 0,047

*p valor do teste de Correlagdo de Spearman.
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