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CORALISTAS AMADORES: AUTO-IMAGEM, DIFICULDADES
E SINTOMAS NA VOZ CANTADA

Amateur choir singers: self-image, difficulties
and symptoms of the singing voice
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RESUMO

Objetivo: conhecer a auto-imagem, dificuldades e presenca de sintomas negativos apos o canto em
coralistas amadores com diferentes classificagcdes vocais, idades e experiéncia. Método: cento e
vinte e cinco cantores responderam a um questionario que abordou dados de identificacédo, informa-
cOes sobre a auto-imagem da voz cantada, dificuldades apresentadas no canto e ocorréncia ou nao
de sintomas vocais apoés o canto. Resultados: a comparacao por naipes evidenciou maior dificuldade
na emissdo de sons agudos para os contraltos e baixos, maior dificuldade na emissao graves para
0s sopranos, maior dificuldade na transicao de registro grave para agudo para os baixos, e maior
cansaco vocal para os contraltos. Na divisao por idade, tanto adultos jovens e adultos referiram maior
soprosidade do que os idosos. Os adultos referiram melhor intensidade vocal do que adultos jovens.
Os adultos jovens consideraram seu timbre de voz adequado mais frequentemente do que adultos.
Em relacdo a experiéncia, os cantores menos experientes referiram percepgcédo de voz rouca em
maior numero do que 0s cantores mais experientes, que referiram apresentar intensidade adequada
durante o canto em maior numero do que os demais. Cantores menos experientes referiram maior
ocorréncia de rouquidao apds o canto do que cantores mais experientes. Conclusao: as dificuldades
encontradas no canto estao atreladas ao naipe, e nao dependem da idade e nem da experiéncia.
Sintomas estéo relacionados ao naipe e ao grau de experiéncia com o canto. A auto-imagem vocal
negativa também esta relacionada ao naipe e ao nivel de experiéncia, sendo que a auto-imagem
positiva € mais comum em cantores experientes.
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também variam em grande escala’.

O canto coral se caracteriza pela pratica em
grupo e tem a diversidade como uma de suas
principais caracteristicas. Sua demanda ¢é bastante
variada dependendo da natureza amadora ou
profissional e das caracteristicas de repertorio que
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A literatura coloca diversos fatores que tém
impacto direto no desempenho de um coralista.
Entre elas estdo a classificagdo vocal?, as modifi-
cacOes vocais relativas a idade desde o amadure-
cimento até o envelhecimento®® além de grande
heterogeneidade dos integrantes no que se refere
ao grau de experiéncia com a voz cantada na
pratica coral”®,

Uma das caracteristicas encontradas em corais é
a grande evasao de cantores nos coros amadores®.
Em geral, os novos integrantes sdo inexperientes
e costumam ter deficiéncia no conhecimento de
normas que protejam sua saude vocal™. Entretanto,
normalmente é possivel que pessoas que estejam
iniciando a pratica do canto possam desenvolver,
com treino, uma voz saudavel e esteticamente
agradavel

A experiéncia musical parece ter diferentes
efeitos no desempenho do canto e é considerada
importante para o crescimento musical’?. Braun-
Janzen e Zeine™ investigando os niveis de
interesse e conhecimento da produgéo vocal de
cantores, concluiram que cantores amadores foram
susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas
negativos. Cohen et al.™ investigaram a qualidade
de vida em cantores idosos com queixas vocais,
e concluiram que cantores menos experientes
apresentaram maior desvantagem vocal do que
cantores profissionais.

Uma etapaimportante para os cantores iniciantes
é a classificagdo vocal, na qual sdo divididos em
naipes de vozes agudas (“soprano” para mulheres
e “tenor” para homens) e graves (“contralto” para
as mulheres e “baixo” para os homens). Devido
as caracteristicas vocais observadas em cada um
desses naipes, além da demanda vocal exigida a
cada um, € comum que 0s naipes tenham mais
facilidade em realizar determinadas tarefas e maior
dificuldade em outras.

