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RESUMO

Objetivo: Verificar a sensibilidade do protocolo italiano Modern Singing Handicap Index — MSHI, traduzido e culturalmente adap-
tado para o Portugués Brasileiro como Indice de Desvantagem para o Canto Moderno — IDCM, comparando os escores de coralistas
amadores com e sem queixas vocais e de individuos nido-cantores, de acordo com género, classificacido vocal e atividades de canto.
Métodos: Duzentos e vinte e seis individuos adultos, com idades entre 16 e 66 anos, foram distribuidos em trés grupos: 58 cantores
com queixas vocais — CCQ; 112 cantores sem queixas vocais — CSQ e 56 individuos ndo cantores e sem queixas vocais — GNC. Os
cantores foram selecionados em cinco coros universitdrios de musica popular brasileira, a capella, regidos pelo mesmo maestro. Os
individuos néo cantores foram recrutados nas mesmas institui¢des dos cantores, com caracteristicas demograficas semelhantes. Os
individuos preencheram individualmente o IDCM, questiondrio com 30 itens divididos em trés subescalas: incapacidade (dominio
funcional), desvantagem (dominio emocional) e defeito (dominio organico). Os cantores também realizaram uma auto-avaliacdo de
suas atividades de canto. Resultados: A média dos escores do IDCM do CCQ (26,91) foi maior que a do o CSQ (16,61), e ambas
maiores que a do GNC (7,79). Para os trés grupos, a subescala defeito apresentou as maiores médias de escores, seguida por incapa-
cidade e desvantagem. Nao houve diferencas dos escores em relagdo ao género, classificaciio vocal e atividades de canto. Conclusao:
O protocolo mostrou-se sensivel para cantores modernos com problemas de voz. Coralistas com queixas vocais apresentaram maior
desvantagem auto-relatada em relagdo aos sem queixas e ndo cantores. Aspectos de natureza organica destacaram-se com maiores

desvios.

Descritores: Voz; Qualidade de vida; Estudos de avaliacdo; Protocolos; Misica; Satde ocupacional; Questiondrios

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Satde define saide como um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente como auséncia de doenca'V. Recentemente, este
conceito foi ampliado, incluindo aspectos da qualidade de vida,
atualmente definida como a percepg¢ao do individuo sobre sua
posi¢do na vida, em seu contexto cultural e de valores, com
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢oes!. Na avaliacdo da qualidade de vida, é imprescindivel
que a percep¢do do sujeito seja o foco do instrumento de
andlise. Desta forma, as principais ferramentas para a veri-
ficacdo de consequéncias variadas de um problema de satde
sdo questiondrios para quantificar a avaliacdo do individuo
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sobre o impacto de uma alteragdo em suas relagdes sociais,
profissionais e financeiras‘.

A disfonia representa uma dificuldade ou desvio na
producdo vocal que, na maioria das vezes, ndo oferece risco
iminente de morte ao individuo, sendo seu tratamento ge-
ralmente eletivo®. Por ser um fendmeno multidimensional,
a avaliagdo vocal deve incluir histéria pregressa da queixa,
exame otorrinolaringoldégico e avaliacdo fonoaudioldgica
auditiva e acustica. Porém, a realizacio destas avalia¢cdes ndo
garante a quantifica¢do do problema de voz de acordo com a
percepcéo do individuo®?.

Pesquisas em quadros vocais severos, como a disfonia es-
pasmddica, reforcam a importancia da auto-avaliacio durante
a avaliagdo vocal'?, pois nem sempre hd relacio direta entre
a presencga de um disturbio vocal e uma reducio na qualidade
de vida.

Em casos de uso profissional da voz, a relag@o entre a pre-
senca de um disttirbio vocal e o comprometimento na qualidade
de vida parece ser ainda mais complexa, pois em alguns casos
como, por exemplo, professores, um desvio vocal pode ndo
limitar sua atividade profissional; enquanto que em outros
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casos, como 0s cantores, por pertencerem a elite vocal, um
pequeno desvio vocal pode causar grande impacto nos aspectos
pessoais (fisico, mental, social, emocional e comunicativo),
profissionais e financeiros"''¥. Os problemas podem ocorrer
na voz falada ou serem especificos da voz cantada. Embora
todos os problemas na voz do cantor possam ser considerados
graves, devido a grande demanda vocal, a percep¢do deste
profissional em relacdo a sua desvantagem vocal € altamente
varidvel, quer seja pela ampla diversidade do uso da voz em
diferentes estilos de canto e horas semanais ou pelo fato de
estarem mais atentos as alteracdes de voz, por usarem a voz
como instrumento de trabalho, buscando tratamento adequado
muitas vezes no inicio dos sintomas.

