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AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA VOCAL
EM CANTORES INFANTO-JUVENIS

Speech-therapy evaluation in child singers

Denise Pimentel Diniz de Souza @, Ana Paula Berberian Viera da Silva @,
Marta Essuane Jarrus @, Silvia Maria Rebelo Pinho ¥

RESUMO

Objetivo: discutir e fundamentar aspectos relativos a propostas de avaliacdo vocal em cantores infanto-
juvenis. Métodos: foi realizado levantamento bibliografico em Universidades de Maringa e Curitiba, em
periédicos indexados nas areas de voz e canto. Resultados: os aspectos priorizados na selecéo dos
dados colhidos do levantamento bibliografico para a avaliagédo fonoaudiolégica voltada para cantores
infanto-juvenis foram: postura, estruturas envolvidas, articulacdo, ressonéancia, altura vocal, tipo de
voz, atagques vocais, avaliagdo perceptivo-auditiva no canto, ritmo e intensidade. Concluséo: a avalia-
¢do em cantores infanto-juvenis deve ser especifica, em fungéo da idade e uso da voz, tendo assim a
necessidade de sistematizacao de determinados topicos para direcionar as técnicas necessarias a
voz cantada e tornar o seu desenvolvimento mais efetivo.

DESCRITORES: Avaliacéo; Voz; Musica; Crianga; Adolescente; Percepcéo Auditiva

INTRODUCAO

A escassez verificada de propostas de avaliagdo
vocal voltados a criancas e adolescentes cantores,
bem como a nossa atuacdo na area da voz cantada,
levaram-nos a desenvolver o presente estudo. Nao
existem quaisquer testes padronizados disponiveis
para os clinicos usarem durante o diagnéstico de voz
infantil no canto. Ainda resta muito trabalho a ser fei-
to neste importante campo de avaliacdo *.

A crianca encontra-se em plena expanséo de are-
as que construirdo a base de seu desenvolvimento. A
ma qualidade vocal observada em alguns adultos pode
ser reflexo de atitudes que eles carregam desde a
infancia. No que diz respeito, no entanto, a acuidade
vocal e afinacéo, alguns autores alegam que as cri-
ancas adquirem em idades variadas as habilidades
necessarias ao canto e a musica em geral. Nao se
pode concluir que exista uma idade especifica para o

@ Fonoaudiéloga Docente de Musica e Canto do Colégio Santa

Cruz; Especialista em Voz; Mestranda em Disturbios da Co-
municagéo pela Universidade Tuiuti do Parana.

Fonoaudi6loga Docente do Curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia e do Mestrado em Disturbios da Comunicagéo
da Universidade Tuiuti do Parand; Doutora em Histéria pela
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.

@ Fonoaudi6éloga Docente do Curso de Graduacdo em

Fonoaudiologia da Uninga; Mestre em Disturbios da Comuni-
cacdo pela Universidade Tuiuti do Parana.

@ Fonoaudidloga Diretora do INVOZ: Comunicagéo e Voz Profissi-

onal; Doutora em Disttrbios da Comunicagdo Humana pela Uni-
versidade Federal de S&o Paulo.

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.8, n.2, 216-22, abr-jun, 2006

pleno desenvolvimento da acuidade vocal, mesmo
porgue o aprimoramento podera ocorrer devido ao trei-
namento e ndo somente a maturacdo . Atencao
especial deve ser dada as diferencas entre as crian-
cas, em termos de competéncia e habilidade musi-
cal, controle vocal e compreensao auditiva; lembran-
do a necessidade de se desenvolverem avaliacdes e
atividades de ensino que levem em conta essas dife-
rencas, em vista do aprendizado mais eficaz para
todas as criangas 2.

Em muitos casos, quando a crianca apresenta
alguma queixa, o preparador vocal ou o regente sim-
plesmente desliga-a da atividade, alegando néo ser
apta para cantar, e ndo a encaminha para um trata-
mento, que por vezes solucionaria o problema e per-
mitiria a crianca utilizar seu talento musical sem
maiores danos. A avaliagéo dos cantores infanto-ju-
venis possibilita obter dados sistematizados de pro-
blemas vocais, potencialidades e limitacdes capazes
de influenciar a qualidade vocal para 0 bom rendimento
e desenvolvimento do cantor.

Com a experiéncia pessoal de fonoaudidloga e
regente de dois corais infanto-juvenis da primeira au-
tora, observa-se substancial melhora no desempe-
nho dos coros por meio da abordagem da qualidade
vocal. Esse crescimento é claramente identificado em
avaliacdo perceptivo-auditiva determinante no
direcionamento da técnica. Os dados de avaliacao
de voz que temos utilizado sao baseados em proto-
colo de4ava|ia<;€10 da voz *adaptado para a populagdo
infantil . Tais dados possibilitam o trabalho com mai-
or precisdo em alteracdes, problemas e limitacdes
encontradas. A avaliacéo serve de sintese para aju-



dar o terapeuta a encontrar o que o paciente solicita
e estabelecer a proposta terapéutica que considere
0s objetivos que podem ser comuns.

