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Saude da Voz de Coralistas sem Orientacdo Vocal
Vocal Health in Chorus Singers Without Vocal Guidelines
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RESUMO

Objetivo: Verificar os cuidados vocais adotados por
coralistas que nunca foram submetidos a curso de orientacao
vocal. Materiais e Método: Foram entrevistados 23 coralistas
de trés empresas da cidade de Recife/PE, que possuiam, no
minimo, um ano de atuacdo em canto coral. Resultados: A
partir dos resultados analisados, percebeu-se que a queixa
vocal mais ocorrente referiu-se a falha da voz nas notas
agudas (56,52%), enquanto que o abuso vocal mais referido
foi o ato de pigarrear (65,22%). Além disso, 30,43% dos
coralistas afirmaram fazer uso de pastilhas como paliativo
para a disfonia. A respiracao foi relatada como inadequada
ao canto por 65,21% dos sujeitos. Apenas 34,78% dos
coralistas realizam hidratacédo em quantidade satisfatéria. O
aquecimento vocal é realizado por 95,65% dos coralistas,
todavia, apenas 13,04% realizam o desaquecimento vocal.
Conclusao: Foram identificados diversos fatores que
dificultam a manutencao da saude vocal, apesar de haver a
realizacao de cuidados vocais importantes, como o
aquecimento vocal.
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SUMMARY

Objective: To check vocal care adopted by chorus singers
who have never attended a course on vocal guidelines.
Methods: Twenty-three chorus singers have been
researched. They take part in three different companies from
Recife, and have been in chorus singing for at least one
year. Results: From the results analyzed, it was possible to
conclude that the most occurring complaint was hoarseness
after performances (56.52%), and the most occurring vocal
abuse was the act of hawking (65.22%). In addition, 30.43%
of singers reported making use of drops as a palliative for
dysphonia. Breathing was reported by 65.21% of singers as
inadequate to singing. Only 34.78% perform hydration
satisfactorily. AImost all the singers (95.65%) perform vocal
warm-up, however, many do not realize the vocal cool-down
(13.04%). Conclusion: Were identified several factors that
hinder the maintenance of vocal health, in spite of taking
some important aids such as vocal warm-up.
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canto coral existe desde a Antiguidade em
O tradicoes folcloricas e tribais e atingiu seu

méximo desenvolvimento namusicaocidental ,
sendo comum, nos séculos X1X e XX, aassociacdo de
festivais de corais a instituigdes civis, académicas e
religiosas. AsvariagOes culturais podem ser observadas
nos diferentes estilos de canto, na escolha das vozes,
na tensdo fisica e nas caracteristicas acusticas da
emissdo, o que faz do canto coral umarica e elaborada
orquestrahumana(BEHLAU, REHDER, 1997).

O canto coral € conceituado como um conjunto
de cantores querealizam pegas em unissono ou emvarias
vozes, podendo ou ndo ter acompanhamento instru-
mental. Os cantores so agrupados de acordo sua clas-
sificac8o vocal, o que significa que as vozes se dife-
renciam em extensdo e qualidade (PELA, BEHLAU,
REHDER, 1997/1998). Esta classificacdo deve ser
criteriosa, pois dela depende o porvir do cantor
(COSTA, 2001).

Um coral é formado por vozes masculinas e
femininas agrupadas em naipes, tendo por objetivo a
reuni&o das vozes em grupos com semel hangas acusti-
cas, permitindo que os coralistas cantem em extensdes
facilitadas e que suas emissdes sejam saudéveis (PELA,
BEHLAU, REHDER, 1997/1998).

Os corais podem ser amadores ou profissionais.
Dentre os profissionais, no Brasil, estéo os corais dos
teatros municipais e corais sinfonicos dos estados, nos
quais a entrada de cantores € realizada através de con-
Cursos e testes. Ja entre os amadores, tém-se 0s corais
de empresas, colégios e clubes (PELA, BEHLAU,
REHDER, 1997/1998).