Na drea de voz, o VHI (Voice Handicap Index)"> é um dos
mais conhecidos e utilizados protocolos de auto-avaliacdo do
impacto de um problema de voz, desenvolvido nos Estados
Unidos"® e validado em quase 20 paises!'”, inclusive no Brasil,
chamado de Indice de Desvantagem Vocal — IDV®, Usual-
mente € aplicado em individuos adultos com queixas vocais'?
e avalia trés diferentes aspectos: incapacidade, desvantagem
e defeito vocal.

O termo defeito € definido como qualquer perda ou
anormalidade psicoldgica, fisioldgica, anatomica, estrutural,
tempordria ou permanente. Incapacidade significa qualquer
restri¢do ou diminui¢@o da habilidade de exercer uma atividade
habitualmente esperada para o individuo. J4 a desvantagem é
resultante do defeito ou da incapacidade, caracterizada pela
limitagdo ou impedimento no cumprimento de um papel es-
perado para o individuo, ocasionando consequéncias sociais,
culturais, de desenvolvimento e econdmicas®*?D,

Apesar da indiscutivel validade e confiabilidade do IDV,
sua sensibilidade para avaliar cantores € pobre, uma vez que
os fatores associados a percep¢do do individuo sobre sua
desvantagem na voz cantada ndo sdo abordados neste proto-
colo®, que ndo contempla a consequéncia da disfonia na vida
de cantores!*2329,

Para atender a essa populagao, foram desenvolvidas adap-
tacoes do IDV para a voz cantada®?. O foniatra italiano
Franco Fussi propds duas versdes, apds andlise de mais de 400
cantores: 0 Modern Singing Handicap Index — MSHI (Indice
de Desvantagem para o Canto Moderno — IDCM) e o Classical
Singing Handicap Index — CSHI (Indice de Desvantagem para
o Canto Cléssico — IDCC)®9,

O objetivo do presente estudo € verificar a sensibilidade do
protocolo italiano Modern Singing Handicap Index — MSHI,
traduzido e culturalmente adaptado para o Portugués Brasileiro
como Indice de Desvantagem do Canto Moderno — IDCM,
comparando os escores de coralistas amadores de canto
moderno, com e sem queixas de voz, com os de individuos
ndo-cantores, de acordo com género, classificacdo vocal e
atividades de canto.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Estudo da Voz (CEP-CEV/ISEC 1215/07). Todos
os sujeitos envolvidos (ou seus responsdveis) assinaram do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
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desta forma, com a realizacdo e divulgacdo desta pesquisa e
de seus resultados conforme Resolucio 196/96 (BRASIL. Re-
solucdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996).

Participaram 226 voluntdrios entre 16 e 66 anos de idade,
distribuidos em trés grupos: 58 cantores com queixas vocais
— CCQ, 112 cantores sem queixas vocais — CSQ e 56 indivi-
duos ndo cantores e sem queixas vocais, 0 grupo ndo cantor
— GNC. Os cantores eram homens (32 tenores e 48 baixos) e
mulheres (49 sopranos e 41 contraltos), pertencentes a cinco
coros universitdrios de musica popular brasileira, a capella,
regidos pelo mesmo maestro. Eles deveriam, obrigatoriamente,
pertencer ao coro hd pelo menos seis meses, com média de
cinco horas de ensaio por semana, em dois dias alternados.
Todos realizam aquecimento vocal com tempo variando entre
20 e 30 minutos. Os individuos do GNC foram recrutados nas
mesmas instituicdes dos cantores, com caracteristicas demo-
grificas semelhantes.

Todos os coralistas amadores preencheram um questionério
de auto-avaliacdo, contendo dados de identifica¢do, género,
data de nascimento, nome do coro, classificacdo vocal, tem-
po de canto, tempo de canto em coros, tempo no coro atual,
horas de aula de canto e/ou técnica vocal por semana e horas
semanais de ensaio do coro, presenga de problemas vocais
(ndo, sim, as vezes), sendo que em caso positivo (sim e as
vezes) o individuo foi orientado a escrever desde quando e
se ha presencga de sintomas na garganta (ardor, coceira, dor,
sensacdo de secura, queimacao, sensacdo de aperto ou bola).

