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RESUMO

Objetivo: Verificar se existe relagéo entre os sintomas na voz cantada e falada e suas
possiveis causas bem como os habitos vocais autorreferidos, por um grupo de
cantores de coral do municipio de Jodo Pessoa — PB. Métodos:A pesquisa
caracteriza-se por ser de carater descritivo, transversal e observacional. Participaram
do presente estudo 37 cantores de coral, de uma instituicdo de ensino superior do
municipio de Jodo Pessoa/Paraiba.Os mesmos responderam a um questionario
adaptado do qual para esta pesquisa foram utilizados questdes relacionadas aos
aspectos vocais , funcionais e habitos. Todos os dados foram analisados
estatisticamente. Resultados:Observa-se que os sintomas vocais auditivos mais
frequentemente encontrados entre os coristas durante o canto foram rouquidao e
falha na voz .Em relagcdo aos sintomas proprioceptivos durante o canto, as mais
encontradas foram garganta seca ,tosse seca,pigarro , cansaco ao falar e esforgo ao
falar , porém no uso da voz falada as mais referidas foram garganta seca , cansaco
ao falar , pigarro e tosse seca.Foi verificado associagdo entre sintomas vocais
auditivos e proprioceptivos e 0 consumo de bebida alcodlica e pastilhas.
Conclusao:Constata-se associacdo entre 0s sintomas vocais auditivos e
proprioceptivos e os habitos vocais inadequados e causas autorreferidas.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Voz; Sintomas; Canto; Musica.

ABSTRACT

Objective: To verify if there is a relationship between the symptoms in the spoken and
spoken voice and its possible causes, as well as the self - reported vocal habits, by a
group of choral singers from Jodo Pessoa - PB. Methods: The research is
characterized by a descriptive, cross-sectional and observational study. A total of 37
choral singers from a higher education institution in the city of Jodo Pessoa / Paraiba
participated in the present study. They answered a questionnaire adapted from which
for this research questions related to vocal, functional and habits were used. All data
were analyzed statistically. Results: It was observed that the auditory vocal symptoms
most frequently found among choristers during singing were faulty and voiceless.
Concerning proprioceptive symptoms during singing, the most frequent were dry
throat, dry cough, throat clearing, speaking and effort in speaking, but in the use of the
spoken voice the most mentioned were dry throat, fatigue when speaking, clearing and
dry cough.lt was verified association between vocal and proprioceptive vocal
symptoms and the consumption of alcoholic beverage and cigarette. Conclusion:
There is an association between auditory and proprioceptive vocal symptoms and
inadequate vocal habits and self-reported causes.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Voice;
Symptom;Music;Sing..



INTRODUCAO

O profissional da voz é o individuo que depende de uma certa producao
vocal e/ou uma qualidade vocal especifica para sua sobrevivéncia profissional?.
Podem ser considerados profissionais da voz falada ou da voz cantada, no primeiro
caso a emissao da voz é em geral natural e consciente, ndo necessitando de ajustes
ou treinamento prévio®. A voz cantada por outro lado utiliza as mesmas estruturas da
voz falada, porém com ajustes necessarios a interpretacdo musical.

Os profissionais da voz cantada, ou cantores, necessitam de uma qualidade
vocal adequada, respiracdo treinada, geralmente mais rapida que a fala, com melhor
controle do fluxo aéreo expiratério e ressonancia mais alta®. Tais necessidades séo
associadas a alta demanda vocal?.

O canto pode ser classificado em popular, que engloba diferentes estilos como
bossa-nova, samba, sertanejo, pagode, axé music e rap. O canto erudito! que se
divide em duas categorias: sacra e profana, corresponde a épera propriamente dita, 0
gue exige longo treinamento, dominio da projecdo vocal, ressonéncia e qualidade
vocal rica em harmonicos 3.

Por fim destaca-se o canto coral, definido como um conjunto de cantores que
executam pegcas em unissono ou em varias vozes* No inicio da carreira, estes
cantores sdo submetidos a um procedimento de avaliagdo com o objetivo de
classificar suas vozes. Em seguida sdo agrupados de acordo com as caracteristicas
vocais em grupos conhecidos como nhaipes, como exemplos: vozes agudas,
conhecidas como sopranos no género feminino ou tenores no género masculino.
Individuos com vozes graves sao classificados como contraltos no género feminino e
baixo no género masculino®.