Os cantores de corais amadores geralmente sdo
também amadores, simpatizantes e profissionais de
atuagdes diversas, como médicos e advogados, que
desejam serelacionar com algo maisvoltado paraaarte
e, a estes, somam-se alguns ja cantores (LAZZARI,
2002). Pode-se, assim, compreender que nem sempre é
facil encontrar cantores de corais que possuam conhe-
cimentos suficientes quanto aos mecanismos de
producéo davoz cantadaefalada(OLIVEIRA, 1998).

Nos animais, a voz € produzida de maneira
simples e rudimentar. Ja os seres humanos possuem a
capacidade de modificar, acomodar ou diferenciar os
sonsemitidos, dando-lhes significado com aarticulagéo,
formando afala(AMORIM, 1982). A voz éum elemento
fisico dalinguagem, cuja base é anatomo-fisiologicae
corresponde aos sons que produzimos com a laringe.
Por fala, pode-se pensar na articulagéo, ou segja, na
emissdo dosfonemas (PICCOLOTTO, SOARES, 1986).

A voz cantada é uma das manifestagdes mais
expressivas dos caminhos dahumanidade, daidentidade
de um povo e do momento psicol 6gico de um composi-

tor, de um cantor e de sua plateia (PELA, BEHLAU,
2000).

Do ponto de vistafuncional, cantar € essencial-
mente diferente de falar, pois evidéncias indicam que
seu controle central estdem local diverso no cérebro e
0s musculos do trato vocal movimentam-se de forma
distinta(COSTA, SILVA, 1998).

A voz é o acompanhamento musical da fala,
fazendo esta tornar-se melddica, agradavel, audivel e
coerente, sendo essencial paraacomunicagdo eficiente
dapalavrafalada (GREENE, 1989). Contudo, nenhum
instrumento |he é comparavel, por ser avoz adnicaque
tem o privilégio de unir o texto amusica (DINVILLE,
1993).

A capacidade de conhecer a prépria voz é
descobrir uma das fungdes mais fantasticas do corpo
humano, devendo todo cantor saber um pouco da
fisiologia(BEHLAU, REHDER, 1997), paraque tenha
maior dominio sobresuavoz (LEHMANN, 1984). O mau
uso e 0 abuso davoz sdo algumas das origens de distur-
bios vocais, além do que eles favorecem as mudancgas
teciduaislaringeas que resultam naformacéo de lesbes
(COLTON, CASPER, LEONARD, 2009).

Sabe-se da necessidade de orientacéo para
producédo davoz afim de melhorar o desempenho vocal
doindividuo, além de prevenir aocorrénciade alteraces
funcionais e orgéanicas na laringe (LOPES, 2002).
Informaces cientificas sdo indispensaveis ao cantor
(PERELLO, 1975), poiso canto éagradavel, porém pode
vir asetransformar em abuso vocal (CASTRO, ROLIM,
1996). Segundo ANDRADE, FONTOURA, CIELO
(2001), a saide vocal é a chave que conduz a longe-
vidade davoz.

A longevidade vocal, ou seja, a manutencéo da
salde davoz ao longo davidaé umadas maiores preocu-
pacBes dos profissionais davoz cantada (FACINCANI
etal., 2001). No entanto, ndo édificil encontrar cantores
decorais, até mesmo liricos, que ndo possuam informa-
¢des adequadas ou suficientes quanto a produgédo da
voz (OLIVEIRA, 1998).

Os cuidados com avoz, de maneira geral, vém
sendo chamados pelos profissionais da area fono-
audiol 6gica e médica de higiene vocal (SILVA, 1998),
cujo principio basico é compreender como a voz é
produzida, quais os 6rgaos envolvidos nesse processo
e quais os habitos que colocam em risco asalude vocal,
finalizando com a compreensdo dos procedimentos
basicos para a manutencéo de uma emissao vocal
saudavel (BEHLAU, PONTES, 1995).

A literaturanaéreade voz refere alguns hébitos
vocai s hocivos com 0s quais o cantor, por fazer uso de
suavoz profissionalmente, deve ter bastante cuidado a
fim de preservar a sua salde vocal .

