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Analise do indice de desvantagem vocal
para o canto de coristas idosos

Analysis of the singing voice handicap index
for elderly choristers

RESUMO

Objetivo: Analisar o indice de desvantagem vocal para o canto de coristas idosos e verificar a sua relagdo com
perfil, habitos e condig¢des de satde dos participantes. Método: Foram incluidos 110 individuos com 60 anos
ou mais, participantes de coros amadores. Os coristas foram entrevistados a fim de verificar dados como idade,
tempo de canto coral, classificagdo vocal e a presenca de habitos e condi¢des de satde adversas a produgio
vocal. Posteriormente, responderam o questionario “Indice de Desvantagem Vocal para o Canto (IDV-C)” que
avalia a autopercepgao do individuo em relagdo as experiéncias no uso da voz cantada. Resultados: O escore do
IDV-C teve uma mediana de 25, sendo a pontuagao minima 0 ¢ a maxima 86. Os itens mais pontuados estavam
relacionados aos aspectos fisicos no uso da voz cantada: “Nao consigo cantar agudo” (Q10) e “Minha garganta
fica seca quando canto” (Q13). Verificou-se que os idosos com mais de 75 anos apresentaram maior desvantagem
vocal para o canto ao comparar com os mais jovens (p=0,020). As coristas classificadas como contralto também
apresentaram maior escore do IDV-C (p=0,023), assim como os individuos que relataram beber pouca agua
(p=0,007). Conclusio: Os coristas deste estudo apresentaram um indice de desvantagem vocal para o canto
compativel com vozes saudaveis para o canto. Ao verificar a relagdo do escore do IDV-C com as caracteristicas
dos participantes e a respeito dos habitos e condigdes de saude, constatou-se que os coristas idosos com mais
de 75 anos, as coristas contralto e aqueles que afirmaram beber pouca dgua apresentaram escores maiores de
desvantagem vocal para o canto.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the singing voice handicap index in elderly choristers and verify its relationship with
the profile, habits and health conditions of the participants. Methods: 110 individuals aged 60 years or older,
participating in amateur choirs, were included. Choir singers were interviewed in order to verify data such as
age, time in choir singing, vocal classification, and the presence of habits and health conditions adverse to voice
production. Subsequently, they answered the questionnaire “Singing Voice Handicap Index (SVHI)”, which
assesses the individual’s self-perception in relation to experiences in the use of the singing voice. Results: The
SVHI score had a median of 25, with a minimum score of 0 and a maximum score of 86. The most scored items
were related to physical aspects in the use of singing voice: “I am unable to use my ‘high voice’” (Q10) and “My
throat is dry when I sing”(Q13). It was found that older adults over 75 years of age had a greater voice handicap
when compared to younger ones (p=0.020). Choir singers classified as contralto also had a higher SVHI score
(p=0.023), as well as individuals who reported drinking little water (p=0.007). Conclusion: The choristers in
this study presented a singing voice handicap index compatible with healthy singing voices. When verifying the
relationship of the SVHI score with the characteristics of the participants and with respect to habits and health
conditions, it was found that the elderly choir singers over 75 years old, the contralto choir singers, and those
who claimed to drink little water had higher scores for the singing voice handicap.
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INTRODUCAO

As alteragdes da voz podem surgir em qualquer idade por
motivos diversos, porém, no decorrer do envelhecimento ha
um processo natural e gradual da perda da eficiéncia vocal
conhecido como presbifonia, tendo como sintomas comuns, a
presenca de soprosidade, rouquiddo, altera¢des de loudness, o
aumento do pitch para os homens e diminuigao para as mulheres,
instabilidade e o maior esfor¢o durante a fonagao!-.

As alteragbes vocais decorrentes do envelhecimento
apresentam-se, no entanto, mais sutis em individuos que cantam
uma vez que o canto frequente atua como um moderador dos
efeitos negativos relacionados a esse processo®. Ao comparar as
vozes de idosos cantores e ndo cantores, os estudos demonstram
que o primeiro grupo apresenta menos alteragdes de qualidade
vocal, maior extensdo vocal e tempos maximos de fonagdo
mais longos®.

