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Resumo

Objetivo: Associar sintomas vocais e causas referidas de acordo com o sexo e a classificacdo
vocal, em coristas. Método: 143 participantes entre 18 e 45 anos e de classificagdo vocal diversa,
responderam a um questiondrio para levantamento de sintomas vocais e causas referidas. Foi realizada
analise estatistica (nivel de significancia de 5%) conforme a ocorréncia de: sintomas e causas que mais
aparecem segundo o sexo e classificagdo vocal e os mais frequentes na voz falada e/ou cantada. Para
analise das diferencas entre sexo e classificagdo vocal foi utilizado o Teste de Mann-Whitney,; a andlise
de correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar a rela¢do entre sintomas vocais e causas referidas.
Resultados: Os sintomas mais mencionados foram pigarro/secre¢do (44,6% para ambos), rouquiddo
(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). Referente ao sexo, houve diferenca significante (p=0,015) para homens quanto a presenca
de voz fraca. Na classificagdo vocal, garganta seca e boca seca diferenciaram-se, respectivamente,
contraltos de sopranos. Dentre as causas, destacaram-se: gripe (50,8%), uso intenso de voz cantada
(42,4%) e alergia (41,6%). Conclusdo: Os sintomas vocais mais mencionados foram pigarro/secre¢do,
rouquiddo e tosse com secre¢do. Rouquiddo foi mais mencionada na voz falada, enquanto que pigarro/
secre¢do, na voz cantada ou em ambos. Na correlagdo com o sexo, o sintoma de voz fraca esteve presente
nos homens, e na correlagdo com a classificagdo vocal, os sintomas de garganta e boca secas estiveram
mais presentes entre contraltos. As causas mais citadas foram gripe, uso intensivo da voz e alergia. Para
o sintoma de rouquiddo foram citadas como causas uso intenso da voz, infecg¢do respiratoria, alergia
e problemas digestivos.

Palavras-chave: epidemiologia, voz, distiirbios da voz.
Abstract

Aim: To associate vocal symptoms and referred causes in choir singers, according to sex and vocal
classification. Method: 143 subjects between 18 and 45 years of age and different vocal classifications
filled in a questionnaire for assessment of vocal symptoms and referred causes. The data was statistically
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analyzed (significance level of 5%) according to the occurrence of: most mentioned symptoms and causes
according to sex and vocal classification, and the most frequent ones in spoken and/or singing voice. The
Mann-Whitney test was used to analyze the differences between sex and vocal classification; Spearman'’s
correlation analysis was used to verify the relationship between vocal symptoms and their referred causes.
Results: The symptoms most often reported were phlegm/secretion (44,6% for both), hoarseness (22,9%
of women and 26,8% of men) and dry cough (20,5% for females and 14,3% for males). In regards to
sex, there was significant difference (p=0,015) for men regarding weak voice. In vocal classification, dry
throat and dry mouth differentiated, respectively, altos from sopranos. Among the possible causes, the
most reported were: flu (50,8%), intense use of singing voice (42,4%) and allergy (41,6%). Conclusion:
The most often reported vocal symptoms were phlegm/secretion, hoarseness and wet cough. Hoarseness
was mentioned most regarding the spoken voice, while phlegm/secretion regarded the singing voice or
both. In correlation with sex, the symptom weak voice was present in men, and in correlation with vocal
classification, dry throat and dry mouth symptoms were present in the altos. The most often mentioned
causes were flu, intensive vocal usage and allergy. The referred causes attributed to the specific symptom
of hoarseness were intensive voice use, respiratory infection, allergy and digestive disorders.

Keywords: Epidemiology, Voice, Voice Disorders.

Resumen

Objetivo: Asociar sintomas vocales y causas mencionadas en coristas, segundo el sexo y la
clasificacion vocal. Método: 143 participantes entre 18 y 45 aiios con distintas clasificaciones vocales,
respondieron a un cuestionario sobre sintomas vocales y sus posibles causas. El analisis estadistico se
realizo (nivel de significacion del 5%) de acuerdo con el aparecimiento de: sintomas y causas que mas
aparecen segundo el sexo y clasificacion vocal y los mas frecuentes en la voz hablada y/o cantada. Para
el anadlisis de las diferencias entre sexo y clasificacion vocal se utilizo el Teste de Mann-Whitney, el
andlisis del coeficiente de corelacion de Spearman se utilizo para averiguar la relacion entre sintomas
vocales y posibles causas. Resultados: Los sintomas mas reportados fueron carraspera /secrecion (44,6%
para ambos), ronquera (22,9% mujeres y 26,8% hombres), tos seca (20,5% para el sexo femenino e
14,3% para el sexo masculino). Cuanto al sexo hubo diferencia significativa (p=0,015) para los hombres
relativo a la presencia de vez débil. En la clasificacion vocal garganta seca y boca seca se distinguieron
respectivamente, contraltos de sopranos. Entre las causas se destacaron: gripe (50,8%), uso intenso de
la voz cantada (42,4%) y alergia (41,6%). Conclusion: los sintomas mas referidos fueron carraspera
/secrecion, ronquera y tos con secrecion. Ronquera fue mas referida para la voz hablada, mientras
carraspera /secrecion para la voz cantada o ambas. En la correlacion con el sexo, el sintoma de voz
debil estuvo presente en hombres; y en la correlacion con clasificacion vocal los sintoma de garganta
y boca seca estuvieron mas presentes entre los contraltos. Las causas mas referidas fueron gripo, uso
intensivo de la voz y alergia. Para el sintoma de ronquera se han referido como causas el uso intensivo
de la voz, infeccion respiratoria, alergia y problemas digestivos.

Palabras claves: cpidemiologia, voz, trastornos de la voz.
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Introducao

O cantor de coral, como qualquer outro pro-
fissional que faga uso intenso da voz sem conhe-
cimento e sem os cuidados necessarios, pode fazer
referéncia a algum tipo de sintoma vocal, que ¢
uma queixa relatada pelo individuo, referente a
sensagOes relacionadas a fonagdo, como dor no
pescogo ou de garganta apos longas conversas, ou
ainda as caracteristicas perceptuais da voz, como
rouquiddo ou afonia.