Os principais fatores que contribuem para a
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diminuic&o das habilidades vocais, especia mente para
0 cantor, sd0 0s atos de pigarrear, tossir, falar muito,
falar cochichando ou sussurrando, gritar, realizar
competi¢do sonora, falar forade suafrequénciahabitua
eimitar sons, vozeseruidos. Além disso, é prejudicial a
ingestdo excessiva de cafeina e alimentos condi-
mentados, aingestéo de fumo, acool e uso de drogas
como maconhae cocaina, a permanénciaem ambientes
secos, inadequacgdo do descanso, estresse, uso de
sprayse pastilhas, ocorrénciade alergias, realizagdo de
automedicacdo, exposi¢do a mudancas bruscas de
temperatura, inadequacédo do vestuario, insuficiénciade
hidratacéo, falta de exercicios fisicos, alteracdes
psiquicas, ateracdes hormonais e mudancas constantes
deprofessor decanto (BEHLAU, REHDER, 1997, SILVA,
1998).

Em func&o daimportanciaassumidapelahigiene
vocal na preservagdo dafisiologianormal davoz, este
estudo objetivou, deformageral, identificar os hébitos
vocais adotados pelos coralistas ndo submetidos a
curso de orientacdo vocal.

Como objetivos especificos, buscou-se (a) tracar
o perfil dos coralistas com relagdo atempo de canto em
coral e posse de classificagdo vocal; (b) investigar a
ocorréncia de preparacdo, queixas e abusos vocais
realizados; (c) investigar os fatores que interferem na
salide vocal; (d) investigar arealizacéo de aquecimento
e desaquecimento vocal .

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida nos locais dos
ensaios detrés corais de empresas da cidade de Recife/
PE, com 23 coralistas amadores, dos quais, 10 foram do
sexo masculino e 13 foram do sexo feminino. Os
participantes apresentavam, no momento de aplicacdo
do questionério, idade que variou entre 22 e 64 anos de
idade. Como critérios deincluso, foram estabel ecidos:
a necessidade de que os participantes cantassem hd,
no minimo, um ano em coral e nunca terem sido
submetidos a qualquer curso de orientagdo em salide
vocal. Deformagera, ostaiscursosabordam afisiologia
davoz e enfatizam os cuidados que os sujeitos devem
tomar para que mantenham a qualidade vocal mesmo
Com Uso intenso da voz.

Inicialmente, foi mantido contato com o regente
responsavel pelos corals para concessao de permissao
e realizacdo da pesquisa nestes locais de ensaio.
Posteriormente, na presenca da pesquisadora, 0s
coralistas responderam aum questionério composto por
42 perguntas dirigidas especificas a voz cantada, em
quereferiam apreparagdo, asqueixas e oshébitosvocais
realizados, como também a prética de aquecimento e
desaquecimento vocal. Além disso, foram obtidas

informagdes pessoai s, como o tempo de canto e aposse
declassificagéo vocal.

O delineamento da pesquisa foi observacional,
descritivo etransversal e asrespostas dos questionérios
foram analisadas em termos percentuais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesguisacom Seres Humanos do Centro de Ciéncias
daSalide (CCS) daUniversidade Federa de Pernambuco
(UFPE) sob o niimero 222/2003.

RESULTADOS

Com relagéo ao tempo geral de praticado canto,
predominou o periodo de tempo superior a seis anos
(52,17%) e 95,65% dos coralistas afirmaram possuir
classificagdo vocal.

Quanto a preparacdo vocal, verificou-se que
52,17% dos coralistas possuem conhecimento sobre a
producdo da voz; 21,73% realizaram aulas de canto;
13,04%, curso de musica; 30,43%, cursos de técnica
vocal e86,95% realizam leituras sobre cuidadosvocais.

De acordo com a Figura 1, verificou-se que as
gueixas vocais mais ocorrentes, entre os coralistas, se
referem ainadequacdo darespiracdo ao canto (65,21%),
falha da voz nas notas agudas (56,52%) e rouquidéo
ap0s ensaios e apresentacdes (47,82%).