O protocolo MSHI foi traduzido e culturalmente adaptado
para o Portugués Brasileiro como Indice de Desvantagem
para o Canto Moderno — IDCM®” (Anexo 1) e aplicado indi-
vidualmente. O IDCM € composto por 30 itens, distribuidos
em trés subescalas: incapacidade, desvantagem e defeito, que
correspondem respectivamente aos dominios funcional (exem-
plo: “Por causa do meu problema de voz sou forcado a limitar
meu tempo de estudo/ensaio”), emocional (exemplo: “Fico
preocupado quando me pedem para repetir um vocalize ou uma
frase musical’) e organico (exemplo: “Tenho problemas com
o controle da respira¢do para o canto”). As respostas foram
assinaladas em uma escala de Likert de cinco pontos de acordo
com a frequéncia de ocorréncia: O: nunca, 1: quase nunca, 2: as
vezes, 3: quase sempre e 4: sempre. O IDCM apresenta quatro
escores: incapacidade (funcional), desvantagem (emocional) e
defeito (organico), cada um com valor maximo de 40 pontos
e o total, composto pela somatdria dos anteriores, com um
desvio maximo de 120 pontos. Quanto maior a pontuacio,
maior a desvantagem percebida pelo individuo.

Os dados foram tabulados e analisados da seguinte for-
ma: comparagdo das médias dos escores do IDCM entre os
géneros dos trés grupos; comparacio das médias dos escores
do IDCM entre os naipes dos grupos de cantores com e sem
queixas vocais; comparacao das médias dos escores das trés
subescalas e total do IDCM dos trés grupos e levantamento
dos dados do questiondrio de auto-avaliacdo.

Para a andlise estatistica, adotou-se o nivel de significAncia
de 5% (0,05). Foram utilizados os testes ndo paramétricos de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Friedman e Wilcoxon. Na
complementacdo da andlise descritiva, utilizou-se a técnica
de Intervalo de Confianga para Média.
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Tabela 1. Médias dos escores das subescalas e totais do IDCM por género

R Incapacidade Desvantagem Defeito Total
Género
F M F M F M F M
Média 8,45 6,80 4,63 5,85 13,74 14,45 26,82 27,10
Grupo CCQ n 38 20 38 20 38 20 38 20
Valor de p 0,329 0,993 0,838 0,928
Média 4,96 4,40 2,85 3,43 8,73 8,83 16,54 16,67
GrupoCSQ n 52 60 52 60 52 60 52 60
Valor de p 0,740 0,440 0,875 0,829
Média 2,50 1,96 1,43 1,68 3,54 4,39 7,54 8,04
Grupo GNC n 28 28 28 28 28 28 28 28
Valor de p 0,532 0,643 0,731 0,928

Teste Mann-Whitney (p<0,05)

Legenda: F = feminino; M = masculino; Grupo CCQ = grupo cantores com queixas; Grupo CSQ = grupo cantores sem queixas; Grupo GNC = grupo n&@o cantores

RESULTADOS
Os resultados do IDCM indicaram que as médias dos
escores das subescalas (incapacidade, desvantagem e defeito)

Tabela 2. Médias dos escores das subescalas e totais do IDCM por
naipe

Subescalas do Média do

IDCM Naipe escore n Valor de p
Baixo 5,50 10
) Contralto 9,71 17
Incapacidade 0,335
Soprano 7,43 21
Tenor 8,10 10
Baixo 4,20 10
Desvantagem Contralto 6,41 17 0,091
8 Soprano 3,19 21
O Tenor 7,50 10
g8 Baixo 15,80 10
5 Defoito Contralto 16,06 17 0.418
Soprano 11,86 21
Tenor 13,10 10
Baixo 25,50 10
Total Contralto 32,18 17 0,447
Soprano 22,48 21
Tenor 28,70 10
Baixo 4,68 38
Incapacidade Contralto 4,50 24 0,718
Soprano 5,36 28
Tenor 3,91 22
Baixo 3,16 38
Contralto 3,21 24
Desvantagem 0,579
8 Soprano 2,54 28
O Tenor 3,91 22
g Baixo 8,74 38
G _ Contralto 8,88 24
Defeito 0,953
Soprano 8,61 28
Tenor 9,00 22
Baixo 16,58 38
Total Contralto 16,58 24 0.983
Soprano 16,50 28 ’
Tenor 16,82 22

Teste Kruskal-Wallis (p<0,05)
Legenda: Grupo CCQ = grupo cantores com queixas; Grupo CSQ = grupo
cantores sem queixas
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e total foram semelhantes entre os géneros (feminino e mas-
culino) e entre os naipes (baixo, contralto, soprano e tenor)
(Tabelas 1 e 2).

