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Resumo

Objetivo: analisar a qualidade de vida relacionada a voz de cantores solistas amadores de uma
igreja evangélica e sua relagdo com eventuais queixas vocais. Método: estudo de cardter transversal
descritivo e quantitativo, cuja populagdo é formada por 49 cantores amadores de igreja evangélica.
Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, em seguida, responderam a um
questionario de identifica¢do e preencheram os seguintes instrumentos. Qualidade de Vida em Voz
(OVV), Indice de Triagem para Distiirbio de Voz (ITDV) e Indice de Desvantagem para o Canto Moderno
(IDCM). Resultados: Da populagdo total, 28,7% (14) eram homens e 71,4% (35) mulheres com idade
média de 26 anos (£6,3). A média do escore geral do QVV foi 84,9 (+ 13,7), do IDCM de 30,9 (+20,9).
O escore médio no ITDV foi de 1,7. As queixas referidas por esta populagdo foram: 30,6% (35) quebras
na voz; 26,5% (13) pigarro; 20,3% (10) voz grossa; 18,4% (9) garganta seca, 16,3% (8) cansago ao
falar; 14,3% (7) perda da voz; 14,3% (7) rouquiddo, 14,3% (7) tosse seca; 4,1% (2) dor ao falar, 4,1%
(2) secregdo/catarro na garganta; e 2% (1) dor ao engolir. Conclusdo: Os cantores solistas amadores
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de igreja deste estudo possuem queixas pouco frequentes. Quando presentes, seu impacto é percebido

apenas na atividade do canto. No entanto, as alteragées causadas pelas queixas ndo afetam a sua

qualidade de vida relacionada a voz. Cerca de um ter¢o da populacdo estudada realiza aquecimento

vocal, associado a realizagdo de aulas de técnica vocal, o que indica que existe uma preocupagdo no que

diz respeito a saude vocal e pode ter contribuido para a baixa ocorréncia de queixas vocais. Sugere-se

que seja realizado um seguimento para monitorar a saiide vocal desses cantores.
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Voz; Qualidade da Voz; Canto.

Abstract

Objective: to analyze the voice-related quality of life of amateur solo singers in a Christian church
and its relation to possible voice complaints. Methods: cross-sectional, quantitative, descriptive study
with population of 49 amateur singers of a Christian church. All subjects signed the free-informed consent
term. Then, they answered an identification questionnaire and completed the following instruments:
Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), Screening Index for Voice Disorder (SIVD) and Voice Handicap
in Modern Singing Modern Singing Handicap Index (VHMS MSHI). Results: Of the total population,
28.7% (14) were men and 71.4% (35) were women with mean age of 26 years (+6.3).The mean V-RQOL
score was 84.9 (+ 13.7), the mean VHMS total score was30.9 (+20.9).The mean score in the SIVD was
1.7. The following symptoms were reported by this population: 30,6 (35) breaking voice; 26.5% (13)
phlegm; 20.3% (10) low-pitched voice; 18.4% (9) dry throat; 16.3% (8) strained speech; 14.3% (7) voice
loss; 14.3% (7) hoarseness, 14.3% (7) dry cough, 4.1% (2) pain when speaking; 4.1% (2) secretion/
phlegm in throat; and 2,0% (1) pain when swallowing. Conclusion: the amateur church solo singers in
this study do not have frequent voice complaints. When they are present, the impact of these symptoms
is seen only in singing. However, possible impacts of the complaints do not affect voice-related quality
of life. About one third of the singers in this study warm up their voices and take singing lessons, so this
may be related to the small occurrence of complaints. Further studies that will aid in monitoring the
vocal health of these singers should be conducted.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Voice; Voice Quality, Singing.