A andlisedaFigura?2 possibilitaaverificagéo de
que os principais fatores que interferem na producéo
vocal dos coralistas s8o aexposi¢do apoluicdo (65,21%),
ao ar-condicionado (57,14%) e amudancas bruscas de
temperatura (56,53%), além do sedentarismo (56,53%),
seguidos daexposi¢do aventilador e alimentacéo condi-
mentada (ambos referidos por 52,17% dos coralistas).
Entre os fatores menos referidos pel os coralistas estéo
0 tabagismo e o etilismo (bebidas destiladas, como
uisque e conhague), ambas relatadas por 13,04% dos
coralistas.

Com relagdo a quantidade de agua ingerida ao
dia, observou-se predominancia da ingestdo de 1 a 3
copos (39,13%), enquanto que 26,08% referiram ingerir
entre4 e 7 copos de &gua, 17,39%, entre 8 e 12 copos e
17,39%, maisde 13 copos.

O uso de medicamentos é feito por um pegueno
ndmero de coralistas (8,69%). No entanto, 30,43%
afirmaram fazer uso depastilhase 17,39% utilizam sprays
como paliativo paraadisfonia.

Dentre os abusos vocais referidos pelos coralis-
tas, destacaram-se o pigarrear (65,22%), o falar ato
(47,82%) eofaar muito (43,47%) (Figura3).

O aguecimento vocal foi referido como pratica
de um elevado nimero de coralistas (95,65%), no
entanto, o desaquecimento vocal érealizado por apenas
13,04% dos participantes (Figura4).
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Figura 2 — Distribuicdo dos coralistas em relagdo aos fatores que interferem na producgéo vocal.
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Figura 3 — Distribuicdo dos coralistas em relacao a realizacdo de abusos vocais.
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Figura 4 — Distribuicao dos coralistas em relacao a pratica de aquecimento e desaquecimento vocal.

DISCUSSAO

Entre os coralistas participantes da pesquisa,
52,17% apresentam mais de seisanos de prética de canto.
Isto sugere a importancia da atuagéo fonoaudiol 6gica
preventiva na érea de voz, uma vez que os cuidados
com asalide vocal tendem amanter asualongevidadee
qualidade vocal dentro do coral (FACINCANI et al.,
2000).

Percebeu-se que 95,65% dos coralistasreferiram

possuir classificacdo vocal, que é estabelecida através
de bases anatomicas, morfoldgicas e acusticas
(DINVILLE, 1993) e da qual dependera a carreira do
cantor. Uma adequada classificagdo vocal é essencial
parafacilitar aemisséo davoz, ressaltar suas qualidades,
prevenir problemasvocais e dar unidade aos diferentes
naipes(PELA, BEHLAU, 2001). Apesar desteresultado,
€ importante esclarecer que néo foram pesquisadas as
bases para determinag@o da classificagdo vocal dos
coralistas.

R bras ci Saude 16(2):167-176, 2012
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Apenas 52,17% dos participantes referiu possuir
conhecimento sobre producdo vocal. Segundo
OLIVEIRA, (1998), nem sempreéf&cil encontrar cantores
de corais que possuam conhecimentos suficientes
guanto aos mecanismos de producdo da voz cantada e
falada. I sto pode ser devido ao fato de que os coralistas
s80 amadores, que desejam interagir com algo mais
voltado paraaarte (LAZZARI, 2002). No trabalho do
fonoaudiélogo com corais, estaincluidaaorientagéo e
treinamento vocal, onde deve constar o parémetro vocal
tedrico sobre aproducéo davoz cantadaefaada(PELA,
BEHLAU, REHDER, 1997/1998).

Percebeu-se, ainda, uma pequenaquantidade de
coralistas quefizeram aulasde canto (21,73%), curso de
musica (13,04%) e curso de técnicavocal (30,43%). A
aula de canto é essencial para o desenvolvimento e
aprimoramento da voz cantada (COSTA, 2001). Isto
pode sugerir 0 pouco conhecimento, pelos coralistas,
de técnicas vocais que objetivam otimizar o seu
desempenho durante o canto coral.