Numa investigagcdo do perfil do uso vocal de
coralistas, Ribeiro e Hanayama? concluiram que
sopranos apresentam menor numero de dificul-
dades globais e que contraltos apresentam maior
numero de sintomas multiplos em relacdo a voz
cantada, como a dificuldade na transigéo de registro
€ na emissao de notas agudas em fraca intensidade.

A atividade coral pode ser realizada por pessoas
de diferentes idades ou perfis, que normalmente
praticam o canto amador em busca de entreteni-
mento. A literatura tem feito referéncia crescente
ao uso da voz cantada de cantores de meia idade
e idosos. Spiegel, Sataloff e Emerich™ citam que
a prevaléncia de abuso vocal e problemas de
saude relacionados a idade podem ser fatores
importantes a serem considerados. Além disso,

modificagcbes vocais durante o processo normal
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do envelhecimento podem estar relacionadas a
comprometimentos como diminuicdo do volume
respiratdrio e a diminuicdo do controle inspiratério
no canto'®. Outras alteragbes vocais causadas pelo
envelhecimento incluem diminuicdo dos tempos
méaximos de fonacdo, soprosidade, fraqueza,
instabilidade, rouquiddo, inabilidade de sustentar
a fonagéo, loudness inadequado e perda da
extensdo vocal”. Entretanto, as mudangas na
frequéncia habitual relacionada a idade parecem
ser menos proeminentes ou até mesmo ausentes
em vozes treinadas'. O amadurecimento vocal de
profissionais da voz cantada mostra estabilidade
na fonagcéo, promovendo a otimizacdo do controle
respiratorio e habilidades fonatérias. Desta forma,
€ possivel que profissionais idosos bem preparados
possam adicionar treinamento e experiéncia ao seu
desempenho vocal, ndo apresentando modificacdes
vocais significantes com o envelhecimento'®. Neste
contexto, estudos sobre o impacto do canto coral
na voz de idosos iniciantes na atividade do canto,
revelaram diminuicdo de queixas e dificuldades
para o canto, bem como verificaram extenséo vocal
abrangente*®. Ja o cantor idoso que nunca recebeu
treinamento adequado pode apresentar alteracbes
vocais caracteristicas do envelhecimento’s.

Este estudo teve por objetivo conhecer a auto-
-imagem, dificuldades e presenca de sintomas
negativos apds o canto em coralistas amadores
com diferentes classificacbes vocais, idades e
experiéncia.

METODO

Este estudo transversal e prospectivo contou
com a participacao dos integrantes de cinco corais
regidos pelo mesmo profissional, totalizando 125
individuos — 95 mulheres e 30 homens, com idades
entre 18 e 77 anos.

Nao foi utilizado critério de exclusdo, uma vez
que, diante do objetivo do trabalho, pretendeu-se
conhecer as caracteristicas e dificuldades vocais
dos integrantes destes grupos.

Apds assinarem o Termo de Consentimento livre
e esclarecido, os cantores responderam, por escrito
e individualmente, a um questionario com perguntas
fechadas que abordou: 1. Dados de identificacéo:
idade, tempo de experiéncia com canto, classifi-
cacgao do naipe da voz (soprano, contralto, tenor e
baixo); 2. Informacdes sobre a auto-imagem vocal
na voz cantada: em relacdo ao tipo de voz — voz
soprosa, rouca ou normal, volume — fraca demais,
forte demais ou adequada e qualidade vocal que
foi denominada como “timbre” para melhor compre-
ensao dos participantes — clara, escura, nem clara e
nem escura; 3. Dificuldades apresentadas durante
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0 canto: na emissdo de sons agudos ou graves,
no uso do falsete, na passagem para agudo ou
grave, quebras na voz, dificuldade para emissao
em intensidade “piano” ou “forte”, dificuldades
relacionadas a ataques e cortes (comeco e fim do
trecho de canto), dificuldades relacionadas a respi-
racao e apoio respiratdrio, e nenhuma dificuldade;
4. Ocorréncia ou nao de sintomas vocais apos o
canto: voz rouca, cansada ou fraca; desconforto
laringo-faringeo: coceira, dor ou ardor na regiéo da
laringe, sensagéo de bolo ou aperto na garganta,
tensdo na regido do pescoco.