Resumen

Objectivo Analizar la calidad de vida relacionada con la voz de cantantes solistas aficcionados de una
iglesia evangélica y su relacion con eventuales quejas vocales. Métodos Estudio de cardcter transversal
descriptivo y cuantitativo, con poblacion compuesta por 49 cantantes aficionados de iglesia evangélica.
Los participantes fueron informados sobre los objetivos de la investigacion, contestaron a um formulario
de identificadién y llenaron los siguientes protocolos: Calidad de Vida en Voz (QVV) Indice de Tria para
Trastornos de Voz (ITDV) y Indice de Desventaja para el Cantar Moderno (IDCM). Resultados De la
poblacion total el 28,7% (14) eran hombres y el 71,4% (35) mujeres con pormédio de edad de 26 arios
(£+6,3). La puntuacion media de la QVV fue 84,9 (+13,7), del IDCM de 30,9 (+ 20,9). La puntuacion
media del ITDV fue de 1,7. Las quejas de esta poblacion fueron: 30.6% (35) rompimientos de voz; 26,5%
(13) flema; 20,3% (10) voz gruessa; 18.4% (9) garganta seca; 16,3% (8) fatiga vocal; 14,3% (7) pérdida
de la voz; 14,3% (7) ronquera; 14,3% (7) tos seca; 4,1% (2) dolor al hablar; 4,1% (2) secrecion/flema
en la garganta; y 2% (1) dolor al tragar. Conclusion Los cantores solistas de iglecia aficionados de
iglesia de este estudio tienen quejas poco frecuentes. Cuando presentes, su impacto se percibe solo en
la actividad de cantar. Sin embargo, los cambios provocados por las quejas no afectan a la calidad de
vida relacionada con la voz. Alrededor de un tercio de la poblacion del estudio realiza el calentamiento
vocal, asociado con la realizacion de clases de técnica vocal, lo que indica que existe una preocupacion
por la salud vocal que puede haber contribuido a la baja incidencia de quejas vocales. Se sugiere que
se realize un seguimiento para controlar la salud vocal de estos cantantes.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Voz, Calidad de la Voz, Canto.
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Introducao

Para falar e cantar sdo usados os mesmos
orgdos do trato vocal, porém na fun¢do do canto
s30 necessarios alguns ajustes especificos. A voz
cantada exige uma interagdo coordenada entre
respiragdo, articulagdo e ressonancia, diferente da
que ¢ exigida na voz falada'.

O desejo de cantar estd intimamente relaciona-
do ao bem estar que essa atividade traz ao indivi-
duo. E, inclusive, esta pode ser uma via importante
para expressar emogdes internas, expandir seu
potencial de comunicacdo ou ainda ser uma forma
de se fazer ouvido?.

No Brasil, estudos da sociologia da religido
demonstram um crescimento consideravel das
musicas evangélicas nos veiculos de comunicagio,
como programas de televisao, tornando-a carro che-
fe da propagacédo do evangelho**. Desde os anos 90
esse género vem agregando estilos musicais cada
vez mais diversificados, abrangendo um publico
cada vez maior®. Essa valorizagdo da musica nas
igrejas, pela midia e pelo publico, ampliou a possi-
bilidade da participagdo de novos cantores a pratica
do canto nas igrejas. Grande parte dessa populagdo
atua sem orientagdes ou instru¢des quanto ao uso
da voz, sem saber quais atitudes sdo consideradas
como “abuso vocal” e quais os prejuizos causados
por esses eventuais “abusos™. Além dos que atu-
am profissionalmente, existem muitos cantores de
igreja que se envolvem nessas atividades motivados
pelo apelo emocional ou espiritual sem considerar
suas limitagdes vocais, e, dessa forma, se tornam
vulneraveis a lesdes que irdo interferir em seu
desempenho vocal’.

Sabe-se que o Fonoaudidlogo ¢ o profissional
regulamentado para atuar na prevengio e no tra-
tamento de distirbios vocais, além de aperfeigoar
os padrdes da fala e voz. Nos ultimos anos seu
papel tem ganhado espago importante na busca
pela orientagdo, promogao de satde e prevengdo de
alteracdes vocais em cantores. Ainda assim, Leite
et al.*afirmam que houve um aumento significativo
na busca de tratamento fonoaudiologico por parte
dos cantores amadores de igrejas, € que estes men-
cionaram cometer abuso e/ou mau uso da voz. Os
mesmos autores ressaltam que as queixas por eles
apresentadas estio relacionadas a uma orientacao
superficial sobre o uso adequado da voz.