Grande parte dos corais € composta por cantores amadores, encontrados
em escolas, igrejas, faculdades, bancos, comunidades, clubes e outras
organizacdes®, com diversas faixas etarias’. Muitas vezes estes cantores
desconhecem os habitos necessarios a serem tomados com a voz®, aumentando o
risco do desenvolvimento de disturbios da voz.

Com relacao aos habitos vocais inadequados, que podem vir a prejudicar a
saude da voz, foi verificado em um estudo que 50% dos coristas fazem ingestao de
alcool com frequéncia, e 4,5% séo tabagistas 2.Em outra pesquisa, a maioria dos
cristas referiu recorrer a recursos considerados como mitos, ou seja, sem
comprovacao cientifica como gengibre, gargarejos, pastilhas, chas na tentativa de
melhorar a voz diante de um quadro disfonico °

Em um estudo realizado com 143 coristas, foi constatada a relacdo entre os
sintomas vocais e suas possiveis causas autorreferidas, sendo o uso intenso da voz
cantada e falada referidas como causas da rouquiddo , cansaco ao falar e garganta
seca. A alergia como causa da rouquidao, tosse com secrecao, ardor na garganta,
pigarro e secrecdo. A gripe referida como causa da voz fina, voz variando em fina e
grossa, falhas na voz entre outros. E o stress ao surgimentos da tosse seca, falha na
voz e esforco ao falar'®,

A presente pesquisa, parte-se da hipotese de que os sintomas na voz cantada
e na voz falada, podem ser agravados por habitos vocais inadequados entre outros
fatores como alergias, gripes os quais podem gerar esforco vocal pela tentativa de
elevacao na intensidade da voz desses cantores e, consequentemente sobrecarga no
aparelho fonador, predispondo a sintomas vocais e 0 surgimento de disturbios da voz,
com ou sem leséo laringea.



A associagdo entre a autorreferéncia dos sintomas vocais auditivos e
proprioceptivos e de suas possiveis causas e hébitos vocais em cantores de coral €
relevante para auxiliar no planejamento e no desenvolvimento de a¢des de promogao
da saude vocal préxima a realidade deste profissional. Diante disso, o objetivo deste
estudo é verificar se existe verificar se existe relacdo entre 0s sintomas na voz cantada
e falada e suas possiveis causas bem como os habitos vocais autorreferidos por um
grupo de cantores de coral do municipio de Jodo Pessoa — PB.

METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo, observacional, transversal
e de carater quantitativo. Possui aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba, sob o parecer de
namero2.245.21600/2017. Todos os participantes envolvidos na pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, permitindo desta forma, a
realizacédo e divulgacdo desta pesquisa e de seus resultados conforme Resolucéo
MS/CNS/CNEP n° 466/12, de 12 de Dezembro de 2012.

O estudo foi realizado no coral de uma instituicdo de ensino superior do
municipio de Jodo Pessoa — PB.ApOs o aceite do regente do coral, todos os coristas
(45) foram convidados a participar da pesquisa. Depois da apresentacao da pesquisa,
foram excluidos oito coristas pois nédo se dispuseram a participar de todas as etapas
da pesquisa. Ao final, fizeram parte deste estudo 37 coristas,sendo 23 mulheres e 14
homens.

Os critérios de inclusdo foram ter idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos
, participar de todas as etapas da pesquisa, participar do coral .E os critérios de
exclusao foram estar fora da faixa etaria acima descrita ,ndo participar de todas as
etapas da pesquisa e estar afastado do coral.

O coral do presente estudo, foi criado em 1963,sendo um projeto de extensao
gue atualmente, tem a regéncia de um professor de muasica da instituicdo, conta
também com os arranjos de um maestro paraibano, diretora cénica e uma preparadora
vocal. O mesmo é formado por alunos e funcionarios da instituicdo de ensino, que
ingressaram no mesmo a parti de uma selecdo. O repertorio € formado, em sua
maioria, por musicas populares e musicas de cantores paraibanos.