Assim, cantar em tessitura diferente daquela
cujas condi¢des anatomo-funcionais permitem,
associado a uma falta de informagdes sobre os
cuidados com a voz e o conhecimento sobre 0s as-
pectos que podem interferir na produgio vocal, pa-
recem ser as questoes que determinam as alteragdes
vocais mais freqiientes em coristas. Geralmente,
corais amadores nao oferecem ao cantor preparo
vocal adequado, além da classificagdo vocal ser
feita, muitas vezes, de forma inadequada e esses
fatores podem gerar abuso vocal (Costa et al. 20006,
Camargo et al. 2007).

Na Fonoaudiologia, mais recentemente, per-
cebe-se a preocupacdo em desenvolver pesquisas
epidemioldgicas. Em especial, no Laboratorio de
Voz (Laborvox) da Pontificia Universidade Catoli-
ca de Sao Paulo, alguns estudos tém sido realizados
com diferentes populagdes, com o objetivo de
levantar os sintomas vocais percebidos e, dentre
eles, destaca-se a pesquisa de Guerra (2005), que
analisou 571 questionarios respondidos por estu-
dantes universitarios e concluiu que os sintomas
relacionados a disturbios vocais mais mencionados
foram: boca e garganta secas e pigarro; e as causas
provaveis para o aparecimento desses sintomas, na
opinido dos entrevistados, foram afecgdes respira-
torias altas, uso intenso da voz e estresse.

A pesquisa anteriormente mencionada prio-
rizou a voz falada e, para dar continuidade a esse
tema (sintomas vocais e causas referidas), optou-se
por avaliar a mesma tematica na area do canto. Des-
sa forma, pesquisar junto a coristas universitarios
foi a primeira ideia, uma vez que seria possivel a
comparagdo com os dados da pesquisa de Guerra
(2005), devido a proximidade da faixa etaria.

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo associar os sintomas vocais ¢ suas causas
referidas, de acordo com o sexo e classificagdo da
voz, em um grupo de cantores de coral da cidade de
Sao Paulo, e analisar a associagdo entre os sintomas

vocais mais referidos com as causas mencionadas
pelos coristas.

Método

Esta pesquisa, de tipo transversal prospectiva,
foi aprovada pelo Comité de Etica sob numero
0014/2005 e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente foi feito contato com o dirigente
responsavel por um grupo de corais universita-
rios da cidade de Sa@o Paulo. Esses corais contam
com a participagdo tanto de estudantes quanto de
membros da comunidade que ndo sdo universita-
rios. Os repertorios entre os corais variam, porém
todos frequentam aulas de técnica vocal e recebem
orientagdes dos profissionais da institui¢ao. Apos
concordar com a realizagdo da pesquisa, foi realiza-
do o contato com os regentes de oito corais. Dessa
forma, o trabalho foi realizado nos oito grupos,
totalizando 143 cantores.

Os critérios de inclusdo dos participantes fo-
ram: cantar ha seis meses em corais universitarios,
pois esse parece ser um periodo consideravel para
perceber as mudangas que podem ocorrer na voz,
além das modificacdes relacionadas a pratica e
técnicas vocais, uma vez que esse coral ¢ composto
por amadores e ndo por cantores profissionais; e ter
idade minima de 18 anos, para garantir o periodo
poés-muda vocal, e maxima de 45 anos, conhecida
como limite maximo de eficiéncia vocal, segundo
Behlau et al. (2004).

Para a analise dos dados, a faixa etaria foi
dividida em dois grupos, de acordo com a classifi-
cacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMYS),
ou seja, adulto jovem ou juvenil (15 a 30 anos) e
adulto maduro (31 a 45 anos).

Foi utilizado um questiondrio adaptado de
Ferreira et al. (2007) que, depois de ajustes, constou
das seguintes questdes :

— identificag@o dos participantes: data de nas-
cimento, idade, altura, peso e estilo de canto;

— uso da voz cantada: quanto tempo canta no
coral, cantou em outros corais, quantas vezes
ensaia por semana, duragdo de cada ensaio,
classificagdo da voz, quem classificou a voz,
realizagdo de exercicios para a voz; uso da
voz falada;

— faz uso profissional da voz, trabalha em am-
biente ruidoso, pratica atividade fisica; satde
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geral, tratamento médico, uso de medicamen-
tos e cigarro;

— aspectos vocais: sintomas vocais como rouqui-
dao, tosse com secreg¢do, falta de ar, voz mais
grossa, voz mais fina, voz variando em fina ¢
grossa, voz fraca, voz forte, cansaco ao falar,
perda da voz, tosse seca, pigarro/secre¢ao,
ardor na garganta, garganta seca, boca seca,
dificuldade para engolir, falhas na voz, esforgo
ao falar, dor ao falar;

— provaveis causas referidas para esses sintomas
como: uso intenso da voz cantada, uso intenso
da voz falada, infecgdo respiratoria, estresse,
cigarro, contraceptivos orais, gripe, alergias,
medicamentos, problemas digestivos, uso de
drogas, sem razdo aparente, ndo sabe e outras
causas.

Um pré-teste com o questionario foi realizado
com a finalidade de avaliar possiveis dificuldades
decorrentes das questdes levantadas e promover os
ajustes necessarios na reelaboragdo das mesmas.

Os dados dos questionarios respondidos foram
digitados em planilha especifica, com alguns agru-
pamentos ou categorizacao das respostas.

Dentre os participantes desta pesquisa, as vozes
agudas tanto de homens (tenores) quanto de mulhe-
res (sopranos) foram em maior niimero do que as
vozes graves (contralto / baixo), fato esperado, uma
vez que a literatura mostra que as vozes graves sao
as mais raras (Camargo et al., 2007). Dessa forma,
na questdo sobre classificagdo vocal, as vozes inter-
mediarias foram somadas ao grupo de vozes mais
graves, para facilitar a analise estatistica e para que
ficassem equivalentes ao grupo de vozes agudas.