A pratica do canto coral apresenta muitos beneficios fisicos
e psicossociais ao individuo idoso, mas também exige que os
sistemas envolvidos com a fonag@o consigam suprir a demanda
do uso vocal para o canto para que evitem gerar sobrecargas ao
aparelho fonador, compensagdes musculares e 0 aumento do risco
de ocorrer lesdes laringeas®!?, O envelhecimento é um processo
natural e mesmo em idosos com um estilo de vida saudavel e
vocalmente ativos, as modificacdes anatdmicas, fisiologicas
e funcionais ao longo do tempo, podem gerar dificuldades e
desvantagens vocais®”.

Além disso, a falta de conhecimento e técnica contribuem
para o uso inapropriado da voz e para o agravamento dos
sinais ¢ sintomas relacionados a voz. Os cantores apresentam
frequentemente ressecamento do trato vocal, fadiga, desconforto,
dor, sensagéo de aperto na garganta, tensdo, quebras vocais ¢ perda
da voz, impactando a qualidade de vida destes individuos!!:'?.

Portanto, a identificac@o de situagdes que geram desvantagens
vocais para o canto e de fatores relacionados permite que seja
realizada uma atuagdo fonoaudioldgica preventiva por meio
de orientagdes mais efetivas, que por sua vez potencializem
os efeitos do canto para a satide vocal a esta populagdo®?.
O presente estudo buscou analisar o indice de desvantagem
vocal para o canto de coristas idosos e verificar a sua relagdo
com perfil, habitos e condi¢des de satide dos participantes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero 1.981.615. Foram
contatados nove coros amadores de uma cidade da regido sul
do pais e sob a autorizagdo do responsavel por cada um deles, o
projeto de pesquisa foi apresentado durante o ensaio dos grupos.
Os coristas interessados foram entrevistados e convidados
individualmente a participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram
incluidos os individuos com idade igual ou maior que 60 anos
e que participavam do coro por pelo menos um ano. Foram
excluidos da pesquisa os individuos tabagistas e aqueles que
declararam ter realizado acompanhamento fonoaudiolégico
anterior ou simultaneo ao estudo.

Os idosos foram convidados a responderem o questionario
intitulado “Indice Desvantagem Vocal para o Canto” (IDV-C),
elaborado e validado por Cohen'® ¢ traduzido por Behlau e
Gasparini'®. O IDV-C é composto por 36 questdes relacionadas
com o impacto nos aspectos fisico, emocional, social e econdmico
dos problemas vocais no canto. Para cada item, ha cinco opgdes
de respostas “Nunca”, “Quase nunca”, “As vezes”, “Quase
sempre” e Sempre, pontuadas de 0 a 4, respectivamente.
O escore total pode variar de 0 a 144, sendo considerado o
valor minimo, o menor indice de desvantagem vocal e o valor
maximo, o maior indice de desvantagem vocal. A escala ndo
possui dominios e subescalas. Os coristas deveriam responder o
questionario individualmente antes ou apds o ensaio no tempo
necessario para cada um e caso tivessem duvidas em relagdo a
alguma questdo, poderiam solicitar auxilio aos pesquisadores.
Foi verificado quais foram os itens do questionario mais ou
menos pontuados.

Foram coletados, por meio de entrevista, os seguintes
dados: idade, sexo, escolaridade, classificagdo vocal ¢ tempo
de canto coral. A classificag@o vocal ja havia sido determinada
anteriormente pelo regente de cada coro. Os coristas foram
questionados também a respeito dos seus habitos e condi¢des de
satde. Foram realizadas perguntas sobre a pratica de atividade
fisica, consumo de agua, uso frequente e prolongado da voz,
dificuldade auditiva, alergias respiratorias, refluxo gastroesofagico,
pigarro, consumo excessivo de bebidas com cafeina, bebidas
destiladas e sono, totalizando dez questdes. Cada pergunta
poderia ser respondida com “sim” ou “ndo”, recebendo um
ponto a para cada resposta desfavoravel a satide geral e vocal,
podendo somar 10 pontos. A coleta foi realizada no periodo de
abril de 2017 a outubro de 2018.

Foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 19.0 para configuragdo do banco de dados e
analise estatistica. Foram realizados os testes de Kolmogorov-
Smirnov para a analisar a normalidade de variancia. As variaveis
continuas foram descritas por meio da mediana e intervalo
interquartil e as categéricas por meio da frequéncia absoluta
e relativa. Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para
comparar o escore total do IDV-C entre as variaveis idade,
sexo e para cada um dos habitos e condigdes de satude. O teste
de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar o escore total
do IDV-C entre os niveis de escolaridade, classificagdo vocal
e tempo de canto coral. Verificou-se também a correlagdo de
Spearman entre o escore total do IDV-C e a idade, tempo de
canto coral e pontuacdo relacionada aos habitos e condicdes
de saude. Foram considerados estatisticamente significativos
os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 115 coristas. Destes, cinco foram
excluidos: uma por ser fumante e quatro por terem realizado
tratamento fonoaudioldgico prévio.