A pesquisa constou da aplicacdo de um questionario adaptado do Condicao
de Producéo Vocal do Professor (CPV-P)!! o qual é composto originalmente por 84
guestdes relativas aos seguintes aspectos: identificacdo da escola; identificacdo do
entrevistado; situacao funcional; aspectos gerais de saude; habitos e aspectos vocais.
Para a presente pesquisa, foi realizada uma adaptacdo do CPV-P no qual das 84
guestdes nove foram modificadas, sete questbes relacionadas a realidade dos
cantores de coral foram acrescentadas, e 32 foram retiradas, pois as mesma eram
voltadas especificamente para a vivéncia dos professores.Assim ao final ficaram 59
guestdes, que foram preenchidas pelos participantes desta pesquisa.

Todas as questdes desse instrumento foram documentadas, porém, para
esta pesquisa, foram utilizados os dados referentes as varidveis sociodemo-
graficas(sexo,idade,escolaridade); situacdo funcional(classificacdo vocal,carga
horéria de ensaios, tempo de profissdo, cantam em outros locais); aspectos vocais
(mudancas na voz ap6s o inicio dos ensaios/apresentacdes, autorreferéncia de
disturbio da voz, passaram por orientacdo vocal,realizaram tratamento para a
alteracao na voz,definicdo do problema,quando o mesmo se iniciou); sintomas vocais



auditivos presentes durante o canto e fala (rouquidao, falha na voz, perda de voz, falta
de ar, voz fina, voz grossa, voz variando grossa/ fina, voz fraca); sintomas vocais
proprioceptivos quando se esta cantando e falando (picada na garganta,areia na
garganta,bola na garganta, pigarro, tosse seca, tosse com catarro,dor ao falar, dor ao
engolir ,dificuldade para engolir , ardor na garganta, secrecao catarro na garganta,
garganta seca, cansaco ao falar, esfor¢o ao falar); as causas do problema vocal (uso
intensivo da voz, infeccdo respiratéria, alergia, estresse, gripe constante, exposicado
ao frio e exposicao ao barulho); habitos vocais (tabagismo, consumo de alcool e agua,
medicamentos, habitos alimentares,sono, uso de pastilhas, pratica de atividades de
lazer).

As respostas aos sintomas vocais, sensa¢fes na garganta e na voz e habitos do
guestionario CPV-P sdo apresentadas em escala Likert de quatro pontos (nunca,
raramente, as vezes, sempre). Para registro no banco de dados, as perguntas deste
questionario que tiveram como resposta “ndo sei, nunca e raramente”, foram
consideradas como “auséncia” e as respostas “as vezes e sempre”, como “presenca’.

Os dados obtidos pelo questionario foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2013. A seguir, foi realizada a andlise estatistica descritiva de todas as
variaveis e, posteriormente, analisada a associagdo entre 0s sintomas vocais e as
causas por meio do teste de associacdo Qui-quadrado, no programa Statical Package
for the Social Sciences- SPSS (versao 20.0). Para o teste de qui-quadrado, adotou-se
o nivel de significancia de 5% (p-valor < 0.05).

Resultados

Entre os 37 coristas envolvidos, houve predominancia do sexo feminino (62,2%),
estado civil solteiro (75,7%), nivel de escolaridade superior incompleto (59,5%), a
média da carga horaria do ensaio é de 104 minutos, equivalentes a uma hora e
quarenta e cinco minutos ocorrendo duas vezes na semana. 14 coristas (37,8%)
cantam em outros locais além do coral universitario foco do presente estudo (tabela
1).

A média de idade encontrada entre os coristas foi de 27,32 anos (+10,5); e o
tempo de profissao foi de 4,8 anos (+ 70). Em relacao a classificacao vocal no presente
coral ha 13 (35,1%) contraltos, dez (27%) sopranos, sete (18,9%) tenores e sete
(18,9%) baixos.

Dos 37 coristas, 20 (54,1 %) perceberam mudancas na voz apos o inicio dos
ensaios/apresentacdes, sendo quel5 (40,5%) relataram disturbio da voz no presente
ou no passado. Assim, do total da populacdo estudada (37), trés (8,1%) relataram
dificuldades nos agudos, trés (8,1%) na extensao vocal, dois (5,4%) na entonacéo,
dois (5,4%) na respiracdo, um (2,7%) referiu que a voz esta mais grave, um (2,7%) na
colocacado vocal, um (2,7%) que a voz esta mais rouca e 24 (64,9%) coristas nao
responderam a questdo.14 (37,8%) coristas faltaram aos ensaios em decorréncia de
disturbio da voz e 26 (70,3%) receberam algum tipo de orientacdo quanto aos
cuidados com a voz (tabela 2).