Os cantores foram divididos por classificagcéo
vocal, idade e tempo de experiéncia com canto.

Este trabalho foi submetido a apreciagcao do
Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Bauru e foi aprovado sob o processo n® 115/2005.

As respostas dos questionarios foram tabuladas
e comparadas entre os grupos para todas variaveis
estudadas por meio do Teste Exato de Fisher,
Teste do Qui-Quadrado e Teste de Comparacao de
Propor¢des, adotando-se nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Para uma colocacao mais didatica dos resul-
tados, os grupos foram divididos de acordo com as
variaveis selecionadas da seguinte forma:

- Classificagao da voz:

Grupo sopranos: 59 cantores
Grupo contraltos: 36 cantores
- Grupo tenores: 14 cantores
Grupo baixos: 16 cantores
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- ldade:
- Grupo 1: 46 adultos jovens de 17 a 25 anos
- Grupo 2: 53 adultos de 26 a 49 anos
- Grupo 3: 26 adultos de meia-idade e idosos,
acima de 50 anos
» Experiéncia com o canto:
- Grupo A: 64 cantores com experiéncia menor
que 1 ano
- Grupo B: 17 cantores com pouca experiéncia,
de 1a25anos
- Grupo C: 26 cantores experientes, de 2,5 a
5 anos
- Grupo D: 18 cantores com muita experiéncia,
acima de 5 anos

Os aspectos investigados se referem a proprio-
cepcao vocal dos cantores, suas principais dificul-
dades no exercicio do canto e a sintomas negativos
apos o uso vocal no canto.

Em relacdo a comparacao por naipes (Tabela
1), foi observado que os contraltos tém maior
dificuldade na emissao de notas agudas do que os
sopranos (p=0,001) e que os baixos tem a mesma
dificuldade em relagéo aos tenores (p=0,032). O
contrario também ocorreu somente para as vozes
femininas, sendo que os sopranos referiram maior
dificuldade na emissao de notas graves em relagéo
aos contraltos (p=0,007). Além disso, o naipe de
baixos referiu maior dificuldade na transicdo de
registro grave para agudo em relagdo aos tenores
(p=0,018). Considerando os sintomas negativos,
0s contraltos referiram maior cansaco vocal apds o
canto em relacdo aos sopranos (p=0,021).
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Tabela 1 — Auto-imagem vocal na voz cantada, dificuldades no canto e presenca de sintomas
negativos apds o canto comparando-se os naipes de sopranos e contraltos, tenores e baixos

