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INTRODUÇÃO 

Qualidade de vida é definida como a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, 

em seu contexto cultural e de valores, com relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações(1-4). Na avaliação da qualidade de vida, é imprescindível que a percepção do 

sujeito seja o foco do instrumento de análise. Desta forma, as principais ferramentas para a 

verificação de conseqüências variadas de um problema de saúde são questionários para 

quantificar a avaliação do indivíduo sobre o impacto de uma alteração em suas relações 

sociais, profissionais e financeiras(1). 

O canto é uma grande área da voz profissional e o canto coral é uma parcela específica 

desta área. Um coro é um grupo de cantores classificados conforme a tessitura de suas vozes, 

comumente chamada de naipe. Geralmente, os coros são compostos por quatro naipes: baixo, 

tenor, contralto e soprano, e, algumas vezes, suas variantes intermediárias barítono e mezzo-

soprano(5). No estilo a cappella, um grupo canta sem acompanhamento de instrumentos(6). 

Na área de voz, o VHI (Voice Handicap Index)(7) é um dos mais conhecidos e utilizados 

protocolos de avaliação da qualidade de vida, desenvolvido nos Estados Unidos(8) e validado 

em quase 20 países, inclusive no Brasil, chamado de  Índice de Desvantagem Vocal – IDV(9). 

Usualmente é aplicado em indivíduos adultos com queixas vocais(10) e avalia três diferentes 

aspectos: incapacidade, desvantagem e defeito vocal. Apesar de sua indiscutível validade, sua 

sensibilidade para avaliar cantores é pobre, uma vez que os fatores associados à percepção 

do indivíduo sobre sua desvantagem na voz cantada não são abordados neste protocolo(11), 

que não contempla a conseqüência de uma disfonia na vida dos cantores(12-14).  

Para atender a essa população, foram desenvolvidas adaptações do IDV para a voz 

cantada(14,15). O foniatra italiano Franco Fussi propôs duas versões, após análise de mais de 

400 cantores: o Modern Singing Handicap Index – MSHI (Índice de Desvantagem para o Canto 

Moderno – IDCM) e o Classical Singing Handicap Index – CSHI, para o canto clássico – 

IDCC)(16-18). 

 

OBJETIVOS 

Verificar a sensibilidade do protocolo italiano Modern Singing Handicap Index – MSHI, 

renomeado em português como Índice de Desvantagem do Canto Moderno – IDCM, 

comparando os escores de coralistas amadores de canto moderno, com e sem queixas de 

voz, com os de indivíduos não-cantores, de acordo com sexo, classificação vocal e atividades 

de canto. 



 

 

 

 

MÉTODO 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da instituição (CEP-CEV 1215/07) e todos 

os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Participaram 226 

voluntários entre 16 e 66 anos de idade, distribuídos em três grupos: 58 cantores com queixas 

vocais – CCQ, 112 cantores sem queixas vocais – CSQ e 56 indivíduos não cantores e sem 

queixas vocais, o grupo controle – GC. Os cantores eram homens (32 tenores e 48 baixos) e 

mulheres (49 sopranos e 41 contraltos), pertencentes a 5 coros universitários de música 

popular brasileira a capella, regidos pelo mesmo maestro e deveriam, obrigatoriamente, 

pertencer ao coro há pelo menos seis meses, com média de 5 horas de ensaio por semana, 

em dois dias alternados. Todos realizam aquecimento vocal. Os indivíduos do GC foram 

recrutados das mesmas instituições dos cantores, com características demográficas 

semelhantes. 

O protocolo MSHI foi traduzido e culturalmente adaptado para o Português brasileiro 

como Índice de Desvantagem para o Canto Moderno – IDCM e aplicado individualmente. O 

IDCM é composto por 30 itens, distribuídos em três subescalas: incapacidade, desvantagem e 

defeito, que correspondem respectivamente aos domínios funcional (exemplo: “Por causa do 

meu problema de voz sou forçado a limitar meu tempo de estudo/ensaio”), emocional 

(exemplo: “Fico preocupado quando me pedem para repetir um vocalize ou uma frase 

musical”) e orgânico (exemplo: ”Tenho problemas com o controle da respiração para o canto”). 

As respostas foram assinaladas em uma escala de Likert de 5 pontos de acordo com a 

freqüência de ocorrência das situações em questão: 0- nunca, 1- quase nunca, 2- às vezes, 3- 

quase sempre e 4- sempre. O IDCM apresenta quatro escores: incapacidade (funcional), 

desvantagem (emocional) e defeito (orgânico), cada um com valor máximo de 40 pontos e o 

total, composto pela somatória dos anteriores, com um desvio máximo de 120 pontos. Quanto 

maior a pontuação, maior a percepção de desvantagem vocal do indivíduo.  

Todos os cantores, com e sem queixas vocais, preencheram um questionário de auto-

avaliação contendo dados de identificação e informações referentes às suas atividades de 

canto. 

Os dados foram tabulados e analisados da seguinte forma: comparação das médias 

dos escores do IDCM entre os sexos dos 3 grupos; comparação das médias dos escores do 

IDCM entre os naipes dos grupos de cantores com e sem queixas vocais;  comparação das 

médias dos escores das três subescalas do IDCM dos 3 grupos e levantamento dos dados do 

questionário de auto-avaliação.  Foram utilizados os testes não-paramétricos de Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis, Friedman e Wilcoxon (significância de 5%). Na complementação da 

análise descritiva, utilizou-se a técnica de Intervalo de Confiança para Média. 