Dos 15 (40,5%) coristas que relataram distarbios da voz, apenas dois (5,4%)
realizaram tratamento (no passado) e um (2,7%) permanece em atendimento, sendo
gue os trés fizeram terapia fonoaudioldgica (8,1%). O tempo da presenca do disturbio
de voz referido pelos coristas foi de até cinco meses (n=5,13,5%), seis meses a um
anos (n=1, 2,7%), um ano a dois anos (n=2, 5,4%), 3 a 4 anos (n=4, 10,8%)e 25
coristas (67,6%) ndo responderam a pergunta. O valor estipulado para tal problema
foi discreto (n=7, 18,9%) e moderado (n=4, 10,8%). Os coristas referiram que o inicio



do problema foi brusco (n= 8, 21,6%), vai e volta (n=8, 21,6%), progressivo (n=4,
10,8%) e o restante ndo respondeu a pergunta (n=17, 45,9%).

Na tabela 3 observa-se que o0s sintomas vocais auditivos mais frequentes
encontrados entre os coristas durante o canto foram: falha na voz (n=26, 70,3%),
rouquidao (n= 24, 64,8%), falta de ar (n= 21, 54,2%) e voz fraca (n=20, 54,1%). E os
mais encontrados durante a fala foram: rouquidao (n=22, 59,5 %) e falha na voz (n=19,
51,4%).

Em relacdo aos sintomas vocais proprioceptivos durante o canto, as mais
encontradas foram: garganta seca (n=23, 62,2%), tosse seca (n=22, 59,5%),pigarro
(n=21, 56,7%), cansaco ao falar (n=20, 54,1%) e esforco ao falar (n=19, 51,4%). E os
sintomas vocais proprioceptivos durante a fala mais referidos foram: garganta seca
(n=24, 64,9%), cansaco ao falar (n=21, 56,8%), pigarro (n=20, 54,1%) e tosse seca
(n=20, 54,1%)(tabela 4).Pode-se ressaltar na presente pesquisa que em relagéo a
referéncia de sintomas e sensac¢fes, ha um maior nimero de ocorréncias durante o
canto.

Dos 37 coristas, 13 relataram como possiveis causas para 0s seus problemas
de voz: o estresse (n=4, 10,8%), a alergia (n=3, 8,1%), uso intensivo da voz (n=2,
5,4%) e gripe (n=2, 5,4%). As mesmas tiveram associacdo com a voz variando de
grossa/fina na voz cantada (n=18, p=0,004).

Em relacdo aos habitos vocais inadequados os mais frequentes foram o
consumo de bebida alcodlica por 28 (75,7%) coristas 26 (70,3%) usam pastilhas
refrescante antes dos ensaios (tabela b) .

Na tabela 6, é possivel observar que 23 (62,2%) coristas bebem agua durante
0S ensaios, costumas ter horarios regulares para se alimentar (n=31, 83,8%) e 33
(91,9%) acordam descansados.

Na correlacdo dos habitos vocais inadequados com 0s sintomas vocais
auditivos durante o canto foi verificado associacdo entre falha na voz e bebida
alcodlica (p=0,045) e rouquidao e uso de pastilhas (p=0,032). E durante a fala a bebida
alcodlica como causa da rouquidao (p=0,045) (Tabelas 07).

Na tabela 8, em relacdo aos sintomas vocais proprioceptivos, verifica-se a
associagao entre garganta seca e bebidas alcoodlicas(p=0,004) e pastilhas (p=0,032)
e a associac¢ao da tosse seca (p=0,029), cansaco ao falar(p=0,004) e esfor¢o ao falar
(p=0,021) ao habito de consumir de pastilhas durante o canto. E associacdo de
garganta seca a bebida alcodlica (p=0,048) e tosse seca a pastilhas (p=0,024) durante
afala .

Discusséo

A presente pesquisa abrangeu aplicagdo de um questionario adaptado do
Condigao de Produgédo Vocal — Professor ''.Com base nesses dados, percebeu-se a
associagao entre os sintomas na voz cantada e falada e suas possiveis causas bem
como os habitos vocais inadequados autorreferidos por um grupo de cantores de coral
do municipio de Jodo Pessoa — PB.