Comparando as médias dos escores dos grupos CCQ, CSQ
e GNC nas trés subescalas do IDCM, incapacidade, desvanta-
gem e defeito, observou-se diferencas significativas em todas
as comparacdes, sendo a subescala defeito a que apresentou
as maiores médias de escores, seguida pelas subescalas inca-
pacidade e desvantagem (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo das médias dos escores das subescalas do
IDCM

Subescalas Média n Valor de p

Incapacidade 7,88 58

Grupo CCQ Desvantagem 5,05 58 <0,001*
Defeito 13,98 58
Incapacidade 4,66 112

Grupo CSQ Desvantagem 3,16 112 <0,001*
Defeito 8,79 112
Incapacidade 2,23 56

Grupo GNC Desvantagem 1,55 56 <0,001*
Defeito 3,96 56

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Friedman
Legenda: Grupo CCQ = grupo cantores com queixas; Grupo CSQ = grupo
cantores sem queixas; Grupo GNC = grupo nao cantores

Comparou-se as médias dos escores dos trés grupos em
todas as subescalas e no total. Verificou-se que existe diferenca
significativa entre os grupos para todas as comparagdes (Tabela
4), sendo que o grupo CCQ teve sempre os maiores resultados
e 0 GNC os menores.

Para finalizar, comparou-se as médias dos escores dos gru-
pos CCQ e CSQ nos itens do questiondrio de auto-avaliacio.
Verificou-se que ndo existem diferencas significativas entre os
grupos em nenhuma das respostas do questiondrio (Tabela 5).

DISCUSSAO

Existe informagao limitada a respeito dos problemas que
afetam a qualidade de vida do profissional da voz, ainda mais
no caso de cantores amadores. O que se sabe atualmente € que
os distirbios vocais nestes profissionais resultam em mudan-
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Tabela 4. Comparagao dos trés grupos em cada subescala

Grupo Média n Valor de p

ccQ 7,88 58

Incapacidade CcsQ 4,66 112 <0,001*
GNC 2,23 56
ccQ 5,05 58

Desvantagem csQ 3,16 112 <0,001*
GNC 1,55 56
ccQ 13,98 58

Defeito CcsQ 8,79 112 <0,001*
GNC 3,96 56
ccQ 26,91 58

Total csQ 16,61 112 <0,001*
GNC 7,79 56

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
Legenda: Grupo CCQ = grupo cantores com queixas; Grupo CSQ = grupo
cantores sem queixas; Grupo GNC = grupo nao cantores

Tabela 5. Questionario de auto-avaliagao

Questionario Grupo Média Valor de p
ccaQ 2,28
Tempo no coro atual (anos 0,832
P val(@nos) - qq 2,18
Tempo de canto em coros CCQ 5,53 0.896
(anos) csQ 5,31 ’
ccaQ 7,73
Te d t 0,456
empo de canto (anos) csa 6.80
ccaQ 0,74
Aulad to (h / 0,176
ula de canto (horas/semana) csa 112
ccQ 0,73
Técnica vocal (horas/semana 0,240
nica vocal ( emana)  sq 0,96
ccQ 4,78
Horas de ensaio por semana 0,201
oPp csQ 5,37

Teste Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: Grupo CCQ = grupo cantores com queixas; Grupo CSQ = grupo
cantores sem queixas

cas, adaptagdes e/ou interrupcdes na rotina didria. Além disto,
o estilo de vida, o ambiente social e o local onde se utiliza
profissionalmente a voz podem contribuir para o surgimento
ou manutencao dos distirbios vocais"'?®. O impacto de uma
disfonia em profissionais da voz geralmente € muito grave e
pode comprometer definitivamente a carreira’"” ou limitar seus
hobbies ou atividades de lazer.