A amostra teve um total de 110 coristas, com predominio
do sexo feminino (74,5%). A faixa etaria variou entre 60 a
91 anos de idade, tendo como mediana 69 (10). A maioria dos
idosos apresentavam até 75 anos de idade (77,3%). O grau de
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escolaridade de ensino superior e/ou p6s-graduacao foi o mais
predominante (69,1%) seguido do ensino médio (24,5%). O tempo
de canto coral predominante foi maior que 10 anos (44,5%).
Na composicdo da amostra, os coristas foram classificados
como soprano (39,1%), contralto (33,6%), tenor (18,2%) e
baixo (9,1%).

O indice de desvantagem vocal para o canto teve uma mediana
de 25(25) sendo a pontuagdo minima 0 e a maxima 86. Conforme

0 Quadro 1, os itens mais pontuados estavam relacionados aos
aspectos fisicos no uso da voz cantada: “Nado consigo cantar
agudo” (item 10), “Minha garganta fica seca quando canto” (item
13), “Tenho dificuldade em cantar em forte intensidade” (item
21), “Tenho dificuldade em fazer o que quero com a minha voz”
(item 17), “Quando eu canto, tenho dificuldade em controlar o
ar na voz (soprosidade) (item 19), “Fago esforgo para cantar”
(item 1) e “Minha habilidade para cantar varia de um dia para

Quadro 1. Frequéncia absoluta e relativa dos itens do indice de Desvantagem Vocal para o Canto