Cantar é uma pratica que exige uma atividade muscular adaptada que requer
preparacdo cuidadosa e esta pode ser realizada de diversas formas’ .E importante
mostrar ao profissional da voz cantada que alguns habitos podem prejudicar seu
precioso instrumento de trabalho'. O perfil de habitos alimentares, tabagismo,
etilismo, utilizacdo de drogas, condi¢gbes de trabalho relacionadas a carga horaria,
dentre outros, pode ser caracteristico em determinados grupos e € importante
conhecer estas particularidades para direcionar um atendimento individualizado®.



Assim como no presente estudo, diversos pesquisadores encontram
predominio da participagdo de individuos do género feminino em corais®810:12-15,

Quanto a orientagao sobre cuidados com a voz, percebe-se neste estudo que
a maioria dos coristas ja haviam recebido alguma orientagdo acerca dos cuidados que
se deve ter com a voz.Tal resultado, pode ser possivel, em decorréncia do coral
participante da presente pesquisa, possuir uma equipe multidisciplinar para
acompanhar os coristas tais como: regente, preparadora vocal e diretora cénica.Em
um estudo realizado com cantores profissionais e amadores observou-se que, 0s
cantores do sexo masculino apresentaram resultados significantes quanto ao
desconhecimento sobre higiene vocal, comparativamente ao sexo feminino. Observa-
se, assim, maior preocupacao do sexo feminino quanto a procura de aulas de canto e
de orientagdes desde os principios basicos de salde vocal.

Em outra pesquisa realizada com profissionais da voz, foi verificado que os
cantores referiram conhecimento sobre a importancia de ingerir a agua, realizar
exercicios de projecao e de aquecimento, evitar gritar e beber gelado, a maioria dos
participantes afirmaram ter recebido estas informacdes de professores de voz e o
restante de fonoaudidlogos '°

Trés cantores da presente pesquisa relataram ter realizado atendimento
fonoaudioldégico no presente ou no passado, o que de mostra que os mesmos ja
conheciam o trabalho do profissional fonoaudiélogo. Os demais coristas que referiram
disturbio da voz nao procuraram tratamento possivelmente porque o0 mesmo era
discreto,aparecia e logo desaparecia (vai e volta), e também por ndo conhecer
trabalho fonoaudiolégico junto ao profissional da voz.Além disso, durante a aplicagéo
do questionario, muitos relataram desconhecer a existéncia da Clinica Escola de
Fonoaudiologia da instituicdo de ensino superior.

Em um estudo realizado com coristas, observa-se que a maioria dos cantores
liricos possuem conhecimento sobre a atuagéao do fonoaudidlogo junto ao profissional
da voz cantada e aos cantores populares também. A maioria (70%) dos cantores
liricos demonstraram conhecimento sobre a importancia do trabalho fonoaudiolégico
para o aprimoramento vocal de profissionais da voz e apenas 43,3% dos cantores
populares mencionaram tal conhecimento®.Este fato pode ocorrer uma vez que o
cantor lirico possui uma maior exigéncia vocal e assim procura atendimento
fonoaudidlogico, com maior frequéncia, para uma melhor performance vocal. Logo é
necessario a realizagao de oficinas, palestras com cantores de coral populares sobre
a importancia da terapia fonoaudiolégica para a sua saude vocal.

Conhecer os aspectos relacionados a voz é essencial para um trabalho com
o coro'®.Assim, com relagdo aos sintomas vocais os cantores referiram durante o
canto: falha na voz, rouquidao, falta de ar e voz fraca. Estudos com cantores de coral
confirmam estes dados 320,

Quanto a voz falada, foram encontrados: rouquidao e falha na voz. Um estudo
realizado com frequentadores de um shopping verificou que os sintomas mais
relatados pelos participantes foram: rouquidao, ardor na garganta, garganta seca e
tosse seca. Os mesmos percebem que tanto os fatores externos como o stress e os
habitos (tabagismo e uso de drogas) interferem na producgao vocal, assim como os
relacionados a saude e a voz, por exemplo as afeccdes respiratérias altas e uso
intenso da voz?'.

Em outro estudo, realizado com 143 coristas (mulheres e homens) os
sintomas mais mencionados foram pigarro/secrecao (44,6% tanto para homens
quanto para mulheres), rouquidao (22,9% das mulheres e 26,8% dos homens) e tosse
seca (20,5% para o sexo feminino e 14,3% para o sexo masculino). Verificou-se ainda



gue as causas mais referidas para a rouquidao foram uso intensivo da voz falada e
cantada, infecgao respiratoria, alergias e problemas digestivos°.