Desta forma o fonoaudiélogo, em parceria com o
preparador vocal, terd subsidios para estudar e anali-
sar quais técnicas serdo aplicadas aos cantores: apoio
respiratorio, coordenagao peneumofonoarticulatoria,
articulacdo, afinacao, entre outros comportamentos.
Apbs a coleta dos dados obtidos pela avaliacdo do
processo de muda vocal, de ressonancia, de altura
vocal (extenséo-tessitura), do tipo de voz, da discri-
minacao auditiva no canto, do ritmo e controle da in-
tensidade, os profissionais envolvidos terdo maior
embasamento para trabalhar com: estilo musical,
repertorio, arranjos, adaptacdes e dinamica vocal.

Em grupos vocais e corais, poderao os profissio-
nais verificar os seguintes aspectos: vozes iguais ou
mistas, disposi¢cdo dos cantores, timbragem,
harmonizacgéo, descoberta de novos solistas.

A sistematizacéo da avaliacdo podera ser util na
aplicacado de teste seletivo em instituicdes que con-
siderem necessaria a selecdo de cantores infanto-
juvenis. Arealizacdo de teste seletivo contribui para
gue a instituicdo tenha cantores mais qualificados e,
consequientemente, com resultados artisticos cada
vez melhores. Além disso, testes seletivos déo
credibilidade ao grupo. Se a equipe responsavel pelo
teste seletivo souber colocar ao candidato as diver-
sas perguntas com objetividade, ele nédo se sentira
agredido. Os que chegam a fazer os testes seletivos
sdo candidatos dispostos a enfrentar esse desafio, o
gue ja é um ponto positivo. O teste seletivo devera
ser feito perante uma banca, na qual estarao presen-
tes, no minimo, o preparador vocal e o fonoaudidlogo.
Pode-se convidar o regente do coro ou o pianista para
que fagam parte da banca. E a melhor maneira de
garantir exatiddo na escolha dos candidatos °.

Atualmente ha a tendéncia de clinicos e pesqui-
sadores avaliarem a voz da maneira mais precisa
obtendo medidas concretas por meio de procedimen-
tos objetivos . Aavaliacéo vocal deve ser cuidadosa
e cientificamente conduzida, realizada por
fonoaudidlogo competente na area de voz cantada. A
avaliacdo vocal pode tanto preceder como seguir um
exame médico e postural completo do cliente. Infe-
lizmente, existem grandes lacunas na area da voz
cantada no Brasil, especialmente tratando-se de can-
tores infanto-juvenis. S8o pouquissimos os
fonoaudidlogos especialistas que trabalham com essa
faixa etaria ®. )

A avaliacéo é umatarefa comparativa. E de gran-
de auxilio lembrar que, quanto mais vozes forem ou-
vidas, maior serd o conjunto de referéncias perceptivo-
auditivas confiaveis para que se compare cada voz
nova®.

Existe um alto indice de criancas com disfonia.
Podemos encontrar cantores com habilidades musi-
cais extraordinarias, mas com alteracdes vocais im-
portantes. Muitas vezes, séo trabalhados musical-
mente, deixando-se de lado o problema vocal, e agra-
vando o caso. Levantamento estatistico, feito por va-
rios autores em escolas, registrou incidéncia entre
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6% e 23,4% de disfonia infantil, com pico entre 5 e
10 anos, e relacdo, por sexo, de 3 meninos para 1
menina . Sao apontadas diversas estratégias para
superar a disfonia infantil e condutas que favorecem
a correcdo do mau uso ou do abuso vocal. Entre elas,
a selecao de cantores e sele¢do de musicas apropri-
adas as possibilidades vocais da crianca 2.

Disfonia funcional € comumente ligada ao abuso
€ mau uso da voz por parte de crian¢as que gritam
muito e/ou que cantam profissionalmente; mas tam-
bém pode estar relacionada a bases psicossomaticas
e a fatores ambientais. Pode igualmente representar
uma fun¢éo na causa e na estrutura de personalida-
de, sendo tais aspectos muito relevantes. A avalia-
cao perceptiva da voz é importantissima °.

Esta pesquisa teve como objetivo discutir e fun-
damentar aspectos relativos a propostas de avalia-
¢do vocal em cantores infanto-juvenis.

METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico em biblio-
tecas das universidades das cidades de Maringa e
de Curitiba e na base de dados Lilacs de forma a
organizar e compilar referéncias desde 1979 até os
estudos mais recentes nas areas de voz e de canto.
A coleta de dados foi conduzida com base na pesqui-
sa dos temas referentes a avaliagdo vocal em canto-
res infanto-juvenis e a avaliagdo vocal em geral, ten-
do sido categorizados no item de resultados de acor-
do com os seguintes topicos: histérico, dados de
exame laringolégico, respiracao (tipo, apoio e coor-
denacdao), postura corporal, estruturas do trato vocal
envolvidas (laringe, lingua, labios, bochechas e man-
dibula), ressonancia, parametros relativos a freqiién-
cia (tom habitual e extensdo vocal), registro, orna-
mentos (vibrato), ataque vocal, avaliacéo perceptivo-
auditiva, ritmo e intensidade.

RESULTADOS

O histérico serve para recolher dados referentes a
idade, escolaridade musical e educacional, verifican-
do se a crianca ou o adolescente possuem conheci-
mento na area musical e se a idade esta condizente
com a escolaridade. Este primeiro contato com o
cantor, segundo experiéncia dos autores, permite ar-
mazenar dados concernentes a qualidade vocal e a
atitude corporal.

Os resultados de exames laringolégicos devem
ser confrontados com os da avaliacéo vocal perceptivo-
auditivo, para que o clinico de voz fagca um diagnosti-
co diferencial e um plano de tratamento das desor-
dens vocais. Ainvestigacao e a analise laringolégica
apodiam-se, entre outros aspectos, sobre patologias,
gualidade de coaptacdo das pregas vocais, sobre a
ondulacéo da mucosa, sobre a simetria e a flexibili-
dade de vibracdo auxiliando o trabalho do
fonoaudidlogo *.

No sistema respiratorio, o ar expirado corresponde
a fonte desencadeadora do movimento vibratério das
pregas vocais &. Dentre os aspectos avaliados duran-
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te arespiracdo, abordamos: modo, tipo, apoio respi-
ratério, tempos de emissdo e coordenacao
pneumofonoarticulatéria. O modo corresponde ao pre-
dominio respiratério oral, nasal ou misto. Em situa-
¢do de repouso e de fala, o ideal € que a inspiragéo
se realize pela via nasal, pois ha o aquecimento,
umidificacao e filtragem do ar inalado. Durante a fala,
e principalmente no canto, 0 modo inspiratério passa
a ser oral ou misto, pois permite retomadas mais ra-
pidas de ar no meio do texto ®.

Quanto ao tipo respiratorio, consideramos:
costal superior, abdominal e costodiafragmatico
abdominal. O padréo costal superior é caracteri-
zado por uma expansao da parte superior do t6-
rax, acompanhada pelos ombros e pela clavicula.
Com o levantamento das costelas, o diafragma é
levantado também, e a parede abdominal é passi-
vamente pressionada para dentro. Esse método
de respiracao ndo é saudavel que a atividade vo-
cal, pois cria no pescoc¢o e nos ombros tensdes
que podem afetar diretamente a emisséo vocal, ja
que a laringe tende a assumir posicéo alta no pes-
coco. Esse padrao é usualmente utilizado duran-
te atividades fisicas, permitindo mais rapida en-
trada de ar com grande oxigenacé&o °. O padrédo
abdominal é identificado pela contracao do abdo-
me, sem que haja um levantamento significativo
das costelas. Na respiracdo abdominal os inter-
costais ndo atuam ativamente e o diafragma age,
guase que exclusivamente, acompanhado por 6b-
vios movimentos simpdaticos da parede abdominal.
Essa respiracao participa da sustentacéo do som,
mas ndo permite controle eficiente do movimento
muscular, como também néo produz suficiente
pressao subglética, tdo necessaria para o canto
eficiente e controlado. O padréo ideal consiste no
tipo costodiafragmatico abdominal, que conta com
a abertura das costelas, anteriorizacdo do 0sso
esterno e abaixamento do diafragma, com conse-
guente expansédo abdominal. Este tipo respirato-
rio permite maior controle sobre a saida do ar du-
rante as diversas demandas vocais .

O apoio respiratério é a agdo do sustento cons-
tante do som vocalizado, utilizando a respiracéo
costodiafragmatico-abdominal ". Aduracéo das sus-
tentacbes é o resultado de uma excelente adminis-
tracdo do ar e ndo uma prova de forca. O apoio respi-
ratorio consiste em dosar a saida de ar de acordo
com a duracdo, com a intensidade e com o objetivo
dainterpretacdo®.