EXPERIENCIAS COM A VOZ CANTADA NUNCA QUASE NUNCA AS VEZES QUASE SEMPRE SEMPRE
1. Fago esforgo para cantar 35 (31,8%) 25 (22,7%) 41 (37,3%) 6 (5,5%) 3 (2,7%)
2. Minha voz quebra 32 (29,1%) 35 (31,8%) 38 (4,5%) 5 (4,5%) 0
3. Estou frustrado com o meu canto 59 (563,6%) 25 (22,7%) 21 (19,1%) 5 (4,5%) 0
ikrgé‘s’:i%‘::r:;‘i’aﬁ: \?jzssoas perguntam o que ha de 87 (79,1%) 20 (18,2%) 1(0,9%) 2 (1,8%) 0
g':f.'t::a habilidade para cantar varia de um dia para 33 (30,0%) 27 (24,5%) 45 (40,9%) 4 (3,6%) 1(0,9%)
6. Vou perdendo a voz enquanto canto 42 (38,2%) 39 (35,5%) 24 (21,8%) 4 (3,6%) 1(0,9%)
- Floo chateado pelos problemas que a minha voz 60 (54,5%) 27 (24,5%) 15 (13,6%) 6 (5.5%) 2 (1,8%)
8.IEu néo quero me apresentar ou cantar por causa da 97 (87,3%) 10 (9,1%) 2 (1,8%) 2 (1,8%) 0
minha dificuldade no canto
9. Fico com vergonha da minha voz cantada 76 (69,1%) 16 (14,5%) 15 (13,6%) 3 (2,7%) 0
10. Nao consigo cantar agudo 28 (25,5%) 26 (23,3%) 35 (31,8%) 14 (12,7%) 7 (6,4%)
:):5;5;:32/?; antes de cantar por causa do meu 85 (77,3%) 11 (10%) 11 (10%) 2 (1,8%) 1(0,9%)
12. Minha voz falada est4 alterada 49 (44,5%) 34 (29,1%) 28 (25,5%) 1(0,9%) 0
13. Minha garganta fica seca quando canto 22 (20,0%) 28 (25,5%) 50 (45,5%) 8 (7,3%) 2 (1,8%)
14. Tive que tirar algumas musicas do meu repertério 88 (80,0%) 17 (15,5%) 3(2,7%) 2 (1,8%) 0
15. Nao confio em minha voz cantada 52 (47,3%) 26 (23,6%) 21 (19,1%) 9 (8,2%) 2 (1,8%)
16. Minha voz cantada esta alterada 47 (42,7%) 29 (26,4%) 30 (27,3%) 3 (2,7%) 1(0,9%)
::i.n':':znc:zdlﬂculdade em fazer o que quero com a 30 (27,3%) 34 (30,9%) 33 (30,0%) 11 (10%) 2 (1,8%)
lg.n'tl':?ho que fazer forca para encaixar a voz para 44 (40,0%) 28 (25,0%) 33 (30,0%) 4 (3,6%) 1(0,9%)
19. Quando eu canto, tenho dificuldade para
controlar o ar na voz (soprosidade) : 33 (30,0%) 26 (23,6%) 41 (37,3%) 8(7,3%) 2(1.8%)
ig’.)g:igic;ilqjisszt\%ztenho dificuldade de controlar a 44 (40%) 34 (30,9%) 24 (21,8%) 8 (7,3%) 0
21. Tenho dificuldade em cantar em forte intensidade 36 (32,7%) 21 (19,1%) 39 (35,5%) 10 (9,1%) 4 (3,6%)
22. Tenho dificuldade para manter o tom quando canto 41 (37,3%) 33 (30,0%) 27 (24,5%) 8 (7,3%) 1(0,9%)
32.2?:2;?8-21: ansioso por causa do problema em minha 64 (58,2%) 24 (21,8%) 19 (17,3%) 2 (1,8%) 1(0,9%)
24. Meu canto soa forgado 53 (48,2%) 30 (27,3%) 23 (20,9%) 4 (3,6%) 0
25. Minha voz falada fica rouca depois que canto 64 (58,2%) 25 (22,7%) 18 (16,4%0 3 (2,7%) 0
26. A qualidade da minha voz é instavel 37 (33,6%) 40 (36,4%) 25 (22,7%) 6 (5,5%) 2 (1,8%)
27. O publico tem dificuldade para me ouvir cantando 79 (71,8%) 16 (14,5%) 9 (8,2%) 5 (4,5%) 1(0,9%)
iz.csalgrg—me prejudicado por causa do meu problema 88 (80,0%) 10 (9,1%) 8 (7,3%) 2 (1,8%) 2 (1,8%)
29. Canso-me com facilidade quando canto 60 (54,5%) 27 (24,5%) 21 (19,1%) 2 (1,8%) 0
30. Tenho dor, coceira ou engasgos quando canto 73 (66,4%) 24 (21,8%) 12 (10,9%) 1(0,9%) 0
3(1).25)‘:?:;? canto, ndo tenho certeza de como a minha 52 (47,3%) 30 (27,3%) 24 (21,8%) 32,7%) 1(0,9%)
32. Sinto-me como se faltasse alguma coisa em minha 89 (80,9%) 9 (8,2%) 9 (8,2%) 32,7%) 0
vida por causa da dificuldade que tenho de cantar =70 e e 70
33. Preocupo-me com o fato de perder dinheiro por 107 (97,3%) 3(2,7%) 0 0 0
causa do meu problema de canto
2?5;:;1:2: \flt;rza do cenario musical por causa do meu 95 (86,4) 7 6.4%) 6 (5,5%) 1(0,9%) 1(0,9%)
ﬁ]ioﬁwilgtceur:?:de de cantar faz com que eu me sinta 91 (82,7%) 10 (9,1%) 6 (5,5%) 2 (1,8%) 1(0,9%)
36. Tenho que cancelar apresentagdes, ensaios ou
compromissos de canto por causa do meu problema 94 (85,5%) 14 (12,75) 1(0,9%) 1(0,9%) 0
de voz
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o outro” (item 5). E os menos pontuados estavam relacionados
aos aspectos econdmicos, sociais € emocionais: “Preocupo-me
com o fato de perder dinheiro por causa do meu problema de
voz” (item 33), “Tenho que cancelar apresentacdes, ensaios ou
compromissos de canto por causa do meu problema de voz”
(item 36), “Eu ndo quero mais me apresentar ou cantar por
causa de minha dificuldade no canto” (item 8), “Sinto-me fora
do cenario musical por causa do meu problema de voz” (item
34), “Quando canto, as pessoas perguntam o que ha de errado
com a minha voz” (item 4), “Tive que retirar algumas musicas
do meu repertdrio” (item 14) ¢ “A dificuldade de cantar faz com
que eu me sinta incompetente” (item 35).