Especialista em canto auxiliou na catego-
rizagdo da questdo referente ao estilo de canto,
conforme as respostas dos participantes: eclético,
popular, erudito e popular/erudito; na questdo sobre
voz profissional, as profissdes foram categorizadas
em: educador (professor e palestrante), cantor
(cantor, musico e regente), atendente (telefonista),
ator, vendedor, advogado e locutor; e na questao
relacionada a presenca de ruido no ambiente de tra-
balho, os locais foram classificados como ambiente
externo (praga da S¢ e obras), ambiente interno
(secretaria, escritdrio, hospital, loja, consultdrio,
escola, estidio de gravagao, editora, tribunal de jus-
tiga e call center) ou ambos (pessoas que exercem
mais de uma profissdo, tanto em ambiente interno
como externo).

Na questdo que se refere as provaveis causas
referidas dos sintomas vocais, quando “outras”
causas foram mencionadas, essas foram classifi-
cadas em: alteragdes de laringe (cisto); aspectos
climaticos e de poluicdo ambiental (clima seco,
poluigdo e frio); e aspectos relacionados a voz e
fala (falhas na voz por timidez, falar errado e falta
de técnica vocal).

Os dados foram analisados considerando a
distribuicdo numérica e percentual conforme ocor-
réncia de: sintomas e causas que mais aparecem
segundo o sexo (homens x mulheres); sintomas ¢
causas mais frequentes em sopranos e contraltos;
sintomas e causas mais frequentes em tenores e bai-
x0s; sintomas em geral e causas; e sintomas vocais
mais frequentes na voz falada, cantada e em ambas.

Para a analise estatistica foi utilizado o progra-
ma SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
—versdo 13.0. Adotou-se o nivel de significancia de
5% (0,050), para a aplicacdo dos testes estatisticos
deste estudo. Para a analise das possiveis diferengas
entre o sexo ¢ classificagdo vocal foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney; ¢ a analise de correlagdo
de Spearman foi utilizada com o intuito de verificar
o nivel de relacionamento entre sintomas vocais ¢
suas causas referidas.

Resultados

Dos 143 participantes, 84 eram mulheres e
59, homens. A média de idade foi de 30,18 anos.
A maior parte dos cantores classificou o estilo de
canto como eclético, ou seja, variado (51,4%). O
tempo médio que essas pessoas cantam no coral
pesquisado foi de trés anos. Os ensaios aconte-
cem, na sua maior parte, duas vezes por semana,
sendo que a duragdo de cada ensaio ¢ em torno de
duas a trés horas. Em relagdo a classificagdo da
voz, entre as mulheres, 34,26% eram sopranos e
24,48% contraltos ¢ mezzo-sopranos; ¢ entre 0s
homens, 19,58% eram tenores e 20,98%, baixos
e baritonos. Essas classificagdes foram feitas pelo
regente em 79,7% dos cantores. Todos os partici-
pantes afirmaram fazer algum tipo de exercicio
vocal antes e apds o ensaio. Relacionado ao uso
profissional da voz, pouco mais da metade dos
cantores (54,5%) afirmou ndo fazer uso da voz
nesse contexto. Dentre os demais, 43,08% eram
educadores e 17,5% trabalhavam em ambiente
interno. Parte dos entrevistados (73,4%) afirmou
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que ndo trabalha em ambiente ruidoso. Os dados
descritos encontram-se na Tabela 1.

Com relagdo as questdes de saude, 59,4%
dos entrevistados afirmaram praticar atividade
fisica; 80,4% classificaram seu estado de satde
como bom; 77,6% nao fazem tratamento médico
atualmente, além de ndo fazerem uso de nenhum
medicamento (71,3%). Dentre os participantes que
mencionaram fazer algum tipo de tratamento mé-
dico, os mais citados foram: otorrinolaringolégico
e pneumologico (16,1%), gastrologico (16,1%)
e cardiocirculatorio (9,7%). Dentre os medica-
mentos, os mais referidos foram: antidepressivos
(15%), contraceptivos orais (15%) e remédios para
refluxo (7,5%). Em relagdo ao tabagismo, somente
10,5% fumam atualmente, 83,2% fumaram ¢ 5,6%
pararam de fumar.

As questdes relacionadas aos sintomas vocais
relatados pelo grupo de coristas estdo apresenta-
das na Tabela 2. Os mais referidos foram pigarro/
secregdo (44,6%, tanto para mulheres quanto para
homens), seguido de rouquiddo (22,9% para as
mulheres ¢ 26,8% para os homens). Verificou-se
que apenas a referéncia de presenga de voz fra-
ca apresentou diferenca estatistica significante
(p=0,015) a favor dos homens (25%). Apenas as
mulheres assinalaram o item “outros” e comple-
taram com a descri¢do de “caimbra” ao cantar na
igreja e “pouco folego”.

Na Tabela 3 encontram-se os dados referentes
a presenca de sintomas vocais, segundo a classi-
ficagdo vocal de sopranos, contraltos, tenores e
baixos, bem como as associagdes existentes. Os
sintomas mais relatados foram: pigarro/secregdo
(39,6% e 51,4%), rouquidao (18,7% e 28,6%),
tosse com secre¢do (14,6% e 17,1%), cansago ao
falar (14,6% e 14,3%), tosse seca (14,6% e 28,6%)
e falhas na voz (14,6% e 14,3%). Porém, a dife-
renga foi estatisticamente significante apenas para
os sintomas de garganta seca (p=0,017) e de boca
seca (p=0,017), ambos a favor dos contraltos. No
item “outro”, 2,9% das sopranos referiu “caimbra”
ao cantar na igreja e 2,9% dos contraltos relatou ter
pouco folego. Os sintomas mais mencionados entre
os tenores e baixos foram pigarro/secregao (44,4%
e 46,4%), cansaco ao falar (25,9% ¢ 10,7%), voz
fraca (25,9% e 21,4%), rouquidao (22,2% e 32,1%)
e tosse com secre¢do (22,2% e 25%). Nao houve

diferenca significante ao se comparar os grupos.
Nenhum dos participantes citou outro sintoma que
ndo estivesse no questionario.