O valor de relagao s/z maior ou igual a 1,2 segun-
dos em individuos adultos ja € indicativo de falta de
coaptagao correta das pregas vocais a fonagao; quan-
to maior o valor dessa proporgdo, menor o controle
laringeo sobre a passagem de ar expiratério. Cumpre
destacar que a avaliacéo é realizada em criancas e
jovens, e na literatura pesquisada néo foi encontrado
nenhum dado afirmando valores normais para rela-
¢80 s/z em infanto-juvenis . Cantar requer uma coor-
denacéo extraordinaria do sistema respiratério e do
sistema de fonacao para controlar eficientemente a
passagem de ar glotal °.
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Avaliar a coordenagédo pneumofonoarticulatoria
implica na observacao da velocidade de fala, de sua
sincronia com as sucessivas degluticdes de saliva,
da utilizacéo de fluxo excessivo ou frequiente utiliza-
¢do de ar de reserva, do respeito as pausas respira-
torias e sua carga melddica e do nimero de palavras
utilizadas por expiracédo (normalidade: por volta de
até 25 elementos de frase/expiracdo) no adulto®.

Quanto a postura no canto, o corpo todo, fisico e
psiquico, participa na producéo da voz. Ele serve de
apoio e de equilibrio para a voz, € um ressonador por
exceléncia. O ideal € que o corpo se mantenha flexi-
vel, firme, solidamente apoiado sobre os dois pés,
mas pronto para movimentar-se, um corpo que se
move, age, respira. E importante observar as seguin-
tes alteracdes: arqueamento de ombros,
posicionamento da coluna, anteriorizac&o do queixo,
inclinagé@o e/ou rotagéo da cabega, pois elas com-
prometerdo a qualidade vocal e, com o uso prolonga-
do da voz, possivelmente prejudicaréo a livre excur-
séo de laringe, o mecansismo respiratorio e o proces-
so vocal como um todo . As posi¢cBes da cabeca, do
pescoco, dos ombros, do térax séo particularmente
importantes, pois estas partes do corpo contribuem
diretamente para a emisséo da voz agindo sobre a
laringe, as pregas vocais, a respiracao e as cavida-
des de ressonancia *. Precisamos observar ainda se
0s aspectos que caracterizam a postura do cantor
durante a fala se modificam ou se mantém durante o
canto.

A mobilidade e a flexibilidade da laringe possibili-
tam abaixa-la e eleva-la. Quanto mais flexivel e mével
ela for, melhor serd a voz. Sua posicao € igualmente
importante. Ela deve estar bem retificada e ndo com-
primida nem em hiperextens&o. S&o fatores sobre os
quais o cantor pode agir por meio da compreensao
da anatomia e da fisiologia da laringe e por meio de
exercicios adequados. A elevacao e 0 abaixamento
da laringe ocorrem normalmente durante as inflexdes
de voz falada ou durante o canto popular e, predomi-
nantemente, em registro de peito. Laringe elevada
reduz a extenséo do trato vocal, favorecendo a emis-
sdo dos sons agudos. Ao contrario, laringe abaixada
aumenta a extensao do trato vocal, favorecendo a
emissao dos graves. No canto lirico, onde os regis-
tros médio e cabeca prevalecem, a laringe fica mais
estavel e numa posicdo mais baixa no pescoco. E de
consenso geral que a laringe deve permanecer em
posicéo de repouso durante a emissdo vocal em fre-
gliéncia habitual de fala, fora das situacées de inflexdo
tonal &,

A variabilidade no inicio da prépria puberdade, em
sua duracdo e nas relacfes entre as alteragbes
laringeas e a muda vocal, representa dificuldades pra-
ticas para os pesquisadores. Avoz do menino pode
tornar-se uma oitava mais baixa durante o periodo da
mutacéo e a voz da menina pode reduzir trés ou qua-
tro semitons. Aspereza e quebra de voz também po-
dem ser notadas. Nenhum dos meninos de 10 ou 11
anos mostrou evidéncia de mudanga em sua voz. Os
dados sugerem para o sexo masculino as mudancas
ocorrem entre os 14 e 0s 18 anos de idade. As meni-



nas passam por uma forma de mutagéo vocal na época
da menarca, apesar de a transicao da voz infantil para
a adulta ocorrer provavelmente de forma gradual du-
rante muito tempo®.

Alingua, dada a sua importante musculatura, que
Ihe confere grande mobilidade, influencia o volume da
cavidade bucal e os movimentos da laringe. Sua posi-
cdo pode mudar a qualidade do som. Em posicao alta
e anterior, a cavidade bucal fica pequena e o som acha-
tado, metalico, agudo. Em posicado baixa, a cavidade
bucal amplia-se, o t4imbre torna-se pleno e rico em
harmbnicos graves . O repouso da lingua deve ser
verificado com a mandibula em posicéo de repouso.