Os valores do questionario de acordo com as caracteristicas
dos participantes podem ser observados na Tabela 1. Os valores
do questionario de acordo com as caracteristicas dos participantes
podem ser observados na Tabela 1. Ao comparar as medianas
das classificagdes vocais femininas foi verificado que as coristas
contralto apresentaram o escore de desvantagem vocal para
o canto significativamente maior que as coristas soprano,
enquanto ndo houve diferenga ao comparar as classificagdes
vocais masculinas.

Quanto aos habitos e condi¢des de satide, 23 (20,9%) relataram
ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica e 75 (68,2%) afirmaram
consumir pouca dgua. Além disso, 70 (63,6%) informaram que
falam em grande quantidade, 52 (47,3%) que dormiam pouco,

Tabela 1. indice de Desvantagem Vocal para o Canto de acordo com as caracteristicas dos coristas

IDV-C (n=110)
- Valor p
Mediana (I1Q)
Idade 0,020*
60a75 22 (23)
76 ou mais 32 (23)
Sexo 0,708
Masculino 20 (26)
Feminino 25 (25)
Escolaridade 0,223
Até o Fundamental completo 16 (24)
Até o Ensino Médio completo 24 (30)
Ensino Superior e P6s-graduacao 25,50 (25)
Classificacao vocal
Baixo 16,50 (18) p=0,243
Tenor 22,50 (25)
Contralto 31 (27) p=0,023*
Soprano 24 (26)
Tempo de canto coral 0,264
Até trés anos 22 (25)
Quatro a 10 anos 30,54 (20)
Mais de 10 anos 21 (25)
Teste Kruskal Wallis; Teste U de Mann-Whitney
*p<0,05 valores estatisticamente significativos
Tabela 2. Relacao entre os escore do IDV-C e habitos e condi¢cdes de saude
IDV-C (n=110)
Habitos e condigdes de saude Mediana (1IQ) Valor p
Sim Nao
Pratica atividade fisica 23 (25) 33 (22) 0,094
Bebe pouca agua 27 (24) 19 (26) 0,007*
Fala em grande quantidade 25,50 (33) 22,50 (33) 0,458
Dorme pouco 25(19) 23,50 (30) 0,353
Cafeina em excesso 26 (19) 23 (29) 0,409
Bebidas destiladas 27 (24) 24 (27) 0,396
Dificuldade auditiva 27 (24) 22 (26) 0,115
Alergias respiratérias 25 (22) 24 (29) 0,760
Refluxo gastroesofagico 26,50 (22) 23,50 (27) 0,335
Pigarro 29,50 (24) 23,50 (26) 0,381

Teste U de Mann-Whitney;
*p<0,05 valores estatisticamente significativos
Legenda: I1Q = Intervalo Interquartil
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Tabela 3. Correlacdo entre o indice de Desvantagem Vocal para o Canto
e aidade, tempo de canto coral e pontuagao do questionario de habitos

Escore total IDV-C

Variaveis
r p
Idade 0,224 0,021*
Tempo de canto coral 0,100 0,297
Pontuacao de habitos 0,250 0,008*

Correlagcdo de Spearman
*p<0,05 valores estatisticamente significativos

33 (30%) que consumiam bebidas com cafeina em excesso
e 22 (20%) bebidas destiladas. Foi identificado também que
37 (33,6%) apresentavam dificuldade auditiva, 47 (42,7%)
alergias respiratorias, 32 (29,1%) refluxo gastroesofagico e
36 (32,7%) pigarro. A relacdo entre a mediana do escore do
IDV-C para cada resposta a respeito dos habitos e condigdes
de saude, representada pelo valor p, estdo descritas na Tabela 2.

Houve correlagdes positivas, embora consideradas fracas,
entre o escore total do IDV-C e a variavel idade, bem como para
a pontuacdo do questionario de habitos e condi¢des de saude
como pode ser observada na Tabela 3.