A Tabela 4 ilustra que, dentre as causas, as
mais mencionadas pelo grupo, como possiveis
para explicar os sintomas referidos, foram: gripe
(50,8%), uso intenso de voz cantada (42,4%) e
quadro de alergia (41,6%). Ao comparar os homens
com as mulheres, eles relacionam os sintomas
com o fato de fumar (32,7%), uso intenso da voz
cantada (25,5%) e gripe (25,5%); e elas, alergia
(28,9%), gripe (25,3%) e stress (18,1%). Na andlise
estatistica, a0 se comparar o sexo, mostraram-se
como diferenga significante apenas o ato de fumar
(p=0,009), a favor dos homens, e a presenca de aler-
gia (p=0,026) para as mulheres. No item “outros”,
as mulheres mencionaram aspectos climaticos e de
poluicdo ambiental e aspectos relacionados a voz
e fala, enquanto que os homens se referiram mais
as alteracdes de laringe e aspectos climaticos e de
poluicao ambiental.

Na comparag¢do dos grupos classificados
quanto ao tipo de voz da Tabela 5, os sopranos
relacionaram a presenca dos sintomas, principal-
mente, as causas de alergia (31,3%), gripe (25%)
¢ uso intenso da voz falada (18,8%) ou cantada
(18,8%); os contraltos, além de alergia (25,7%) e
gripe (25,7%), também fizeram mengdo ao stress
(22,9%). Na analise estatistica, porém, apenas o uso
de contraceptivo oral evidenciou diferenga signi-
ficante (p=0,040) a favor dos contraltos. No item
“outros”, tanto sopranos (12,5%) quanto contraltos
(22,9%) referiram como outras causas aspectos
climaticos e de polui¢do ambiental ¢ aspectos re-
lacionados a voz e fala. Os tenores relacionaram os
sintomas, principalmente, as causas de presenca de
gripe (37%), uso intenso da voz cantada (22,2%) e
alergia (14,8%), enquanto que os baixos, ao cigarro
(55,6%), uso intenso da voz cantada (29,6%) e
falada (14,8%). Apesar disso, na comparacéo, nao
houve diferenga significante entre os grupos.

O uso intensivo da voz cantada e o uso inten-
sivo da voz falada, na opinido dos cantores, deter-
minam os sintomas de rouquiddo, garganta e boca
secas ¢ esforco ao falar. Para o uso da primeira,
aparece ainda voz mais grossa ou mais fina e mais
forte, ardor na garganta e dor ao falar; e para o uso
da segunda, cansago ao falar.
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Tabela 1 - Caracterizagcao da amostra quanto ao sexo, idade, estilo de canto, atuagdao em
outros corais, ensaios por semana, classificacdo da voz, responsavel pela classificagao,
realizacao de exercicios para a voz antes e depois do canto, uso profissional da voz,
trabalho em ambiente ruidoso e local de trabalho

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 84 58,7
Masculino 59 41,3
Idade Adulto jovem ou juvenil 82 57,34
Adulto maduro 60 41,96
NR 1 0,7
Estilo de canto Eclético 73 51
Popular 34 23,8
Erudito 27 18,9
Popular e erudito 1 0,7
NR 8 5,6
Atuacdo em outros corais Sim 94 65,7
Nao 49 34,3
Ensaio (semana) 1 18 12,6
2 101 70,6
3 13 9,1
4 7 4,9
Mais de 4 3 2,1
NR 1 0,7
Classificagdo da voz Soprano 49 34,26
Contralto (mezzo-soprano) 35 24,48
Tenor 28 19,58
Baixo (baritono) 30 20,98
NR 1 0,7
Responsavel pela Preparador vocal 28 19,6
Classificagdo Regente 114 79,7
Auto-avaliagdo 1 0,7
Exercicios para a voz antes Sim 142 99,3
e depois do canto NR 1 0,7
Uso profissional da voz N&o 78 54,5
Sim 65 45,5
Educador 28 43,08
Cantor 20 30,77
Atendente 6 9,23
Ator 3 4,6
Advogado 2 3,08
Vendedor 1 1,54
Locutor 1 1,54
Outros 2 3,08
NR 2 3,08
Trabalho em ambiente Nédo 105 73,4
Ruidoso Sim 37 25,9
NR 1 0,7
Local de trabalho Ambiente interno 25 17,5
Ambiente externo 4 2,8
Ambos 1 0,7
NR 113 79,0
Total de participantes 143 100

NR= N&o Respondeu
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) dos sintomas vocais, segundo sexo
(feminino n =83 e masculino n =56) e respectiva correlagdo (1)

Feminino Masculino
Auséncia Presencga Auséncia Presenca (p)
n % n % n % N %
Rouquidao 64 77,1 19 22,9 41 73,2 15 26,8 0,602
Tosse com secregdo 70 84,3 13 15,7 43 76,8 13 23,2 0,265
Falta de ar 72 86,7 11 13,3 48 85,7 8 14,3 0,862
Voz mais grossa 73 88 10 12 46 82,1 10 17,9 0,340
Voz mais fina 74 89,2 9 10,8 52 92,9 4 7,1 0,464
Voz variando em fina e grossa 79 95,2 4 4,8 51 91,1 5 8,9 0,336
Voz fraca 76 91,6 7 8,4 43 76,8 14 25 0,015%*
Voz forte 71 85,5 12 14,5 49 87,5 7 12,5 | 0,743
Cansaco ao falar 71 85,5 12 14,5 45 80,4 11 19,6 0,421
Perda da voz 78 94 5 6 52 92,9 4 7,1 0,793
Tosse seca 66 79,5 17 20,5 48 85,7 8 14,3 0,353
Pigarro/secregao 46 55,4 37 44,6 31 55,4 25 44,6 0,978
Ardor na garganta 68 81,9 15 18,1 44 78,6 12 21,4 0,625
Garganta seca 67 80,7 16 19,3 42 75 14 25 0,423
Boca seca 67 80,7 16 19,3 45 80,4 11 19,6 0,958
Dificuldade para engolir 77 92,8 6 7,2 51 91,1 5 8,9 0,717
Falhas na voz 71 85,5 12 14,5 46 82,1 10 17,9 0,592
Esforgo ao falar 79 95,2 4 4,8 50 89,3 6 10,7 0,189
Dor ao falar 80 96,4 3 3,6 54 96,4 2 3,6 0,989
Nenhum 64 77,1 19 22,9 42 75 14 25 0,775
Outros 81 97,6 2 2,4 55 100 0 0 0,769

* significante
Teste estatistico Mann-Whitney

(1) O nimero de participantes varia de acordo com as tabelas, pois nem todos assinalaram todas as questdes.