Essa percepgao de caracteristicas negativas da voz, principalmente no que
se refere a voz cantada, sugere que os coristas possuem uma sensibilidade refinada
na identificacdo de pequenas alteracdes, se mostrando criticos quanto a qualidade de
sua voz devido a demanda que apresentam?. Os grupos de cantores menos
experientes sdo os que apresentam maior indice de queixa de rouquiddo apos o
canto®. Logo, é necessaria uma maior atengdo do profissional fonoaudiélogo para com
esta populagdo, na orientacdo da realizacdo de exercicios de aquecimento,
desaquecimento vocal e de condicionamento vocal.

Quanto os sintomas vocais proprioceptivos durante o canto as mais
frequentes foram garganta seca, tosse seca, pigarro, cansago ao falar e esforgo ao
falar. E durante a fala as mais referidas foram garganta seca, cansacgo ao falar, pigarro
e tosse seca. Observa- se que ha mais queixas relacionadas aos sintomas vocais
proprioceptivos do que os auditivos. O qual pode ser devido ao fato dessas sensacoes
possam a vir a prejudicarem a performance vocal dos coristas. Essas sensagdes séo
as mais encontradas na literatura 192023,

Com relagao as possiveis causas mais referidas foram stress, alergia, uso
intensivo da voz e gripe. Isso mostra certo conhecimento dos coristas a respeito do
que pode vir a prejudicar sua voz. As mesmas causas foram referidas em outra
pesquisa, onde a mesma observou também que todos os sintomas relatados pelos
coristas foram associados as causas, dentre elas as mais citadas foram: gripe, uso
intensivo da voz e alergia’®. Essas causas podem ser as mais citadas devido a
experiéncias pessoais, pois € comum quando ocorre 0 abuso vocal, como gritar,
pigarrear, falar muito alto e por um longo periodo de tempo a voz se torna mais rouca.

Foi constatado que mais de 50% dos integrantes do coral, do presente estudo,
faz uso de bebida alcodlica e este € um aspecto que merece atencao, especialmente
na orientagdo de que essa ingestdo ndo ocorra antes do canto 2.0 alto indice pode
estar relacionado ao fato de o coral do presente estudo ser composto por jovens, que
possuem vida social ativa.

Em um estudo quanto ao uso de agentes prejudiciais a voz, observou-se
estatisticamente que o uso de alcool durante os ensaios n&o € habito entre os cantores
amadores, quando comparados aos profissionais. Entretanto, na categoria
profissional, o uso de bebidas alcodlicas durante os shows foi significante
comparativamente aos amadores’?. Porém, em outra pesquisa observou — se que a
maioria dos coristas tanto liricos quanto populares ndo ingeriam alcool® .E necessaria
uma conscientizacdo por parte dos coristas que o alcool pode vir a prejudicar as
estruturas responsaveis pela produgao vocal, o uso frequente de alcool pode causar
edema nas pregas vocais, € que se ingerido antes das apresentagdes pode vir a
prejudicar também a articulagdo das palavras?.

Em um estudo com cantores liricos e populares foi constatada a utilizacdo de
pastilhas, gengibre, recursos considerados como mitos, ou seja, sem comprovagao
cientifica para melhorar a voz ° .Na presente pesquisa, também foi constatado que
mais de 70,3% dos participantes utilizavam pastilhas antes dos ensaios, o qual acaba
prejudicando a voz, pois ela mascara o sintoma de garganta irritada e faz com que o
individuo produza a voz com esforgo, sem perceber'’. Isso demonstra uma certa falta
de conhecimento sobre substancias que podem vir a prejudicar a produg¢éo vocal,
principalmente os mitos. E necessario que aja uma conscientizacdo por meio desses
profissionais sobre habitos que possam a vir a prejudicar sua voz.



Foi observado que os mesmos possuem uma boa hidratagcdo, o que é
essencial para o bom funcionamento da voz, em vista que, a agua hidrata o organismo
e favorece uma emissdo vocal sem tensido'’.Os dados corroboraram com o0s
encontrados em outros estudos %'°. Alguns utilizam medicamentos diariamente o que
podem indiretamente piorar a voz, pois a medicacdes que causam sensacgao de boca
seca '%'7 e outros que podem dar sono.

