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RESUMO

Introdução: O Copenhagen Neck Functional Disability Scale é um questionário

de fácil aplicação, prático, e não exige a presença de um aplicador. Esta

ferramenta de excelente confiabilidade, mensura a proporção da cervicalgia e

como esta prejudica a vida e as atividades diárias do indivíduo. No Brasil foi

traduzido e adaptado culturalmente para o português brasileiro, denominado

Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen. A musculatura

do pescoço está relacionada à musculatura extrínseca e intrínseca da laringe,

ocasionando alterações vocais e alterações da função cervical em situações de

esforço fonatório excessivo e repetitivo. Profissionais da voz disfônicos

apresentam queixas relacionadas à dor e ao desconforto cervical, e os

cantores, por apresentarem exigências vocais mais refinadas da voz cantada,

podem estar mais suscetíveis a desenvolverem sinais e sintomas vocais e

cervicais negativos. Objetivo: analisar e comparar o grau de incapacidade

cervical em cantoras disfônicas e em cantoras sem queixas vocais

autorreferidas. Métodos: estudo observacional analítico transversal.

Participaram do estudo 32 cantoras sem queixas vocais autorreferidas e 30

cantoras com diagnóstico fonoaudiológico e otorrinolaringológico de disfonia.

Os dados referentes às cantoras sem queixas vocais autorreferidas foram

coletados por meio de dois questionários. O primeiro questionário, denominado

Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen (EFIPC),

avaliou a percepção, os impactos e as limitações de cada cantora em relação a

sua funcionalidade diante da dor cervical. O segundo questionário era

composto por três perguntas referentes às queixas vocais e como cada cantora

percebia sua voz tanto de forma falada quanto de forma cantada. Ambos os

questionários foram aplicados virtualmente via GoogleForms pois, por serem

questionários de autoavaliação, puderam ser respondidos a distância e sem a

presença das pesquisadoras. Os dados referentes às cantoras disfônicas foram

extraídos de um banco de dados previamente coletado por uma equipe de
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pesquisadores no Observatório de Saúde Funcional em Fonoaudiologia da

Universidade Federal de Minas Gerais e a diferença na metodologia de coleta

de dados entre os dois grupos deu-se devido às restrições apresentadas pela

pandemia causada pelo coronavírus. A análise estatística dos dados foi

realizada por meio do programa estatístico Minitab. Inicialmente, foi realizada

uma análise descritiva dos dados com medidas de tendência central e

dispersão. Para a comparação entre os dois grupos, foi utilizado o teste

Mann-Whitney. Foi considerado um nível de significância de 5% na análise.

Resultados: houve diferença significativa entre os grupos, demonstrando as

cantoras disfônicas sofrem mais com dores e desconfortos cervicais do que o

grupo das cantoras sem queixas vocais. Conclusão: cantoras disfônicas

apresentam mais dor e desconforto cervical do que cantoras sem queixas

vocais, caracterizando uma maior incapacidade cervical.

Descritores: Voz, disfonia, distúrbios da voz, canto, Classificação Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, qualidade de vida, dor cervical,

força muscular.
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