Auto-imagem vocal na voz cantada Geral Sopranos Contraltos P Tenores Baixos P
Rouca 6 (4,8%) 1(1,7%) 1(2,8%) p=1,000 0(0,0%) 4(25,0%) p=0,102
Soprosa 21 (16,7%) 12(20,0%) 4 (11,1%) p=0,396 4 (28,6%) 1(6,3%) p=0,157
Forte demais 5 (4,0%) 0 (0,00%) 3(8,3%) p=0,049* 0(0,0%) 2(12,5%) p=0,485
Intensidade adequada 91 (72,2%) 44 (73,3%) 26 (72,2%) p=1,000 12(85,7%) 9(56,3%) p=0,118
Fraca demais 30(23,8%) 15(25,0%) 7 (19,4%) p=0,620 2(14,3%) 6(37,5%) p=0,225
Timbre claro 53 (42,1%) 25(41,7%) 16 (44,4%) p=0,833 7 (50,0%) 5(31,3%) p=0,457
Timbre adequado 71 (56,3%) 34 (56,7%) 20(55,6%) p=1,000 7 (50,0%) 10(62,5%) p=0,713
Timbre escuro 3(2,4%) 1(1,7%) 0 (0,0%) p=1,000 0(0,0%) 2(12,5%) p=0,485
Dificuldades no canto Geral Sopranos Contraltos P Tenores Baixos P
Agudos 44 (34,9%) 12(20,0%) 19 (52,8%) p=0,001* 3(21,4%) 10(62,5%) p=0,032*
Graves 24 (19,0%) 17 (28,3%) 2 (5,6%) p=0,007* 3(21,4%) 2(12,5%) p=0,642
Falsete 17 (13,5%) 10 (16,7%) 3 (8,3%) p=0,358 3 (21,4%) 1(6,3%) p=0,315
Passagem para agudo 29 (23,0%) 11 (18,3%) 12(33,3%) p=0,137 0(0,0%) 6(37,5%) p=,0185*
Passagem para grave 20 (15,8%) 13(21,7%) 4 (11,1%) p=0,271 2 (14,3%) 1 (6,3%) p=0,586
Quebras na voz 29 (23,0%) 14 (23,3%) 10(27,8%) p=0,634 2(14,3%) 3(18,8%) p=1,000
Apoio 22 (17,5%) 15(25,0%) 4 (11,1%) p=0,118 1(7,1%) 2(12,5%) p=1,000
Fortes 7 (5,5%) 3(5,0%) 0 (0,0%) p=0,289 3(21,4%) 1(6,3%) p=0,315
Pianos 5 (4,0%) 4(6,7%) 1(2,8%) p=0,647 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Ataques e cortes 6 (4,8%) 3 (5,0%) 0 (0,0%) p=0,289 1(71%) 2(12,5%) p=1,000
Respiragao 55 (43,6%) 31(51,7%) 16 (44,4%) p=0,532 4(28,6%) 4(25,0%) p=1,000
Nenhuma 21 (16,7%) 8(13,3%) 5(13,9%) p=0,999 4 (28,6%) 4(25,0%) p=1,000
Sintomas negativos apés canto Geral Sopranos Contraltos P Tenores Baixos P
Desconforto Laringo-Faringeo 71 (56,3%) 37 (61,6%) 16 (44,4%) p=0,100 11 (78,6%) 7 (43,7%) p=0,052
Voz rouca 44 (34,9%) 19(31,6%) 14(38,9%) p=0,470 4(28,6%) 7 (43,7%) p=0,3894
Voz cansada 51 (41,3%) 19(31,6%) 20 (55,5%) p=0,021* 5(35,7%) 6(37,5%) p=0,919
Voz fraca 20 (15,9%) 8(13,33%) 6(16,7%) p=0,654 2(14,3%) 4 (25%) p=0,464

Teste exato de Fisher, adotado nivel de significancia de 5%

Na divisdo do grupo por faixa etaria (Tabela
2), pbde-se observar que tanto adultos jovens
e adultos referem maior soprosidade do que os
idosos (p=0,014). Os adultos referem melhor inten-
sidade vocal (p=0,01) e timbre claro (p=0,23) do
que adultos jovens. Da mesma forma, um nimero

significantemente maior de adultos jovens consi-
derou seu timbre de voz adequado em comparagao
aos adultos (p=0,028). Em relacao as dificuldades
para o canto e aos sintomas negativos apos o canto,
nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos.
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Tabela 2 — Auto-imagem vocal, dificuldades no canto e presenca de sintomas negativos apds o canto

comparando-se os adultos jovens (Grupo 1), adultos (Grupo 2) e idosos (Grupo 3)

Auto-imagem vocal na voz cantada Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P

Rouca 4 (8,69%) 2 (3,77%) 0 (0,00%) p=0,227
Soprosa 12 (26,08%) 8 (15,09%) 1(3,84%) p=0,014 *G1xG3/G2xG3
Forte demais 2 (4,34%) 3 (5,66%) 0 (0,00%) P=0,447
Intensidade Adequada 30 (65,21%) 48 (90,56% 20 (76,92%) p=0,01 *G1xG2
Fraca demais 14 (30,43%) 0 (18,86% 6 (23,07%) p=0,402