Foi constatado que muitos praticam atividades de lazer, apesar de tais
atividades serem importantes para o bem estar fisico e mental dos coristas, deve-se
ter cuidado para que durante tais atividades ndo ocorram abuso vocal, consumo
exagerado de alcool e consumo excessivo de alimentos gordurosos ,pois se supde
que os mesmos podem vir a prejudicar a voz, principalmente antes dos ensaios ou de
uma apresentacgao.

E importante enfatizar que o desempenho de um grupo de coral como um todo
depende nao apenas de acompanhamento de bons profissionais, mas também da
alimentagéo, repertorio e estilo de vida dos participantes’™. Ao escolher um estilo
musical, é importante que o cantor tenha o conhecimento e a nocdo de como o uso
que fara do seu aparelho vocal ird causar ou ndo prejuizo a sua voz'®. Também deve
ter consciéncia de que a técnica no canto € necessaria para a longevidade
vocal'®.Pois, o ato de cantar € um excelente exercicio para melhorar a longevidade,
saude e plasticidade vocal'® e a pratica do canto coral pode desenvolver, melhorar e
restabelecer a voz'3.

Mas o uso incorreto da voz pelo cantor pode prejudicar sua salde vocal®?.
Assim, a compreensao sobre as dificuldades e queixas vocais de coristas podera
auxiliar fonoaudidlogos, preparadores vocais e regentes a proporcionar condi¢cdes
saudaveis de uso da voz cantada a essa populagao??.

Recomenda-se que, para proximos estudos, se aumente o numero da
populacdo de coristas universitarios, que sejam acrescentadas mais opg¢des de
habitos vocais inadequados e seja feita a comparagao entre homens e mulheres.
Espera-se que a presente pesquisa abra passagem para outros estudos que foquem
nos habitos vocais adotados por essa populacdo, seus habitos alimentares, seus
conhecimentos acerca da fonoaudiologia. Que realizem avaliagao perceptiva auditiva
como também o exame laringeo pelo otorrinolaringologista para que se constate
realmente a presencga de disturbios na voz ou de lesdes laringeas nos coristas.

A partir desta discussao verifica-se a importancia deste estudo no auxilio ao
planejamento e desenvolvimento de a¢des de promogao a saude vocal, como triagem
vocal, palestras, oficinas de vivéncia em voz e campanhas de voz dentro da realidade
dos corais universitarios, populares, para que os mesmos possam melhor preservar
sua saude vocal. Apos esta pesquisa, que as equipes interdisciplinares que
acompanham os corais possam perceber a importancia do fonoaudiélogo para com
esta populagdo. Desde orientagdes a respeito da saude vocal, avaliagcbes que
identifiquem problemas na voz,até as intervengdes propriamente dita que ajudam a
melhorar a qualidade vocal e a reduzir o risco de surgimento de uma alterag&o na voz.

A presente pesquisa pode auxiliar na criacdo de questionarios de
autopercepcao, protocolos de avaliagdo para que se possa fazer um diagndstico
preciso de disturbio da voz, pois sabendo quais as maiores queixas, sintomas , e
alteracdes vocais nesta populacdo se torna mais eficaz o direcionamento as
orientagdes acerca dos cuidados com a voz e criar um plano de intervencao
fonoaudioldgica para esta populacgéao.
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Concluséo

Constatou-se associacao entre 0s sintomas vocais proprioceptivos e 0s
hébitos vocais inadequados, na voz cantada houve associa¢ao entre garganta seca e
o consumo de bebida alcodlica e entre tosse seca, cansaco ao falar e esforgo ao falar
ao uso de pastilhas .E durante a voz falada foi constatada associacao entre garganta
seca e consumo de bebida alcodlica e tosse seca com uso de pastilhas durante a fala
.Como também foi comprovada associagdo entre sintomas vocais auditivos e 0s
hébitos ,houve associacdo entre falha na voz e bebida alcodlica e rouquiddo com o
uso de pastilhas durante o canto e associacao entre rouquidao e ingestao de alcool.Foi
observado também relacdo entre voz variando de grossal/fina com as causas
autoreferidas.