Percebeu-se, de acordo com esta pesquisa, que
oscoralistas, deformageral, apresentam queixasvocais.
A saude vocal, um dos aspectos enfocados pelo
fonoaudidlogo em cursos de orientacdo a coralistas,
tem como objetivo preservar e valorizar a adequada
producéo vocal, para que sgjam evitados prejuizos no
trato vocal (SILVA, 1998). Muitas vezes, os cantores
exercem suas atividades por horas consecutivas e, ho
final de suajornadadiéria, podem apresentar disfonias
em qualquer grau (FACINCANI et al., 2001). A atuacéo
da Fonoaudiologia junto a corais tem se mostrado
eficiente principalmente no que se refere a prevengéo
das disfonias e melhora da eficiéncia vocal do grupo
(PELA, BEHLAU, REHDER, 2001, ANDRADE,
FONTOURA, CIELO, 2007).

A rouquidéo independente do uso da voz pode
estar relacionada auma patologialaringeajainstal ada,
pois diferentestipos de disfonia séo caracterizados por
diferentes padrdes acusticos e o distlrbio vocal pode
ser o sintomade um envolvimento maior (PINHO, 2001).

A coceira ao cantar pode ser devida a alergias,
que predispdem o sujeito (quando os processos al ér-
gicos acometem as vias aéreas superiores ou inferiores)
aapresentar alteragdesvocais (SILVA, 1998). Jao ardor
eador ao cantar podem ser originarias do abuso vocal
realizado pelo coralistaao cantar (CASTRO, ROLIM,
1996).

Umaadequada classificacéo vocal éimprescin-
divel para que se evite afalhadavoz nas notas agudas

e graves, pois é a partir dela que seréo desenvolvidas
atividades que propiciem o desenvolvimento das
habilidades vocais de cada cantor, levando-se em
consideracdo assuas caracteristicasvocais (DINVILLE,
1993). No entanto, mesmo com uma adeguada classi-
ficag&o vocal, o cantor de coral pode apresentar falhas
navoz em notasagudasou graves(BEHLAU, REHDER,
1997), em decorrénciado distresse (estresse excessivo)
ou de alteragdes estruturais na laringe (BEHLAU,
PONTES, 2001).

BARRETO et al., (2011), em pesquisa sobre a
salidevocal de cantoresamadoresdeigrejaevangélica,
identificaram, entre as queixasrel ativas ao periodo em
que esta cantando, dificul dade de a cancar notas agudas
em 45,4% dos participantes. Na presente pesquisa, a
dificuldade em alcancar notas agudas foi a segunda
gueixamaisocorrente entre os participantes (56,52%).

A rouquidéo ap0s ensaios e apresentacoes foi
umadas queixas maisrecorrentes na presente pesquisa,
sendo verificadaem 47,82% dos sujeitos. JABARRETO
etal., (2011), averificaram em 30,9% dos participantes.
RIBEIRO et al., (2011 no prel o), também pesquisando
problemas vocais em cantores de igreja, referiram a
dificuldade em alcancar notas agudas como a queixa
vocal mais prevalente na populacdo (58%).

A fadiga vocal é a consequéncia de esforgcos
continuos, tais como: notas sustentadas por muito
tempo, abuso de notas agudas ou trabalho com a voz
naocorrénciade disfonia. Quando usadaem excesso, a
muscul atura perde sua agilidade eresisténcia, seguindo-
se uma diminuic&o do rendimento vocal, assim como
modificagdes acUsticasdo timbre (DINVILLE, 1993). A
fadigavocal pode estar relacionada afaltade descanso
adequado e/ou, ainda, pelo distresse (BEHLAU,
REHDER, 1997). Segundo SCARPEL , PINHO, (2001), 0
aquecimento vocal prepara o individuo para a
coordenacdo e resisténcia vocal, prevenindo fadiga e
sobrecarga, enquanto que o desaguecimento promove
o relaxamento muscular e reducdo dafadigavocal.