Um estudo da Universidade Estadual de Cién-
cias da Saude em Alagoas-Maceid, com o objetivo

de tragar o perfil vocal desses cantores, mostrou que
81,8% dos participantes da pesquisa notaram uma
mudanga negativa na voz apoés inicio das ativida-
des de canto na igreja, e revelou que os cantores
relataram dificuldades para alcangar notas agudas,
rouquidéo e falhas na voz’. Outro estudo apresentou
queixas semelhantes nessa populagdo, tais como:
pigarro, rouquiddo, voz fraca e desafinago®.

Nota-se que grande parte dos cantores que
atuam em grupo de louvor nas igrejas possui pou-
co ou nenhum conhecimento sobre sua voz e os
cuidados, quando adotados, s3o insuficientes para
desconsiderar o risco de alteragdo vocal. Outro fato
importante € que, geralmente, ndo ha uma selegio
para entrada desses cantores na atividade do canto
€ que a maior preocupacao ¢ anunciar a mensagem
religiosa através da musica, ficando a qualidade do
canto em segundo plano’*~.

Sabendo que o uso incorreto da voz em con-
junto com fatores bioldgicos pode resultar em
mudangas teciduais das estruturas envolvidas e
também em lesdes laringeas'®, e que cada género
de canto tem especificidades e demandas distintas,
torna-se indispensavel que o fonoaudidlogo que
atua na area do canto tenha informagdes concretas
sobre o nivel de informagao e caracteristicas de uso
vocal de cantores religiosos. Porém, a grande parte
dos estudos com cantores religiosos ¢ voltada para
o canto coral e ndo para grupos de louvor®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢
analisar a qualidade de vida relacionada a voz de
solistas de uma igreja evangélica e sua relagdo com
eventuais queixas vocais desses cantores.

Método

Estudo de carater transversal descritivo e de
natureza quantitativa realizado ap6s aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina — CEPSH/UDESC, sob numero CAAE
42937314.8.0000.0118.

Os sujeitos deste estudo foram 49 cantores
solistas amadores do ministério de louvor de cinco
filiais da Igreja Batista Palavra Viva de Floriano-
polis, Santa Catarina. Foram incluidos na pesquisa
sujeitos de ambos os sexos, com idade minima de
18 anos, cantores na igreja, independentemente da
filial ha, no minimo, trés meses, uma vez que, antes
disso, os cantores participam apenas de ensaios e
ndo de apresentagdes. O critério de exclusdo do
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estudo foi idade maior de 45 anos, a fim de se
respeitar o periodo de maxima eficiéncia vocal'’.

Foi realizada uma relagdo do nlimero de canto-
res em cada filial da igreja onde ocorreu a pesquisa
e, para fins deste estudo, foram selecionadas as
cinco unidades com maior nimero de cantores. A
analise foi realizada considerando-se a totalidade
dos sujeitos, uma vez que as praticas de canto
costumam ser padronizadas nessa denominagao
religiosa sem, portanto, utilizar a variavel “filial”
na analise de dados.

Apos autorizagao da filial, em data previamente
combinada, os sujeitos foram abordados antes do
ensaio semanal e convidados a participar deste
estudo. Os cantores foram esclarecidos quanto
ao objetivo da pesquisa e convidados a assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os cantores que aceitaram participar do estudo
foram solicitados a preencher quatro questionarios
especificos, em uma sala silenciosa, cedida pela
institui¢do. O preenchimento foi realizado de forma
escrita e individual. A pesquisadora permaneceu
com o grupo para tirar possiveis davidas. O pre-
enchimento dos questionarios durou, aproximada-
mente, uma hora.

Os instrumentos preenchidos pelos sujeitos
foram: um questionario de identificagdo, protocolo
de Qualidade de Vida em Voz (QVV)'"'2, Indice de
Desvantagem para o Canto Moderno (IDCM)" e o
indice de Triagem para Distarbio de Voz (ITDV)*.