A posicao dos labios e das bochechas transforma
a cavidade da ressonancia bucal. Os labios avanca-
dos alongam a largura do ressonador, ao mesmo tem-
po em que estreita o orificio de saida do som, o que
favorece um timbre sonoro, suave, rico em harmoni-
cos graves . Existem varios tipos de labios com dife-
rentes espessuras, sendo esta caracteristica prépria
de cada individuo. Para avaliar-lhes a competéncia, sua
configuracao deve ser observada na posicao de rela-
xamento. Serdo considerados competentes labios que
apresentarem apenas leve contato. Se existir grande
distancia interlabial sera preciso analisar as possiveis
causas de tal postura. Podemos constatar incompe-
téncia labial em decorréncia de hipofuncéo, de labio
superior fino-delgado ou de problemas respiratérios *°.

O abaixamento da mandibula permite abertura
ampla da cavidade bucal e modifica, portanto, a pro-
ducéo dos sons, sua mobilidade age sobre a mobili-
dade da laringe, e sobre o relaxamento dos muascu-
los da faringe. Sua posi¢cédo no canto € de extrema
importancia. Amandibula anteriorizada e lateralizada
reflete em prejuizo na qualidade vocal ®.

A articulagcdo temporomandibular (ATM) é uma
das mais requisitadas pelo ser humano durante
sua existéncia. Para um melhor funcionamento da
ATM varios fatores devem estar em harmonia: o
equilibrio neuromuscular, a articulacéo propriamen-
te dita e a oclusédo dental. Muitos pacientes por-
tadores de disfuncdes de ATM aparecem nos con-
sultérios com queixas de voz, fala e mastigacao.
O principal sintoma das disfuncbes apontadas
continua sendo a dor *°.

Boa voz implica também em articular com precisao
cada som do texto e pronunciar com clareza e flexibili-
dade, o que permite compreender a letra. Aimpreciséo
e exagero articulatério levam ao prejuizo vocal®.

O foco ressonantal, controlado pelas diferencas
no formato e tenséo do trato vocal, tem relacéo direta
com a regido do trato vocal onde predomina a ampli-
ficacdo da voz, como um todo. Mereceram nossa aten-
¢éo basicamente o foco nasal (rinolalia aberta e fe-
chada, hiponasalidade e denasalidade), foco laringo-
faringeo e foco faringeo ®.

No foco faringeo, a voz € metalica e estridente. Ocorre
contracao de pilares faringeos (musculos palatoglosso
e palatofaringeo), de constritores faringeos e elevagéo
do dorso da lingua. Nesta situagdo, ha uma tendéncia
ao estiramento dos labios em sorriso, podendo estar
presente o sigmatismo lateral 8.
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O foco laringo-faringeo é o mais comumente ob-
servado diante dos quadros de disfonia. H4 uma con-
centracao de tensao muscular naregiéo cervical, com
tendéncia a posteriorizacao da lingua, gerando som
abafado e sem projec&o. Na ressonancia por rinolalia
aberta ocorre o desvio do fluxo oral para a cavidade
nasal, gerando nasalidade. As causas que justificam
a deficiéncia no fechamento velofaringeo podem ser
funcionais ou organicos ®.

Na denasalidade, também chamada ressonancia
oral, ocorre a auséncia completa de nasalidade du-
rante a emisséo de sons nasais por desvio completo
da corrente de ar para a cavidade oral, seja por dis-
tarbios puramente organicos (polipose nasal,
adendide volumosa) ou quadros funcionais (deficien-
te auditivo). A rinolalia fechada, a voz de resfriado,
implica, necessariamente, em presenca de alteracdo
nasal orgénica. Ocorre fungéo velar normal, com
direcionamento do fluxo de ar para a cavidade nasal,
havendo, porém, distorcdo dos sons nasais devido
as condicBes locais, por presenca de edema das
estruturas internas do nariz; rinite alérgica ou gripe;
polipose nasal; desvio de septo; etc. Sugerem situa-
¢Oes de avaliacdo da nasalidade: respiracdo nasal
para se observar se o fluxo € normal, reduzido ou
ausente; emissédo da frase “Mimi mamou ha mamae”
onde deve haver embacamento do espelho; e emis-
séo da frase “Sissi subiu cedo”, onde ndo deve haver
escape de ar nasal 8.

O tom habitual é o mais freqlientemente utilizado
pelo individuo durante sua comunicacgéo oral. Espe-
ra-se que um individuo normal e saudavel utilize seu
tom habitual de fala por volta da terceira ou quarta
nota inteira (tom) acima de seu fundamental mais
grave, sem considerar o vocal fry. Ao redor desta re-
gido, o falante ird desenvolver suas inflexdes utilizan-
do-se de sons graves e agudos. A freqiéncia funda-
mental habitual média utilizada por criancas na faixa
etaria de 8 anos de idade fica por volta de 275,8 Hz
A nossa percepcao subjetiva de freqiiéncia chama-
mos pitch. Os desvios do pitch sdo manifestaces
disfénicas freqlientemente encontradas®.