Timbre claro
Timbre adequado

12 (26,08%)
33 (71,73%)

)
)
28 (52,83%)
24 (45,28%)

12 (46,15%)
14 (53,8%)

p=0,023 *G1xG2
p=0,028 *G1xG2

Timbre escuro 2 (4,34%) 1(1,88%) 0 (0,00%) p=0,486
Dificuldades no canto Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
Agudos 16 (34,78%) 21 (39,62%) 7 (26,92%) p=0,538
Graves 12 (26,08%) 10 (18,86%) 2 (7,79%) p=0,163
Falsete 9 (19,56%) 8 (15,09%) 0 (0,00%) p=0,055
Passagem para agudo 14 (30,43%) 9 (16,98%) 6 (23,07%) p=0,286
Passagem para grave 9 (19,56%) 10 (18,86%) 0 (0,00%) p=0,052
Quebras na voz 13 (28,26%) 9 (16,98%) 7 (26,92%) p=0,365
Apoio 7 (15,21%) 10 (18,86%) 5(19,23%) p=0,866
Fortes 3 (6,62%) 4(7,74%) 0 (0,00%) p=0,368
Pianos 1(2,17%) 3 (5,66%) 1(3,84%) p=0,676
Ataques e cortes 3 (6,52%) 2 (3,77%) 1(3,84%) p=0,790
Respiragdo 21 (45,65%) 19 (35,84%) 14 (53,8%) p=0,289
Nenhuma 7 (15,21%) 6 (11,32%) 8 (30,76%) p=0,088
Sintomas negativos apés canto Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
Desconforto laringo-faringeo 29 (63,04%) 31 (37,73%) 12 (46,15%) p=0,373
Voz rouca 19 (41,30%) 20 (37,53%) 5(19,23%) p=0,149
Voz cansada 21 (45,65%) 22 (41,51%) 9 (34,61%) p=0,660
Voz fraca 10 (21,74%) 7 (13,20%) 3 (11,54%) p=0,402

Teste do qui-quadrado e comparacao de 3 propor¢des, adotado nivel de significancia de 5%

Por fim, na divisédo dos grupos de acordo com a
experiéncia de canto (Tabela 3) foi observado que
0s cantores menos experientes tém mais percepcao
de voz rouca do que os cantores mais experientes
(p=0,04). Nao houve diferenca estatisticamente
significante para dificuldades no canto. Os cantores
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mais experientes referiram apresentar intensidade
adequada durante o canto em maior nimero do
que os demais (p=0,028). Os cantores menos
experientes referiram ainda maior ocorréncia de
rouquiddao apds o canto do que cantores mais
experientes (p=0,035).



Caracteristicas do uso vocal de coralistas 441

Tabela 3 — Auto-imagem vocal, dificuldades no canto e presenca de sintomas negativos apds o canto
comparando-se cantores sem experiéncia (Grupo A), com pouca experiéncia (Grupo B), experientes

(Grupo C) e com muita experiéncia (Grupo D)