O questionario utilizado para identificagdo e
caracterizagao dos sujeitos foi elaborado pelos pes-
quisadores e composto de questdes de identificagdo
pessoal como: nome, sexo, idade, profissdo, tempo
em que participa do grupo de louvor e classificacao
vocal. Quanto a atividade de canto, os sujeitos res-
ponderam questdes referentes ao nimero de dias
por semana em que ensaia e horas por ensaio em
que hé uso da voz, ao niimero de dias na semana
em que ¢ escalado para cantar, a realizacdo de
aquecimento vocal, a realizagdo de aulas de técnica
vocal e, se sim, por quanto tempo.

O protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVV)
¢ uma tradugao validada para o portugués brasileiro
do Voice-Related Quality of Life (V-RQOL). Tem
como objetivo investigar particularidades relacio-
nadas a voz e quantificar a influéncia das altera-
¢des vocais no cotidiano do individuo avaliado. E
composto por 10 questdes correspondentes a um
dominio fisico e um socio-emocional. O sujeito

deve assinalar as respostas em uma escala Likert
de 5 pontos, onde: 1 corresponde a “nunca acon-
tece e ndo ¢ um problema”, 2 a “acontece pouco e
raramente ¢ um problema”, 3 a “acontece as vezes
¢ ¢ um problema moderado”, 4 a “acontece muito
e quase sempre ¢ um problema” e 5 “acontece
sempre e realmente ¢ um problema ruim”. O seu
resultado deriva do calculo de trés escores, um total
e dois relativos aos dominios. No entanto, para esta
pesquisa, foi utilizado apenas a analise do escore
geral, calculado pela formula 100 - (escore bruto -
10) X 100/(50-10). Quanto maior a pontuagdo do
individuo melhor a qualidade de vida relacionada
a sua voz.

O questionario {ndice de Desvantagem para
o Canto Moderno (IDCM) ¢ uma tradugdo e
adaptag@o cultural para o portugués brasileiro do
protocolo Modern Singing Handicap Index - MSHI.
O instrumento possui trés dominios: Incapacidade
(funcional), Desvantagem (emocional) e Defeito
(organico). Cada dominio possui 10 itens que
buscam identificar alteracdes especificas. No total
sdo 30 itens que devem ser assinalados em uma
escala Likert de 5 pontos (0 a 4), de acordo com a
frequéncia que ocorre (0: nunca, 1: quase nunca, 2:
as vezes, 3: quase sempre, 4: sempre). Cada ctapa
do IDCM possui pontuagdo maxima de 40 pontos,
sendo o maximo do total do protocolo 120 pontos,
obtidos por meio de somatéria simples. Quanto
maior a pontuagdo, maior sera a desvantagem que
o sujeito percebe com relagdo a atividade de canto.
Este protocolo ja se mostrou eficiente em um estudo
com cantores religiosos onde se observou que, o
grau de desvantagem era proporcional a limitagao
vocal apresentada'’. Além disso, de acordo com
Moreti et al'?, este protocolo mostrou grande
sensibilidade a percepgdo ¢ origem de desvios
vocais, sendo assim, um aliado na identifica¢ao de
problemas relacionados a voz.

O indice de Triagem de Distarbio de Voz
(ITDV) ¢ uma relagdo de sintomas relacionados a
voz, que busca triar os sujeitos com possivel alte-
ragdo vocal'®. E composto por 12 itens pontuados
em uma escala Likert de 4 pontos de acordo com
a frequéncia com que cada sintoma ¢é percebido,
a saber: “nunca”, “raramente”, “frequentemente”
ou “sempre”. A pontuacdo ¢ obtida por meio de
somatoéria simples, onde as duas primeiras opgoes
(nunca e raramente) valem 0 e as duas ultimas
(frequentemente e sempre) valem 1 ponto. O sujeito
terd passado na triagem se obtiver um escore menor
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do que cinco pontos. Este protocolo foi utilizado
uma vez que apresenta uma lista de sintomas vocais
e sua aplicagdo ¢ breve e de facil compreensao para
o0 autopreenchimento.

Os dados foram tabulados em planilha Excel
especificamente desenvolvida para este estudo.
Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e de dis-
persdo) ¢ também a analise inferencial, por meio
do software SPSS for Windows, versdo 17.1. Para
analise utilizou-se o teste do Qui-quadrado, com
nivel de significancia estabelecido em 5%. Os
testes foram realizados comparando-se as médias
das respectivas variaveis.