Os coristas atribuiram a infecc@o respiratoria
e alergias a ocorréncia de rouquiddo, tosse com
secregdo, ardor na garganta e pigarro/secrecdo. Na
ocorréncia da primeira, fazem referéncia também
ao esforco e dor ao falar, dificuldade para engolir,
falta de ar e falhas na voz; e a segunda, tosse seca,
garganta e boca secas. A gripe foi relacionada com
voz mais fina, voz variando em fina e grossa, tosse
seca ou com secre¢do, pigarro/secrecdo, dificuldade

para engolir, falhas na voz, dor ao falar e perda
da voz.

Os problemas digestivos foram relacionados a
rouquiddo, voz forte, cansaco ao falar, tosse seca,
ardor na garganta, enquanto o cigarro foi associado
com tosse com secre¢do, voz mais grossa, tosse
seca, pigarro/secrecdo, ardor na garganta, garganta
seca e falhas na voz.
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Tabela 3 - Distribuigdo numérica (n) e percentual (%) quanto a auséncia (A) e presenca
(P) de sintomas vocais, segundo a classificagdao vocal (soprano n=48 e contralto n=35,
tenor n=27 e baixo n=28) e respectiva correlagao

Soprano Contralto Tenor Baixo

O A N T S e A O

% % % % % % % %
Rouquiddo 8?1?3 1:,7 721?4 218(,)6 0,296 727T8 226,2 617?9 33,1 0,413
Tosse com secregao 84'15%4 11,6 822?9 17611 0,753 727T8 22612 ié 275 0,810
Falta de ar 84;?5 126,5 8?5(,)7 15,3 0814 8%5?2 1:,8 8?5‘,17 1:,3 0,956
Voz mais grossa 8‘;?6 15,4 835(,)7 15,3 0,595 825?2 1:,8 728?6 216,4 0,529
Voz mais fina 8:?6 105,4 8?;6 1?,4 0,884 828?9 113,1 9?3?4 3?6 0,286
ZSESZZ rlendo em fina € 9?56,58 4?2 9233 5?7 0,747 922?6 7?4 9226,59 7?1 0,970
Voz fraca 9‘1?7 8‘}3 931?4 8?6 0,969 731(,)1 257,9 7%56 216 4 | 0697
Voz forte 8‘;?5 126,5 822?9 1;5,1 0,555 828‘,19 1 13,1 825‘,17 1:,3 0,726
Cansago ao falar 845T4 1Z,6 8:;(,)7 1:3 0,970 731(,)1 257,9 839!,53 13,7 0,147
Perda da voz 943?8 6?2 9:23 5?7 0,920 922?6 7?4 922?9 7?1 0,970
Tosse seca 8?4 IZ,G 721?4 218(,)6 0,121 821?5 185,5 829?3 103,7 0,416
Pigarro/secrecdo 6%)?4 319?6 418?6 511?4 0,291 515?6 4154 513?6 424 0,794
Ardor na garganta 8‘;?3 13,7 ;g 270 0,698 821?5 185,5 5; 275 0,564
Garganta seca 8:?6 1(;5,4 6284,16 311T4 0,017* 8?5?2 1:,8 61:,33 3%5(,)7 0,078*
Boca seca 8:?6 1(;5,4 628‘,‘6 311T4 0,017% 8%;,19 1 13,1 721(,)4 288,6 0,109
Dificu_ldade para 44 4 33 2 0,651 24 3 26 2 0612
engolir 91,7 | 83 | 943 | 57 88,9 | 11,1 | 92,9 | 7,1 |
Falhas na voz 8‘;4 1Z,6 8?;?7 12,3 0,970 825?2 1:,8 728?6 216,4 0,529
Esforco ao falar 9‘;(,58 4?2 931?3 5?7 0,747 828‘,19 1 13,1 8?9?3 13,7 0,963
Dor ao falar 94;79 2%1 92?3 5?7 0,384 922?6 7?4 12080 8 0,146
Nenhum gg ig 23 270 0,595 727T8 25,2 721(,)4 288,6 0,592
Outros 9‘;?9 2%9 937‘,11 2%9 0,242 12070 8 12080 8 0,317

*significante
Teste estatistico Mann-Whitney
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Tabela 4 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das causas, segundo sexo (feminino
n=83 e masculino n=55) e respectiva correlagdo

Feminino Masculino

Auséncia Presenca Auséncia Presenca (p)

n % n % n % n %
Uso intenso da voz cantada 69 83,1 14 16,9 41 74,5 14 25,5 0,221
Uso intenso da voz falada 70 84,3 13 15,7 48 87,3 7 12,7 0,633
Infecgdo respiratoria 76 91,6 7 8,4 50 90,9 5 9,1 0,894
Stress 68 81,9 15 18,1 51 92,7 4 7,3 0,072
Cigarro 80 96,4 3 3,6 37 67,3 18 32,7 0,009*
Contraceptivos orais (pilula) 80 96,4 3 3,6 55 100,0 0 0,0 0,156
Gripe 62 74,7 21 25,3 41 74,5 14 25,5 0,984
Alergias 59 71,1 24 28,9 48 87,3 7 12,7 0,026%*
Medicamentos 83 100,0 0 0,0 55 100,0 0 0,0 >0,999
Problemas digestivos 73 88,0 10 12,0 51 92,7 4 7,3 0,365
Uso de drogas 82 98,8 1 1,2 52 94,5 3 5,5 0,147
Sem razao aparente 78 94,0 5 6,0 55 100,0 0 0,0 0,065
Nao sei 80 96,4 3 3,6 50 90,9 5 9,1 0,179
Outro 69 83,1 14 16,9 50 90,9 5 9,1 0,196