DISCUSSAO

Os coristas deste estudo apresentaram um escore de IDV-C
compativel com vozes saudaveis para o canto, como encontrado
por Cohen (2007) na validagdo do instrumento utilizado!?.
O escore também foi semelhante ao valor normativo médio de
um grupo de 729 cantores profissionais saudaveis com idade
entre 18 ¢ 64 anos, publicado em uma revisdo sistematica
recente, que apresentaram um IDV-C de 20,35 com intervalo de
confianga entre 10.6 e 30.119, Estudos que validaram o protocolo
em diversos idiomas demonstraram que ¢ um método valido e
confiavel na identificagdo da autopercepgao do individuo em
relagdo ao impacto dos problemas vocais no canto!®2),

Os itens relacionados a problemas fisicos/funcionais foram
mais pontuados do que os relacionados aos aspectos sociais/
emocionais, resultados que podem ser comparados aos de
um estudo que avaliou 526 coristas amadores e constatou
a presenga de sintomas vocais, mas com um indice leve de
ansiedade®. Este estudo utilizou o questionario “Indice de
Desvantagem para o Canto Moderno” (IDCM) e questionarios
especificos para os sintomas vocais e para avaliar a ansiedade.
O IDCM, assim como o IDVC, ¢ adaptado para a voz cantada,
mas este especificamente para o canto moderno. E dividido
em trés subescalas: incapacidade, desvantagem e defeito, que
correspondem respectivamente aos dominios funcional, emocional
e organico, o que possibilita identificar qual o dominio que o
cantor apresenta maior desvantagem para o canto. O IDVC,
apesar de abordar os referidos dominios em suas questdes, nao
as mensura separadamente, ou seja, ndo apresenta subescalas.
Entretanto, quando foi verificado quais questdes obtiveram maior
frequéncia, observou-se que aquelas relacionadas aos aspectos
fisicos/funcionais foram mais frequentes comparadas as demais.

Um estudo que utilizou o IDV-C para avaliar 171 cantores
verificou que a idade é um fator preditivo importante para a

maior desvantagem no uso da voz cantada®?, relagdo verificada
no presente estudo e que constatou que o escore do IDV-C dos
coristas foi significativamente maior nos idosos com mais de
75 anos comparado aos mais jovens. Estes resultados sugerem
que o aumento da idade contribui para a maior ocorréncia
de problemas no uso da voz cantada, especialmente aqueles
relacionados aos aspectos fisicos®!322),

Por outro lado, o habito frequente de cantar apresenta um efeito
moderador do processo de envelhecimento vocal. Um estudo
que avaliou 72 adultos saudaveis verificou que o canto auxilia
na manutencao da estabilidade de pitch e de amplitude, dois
fatores importantes para a efetividade da comunicagéo. Os autores
sugerem ainda que o canto, representando um treino muscular,
ajudaria a manter a for¢a e controle sobre a estabilidade vocal
mesmo na presenga das alteracdes decorrentes da idade™.

A pratica do canto quando orientada mostra-se ser um fator
de protecdo da qualidade vocal tanto para cantores profissionais,
quanto amadores®. Embora este estudo ndo tenha evidenciado
a correlacdo do tempo de canto coral ao menor indice de
desvantagem vocal, outra pesquisa destacou a associagao
inversamente proporcional nos escores de trés protocolos de
canto aplicados com o periodo de desenvolvimento da voz
cantada, evidenciando que as vozes treinadas por mais tempo
podem ter menos sintomas vocais quando sdo bem orientadas.
E de fundamental importancia o trabalho fonoaudiologico para
o desenvolvimento da percepgdo vocal e auditiva dos idoso,
visto que ird proporcionar habilidades vocais necessarias para
a pratica do canto coral, como técnicas vocais direcionadas ¢
aumento da tessitura vocal, observando os aspectos fisiologicos
envolvidos na producédo da voz do idoso corista®#29.

Na comparacao entre as classificagcdes vocais, o estudo
mostrou que hd uma diferenga estatisticamente significativa do
escore total do IDV-C, tendo as idosas contraltos apresentado
maior desvantagem vocal para o canto do que as sopranos.
Esse fato concorda com outros estudos, nos quais as coristas
contralto tiveram maiores escores na desvantagem para o canto®
e apresentaram maior cansaco vocal®). No presente estudo,
as perguntas do IDV-C mais pontuadas e que descrevem as
principais dificuldades das coristas contralto, além do alcance
as notas agudas, estdo relacionadas ao controle da prépria voz
e da soprosidade durante o canto, o que instiga a hipotese de
que estas coristas estejam sob maior efeito da presbifonia.
Questiona-se, portanto, se as contraltos idosas estdo alocadas
nessa classificagdo vocal devido as caracteristicas vocais
individuais ou por apresentarem sinais mais evidentes do
processo de envelhecimento na voz, o qual acarretaria numa
qualidade vocal mais grave®29,