Resultados

A populagao deste estudo foi composta por 49
sujeitos, 14 homens e 35 mulheres, com média de
idade de 26 anos (+6,3). Os sujeitos apresentaram
uma média de tempo de atuagdo neste grupo de
louvor de 1 ano e 10 meses (minimo de 3 meses e
maximo de 12 anos). A demanda média semanal
de canto neste grupo, (considerando-se horas de
ensaio ¢ horas de canto na igreja), ¢ de 1,77 horas
semanais (minimo 1 e maximo 3). Dos sujeitos,
48,9% (22) relataram realizar aquecimento vocal
e 53,1% (26) relataram fazerem ou terem feito,
no passado, aulas de técnica vocal, por um tempo
médio de 8 meses. Do total da amostra, 30,6% (15)

fazem ou fizeram aulas de técnica vocal e realizam
aquecimento.

Dos dados obtidos pelo questionario de identi-
ficagdo, houve associagdo estatisticamente signifi-
cativa entre realizagdo de aquecimento vocal e de
aulas de técnica vocal no presente ou no passado,
demonstrando que os sujeitos que referem realizar
técnicas para aquecer a voz antes do ensaio ou
apresentagdo sdo aqueles que ja tiveram ou tem
orientagdo vocal com um professor (p = 0,05).

No protocolo QVV obteve-se um escore mé-
dio da populagdo de 84,9 pontos (+13,75). Dentre
os sujeitos avaliados apenas 4,1% (2) possuiram
escore com valores abaixo de 60 pontos. Apesar
de ndo haver um escore minimo pré-estabelecido,
este instrumento determina que, quanto maior o
valor do escore total, maior a qualidade de vida
relacionada a voz do sujeito.

Os resultados do preenchimento do ITDV
indicam que os sujeitos ndo tém sintomas vocais
frequentes (frequentemente ou sempre), uma vez
que o escore médio (correspondente a somatoria
simples no niimero de sintomas assinalados “fre-
quentemente” e “sempre’”) nesse instrumento foi
de 1,7. Observou-se, ainda, que 32,6% (16) dos
sujeitos obtiveram escore de 3 ou mais e, do total,
apenas 6,1% (3) dos sujeitos obteve escore igual
ou acima de 5 nesse instrumento. Os sintomas mais
comumente referidos como ocorrendo “frequente-
mente” e “sempre” estdo demonstrados na Figura 1.
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Figura 1. Sintomas mais referidos como ocorrendo ‘frequentemente’ e ‘'sempre’ no protocolo ITDV.
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Com relagdo ao IDCM, o escore médio foi
30,9 (+ 20,9). Observou-se que nenhum sujeito
apresenta valores rebaixados de desvantagem com
relacdo ao canto. A Figura 2 demonstra as maiores
dificuldades referidas pelos sujeitos.

As médias dos escores do QVV e do IDCM
foram comparadas por meio do teste do Qui-
-quadrado, e os resultados demonstram uma re-
lacdo estatisticamente significativa entre os dois
instrumentos. Dessa forma, os sujeitos com maiores
escores no QVV sdo aqueles que também apresen-
tam melhor desempenho no IDCM (p<0,001), que é
especificamente voltado para o uso da voz no canto.

Sinto que tenho que forcar minha voz para
produzir 0s sons

Sinto que minha voz esta fraca ou que tem ar na
voz

Sinto dificuldade nas apresentagdes por causa das
alteragdes no meu rendimento vocal

Meu problema vocal me obriga a modificar as
musicas, limitar meu repertério ou mesmo...

Tenho que ajustar minha técnica vocal, porque o
problema de voz prejudica a minha emissao

Tento modificar a voz para melhorar a qualidade

Meu rendimento vocal varia durante o dia

Problemas com controle da respiracdo para o
canto

Da mesma forma, quando comparados pelo
teste do Qui-quadrado a média do escore total do
IDCM com os escores do ITDV (menos que trés
sintomas referidos com frequéncia e trés ou mais
sintomas), constatou-se uma associagao estatistica-
mente significativa demonstrando que os sujeitos
com os escores mais altos no IDCM sao aqueles
com maior nimero de sintomas referidos com
frequéncia no ITDV (p<0,001).