Extensédo vocal é o termo utilizado para referir o
ndmero de notas da mais grave a mais aguda que um
individuo consegue produzir, ndo importando a quali-
dade (incluindo o vocal fry). A extenséo vocal podse
ser ampliada com o treinamento vocal especifico .
Em criancas, independentemente do sexo, a exten-
séo vocal pode alcangar duas oitavas. Criancas de
seis a doze anos podem produzir variagdes de uma
terca menor a duas oitavas 2. A tessitura vocal
corresponde ao nimero de notas da mais grave até a
mais aguda que o individuo consegue produzir com
qualidade vocal.

O registro vocal é considerado em séries de tons
homogéneos que se caracterizam por um especial
timbre sonoro distinto dos outros registros e inde-
pendente da frequéncia do tom emitido. S&o dividi-
dos basicamente em: fry, modal (subdivididos em
peito, médio e cabeca) e falsete. A regido onde ha
troca de registro, isto €, troca de predominios mus-
culares, é denominada zona de passagem (transicao
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de registro) ® podendo ocorrer nessa transicdo que-
bras de sonoridade na execucéo de determinadas
notas musicais.

Quanto as diferencas entre os naipes, pesquisas
apontam que 0s sopranos apresentam menor nime-
ro de dificuldades vocais. Ja os contraltos apresenta-
ram maior nimero de sintomas mdltiplos com rela-
¢do a voz cantada, principalmente na transicao de
registro, quebra e dificuldade em alcancar ou cantar
notas agudas em pianissimo 2.

O vibrato de toda bela voz, consiste em uma vibra-
¢ao ciclica ao mesmo tempo da altura tonal (1/4 a 1/2
tom), da intensidade (2 a 3 decibéis) e do timbre da voz
em uma frequéncia de 5,6 a 6,6 ciclos por segundo.
Nesta situacao observa-se a presenca de vibrato emiti-
do com flexibilidade e naturalidade *. O vibrato de alta
freqiéncia (10 a 12Hz), com uma ampla variagcdo de
intensidade, € chamado de trémulo e € considerado
desagradavel, tendo uma maior relagdo com trinado .

Os ataques vocais correspondem a maneira
como se inicia a aducéo glética durante a fonacao.
Podem ser suaves, bruscos ou aspirados. O ataque
vocal suave consiste na aducao glética suave e
sincrdnica com a expiragéo controlada. Seria a con-
dicdo ideal. O ataque vocal brusco pode ser causa-
do por trés situacBes: aducao intensa, aducéo pre-
coce (esta pode ser utilizada com finalidades esté-
ticas durante o canto popular) e fluxo expiratério
excessivo diante de aducdao intensa. Por dltimo, o
ataque vocal aspirado pode ser produzido por adugéo
deficiente ou atrasada (também utilizado como re-
curso estético no canto popular)?.

Para facilitar o procedimento de avaliacao
perceptivo-auditiva no nivel glético, em nosso pais, e
afastando questfes de controvérsia envolvendo a
GRBAS, sugeriu-se a adocao de nova sigla “RASAT”,
onde a R corresponde rouquid&o; aA, aspereza; a S,
soprosidade; aA, astenia e a T, tensdo. A graduacao
de 0 a 3 e seus intermediarios sera mantida para
cada tépico avaliado de acordo com o envolvimento
vocal em 4 niveis: normal (0), leve (1), moderado (2) e
intenso (3). Considera-se normal (0) quando nenhu-
ma alteracao vocal é percebida pelo ouvinte; leve (1)
para alterac6es vocais discretas ou em caso de davi-
da se a alteracdo esta presente ou ndo; moderado
(2) quando a alteracao é evidente, e intenso (3) para
alteracdes vocais extremas. Também consideramos
a possibilidade de graduacéo de 1 para 2 e de 2 para
3 como viaveis para determinar distlrbios intermedia-
rios. As emiss@es utilizadas para o julgamento
perceptivo da voz sdo: vogal /a/ prolongada (vogal mais
aberta), vogal /e/ (por ser utilizada no exame
laringoldgico) e amostra de fala encadeada **.