*Significante

Teste estatistico Mann-Whitney

Tabela 5 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) quanto a auséncia (A) e presenga
(P) de causas, segundo a classificagdo vocal (soprano n=48 e contralto n=35, tenor n=27
e baixo n=27) e respectiva correlagao

Soprano Contralto Tenor Baixo

A A e O N T A N

% % % % % % % %
g:r?t;r:jtae neo da voz 83;?3 189,8 835(,)7 145,3 0,594 727}8 226,2 7%)?4 298,6 0,538
gslgdigtenso de voz 8333 1:,8 83;6 1f,4 0,368 828‘,19 113,1 8?5?2 1:,8 0,688
Infecgdo respiratoria 9:6,38 4?2 8?!)5(,)7 15,3 0,103 922?6 7?4 828?9 113,1 0,642
Stress 8‘;4 147,6 727?1 25,9 0,336 92?3 3?7 8?3‘,19 113,1 0,303
Cigarro 9‘;?9 2?1 931?3 5?7 0,384 828‘,19 113 1 4154 515?6 0,261
Contraceptivos orais 48 0 32 3 0.040* _ _ _ _ B
(pilula) 100 | 0,0 | 91,4 | 86 |
Gripe 7?5?0 215?0 731?3 25?,7 0,941 613?0 317(,)0 8?5?2 1:,8 0,065
Alergias 6?3?8 311?3 731(,33 25?,7 0,585 825?2 1:,8 828?9 113,1 0,688
Medicamentos 13(?,0 o(,)o 135,0 o(,)o >0,999 1(ng,o o(,Jo 1507,0 o(,Jo >0,999
Problemas digestivos 8‘;:,’,6 105,4 835(,)7 145,3 0,595 926?3 3?7 8%3‘,‘9 113,1 0,303
Uso de drogas 13(?,0 o(,)o 93;,11 2?9 0,242 926?3 3?7 922?6 7?4 0,556
Sem razdo aparente 943?8 6?3 9?:53 5?7 0,920 1025,0 0?0 1507’0 0?0 >0,999
Néo sei 9‘?8 4?2 93;,11 2?9 0,754 922?6 7?4 922!,56 7?4 >0,999
Outro 8‘;?5 126,5 727?1 25,9 0,216 1025,0 o(,)o 825?2 1:,8 0,163

*Significante

Teste estatistico Mann-Whitney
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O stress determinou, na opinido dos participan-
tes, cansago ao falar, tosse seca, falhas na voz e es-
forgo ao falar, enquanto que o uso do contraceptivo
oral ¢ a ingestao de drogas apareceram como causa
de boca seca e falhas na voz, respectivamente.
Embora 28,2% dos participantes tenham afirmado
utilizar algum tipo de medicamento, o seu uso nao
foi associado com nenhum dos sintomas (Tabela 6).

Discussao

No grupo de cantores de coral pesquisado, a
idade média foi superior a média encontrada por
Guerra (2005) que realizou pesquisa semelhante,
porém apenas com universitarios. E importante
lembrar que, embora o grupo de corais pesquisado
esteja relacionado a uma universidade, o mesmo
aceita participagdo de interessados ndo universi-
tarios, o que, provavelmente, determinou maior
média de idade. Quanto a classificag@o do tipo de
voz, foi possivel, ao se incluirem as vozes médias
ao grupo das mais graves, um numero mais pro-
ximo entre eles.

Outro fator considerado foi o tempo de canto
no coral ¢ em outros corais, 0 que caracterizou
o tempo médio de trés anos para pessoas que
cantam no coral pesquisado ¢ de quatro a cinco
anos para os que cantaram em outros corais. Esse
dado foi imprescindivel para que os participantes
respondessem sobre os sintomas vocais e causas
com mais convicgdo, uma vez que seis meses de
canto parece ser um tempo consideravel para que
o corista perceba as alteragdes vocais ¢ também os
beneficios das técnicas vocais ao longo do tempo.

Os coristas declararam atuar em varios géneros
de canto, o que requer maior preparo vocal anterior
a apresentagdo, pois cada repertorio necessita de um
trabalho vocal diferenciado. No canto coral erudi-
to, por exemplo, mesmo que um dos cantores nao
alcance determinada nota, a musica ndo pode ser
modificada e, por isso, existe um grande trabalho
para o desenvolvimento da extensdo vocal desses
cantores (Costa et al., 2000).

A média de dois ensaios por semana e a
presenca de exercicios vocais antes e depois da
atividade de canto podem contribuir para que parte
dos cantores ndo faga referéncia a sintomas vocais,
como sera visto posteriormente.

Muitos dos participantes afirmaram fazer uso
profissional da voz, sendo que a ocupagao de edu-
cador foi a mais citada. Vale lembrar que véarias

pesquisas apontam para a ocorréncia de alteragdes
vocais em professores (Simdes e Latorre, 2006) em
fun¢ao de problemas ambientais ¢ organizacionais.

Fatores como realizar atividade fisica, nédo
fumar, e até mesmo ndo estar exposto a ruido con-
tribuiram para o grupo se autodefinir como tendo
boa satde, ndo estar em tratamento médico, nem
fazer uso de medicamentos. Esses dados positi-
vos foram superiores aos encontrados no grupo
pesquisado por Guerra (2005), que registrou mais
da metade dos universitarios que disseram ter boa
saude e grande parte ser fumante.

Ao destacar o habito de fumar, parece haver
uma relagdo deste com o tipo de musica execu-
tada, conhecimento e preocupagdo com a voz e,
até mesmo, questdes culturais, uma vez que, nas
pesquisas de Oliveira et al. (1997) com cantores
da noite ¢ Gomes et al. (1998) com cantores de
rock, ha mais presenga de fumantes do que na de
Zampiere et al. (2002) com cantores de baile. Pro-
vavelmente, o habito de fumar estd menos presente
ainda entre os coristas, por esse ser um ato que ha
muito € preconizado como prejudicial ao canto,
principalmente o erudito.