Verifica-se a importancia deste estudo no auxilio ao planejamento de acbes
sobre saude vocal dos cantores populares e consequente criagdo de um questionario
e protocolos de avaliagcéo especificos para essa populacdo para que assim possa ser
formulado um plano de intervencéo fonoaudioldgica para esta populacgéo.
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Tabela 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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DOS CANTORES DE

CORAL
Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 23 62,2
Masculino 14 37,8
Estado Civil Solteiro 28 75,7
Casado 1 2,7
Namorando 7 18,9
Viavo 1 2,7
Escolaridade Superior completo 13 35,1
Superior em curso 22 59,5
Médio completo 2 5,4
Total 37 100,0

Tabela 2. ALTERACOES NA VOZ, FALTAS AOS ENSAIOS E
RECEBIMENTO DE ORIENTACOES SOBRE SAUDE VOCAL

Variaveis N %
Alto referénciaa  Sim 15 40,5
alteracao de voz

Nao 22 49,5
Total 37 100
Mudanca navoz  Sim 20 54,1
apos o inicio dos
ensaios Nao 17 45,9
Total 37 100
Faltou aos Sim 14 37,8
ensaios por
alteracdonavoz Nao 23 62,2
Total 37 100
Recebeu Sim 26 70,3
orientacdes
sobre saude Nao 11 29,7
vocal
Total 37 100
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Tabela 3. DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS SINTOMAS VOCAIS
AUDITIVOS AUTORREFERIDOS PELOS CANTORES

Variavel Categoria N %
Falha na voz 26 70,3

Sintomas Durante o Rouquidéo 24 64,8

Vocais canto

auditivos Voz fraca 20 54,1
Falta de ar 20 54,1

Total 90 100

Sintomas Durante a Rouquidéo 22 59,5

vocais fala

auditivos Falha na voz 19 51,4

Total 41 100

Tabela 4.DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS SINTOMAS VOCAIS
PROPRIOCEPTIVOS AUTORREFERIDOS PELOS CANTORES

Variaveis Categorias N %
Garganta 23 62,2
seca
Tosse seca 22 59,5

Sintomas Durante o Pigarro 21 56,7

vocais canto

proprioceptivos Cansaco ao 20 54,1
falar
Esforco ao 19 51,4
falar

Total 105 100
Garganta 24 64,9
seca

Sintomas Durante afala Cansaco ao 21 56,8

vocais falar

proprioceptivos
Pigarro 20 54,1
Tosse seca 20 54,1

Total 85 100
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Tabela 5. DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS HABITOS VOCAIS
INADEQUADOS ADOTADOS PELOS CORALISTAS

Variavel N %

Bebida alcodlica 28 75,7
Café 9 24,3
Cha 4 10,8
Pastilhas refrescantes 26 70,3
Pratica de atividades de 36 97,3
lazer

Uso de medicamentos 9 24,3
Tabagistas 9 24,3
Total de ocorréncias 121 100

Tabela 6. DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS HABITOS VOCAIS
ADEQUADOS ADOTADOS PELOS CORALISTAS

Variaveis N %
Con;umo de agua durante o 23 62,2
ensaio
Acordar descansado 34 91,8
Horario regular das refeicbes 31 83,8
Total de ocorréncias 88 100,0

Tabela 7. ASSOCIACAO ENTRE OS SINTOMAS VOCAIS AUDITIVOS DURANTE O
CANTO E A FALA AOS HABITOS VOCAIS INADEQUADOS

Variaveis Sintoma Habitos Correlacdes p
Sintomas Durante o Falha na Bebida 0,467 0,045
vocais canto \Y[oV4 alcodlica
auditivos Rouquiddo Pastilhas 0,196 0,032
Sintomas Durante a Rouquiddo Bebida 0,467 0,045
vocais fala alcodlica

auditivos
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Tabela 8. ASSOCIACAO ENTRE OS SINTOMAS VOCAIS PROPRIOCEPTIVOS
DURANTE O CANTO E A FALA AOS HABITOS VOCAIS INADEQUADOS

Variaveis Sensacgdes Habitos Correlagbes p
Sintomas Durante Garganta Bebida 0,117 0,004
vocais ocanto seca alcodlica
proprioceptivos Pastilhas 0,306 0,032

Tosse seca Pastilhas 0,081 0,029
Cansaco ao  Pastilhas 0,364 0,004
falar
Esforgo ao Pastilhas 0,465 0,021
falar
Sintomas Durante Garganta Bebida 0,215 0,048
vocais a fala seca alcodlica
proprioceptivos
Tosse seca Pastilhas
0,237 0,024