Auto-imagem vocal na voz cantada Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D P
Rouca 3 (4,76%) 3 (17,65%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=0,040*
Soprosa 14 (22,22%) 1 (5,88%) 4 (15,38%) 1 (5,56%) p=0,208
Forte demais 3 (4,76%) 2 (11,76%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=0,207
Intensidade Adequada 42 (66,67%) 10 (58,82%) 22 (84,62%) 17 (94,44%) p=0,028*
Fraca demais 18 (28,57%) 6 (35,29%) 5(19,23%) 1 (5,56%) p=0,135
Timbre claro 24 (38,10%) 4 (23,53%) 11 (42,31%) 12 (66,67%) p=0,063
Timbre adequado 37 (58,73%) 13(76,47%) 15(57,69%) 6 (33,33%) p=0,077
Timbre escuro 2 (3,17%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (5,56%) p=0,579
Dificuldades no canto Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D P
Agudos 21 (33,33%) 6 (35,29%) 12 (46,15%) 5 (27,78%) p=0,596
Graves 12 (19,05%) 4 (23,53%) 4 (15,38%) 3 (16,67%) p=0,918
Falsete 10 (15,87%) 2 (11,76%) 3 (11,54%) 2 (11,11%) p=0,916
Passagem para agudo 14 (22,22%) 6 (35,29%) 8 (30,77%) 1 (5,56%) p=0,146
Passagem para grave 7 (11,11%) 5(29,41%) 5(19,23%) 2(11,11%) p=0,259
Quebras na voz 12 (19,05%) 6 (35,29%) 7 (26,92%) 4 (22,22%) p=0,531
Apoio 15 (23,81%) 0 (0,00%) 3 (11,54%) 4 (22,22%) p=0,103
Fortes 4 (6,35%) 1 (5,88%) 1 (3,85%) 1 (5,56%) p=0,975
Pianos 3 (4,76%) 0 (0,00%) 2 (7,69%) 0 (0,00%) p=0,483
Ataques e cortes 2 (8,17%) 0 (0,00%) 3 (11,54%) 1 (5,56%) p=0,289
Respiragao 29 (46,03%) 6 (35,29%) 1 (46,15%) 6 (33,33%) p=0,817
Nenhuma 11 (17,46%) 4 (23,53%) 3 (11,54%) 3(16,67%) P=0, 783
Sintomas negativos apés canto Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D P
Desconforto laringo-faringeo 43 (68,25%) 7 (41,18%) 12 (46,15%) 8 (30,77%) p=0,061
Voz rouca 25 (39,70%) 8 (47,05%) 10 (38,46%) 1 (3,85%) p=0,035 *GAxGD/GBxGD
Voz cansada 27 (42,86%) 5(29,41%) 12 (46,15%) 7 (26,92%) p=0,717
Voz fraca 12 (19,04%) 4 (23,52%) 2 (7,69%) 2 (7,69%) p=0,425

Teste do qui-quadrado e comparagao de 4 proporcoes, adotado nivel de significancia de 5%

DISCUSSAO

Assim como neste estudo, diversos pesquisa-
dores?2%2! encontraram queixas das mais variadas
naturezas em profissionais da voz cantada.

Ja em relacdo a divisdo por faixa etaria foi
observado que os idosos apresentam menor indice
de queixa de soprosidade durante a voz cantada
do que os mais jovens. Este dado vai contra a
literatura que descreve o desenvolvimento ontoge-
nético da voz e sua repercussao nas caracteristicas
vocais'”?223, Entretanto, foi observado que a média
em anos de experiéncia coral foi maior entre a
populacdo idosa, seguida pela populacéo adulta
jovem e por fim, a populagdo adulta com a menor
média, 0 que nos mostra que 0 grupo com maior
média de idade é o que tem mais experiéncia coral
e 0s que tém menos idade sao os que tém menos
experiéncia coral. Se esse fato for levado em consi-
deracao, este dado esta em concordancia com que
literatura que relata que vozes treinadas tém menor
chance do desenvolvimento de sinais e sintomas
negativos®516:1824,

Um maior numero de cantores inexperientes e
com pouca experiéncia referiram rouquidao, sendo
que esse indice para os cantores mais experientes
foi de 0%. Da mesma forma os cantores mais
experientes referiram melhor controle da inten-
sidade vocal para o canto. A literatura refere que as
vozes treinadas, além de maior estabilidade para
0 canto?®, tém riscos diminuidos de apresentarem
alteracdes'®?6?’, Portanto, a auto-imagem vocal
negativa € mais comum entre os cantores mais
jovens. Os cantores mais experientes referiram
significantemente auto-imagem positiva, como
intensidade adequada do que 0s menos experientes.