 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Os resultados do IDCM indicaram que as médias dos escores das subescalas e total 

foram semelhantes entre os sexos e entre os quatro naipes. 

A tabela 1 apresenta as médias dos escores dos três grupos em todas as subescalas e 

para o total, com diferenças estatisticamente significantes para todas as comparações. O 

grupo CCQ teve sempre os maiores resultados e o grupo GC os de menor expressão. 

Comparando as 3 subescalas do protocolo (incapacidade, desvantagem e defeito), observou-

se que a subescala defeito foi a mais desviada, seguida por incapacidade e desvantagem, 

respectivamente, para os 3 grupos (CCQ,CSQ e GC). 

 

Tabela 1: Comparação dos três grupos nos diferentes 
escores do protocolo IDCM 

Escores e Grupos Média N p-valor 

Incapacidade 
CCQ 7,88 58 

<0,001* CSQ 4,66 112 
GC 2,23 56 

Desvantagem 
CCQ 5,05 58 

<0,001* CSQ 3,16 112 
GC 1,55 56 

Defeito 
CCQ 13,98 58 

<0,001* CSQ 8,79 112 
GC 3,96 56 

Total 
CCQ 26,91 58 

<0,001* CSQ 16,61 112 
GC 7,79 56 

 

Para determinar com precisão onde as diferenças ocorreram, as subescalas foram 

comparadas aos pares. Verificou-se que a diferença está entre todas as subescalas, como 

mostra a tabela 2.  

Tabela 2: Comparação duas a duas das subescalas do 
protocolo IDCM (p-valor) 

Subescalas Incapacidade Desvantagem 

Grupo CCQ 
Desvantagem 0,001*  

Defeito <0,001* <0,001* 

Grupo CSQ 
Desvantagem <0,001*  

Defeito <0,001* <0,001* 

Grupo GC 
Desvantagem 0,019*  

Defeito <0,001* <0,001* 
 

Ao comparar todos os grupos aos pares, averiguou-se que todos os grupos são 

diferentes, como demonstra a tabela 3. 



 

 

 

 

 

 

Tabela 3: Comparação dos grupos dois a dois (p-valor) 
Escores e Grupos CCQ GC 

Incapacidade 
GC <0,001*  
CSQ <0,001* <0,001* 

Desvantagem 
GC <0,001*  
CSQ 0,012* 0,011* 

Defeito 
GC <0,001*  
CSQ <0,001* <0,001* 

Total 
GC <0,001*  
CSQ <0,001* <0,001* 

 

Para finalizar, compararam-se as médias dos escores dos grupos CCQ e CSQ nos 

itens do questionário de auto-avaliação e verificou-se que não existem diferenças estatísticas 

em nenhuma das respostas do questionário. 

 

DISCUSSÃO 

Os coralistas amadores homens e mulheres, de diferentes naipes, apresentam 

dificuldades semelhantes, o que confirma a não interferência desses aspectos do canto, por 

fatores que podem envolver cuidado na classificação vocal pelo regente, distribuição 

homogenia nos diversos naipes e semelhanças na exigência vocal(12,19).  

Os valores do IDCM foram claramente maiores para os cantores (Tabela 1), mostrando 

a relevância de se ter um protocolo sensível à população aplicada(20). Na comparação entre as 

três subescalas, a subescala defeito, que corresponde ao domínio orgânico, apresentou os 

maiores escores, seguida pelas subescalas incapacidade e desvantagem, que representam 

respectivamente os domínios funcional e emocional. Fatores como falta de domínio técnico, 

demanda vocal elevada na fala e limitada experiência no canto podem explicar esses 

resultados(19) e, conseqüentemente, colocar esses indivíduos em uma situação de risco vocal 

potencial(14). Os valores reduzidos do domínio emocional podem indicar que os coralistas 

amadores não dependem das atividades de canto para sobreviver e, assim, um pequeno 

desvio na qualidade vocal pode ser aceito sem produzir conseqüências psicológicas, o que 

não ocorre com o cantor profissional, que pelo fato de depender financeiramente de sua voz, 

qualquer alteração mínima na qualidade vocal gera grande impacto em sua qualidade de 

vida(12), principalmente na esfera psicológica(20).  

A comparação dos escores do IDCM dos grupos CCQ, CSQ e GC (Tabela 2) e também 

dos grupos entre si (Tabela 3) mostrou-se estatisticamente significante em todas as análises, 

sendo que a presença de queixa vocal foi determinante na manifestação do desvio. 



 

 

 

Considerando que o protocolo IDCM quantifica a desvantagem vocal nas atividades de canto 

causada por um problema de voz de qualquer natureza, quanto maior a presença de queixas 

vocais no canto, maior a probabilidade dos escores do IDCM estarem aumentados, o que 

mostra a sensibilidade do protocolo para a população de cantores com queixas(12,16-18).  

Por fim, as comparações dos grupos CCQ e CSQ em relação ao questionário de auto-

avaliação das atividades de canto mostraram que queixas vocais presentes no grupo CCQ não 

podem ser explicadas por diferenças na rotina de uso da voz cantada. 

  

CONCLUSÕES 

Coralistas com queixa vocal apresentaram maior desvantagem auto-relatada em 

relação à coralistas sem problema de voz e não cantores. No relato de cantores com 

problemas, aspectos identificados como sendo de natureza orgânica destacaram-se com 

maiores desvios, refletindo o tipo de dificuldade desses indivíduos. O protocolo mostrou-se 

sensível para essa população, podendo ser utilizado para auxiliar fonoaudiólogos, 

preparadores vocais e regentes no mapeamento de problemas vocais. 
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