Embora se saiba que os distirbios vocais podem causar
impactos importantes nas atividades didrias e na qualidade de
vida das pessoas, existem poucos instrumentos que quantifi-
quem adequadamente o impacto destes distdrbios na vida dos
individuos"*?®, e mais especificamente em profissionais da voz.

Os coralistas amadores homens e mulheres, de diferentes
naipes, apresentam dificuldades semelhantes, o que confirma
a ndo interferéncia desses aspectos do canto, por fatores que
podem envolver cuidado na classificagcao vocal pelo regente,
distribuicdo homogénea nos diversos naipes e semelhancas na
exigéncia vocal*?®,

Os valores do IDCM foram claramente maiores para 0s
cantores, mostrando a relevancia de se ter um protocolo sen-
sivel a populagio na qual € aplicado®. Na comparagio entre
as trés subescalas, o defeito, que corresponde ao dominio orga-
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nico, apresentou os maiores escores, seguido pelas subescalas
incapacidade e desvantagem, que representam respectivamente
os dominios funcional e emocional. Fatores como falta de
dominio técnico, demanda vocal elevada na fala e limitada
experiéncia no canto podem explicar esses resultados® e,
consequentemente, colocar esses individuos em uma situagao
de risco vocal potencial®. Os valores reduzidos do dominio
emocional podem indicar que os coralistas amadores ndo de-
pendem das atividades de canto para sobreviver e, assim, um
pequeno desvio na qualidade vocal pode ser aceito sem produ-
zir consequéncias psicoldgicas, o que ndo ocorre com o cantor
profissional, em que, pelo fato de depender financeiramente de
sua voz, qualquer alteracio minima na qualidade vocal gera
grande impacto em sua qualidade de vida"¥, principalmente
na esfera psicoldgica®.

A comparacdo dos escores do IDCM dos grupos CCQ,
CSQ e GNC e também dos grupos entre si mostrou-se signi-
ficativa em todas as andlises, sendo que a presenca de queixa
vocal foi determinante na manifestacdo do desvio. Conside-
rando que o protocolo IDCM quantifica a desvantagem vocal
nas atividades de canto causada por um problema de voz de
qualquer natureza, quanto maior a presenga de queixas vocais
no canto, maior a probabilidade dos escores do IDCM estarem
aumentados, o que mostra a sensibilidade do protocolo para a
populagdo de cantores com queixas!+®,

Por fim, as comparacdes dos grupos CCQ e CSQ, em
relacdo ao questiondrio de auto-avaliacio das atividades de
canto, mostraram que queixas vocais presentes no grupo CCQ
nao podem ser explicadas por diferengas na rotina de uso da
voz cantada, visto que ambos os grupos se comportam de
maneira semelhante.

O uso incorreto da voz pelo cantor pode prejudicar sua
saide vocal. Assim, a compreensdo sobre as dificuldades e
queixas vocais de coralistas poderd auxiliar fonoaudiélogos,
preparadores vocais e regentes a proporcionar condi¢des sau-
ddveis de uso da voz cantada a essa populacio.

CONCLUSAO

Cantores modernos com queixas vocais apresentaram
maior desvantagem auto-relatada em relacao aos sem proble-
mas de voz e ndo cantores. No relato dos cantores modernos
com problemas, aspectos identificados como sendo de natureza
organica destacaram-se com maiores desvios, refletindo o
tipo de dificuldade desses individuos. O protocolo mostrou-
se sensivel para essa populacdo, podendo ser utilizado para
auxiliar fonoaudidlogos, preparadores vocais e regentes no
mapeamento de problemas vocais.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the sensitivity of the Italian self-assessment questionnaire Modern Singing Handicap Index — MSHI, translated and
culturally adapted to Brazilian Portuguese as Indice de Desvantagem para o Canto Moderno — IDCM, comparing scores of amateur
choir singers with or without voice complaints and non-singers according to gender, singing voice classification and singing activi-
ties. Methods: Two hundred twenty-six adults with ages between 16 and 66 years were divided into three groups: 58 singers with
vocal complaints — SC; 112 singers without vocal complaints — SwC and 56 non-singers without vocal complaints — NS. The singers
were selected from five university choirs of a capella Brazilian popular music, lead by the same conductor. The non-singers were
recruited at the same institutions of the singers with similar demographic characteristics. The subjects filled the IDCM individually.
The IDCM is a questionnaire with 30 items divided into three subscales: disability (functional domain), handicap (emotional domain)
and impairment (organic domain). The singers also did a self-assessment of their singing activities. Results: The mean IDCM score
of the SC group (26.91) was higher than the that of the SWC (16.61), and both were higher than that of the NS group (7.79). For the
three groups, the impairment subscale showed higher scores, followed by disability and handicap. There were no score differences
regarding gender, singing voice classification and singing activities. Conclusion: The questionnaire proved to be sensitive for modern