Nao foram encontrados dados significantes
quanto as dificuldades no canto na diviséo do grupo
por faixa etaria e por tempo de experiéncia, o que
sugere que tais dificuldades estejam ligadas a
classificagcao vocal. Os achados referentes as dificul-
dades entre os naipes em atingir notas graves ou
agudas da tessitura evidenciam a proposta de cada
naipe, ou seja, sopranos e tenores cantam predomi-
nantemente em regides mais agudas, e contraltos
e baixos cantam predominantemente em regides
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mais graves. A dificuldade de passagem para notas
agudas, referida pelo naipe de baixos sugere que a
equalizacédo da voz durante a passagem é de dificil
realizacao®®, Esse naipe ja apresenta extensao
reduzida para o agudo, o que pode dificultar a
coordenagéo da musculatura laringea, onde a agéo
do musculo cricotiredideo deve sobrepujar a acao
do musculo tireoaritendideo.

Na andlise de sintomas negativos apds o canto,
foi observado indice estatisticamente significante
de cansacgo vocal em contraltos em relacdo aos
sopranos. Esse dado contradiz um dos resultados
de um estudo semelhante®, que encontrou maior
indice de fadiga vocal em sopranos em relagao aos
contraltos. Pesquisadores colocam que as causas
e o0 contexto do cansaco vocal podem ser 0 mau
uso da voz por pela utilizacao de altas frequéncias
e fortes intensidades®, o que fala a favor de maior
fadiga vocal em sopranos, ao contrario do que foi
encontrado neste estudo. N&o foram observadas
diferengcas dessa natureza na divisdo do grupo
por faixa etaria. Porém a maior parte das queixas
€ advinda dos adultos jovens, seguidos pelos
adultos e pelos idosos, respectivamente. Os grupos
de cantores inexperientes e com pouca experi-
éncia apresentaram alto indice de ocorréncia de
rouquidao apds o canto em relacdo aos cantores
mais experientes. Dessa forma, é reforcado que

o treinamento vocal em longo prazo é um fator
determinante para a manutencdo de uma voz
Saudéve|3-5,13,16,18,24,25_

A realizacdo de outros estudos envolvendo
a questao do cantor de coral podera avaliar se a
qualidade vocal desses cantores é condizente com
as queixas relatadas. Além disso, o conhecimento
das caracteristicas do uso vocal de um grupo de
coralistas pode oferecer importantes informacées
ao regente que, ao identificar suas principais
dificuldades, podera adaptar a técnica vocal, redire-
cionando-a para esses aspectos, colaborando com
o melhor desempenho na voz cantada e com a
saude vocal dos seus cantores.

CONCLUSAO

As dificuldades encontradas no canto estédo
atreladas ao naipe, e ndo dependem da idade e
nem da experiéncia. Sintomas, como voz cansada,
estdo relacionados ao naipe e ao grau de experi-
éncia com o canto. Os grupos de cantores menos
experientes séo os que apresentam maior indice de
queixa de rouquidao apds o canto. A auto-imagem
vocal negativa também esta relacionada ao naipe e
ao nivel de experiéncia, sendo que a auto-imagem
positiva € mais comum em cantores experientes.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate vocal self-perception, difficulties and presence of negative symptoms after
singing of amateur choir singers of different vocal classifications, age and experience. Method: one
hundred and twenty five singers answered a questionnaire containing identification data, information
about self-perception of the singing voice, difficulties with singing and negative symptoms after
singing. Results: the comparison considering vocal classification evidenced greater difficulties with
high notes for altos and basses, greater difficulty regarding the transition to high notes for basses and
greater vocal fatigue for altos. Comparing the singers by age, both adults and young adults referred
more breathiness than the elderly. The adults referred better vocal intensity than the young adults.
The young adults referred better timbre than adults. Regarding the experience, the less experienced
singers reported self-perception of hoarseness and presence of hoarseness after singing in greater
number than the experienced singers. Conclusion: the difficulties with singing are connected to the
vocal classification and do not depend on age or experience. Vocal symptoms are related to the vocal
classification and to the experience with singing. Negative self-perception is also related the vocal
classification and to the experience with singing, and positive self-perception was more reported by
experienced singers.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Music
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