No levantamento dos sintomas vocais, con-
forme mencionado anteriormente, alguns dos
participantes ndo fizeram referéncia a nenhum dos
sintomas constantes no questionario, em porcenta-
gem proxima quando os sexos foram comparados.
Porém, ndo se pode afirmar que todos os demais
apresentem alteragio de voz, uma vez que havia no
questionario a solicitag@o para que os participantes
assinalassem a presen¢a ou auséncia dos mesmos.
Assim, ainda que um cantor tivesse no ultimo més
percebido algum dos sintomas, poderia assinalar.
Esses dados poderiam ser confirmados caso fosse
realizada uma avaliacdo fonoaudiologica e/ou otor-
rinolaringologica, ou mesmo se a analise compre-
endesse a co-ocorréncia de trés sintomas vocais. De
acordo com Pordeus e Palmeira (1996), a presenca
de pelo menos trés sintomas pode indicar fator de
risco para o aparecimento de alteragdes vocais.
Portanto, outras pesquisas podem ser realizadas
nessa diregdo para aprofundar os estudos sobre a
voz dos coristas.

Dentre os que assinalaram alguns dos sintomas
presentes no questionario, os mais referidos foram
pigarro/secrecao, rouquiddo e tosse seca. Tais
sintomas sdo mencionados também na literatura,
principalmente o de rouquidao (Ferreira e Ferreira,
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Tabela 6 - Associagdo entre sintomas vocais e causas referidas (valores de significancia)

na opiniao dos coristas

Sintomas Causas Significancia (p)
Rouquidao Uso intenso da voz cantada 0,000%*
Uso intenso da voz falada 0,004*
Infecgdo respiratdria 0,004*
Alergias 0,011%*
Problemas digestivos 0,003*
Tosse com secregao Infecgdo respiratoria 0,000%*
Cigarro 0,031*
Gripe 0,000%*
Alergias 0,007*
Falta de ar Infecgdo respiratdria 0,040%*
Voz mais grossa Uso intenso da voz cantada 0,000%*
Cigarro 0,003*
Sem razdo aparente 0,002%*
Voz mais fina Uso intenso da voz cantada 0,001%*
Gripe 0,001*
Voz variando em fina e grossa Gripe 0,031*
Voz fraca Uso intenso da voz cantada 0,000*
Voz forte Uso intenso da voz cantada 0,000*
Problemas digestivos 0,008*
Cansago ao falar Uso intenso da voz falada 0,000%*
Estresse 0,011*
Problemas digestivos 0,000%*
Perda da voz Gripe 0,031*
Tosse seca Estresse 0,002*
Cigarro 0,024*
Gripe 0,000%*
Alergias 0,000%*
Problemas digestivos 0,001*
Pigarro/secregao Infecgdo respiratdria 0,005*
Cigarro 0,001*
Gripe 0,000%*
Alergias 0,001*
Problemas digestivos 0,000%*
Drogas 0,025*
Outro 0,027*
Ardor na garganta Uso intenso da voz cantada 0,002*
Infecgdo respiratdria 0,000*
Cigarro 0,031*
Alergias 0,030*
Problemas digestivos 0,001*
Garganta seca Uso intenso da voz cantada 0,008*
Uso intenso da voz falada 0,004*
Cigarro 0,009*
Alergias 0,025%*
Boca seca Uso intenso da voz cantada 0,002*
Uso intenso da voz falada 0,046*
Pilula 0,032*
Alergias 0,030*
Dificuldade para engolir Infecgdo respiratdria 0,001%*
Gripe 0,020%*
Falhas na voz Infecgdo respiratdria 0,011%*
Estresse 0,007*
Cigarro 0,009*
Gripe 0,018*
Drogas 0,001*
Esforgo ao falar Uso intenso da voz cantada 0,000%*
Uso intenso da voz falada 0,017*
Infecgdo respiratdria 0,013*
Estresse 0,000%*
Dor ao falar Uso intenso da voz cantada 0,024*
Infecgdo respiratdria 0,000%*
Gripe 0,004*

*Teste estatistico correlagdo de Spearman
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2001, Tepe et al., 2002, Leite et al. 2004); ¢ o pigar-
ro aparece nos achados de Rehder e Behlau (2008).

Na analise que propiciou a associagdo consi-
derando a variavel sexo, apenas o sintoma de voz
fraca esteve presente mais entre os homens do que
entre as mulheres. Tal fato ndo encontrou respaldo
na literatura e evidencia que o grupo, independente
do sexo, apresenta sintomas semelhantes.

Quando a variavel classificacdo vocal foi ana-
lisada, apenas foi encontrada diferenca estatistica
relacionada aos sintomas de garganta seca e boca
seca, presentes entre os contraltos. Guerra (2005),
em estudo com populagdo universitaria também
encontrou referéncia a garganta e boca secas.

Quando foi solicitado aos participantes que
indicassem as provaveis causas para a ocorréncia
dos sintomas mencionados, eles responderam:
gripe, uso intenso da voz cantada e alergia. Todas
essas causas encontram respaldo na literatura com
achados que vdo na mesma direcdo, como uso
intenso da voz (Duprat, 1996), em pesquisa com
Guerra (2005) em populagdo universitaria.

Dessa forma, os dados parecem evidenciar uma
semelhanca quanto a relagdo dos sintomas vocais e
a literatura, que mostra que, durante crises alérgicas
e gripes fortes, ¢ comum o aparecimento da rouqui-
dao devido ao edema das mucosas que revestem o
trato respiratorio; falar em excesso constitui abuso
vocal que pode levar a fadiga muscular; e cantar
em demasia, principalmente sem preparo vocal,
pode levar a sérios distirbios vocais (Ribeiro e
Hanayama, 2005).