Foi encontrada uma correlagdo positiva, embora fraca,
entre o questionario de habitos vocais e condi¢des de saude e
o protocolo IDV-C, sugerindo que quanto mais habitos nocivos
e condi¢des de saude adversas a producdo vocal o individuo
possui, maior sera a sua desvantagem vocal para o canto.
Os habitos vocais e de satide dos coristas sao fatores essenciais
para o adequado funcionamento do sistema fonatorio e para a
performance no canto, sendo itens importantes na avaliagdo e
intervencdo fonoaudioldgica destes individuos©?7,
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Os achados sugerem que o habito de tomar agua esteve
correlacionado a menor desvantagem vocal para o canto,
confirmando o beneficio da hidratagdo para a fungdo vocal
observado também em outros estudos®*??, especialmente para
avoz do idoso que canta®. Em outro estudo a ingestao de agua
também mostrou-se mais prevalente em idosas coristas do que
nas ndo coristas®, denotando que a pratica do canto exige um
maior nivel de hidrata¢ao devido a sua importancia para o
equilibrio do sistema fonatério na emissao da voz cantada. Este
¢ um habito simples por ser acessivel a maioria da populagdo,
mas que contribui consideravelmente para a diminui¢do das
queixas vocais, uma vez que favorece a flexibilidade, vibragao
e lubrificagdo das pregas vocais e, por consequéncia, ajuda a
manter o equilibrio biodinamico dos mecanismos envolvidos
na produgdo vocal®?,

Nesse estudo ndo foram observadas diferencas significativas
nos escores do IDV-C associadas ao RGE, alergias respiratorias
e sexo, estando em consonancia com outra pesquisa relacionada
a fatores associados a desvantagem para o canto®. No entanto
para a variavel sexo € possivel verificar na literatura uma maior
desvantagem vocal em mulheres cantoras, bem como em néo
cantoras relacionado, principalmente, aos aspectos funcionais do
uso da voz'9. Quanto ao RGE e alergias respiratorias, sabe-se
que quando presentes estes podem prejudicar a produgdo vocal.
Nosso estudo ndo detectou esses efeitos a partir do escore do
IDV-C, possivelmente, porque a investigacdo foi realizada
com base nos sintomas auto-referidos pelos participantes e ndo
verificados através de exames objetivos ou histérico médico.

As demais variaveis sobre habitos e condi¢des de satde ndo
apresentaram relagao significativa com a pontuag@o do IDV-C,
mesmo as conhecidas adversas a voz. Provavelmente pela
metodologia do questionario aplicado, que abordou questdes
somente de “Sim” ou “Nao”, ndo avaliando a frequéncia e nem
duracdo dessas variaveis na rotina dos idosos que participaram
da pesquisa.

Com relagdo as limitagdes do estudo, destacam-se a auséncia
de avaliagdo de imagem laringea para a detecg@o de possiveis
alteracdes de estruturas do trato vocal e a falta de especificidade
do instrumento IDV-C para a aplicagdo em populagdes idosas.
Neste sentido, sugere-se mais pesquisas que considerem a
avaliacdo otorrinolaringolégica e a constru¢ao de um instrumento
que identifique caracteristicas vocais e dificuldades especificas
de populagdes de coristas idosos.

O estudo demonstrou uma mediana de 25(25) na pontuagao
total do protocolo, associagdes positivas com idade e classificag@o
vocal, além de uma correlagdo positiva com habitos vocais.
Destacamos a importancia do uso de instrumentos de autopercepcao
vocal e de questionarios de saide vocal em coros amadores,
a fim de mapear possiveis dificuldades apresentadas por esta
populagdo, possibilitando uma intervengdo fonoaudiologica
baseada nas necessidades do coro. Em estudos futuros, sugerimos
a adaptacdo do instrumento para a aplicacdo em coristas idosos,
visando atender as particularidades e as demandas envolvidas
na atividade do canto coral nesta fase da vida.

CONCLUSAO

Os coristas deste estudo apresentaram um indice de
desvantagem vocal para o canto compativel com vozes saudaveis

para o canto. Ao verificar a relacdo do escore do IDV-C com
as caracteristicas dos participantes e a respeito dos habitos e
condigdes de satde, constatou-se que os coristas idosos com
mais de 75 anos, as coristas contralto e aqueles que afirmaram
beber pouca agua apresentaram escores maiores de desvantagem
vocal para o canto.
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