A percepcdao auditiva no canto significa o reconhe-
cimento e reproducdo das alturas corretas dos sons e
suas relacdes intervalares 2. Um dos motivos da
desafinacdo da crianca é a falta de habilidade para
perceber a diferenca entre as alturas das notas. Esse
fator pode estar associado a memdria tonal, sendo
dificil dissociar um fator do outro® N&o se pode afirmar
gue os desafinados tenham deficiéncias irrecuperaveis
na discriminacéo auditiva. Com treinamento da discri-
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minagdo dos tons associado a pratica do canto a
maioria das criancas desafinadas pode ser corrigida 2.
Algumas criancas podem ser capazes de reconhecer,
mas nao de reproduzir, uma can¢do de maneira eficaz
(com maturacéo da idade), pois seu mecanismo vocal
pode néo estar suficientemente desenvolvido ou apre-
senta alteracGes?. Através de cancéo conhecida pela
crianca e pelo avaliador (por exemplo, “Parabéns a
vocé”), pode-se detectar se a crianca € capaz ou hao
de reproduzir a melodia dentro da afinacéo.

Ritmo é a ordem de movimento ou ruido que se
repete, no tempo, a intervalos regulares, com acen-
tos fortes e fracos, que da acentuagéo a frase musi-
cal **. Alguns autores encontraram evidéncias de que
as criancas aprendem primeiro a repetir padrdes rit-
micos com maior acuidade. Essa habilidade é de-
senvolvida bem antes de a crianga ser capaz de apren-
der o contorno melddico ou atingir a afinagdo em no-
tas especificas de uma melodia®®. O avaliador dar&
novamente a crianca, uma cancéo conhecida, e atra-
vés da ajuda do metrénomo, ou ritmo eletrénico (te-
clado) ele verificara se a crianca é capaz ou nao de
reproduzir a can¢ao dentro do ritmo proposto.

A intensidade vocal corresponde a grandeza fisi-
ca controlada fisiologicamente pela presséo aérea
subglética, diretamente relacionada ao fluxo aéreo
subglético e a aducéo glética. Nossa percepcéao de
amplitude corresponde ao loudness, que nos permite
julgar, de maneira subjetiva, a intensidade como forte
ou fraca ®. Voz cantada de qualidade corresponde a
capacidade de emitir sons perfeitos em intensidade
minima, de sustenta-los em qualquer altura. Uma quei-
xa freqliente dos cantores é a impossibilidade de emi-
tir o piano/pianissimo principalmente no agudo *.

DISCUSSAO

Muitas vezes, para mostrar sua capacidade ou
conseguir impulso na carreira, pode o cantor infanto-
juvenil assumir obras inadequadas a sua voz ou ao
seu preparo técnico. A chance de insucesso é gran-
de. Pior ainda: ha enorme possibilidade de sobrecar-
regar a musculatura com uma técnica vocal para o
qual ndo estéa preparado. Ha necessidade de avaliar,
conscientizar e reabilitar o cantor a respeito dos dis-
tdrbios vocais funcionais.

Foi proposto, para crian¢as integrantes de um co-
ral, uma ficha de avaliacdo vocal elaborada por uma
equipe constituida de fonoaudio6logo,
otorrinolaringologista, regente e professor de canto
16 Esta permite detectar os problemas médico-
foniatricos e audiol6gicos capazes de influenciar a
gualidade da voz, realizar controles posteriores, como
também apreciar a evolugdo da voz da crianga de
acordo com a técnica utilizada no coral. Para a ela-
borag&o dessa ficha, os autores e sua equipe consi-
deram relevantes as seguintes variaveis que incidem
sobre a voz: 1) tessitura e dimenséo das pregas vo-
cais; 2) tipos respiratorios e tempo no coral; 3) doen-
¢as nasais e tipos respiratorios; 4) tempo no coral e
extensao vocal; 5) perimetro toracico e capacidade
pulmonar e; 6) tempo no coral e capacidade fonatoria.



As caracteristicas de um bom ouvido musical foram
verificadas e determinadas por diferentes dados
audiolégicos *°. Em contrapartida, outros assinalam
gue o fonoaudiélogo, ao avaliar a voz de uma crianca,
primeiramente tem que se concentrar em separar 0s
padrdes vocais da emisséo para depois observar os
parametros individuais do som - frequiéncia, intensi-
dade, qualidade vocal e caracteristicas temporais °.

E importante a avaliacdo fonoaudiolégica em cantores
infanto-juvenis e, quando necessario, 0 encaminhamento
para a avaliagdo nosologica da laringe. Refere-se também
gue € importante muitas vezes confrontar as opinides do
foniatra, fonoaudidlogo e professor de canto .

Na pratica clinica, nem sempre os componentes
{gspiratérios e fonatorios séo avaliados com preciséo

. Emesmo que a avaliacéo seja precisa, o diagnos-
tico adequado pode ser comprometido pela escas-
sez de estudos que indiquem o perfil de normalidade
em criancas *°.