Além disso, 0 excesso de fala é prejudicial a
laringe por submeter o aparelho fonador a um esforgo
prolongado, com risco maior de desenvolvimento de
lesbes (BEHLAU, REHDER, 1997). O fato defalar da
mesmaformaque o cantar submete o aparel ho fonador
a um desgaste ainda maior. A fadiga vocal pode ser
intensa e incluir também o cansaco corporal global
(BEHLAU, PONTES, 2001). JAasoprosidade pode estar
associada a falta de adequada coaptacdo glética
(BEHLAU, PONTES, 2001).
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A alteracéo narespiracdo podelevar oindividuo
aproduzir avoz com esfor¢o, provocando maior tenséo,
intensidade diminuida ou ma coordenacdo pneumo-
fono-articulatoria, que poderdo ser observados em
diversosdistirbiosdacomunicacéo (FERREIRA, 1984).
A musculatura respiratéria facilita os movimentos
naturaisdalaringe, daarticulagdo, bem como daadapta-
¢80 das cavidades deressonancia(DINVILLE, 1993).

Tanto no canto quanto nafala, otipo respiratério
adequado é o costo-abdominal, por favorecer os
movimentos do diafragma, permitindo um gesto vocal
maiségil emaiseficaz(DINVILLE, 1993). No entanto, 0s
tipos respiratdrios mais encontrados em corais sao 0
inferior e o misto, que ocorrem nos cantores néo
treinados, por umanecessidade instintivade buscar uma
forma de respiracdo em que a pressao subglética se
tornemaisforte (COSTA, SILVA, 1998).

Na prética junto a corais, percebe-se que 0s
cantores que ndo possuem adequacdo respiratoria ndo
conseguem boa sustentacdo das notas no que se refere
ao tempo, como também ndo atingem o final dasfrases
musicaismaislongas. O cantor queignoraaimportancia
darespiragéo pode apresentar dificul dadesimportantes,
como perda de agudos e “furos’ navoz (DINVILLE,
1993). Deve-se atentar para o fato de a queixa de
respiracdo inadequada ao canto ter sido a queixavocal
mais frequente entre os coralistas participantes do
presente estudo. Destaforma, pode-seinferir quevéarias
outras queixas (como a dificuldade de sustentacéo das
notas) podem ser advindas da respiracéo.

Ja o fumo causa irritagdo direta no trato vocal,
pigarro, inflamacéo daregido laringea, tosse e aumento
dasecrecdoviscosa(BEHLAU, REHDER, 1997). Agride
todo o sistemarespiratério e, principal mente, as pregas
vocais, podendo estas alteracbes aparecer isoladamente
ou associadas, dependendo da reacéo de cada orga-
nismo (SILVA, 1998).

O consumo de bebidas al coolicas, especialmente
as destiladas, causa irritagdo do aparelho fonador,
semelhanteaproduzidapelocigarro (BEHLAU, PONTES,
2001), principalmente se for frequente (BEHLAU,
REHDER, 1997). Aparentemente, umaou duas doses de
bebida alcoolica produzem, em alguns individuos,
sensacdo demelhoranavoz (BEHLAU, PONTES, 2001)
por um efeito semelhante ao da anestesia.

De forma parecida a este estudo, BARRETO et
al., (2011), identificaram o falar muitoeofaar atoentre
os principais hébitos vocais referidos por coralistas
amadores, com ocorrénciade, respectivamente, 63,6% e

40%. No presente estudo, o falar alto foi referido por
47,82% e o falar muito, por 43,47% dos coralistas.

O consumo de refrigerantes e demais bebidas
gasosas contribui para a ocorréncia de flatuléncia
(BEHLAU, PONTES, 2001) e 0 aparecimento derefluxo
laringofaringeo (COSTA, SILVA, 1998) em pacientes
predispostos. A ingestdo de gelados em excesso é
geralmente nociva pois causa uma descarga imediata
de muco e inchaco nas pregas vocais (BEHLAU,
PONTES, 2001). BARRETO et al., (2011), referem a
ingestdo de liquidos gelados em excesso como um dos
principais habitos de coralistas amadores, sendo
realizado por 43,6% dos sujeitos.