A mesma comparagdo dos escores do ITDV
com o escore total do QV'V nao foi estatisticamente
significativa, demonstrando que a maior desvanta-
gem percebida ¢é na atividade de canto, ¢ ndo na
qualidade de vida relacionada a voz em geral.

71,4%

Figura 2. Maiores dificuldades referidas pelos sujeitos no IDCM.

Discussao

Apesar da grande maioria dos estudos sobre a
voz cantada do religioso ser voltados para o canto
coral (6,8), € possivel notar que ha um crescente
nimero de publicagdes que buscam caracterizar a
populagdo de religiosos, incluindo cantores ama-
dores solistas, que faz uso da voz nesse contexto'’.
Acredita-se que esse interesse crescente ocorra pela
grande visibilidade que a midia d4, atualmente, a
musica gospel**. No entanto, ha preocupagio pelo
fato de que este canto acontece muitas vezes em
intensidade elevada e em ambientes com acustica

desfavoravel, o que predispde ao abuso vocal e ao
consequente aparecimento de queixas e distarbios
de voz cantada e falada'®"".

O presente estudo teve como objetivo analisar
a qualidade de vida relacionada a voz de cantores
solistas de uma igreja evangélica e sua relagdo com
eventuais queixas vocais. Sabe-se que a saude vocal
do cantor tem, na realizagdo do aquecimento vocal,
um dos seus principais aliados. Neste estudo, 30,6%
(35) dos sujeitos referiram aquecer suas vozes antes
da atividade de canto na igreja, com associagdo
estatisticamente significativa com a realizacdo, no
presente ou no passado, de aulas de técnica vocal.
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A literatura aponta inumeros beneficios do aque-
cimento na atividade vocal, sendo alguns deles:
aumento da resisténcia vocal, melhora na qualidade
da voz, diminui¢do da sobrecarga nas pregas vocais
e redugdo do surgimento e instalagdes de altera-
¢des vocais'’. Este ultimo, principalmente, pode
justificar a baixa ocorréncia de queixas vocais na
populacdo estudada. Nessa perspectiva, Gusmao et
al'” ressaltam que a realizagdo do aquecimento vo-
cal ndo esta relacionada ao tempo de realizagio de
aulas de técnica vocal, mas sim, ao conhecimento
do funcionamento da musculatura utilizada durante
o canto. Dessa forma, ressalta-se que a técnica vo-
cal é um recurso fundamental para qualquer cantor,
mas que os cantores religiosos devem, também, ser
alvos de acdes fonoaudioldgicas de promogdo de
satde e prevengao de alteragdes vocais.

Em um estudo sobre saude vocal de cantores
evangélicos, os resultados mostram que cantores
religiosos, principalmente os amadores, possuem
uma maior preocupagao em transmitir a sua men-
sagem de fé aos membros da igreja e, assim, a
qualidade da voz pode nio ser considerada um fator
essencial para a pratica do canto’®.

No presente estudo, os resultados de escore
geral no protocolo QVV parecem apontar nessa
direcdo, uma vez que, embora com alguns sintomas
vocais auto-referidos, 87,8% dos participantes obti-
veram escore acima de 70, indicando que eventuais
desvios da voz realmente ndo interferem em sua
vida cotidiana. Segundo Viola et al'®, sujeitos que
utilizam sua voz na igreja, como pastores e can-
tores, raramente veem a alteragdo vocal como um
risco de ndo mais atuar em sua atividade vocal e,
inclusive, cita que “o impacto da alteragdo vocal
na qualidade de vida é insignificante” e que mesmo
que esses cantores tenham consciéncia da presenga
de eventual problema, essa populagdo esta satisfeita
com a sua voz.

No entanto, na comparacdo dos escores gerais
do QVV com o IDCM, observa-se que apesar de
ndo haver alteragdes na qualidade de vida relacio-
nadas a voz, quanto menor o escore total do QVV,
maior ¢ a desvantagem vocal do sujeito; ou seja,
apesar de haver pouca influéncia na sua qualidade
de vida relacionada a voz em geral, a percepcao do
sujeito quanto a sua voz e possiveis dificuldades
relacionadas ao canto € pertinente.