Nesta pesquisa, algumas associagdes esta-
tisticas foram registradas entre rouquiddo, uso
intenso da voz e afeccdes respiratorias altas; fadiga
vocal e estresse; ardor na garganta com afecgdes
respiratorias altas; e pigarro com tabagismo e uso
de drogas, assim tal como na pesquisa de Guerra
(2005), realizada com estudantes universitarios.

Apesar do uso de contraceptivo oral ter diferen-
ciado o grupo de contraltos quando comparado as
sopranos, pouco se pode concluir, pelo nimero de
sujeitos que respondeu a essa questdo. Tal uso apa-
receu como um dos fatores associado a boca seca,
e de acordo com Amir et al. (2002), pilulas com
doses equilibradas de estrogénio e progestogénio
podem provocar alteragdes vocais nas mulheres.
Essas altera¢des, no entanto, sdo temporarias ¢
podem desaparecer com o término do tratamento.

O cigarro, mais presente entre os baixos como
causa referida de sintomas vocais, ¢ extremamente

irritante as mucosas do trato vocal, aumenta a sen-
sacao de pigarro e secrec¢do na garganta (Figueiredo
et al., 2003; Awan e Morrow, 2005).

Importante enfatizar que todos os sintomas
relatados pelos coristas foram associados as causas
referidas de forma adequada, o que evidenciou
conhecimento do grupo em relagdo a causa e con-
sequéncia das questoes relacionadas a voz. Isto se
deve ao fato de que professores de canto tem por
costume passar tais orientagdes aos integrantes do
coral pesquisado.

Até mesmo os problemas digestivos foram
associados a sintomas presentes em quadros de
refluxo gastresofagico, informagdo bastante inte-
ressante, pois tal ocorréncia pode levar o cantor a
ter dificuldades de aquecer a voz antes de ensaios
e/ou apresentagdes. Além disso, o refluxo pode
gerar alteragdes salivares (Burati et al., 2003), o
que também ¢ prejudicial ao cantor que necessita
de articulagdo precisa para que o som saia claro,
com boa qualidade e sem esforgo.

O uso de contraceptivo oral foi correlacionado
ao sintoma de boca seca e, segundo a literatura, o
uso de pilulas com baixa dosagem de progestageno
ndo causa altera¢des vocais significantes. Mas os
que contém altas doses de progestageno podem
produzir alteragdes anatdmicas na laringe e viri-
lizagdo da voz, com rebaixamento da freqiiéncia
fundamental (Amir et al., 2006).

A poluigao foi bastante mencionada pelos can-
tores como causa de sintomas vocais, e a literatura
nos mostra que, embora a relagdo entre poluicao
e transtornos vocais seja complexa, alguns po-
luentes atingem de forma direta o organismo, pela
deposicdo por inalagdo, e outros agem de forma
direta, levando a sintomas vocais como rouquidao,
irritagdo na garganta e tosse (Behlau et al., 2004).

Quando os participantes tiveram que diferen-
ciar os sintomas, na presenca de voz falada, cantada
ou ambas, foram relatados varios sintomas para
cada situacdo, porém sem grandes modificagdes
entre os sexos. Assim, 0s sintomas mais presentes
na voz falada foram: rouquidao e cansago ao falar;
na cantada, pigarro/secre¢do e falhas na voz; e em
ambas, garganta seca, além de pigarro/secrecao.
A presenca de sintomas na voz falada de cantores
¢ comum e foi discutida na pesquisa de Ribeiro e
Hanayama, 2005.

Destaque deve ser dado ao fato de que os co-
ristas que participaram desta pesquisa apresentaram
esses sintomas, mesmo vivenciando condi¢des de
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producdo favoraveis, quando essas sdo compara-
das a maioria de outros corais, pois, geralmente,
corais amadores ndo oferecem ao cantor preparo
vocal adequado, inclusive com classificagdo vocal
inadequada. Mas, ao contrario de outros corais, 0s
participantes deste estudo tém acompanhamento de
regente, preparador vocal e professores de canto,
0 que, provavelmente, colabora para a reducdo da
ocorréncia de problemas vocais.

E importante enfatizar que o desempenho de
um grupo de coral como um todo depende ndo
apenas de acompanhamento de bons profissionais,
mas também da alimentagdo, repertdrio e estilo de
vida dos participantes. Portanto, este trabalho abre
caminho para que pesquisas possam ser realizadas
com outros corais ndo profissionais, especialmente
pesquisas de carater longitudinal, com acompanha-
mento dos coristas e, principalmente, das classifi-
cacdes das vozes, para que haja a possibilidade de
prevencao com relagao a ocorréncia dos sintomas.

Acompanhamento fonoaudioldgico se faz ne-
cessario, neste grupo estudado, pois o conhecimen-
to sobre a atribui¢do das causas dos sintomas men-
cionados pode trazer informagdes que possibilitem
a ampliacdo do conhecimento na area de voz e o
aumento da eficiéncia na atuac¢ao fonoaudioldgica,
colaborando para o planejamento de agdes coletivas
que englobem prevengdo de alteragdes vocais e a
promogao de saude (Ferreira et al., 2009).

Conclusao

Na analise dos questionarios respondidos por
143 participantes de coral universitario foi possivel
concluir que os sintomas vocais mais mencionados
foram: pigarro/secrecdo, rouquiddo e tosse com
secregdo. O sintoma de rouquiddo foi o mais men-
cionado como presente na voz falada, enquanto
que pigarro/secrecdo, na voz cantada ou em ambas
as situagdes. Na associagdo com a variavel sexo,
o sintoma de voz fraca esteve presente a favor dos
homens; e na associagdo com a classificagao vocal,
os sintomas de garganta e boca secas estiveram
mais presentes entre as contraltos. Além disso,
os participantes demonstraram conhecimento ao
relacionar os sintomas assinalados e suas causas
referidas. Dentre estas, as mais citadas foram:
gripe, uso intensivo da voz e alergia. Especifica-
mente relacionadas ao sintoma de rouquidao foram
citadas as causas de uso intenso da voz (falada e

cantada), infeccdo respiratdria, alergia e problemas
digestivos.
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