A exposi¢do amudangas bruscas de temperatura
provoca um choque térmico no aparelho fonador,
podendo ser perigosa, principalmente se a pessoa
estiver transpirando ou com pouca roupa (BEHLAU,
PONTES, 2001).

A ingestéo de alimentagéo pesada pode levar a
perturbacBes gastrointestinais e problemas digestivos,
que tém muita influéncia na voz, por isso devem ser
evitadas comidas muito condimentadas, que aumentam
aproducao de secrecdo em todo o trato vocal (COSTA,
SILVA, 1998).

O ar condicionado diminui a umidade do ar e,
conseguentemente, ressecatodaamucosado trato vocal
(SILVA, 1998). A secura do ambiente acaba por fazer
com que a voz sgja realizada com esforgo e tenséo,
devido a pouca lubrificagcdo existente no trato vocal
(BEHLAU, REHDER, 1997).

Ja a poluicdo pode desencadear alteracdes
cronicas e agudas na voz e na laringe (BEHLAU,
PONTES, 2001). Os sintomas vocais e laringeos rela
cionados a poluicéo, normalmente, revelam-se através
darouquidédo, sensacdo de irritacdo na garganta, tosse,
dificuldade derespiracéo eirritagdo dostecidosdaboca,
lingua, nariz etodaaarvorerespiratoria.

O sono é outro fator importante para a voz.
Cantar requer um grande gasto energético eavoz nunca
esta boa depois de uma noite mal dormida (BEHLAU,
REHDER, 1997).

A pouca ingestdo de &gua prejudica a pro-
ducéo davoz e, paraum bom funcionamento organico,
€ideal aingestéo de 8 a10 copospor dia(SILVA, 1998).
Um profissional davoz que cantadeve beber de10a15
copos de &gua, ou seja, de 2 a 3 litros (BEHLAU,
PONTES, 2001) por dia. Apenas 34,78% dos partici-
pantes desta pesquisareferiram ingerir mais de 8 copos
deéguapor dia, portanto, ahidratagdo diariaédeficiente
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e, consequentemente, pode prejudicar o bom funcio-
namento davoz.

Sabe-se que a quantidade e a viscosidade da
saliva sdo modificadas pel o uso de pastilhas e que tanto
estas quanto 0s sprays possuem um efeito anestésico,
que ird mascarar a dor da garganta. O uso de tais
produtos deve ser feito apenas sob orientagdo médica
(SILVA, 1998).

Com relacdo aos abusos vocais, predominou a
referéncia ao pigarro, que provoca um atrito entre as
pregas vocais e pode contribuir para a formacéo de
alteracOes, devido airritacdo e descamagao do tecido
(BEHLAU, REHDER, 1997). Nogrito, éutilizadaafor¢ca
maximadalaringe e, por consequéncia, haum aumento
do risco de aparecimento de lesdes na superficie das
pregasvocais(BEHLAU, REHDER, 1997).

BARRETOet al., (2011), identificaram percentual
parecido derealizacéo de grito em relacdo ao verificado
pelaatual pesquisa: 20% x 26,08%, respectivamente. Da
mesmaforma, BARRETO et al., (2011), identificaram o
pigarro entre as principai s queixas relacionadas avoz,
presente em 43,6% dos cantores amadores de igreja
evangélica. GONCALVES, (2007), também identificou
gue amaior queixaapresentadapor coralistassereferia
ao pigarro.

O excesso dafala, especial mente de formaconti-
nuada, expBe o aparelho fonador a um esforgo prolon-
gado, aumentando, por conseguinte, o risco de desen-
volvimento delesdes(BEHLAU, REHDER, 1997). Ofdar
em posturas inadequadas geralmente esta ligado a
emissdes vocais deficientes, motivo por que isto deve
ser evitado especialmente durante afala, poislimitama
boaproducdo vocal (BEHLAU, PONTES, 2001).