Supde-se que isso se deva também ao fato de
que os eventuais problemas estejam se manifestan-
do, no momento, em relagao a atividade de canto,

mas que as alteragdes ndo sejam importantes o
suficiente para serem percebidas na fala cotidiana a
ponto de afetar o QV'V. Ressalta-se que o critério de
inclusdo no estudo foi de trés meses de atividade de
canto na igreja e que o tempo médio de atuagao da
amostra ¢ menor de dois anos (1 ano ¢ 10 meses).

E possivel que, havendo sintomas neste mo-
mento, se a médio/longo prazo essas alteragdes ndo
forem adequadamente identificadas e/ou tratadas,
estas evoluam para um distarbio vocal instalado'®!*
causando prejuizos maiores na comunicagao como
um todo. Sugere-se que sejam realizados seguimen-
tos periodicos dessa populagdo, considerando-se os
dados de que a voz cantada ou falada, nas igrejas,
pode ficar em segundo plano em relagdo ao louvor
e as manifestacdes de fé o que pode retardar a
procura por ajuda profissional para avaliacdo e
tratamento de disfonias funcionais ou organofun-
cionais nessa populagao.

Por meio da analise dos dados do ITDV
observou-se que, embora ndo frequentemente,
essa populacdo refere uma variedade de sintomas
vocais, a saber: quebras na voz, pigarro, voz grossa
e garganta seca. Outros estudos apontam que o
pigarro e/ou garganta seca estdo destacados entre
os cinco sintomas mais prevalentes em cantores
amadores. Dentre as suas causas podem estar o
preparo vocal inadequado, uso incorreto ou intenso
da voz, classificacdo vocal equivocada e falta de
orienta¢ao quanto as praticas de saudevocal®*181°,

A falta de um protocolo especifico para identi-
ficar queixas de cantores amadores ou profissionais
dificulta a especificidade da caracteriza¢do desta
populagdo. Nesta pesquisa optou-se por utilizar o
ITDV pelo fato de este instrumento ser composto
de uma lista com os principais sintomas vocais e
pela rapidez no seu preenchimento.

A comparagao entre o escore total do IDCM e
do ITDV demonstrou que quanto maior o nimero
de sintomas referidos com frequéncia, maior ¢
a desvantagem do sujeito com relagdo ao canto.
Uma vez que a comparagéo do nimero de sintomas
referidos com frequéncia e o escore total do QVV
ndo demonstraram relagdo significante, pode-se
supor que a percepcao do sujeito com relagao aos
sintomas referidos é mais presente em sua atividade
de canto.

Estudos realizados nos ultimos anos com
cantores amadores, sejam de grupos de louvor
ou de corais, mostram que a ocorréncia de um ou
mais sintomas vocais, em longo prazo, podem ser
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indicativos de distarbio vocal'’. Dessa forma, os
dados deste estudo alertam para o fato de que mui-
tos cantores de igreja, ainda jovens e relativamente
novatos nessa atividade, percebem altera¢des da
voz durante o canto e que apenas uma parcela dessa
populagdo adota medidas de saude da voz como,
por exemplo, o0 aquecimento vocal. Dessa forma,
faz-se necessaria a orientagdo dessa populagdo
com relagdo ao mecanismo de funcionamento
vocal e habitos saudaveis em relagdo a voz falada
e cantada.

Conclusao

A partir dos dados obtidos conclui-se que can-
tores solistas amadores de igreja possuem poucas
queixas vocais. As queixas, quando presentes,
tém impacto somente na atividade de canto destes
individuos. No entanto, as altera¢des causadas
pelas queixas ndo afetam a sua qualidade de vida
relacionada a voz. Uma parcela da populagédo (30%)
realiza aquecimento vocal, associado a realizagdo
de aulas de técnica vocal, o que indica que existe
uma preocupacdo no que diz respeito a satide vo-
cal. Sendo assim, sugere-se que seja realizado um
seguimento para monitorar a saide vocal desses
cantores para estudar um possivel aumento nas
queixas vocais associado ao tempo em que a ati-
vidade vem sendo desenvolvida.
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