singers with vocal complaints. Choir singers with vocal complaints had higher self-reported handicap in comparison to choir singers

without vocal complaints and non-singers. Aspects of organic nature were highlighted with larger deviations.

Keywords: Voice; Quality of life; Evaluation studies; Protocols; Music; Occupational health; Questionnaires
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Anexo 1. Versao brasileira do protocolo Modern Singing Handicap Index—MSHI, chamado indice de Desvantagem para o Canto Moderno — IDCM®@

Marque a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia:
Chave de resposta: 0: nunca; 1: quase nunca; 2: as vezes; 3: quase sempre; 4: sempre

O impacto do problema de voz nas atividades profissionais
Disability — Incapacidade

1 Sinto minha voz cansada desde o comeco de uma apresentagao. 0 1
2 Minha voz fica cansada ou alterada durante a apresentacao. 0 1
3 Tenho que ajustar a minha técnica vocal, porque o problema de voz prejudica a minha emisséo. | 0 1
4 Meu problema vocal me obriga a modificar as musicas, limitar meu repertério ou mesmo mudar

o tom.

5 Por causa do meu problema de voz sou forcado a limitar meu tempo de estudo/ensaio. 0 1 2 3 4
6 Sinto dificuldade nas apresentac¢des por causa das alteragées no meu rendimento vocal. 0 1 2 3 4
7 Nao consigo fazer duas ou mais apresentagdes consecutivas. 0 1 2 3 4
8 Preciso da ajuda do operador de som para mascarar meu problema de voz. 0 1 2 3 4
9 Preciso tomar remédios continuamente para mascarar meu problema de voz. 0 1 2 3 4
10 | Meu problema vocal me obriga a limitar o uso social da voz. 0 1 2 3 4

O impacto psicolégico do problema de voz

Handicap — Desvantagem
1 Minha ansiedade antes das apresentagbes esta maior que a habitual. 0 1 2 3 4
2 As pessoas com as quais convivo nao compreendem minha queixa de voz. 0 1 2 3 4
3 As pessoas com as quais convivo tém criticado a minha voz. 0 1 2 3 4
4 Meu problema de voz me deixa nervoso e/ou menos sociavel. 0 1 2 3 4
5 Fico preocupado quando me pedem para repetir um vocalize ou uma frase musical. 0 1 2 3 4
6 Sinto que minha carreira estd em risco por causa do meu problema de voz. 0 1 2 3 4
7 Colegas, empresarios e criticos ja perceberam minhas dificuldades vocais. 0 1 2 3 4
8 Sou obrigado a cancelar alguns compromissos profissionais por causa da voz. 0 1 2 3 4
9 Evito agendar futuros compromissos profissionais. 0 1 2 3 4
10 | Evito conversar com as pessoas. 0 1 2 3 4

Auto-percepgao das caracteristicas de minha voz

Impairment — Defeito
1 Tenho problemas com o controle da respiragéo para o canto. 0 1 2 3 4
2 Meu rendimento vocal varia durante o dia. 0 1 2 3 4
3 Sinto que minha voz esta fraca ou tem ar na voz. 0 1 2 3 4
4 Sinto minha voz rouca. 0 1 2 3 4
5 Sinto que tenho que forgar minha voz para produzir os sons. 0 1 2 3 4
6 Meu rendimento vocal varia de modo imprevisivel durante as apresentagoes. 0 1 2 3 |4
7 Tento modificar minha voz para melhorar a qualidade. 0 1 2 3 4
8 Cantar esta sendo uma tarefa dificil ou cansativa. 0 1 2 3 4
9 Minha voz fica pior a noite. 0 1 2 3 4
10 | Minha voz fica facilmente cansada durante as apresentagoes. 0 1 2 3 4
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