Embora aparentemente o cochicho e o sussurro
demonstrem relaxamento das pregasvocais, em verdade,
€ exatamente o contrario que ocorre, sendo até mesmo
maisnocivo do quefalar deformahabitual (BEHLAU,
REHDER, 1997). O ato de tossir constitui um grande
abuso, pois as pregas vocais atritam fortemente uma
contraaoutra(SILVA, 1998).

Ha consenso na literatura sobre a importéncia
do aguecimento e desaguecimento vocal. O agueci-
mento faz-se necessario independente do estilo e
demanda musical do cantor, pois as pregas vocais Séo
mUsculos e, como tais, precisam ser aquecidos antesde
uma atividade intensa para evitar sobrecarga, uso
inadequado ou um quadro de fadiga muscular. Ja o
desaguecimento diminui a frequéncia e intensidade
vocal que geralmente sdo aumentadas na voz cantada
(COSTA, SILVA, 1998).
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GHIRINGHELLI, GORDO, GUEDES, (2010), de
forma semelhante ao presente estudo, identificaram,
entre coralistas amadores de igreja, realizacdo de
desaguecimento por poucos cantores. No entanto,
diferente deste estudo, as autoras também identificaram
pouca realizacdo de aquecimento vocal entre os
participantes do seu estudo. Ainda de acordo com
GHIRINGHELLI, GORDO, GUEDES, (2010), estaprética
ndo acontece por falta de conhecimento sobre os
exercicios.

Segundo MELLO, SILVA, (2008), aredizaco de
aquecimento corporal é imprescindivel para a prética
saudével do canto, tendo em vista que previne lesdes,
favorece o alongamento e garante melhor vibragdo das
pregas vocais do cantor.

MORETI et al., (2011), referem que cantores
modernos com queixas vocais apresentam maior
desvantagem auto-rel atadaem relagdo aos cantores mo-
dernos sem queixas vocais e aos sujeitos que ndo can-
tam. 1sso mostra o quanto as ateracfes de voz provo-
cam declinio da qualidade de vida desses sujeitos.

Alémdisso, DASSIE-LEITE, DUPRAT, BUSCH
(2011) acreditam que o amadorismo no canto sem
orientacdo especifica pode levar a alteragdes vocais.
Osautoresverificaram que cantores com formagdo musi-
cal especificatém, em geral, habitos de bem-estar vocal
€, entre outros, praticam aqueci mento e desagueci mento
vocal.

LOIOLA, FERREIRA, (2010), identificaram efeitos
positivos de uma intervencdo fonoaudioldgica em
coralistasamadores. Com isso, mostram arelevanciade
um processo i nterventivo sobre avoz cantada, afim de
gue estes sujeitos mantenham a sua salde vocal com
qualidade no decorrer dos anos de canto.

CONCLUSAO

Cantores profissionai s e/ou amadores encontram
em suasvozesumaformade produzir arte, porém, muitos
ndo se preparam para o0 uso profissional desta voz.
Cometem muitos abusos que geram prejuizos signifi-
cativos na sua performance e longevidade vocal.

Entre os cantores amadores, participantes deste
estudo, prevaleceu o periodo de tempo de canto em
coral superior a6 anos e aquase totalidade dos coralis-
tas referiu possuir classificagéo vocal.

Emrelagdo apreparacdo vocal, poucos coraistas
possuem conhecimentos sobre a produc&o vocal e que
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um elevado nimero de sujeitos realiza leituras rela-
cionadas a tais cuidados.

A respiragéo inadequada ao canto € umaqueixa
recorrente entre os coralistas. Dentre asdemais queixas
vocais, asmaisrelevantesforam afalhadavoz nasnotas
agudas e a rouquiddo apos as apresentacdes e ensaios.

Com relacdo aosfatores que interferem nasaide
vocal, predominaram a exposi¢do a polui¢do, ao ar
condicionado e a mudancas bruscas de tempera-
tura. Dentre os abusos vocais referidos, os de maior
ocorréncia foram o ato de pigarrear, falar alto e falar
muito.

A maioriados coralistas realiza uma hidratagéo
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