Vozes de timbre diferente, ndo reconhecido como
padrdo dentro da cultura e do conhecimento do avalia-
dor, pode conduzir a equivocos de avaliacdo e, portan-
to, a crianca e o adolescente poderdo ser rotulados como
desentoados, portadores de voz soprosa, impossibilita-
dos de cantar . A atuagdo das criangas na musica €
tipicamente avaliada muito cuidadosamente para des-
coberta de novos talentos. A possibilidade de aprender
mais tarde habilidades vocais e musicais depende mui-
to das avaliagdes dos profissionais responsaveis.

Autores defendem que o melhor periodo para can-
tar um bom repertério musical situa-se entre nove e
catorze anos, e a educacao vocal pode ter inicio en-
tre seis e oito **. Segundo o autor, quando se traba-
Iha com criancas, ndo é possivel forcar um sopranino
a cantar como contraltino; isso poderia causar-lhe
danos irreparaveis. A avaliacdo, por meio de exten-
séo e da tessitura, dara subsidios para o cantor po-
der selecionar e enquadrar o seu repertorio °.

O perfil de extenséo vocal tem sido usado como
auxilio para descrever a funcéo vocal. Diferencas em
varios aspectos tém sido encontradas em graficos
de cantores, sendo que alguns estudos tém exami-
nado o potencial do perfil de extenséo vocal para
avaliar e documentar varios aspectos da voz canta-
da 2. Em estudo para avaliar a extensdo potencial
de criancas, bem como aregido de sua preferéncia
para o canto, foi observado que a extensé&o vocal
das criancas selecionadas, independente do sexo,
podia alcancar duas oitavas. A autora relata que a
extensao das criancas de seis a doze anos pode
variar de uma terca menor a duas oitavas 2.

Em relacéo a atividade de canto para criancas que
estao na fase da muda vocal, ha critérios para que
ocorra 2. As vozes das criancas devem ser cuidado-
samente treinadas e, na fase de muda vocal, a crian-
ca receba tratamento especial, mas que nao seja
desencorajada de cantar, como quase fizeram com
Caruso, o grande tenor italiano 2. Aconselha-se que
as crian¢as nao deixem de cantar na fase da muda
vocal, desde que sejam acompanhadas e se tomem
os devidos cuidados ®. Durante a puberdade ha um
acentuado crescimento da laringe, principalmente nos
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meninos, com angulagao da tiredide variando de 90°,
nos meninos, a 120°, nas meninas. Amucosa laringea
perde a transparéncia, havendo uma descida da la-
ringe no pescoco e atrofia das amigdalas e adendides.
A voz do menino desce cerca de uma oitava inteira,
enquanto a voz feminina abaixa apenas trés a quatro
semitons *°. E comum observarmos o cantor desafi-
nar devido a essas mudancas.

Algumas pessoas podem nédo ser “desafinadas,
taquaras, limitadas”, em qualquer sentido convencional
do termo. E possivel que cantores populares com vozes
‘ndo-convencionais’, como Bob Dylan ou Neil Young,
possam ter sido assim avaliadas quando criancas 2. A
desafinacéo vocal, levando em conta os padrdes musi-
cais comuns a nossa cultura, ocorre quando o cantor
nao consegue reproduzir vocalmente uma linha melodi-
ca, cometendo desvios entre os intervalos das notas,
gue a tornam diferente do modelo sugerido. Essa
desafinacéo inclui as pessoas que: (1) ndo conseguem
reproduzir nem uma determinada nota, sendo, por este
motivo, incapazes de reproduzir qualquer tipo de modelo
proposto em uma avaliacéo; (2) desafinam por s6 conse-
guirem cantar a partir de uma nota escolhida por elas; (3)
cantam cometendo desvios pequenos ou grandes %

Em se tratando ainda de desafinacéo, alguns dos
problemas mais comuns, quando ocorre avaliagédo na
pratica do canto coral, € que, em geral, as criancas
desafinadas séo colocadas nas vozes mais graves. O
motivo para tal escolha € a suposicéo de que, desta
maneira, seus erros serdo mais facilmente camufla-
dos. Aautora sugere que a crianga deva ser avaliada e
colocada na voz que corresponde ao seu registro 2. A
instrucao especifica para o canto pode contribuir para
o desenvolvimento da discriminacao auditiva. Atécni-
ca vocal, de certa maneira, envolve o refor¢o da per-
cepcédo auditiva e da avaliacdo das alturas °.

As dificuldades encontradas por cantores que pro-
curam as clinicas fonoaudiol6gicas e
otorrinolaringolégicas decorrem, muitas vezes, de fa-
Ihas na técnica vocal utilizada no canto. Amaioria dos
cantores amadores no Brasil entra em um coral sem
nenhuma experiéncia . E comum encontrarem-se
candidatos que ndo s6 nunca cantaram em coro, mas
gue confessam nunca terem cantado em situacéo al-
guma e, assim mesmo, ainda apresentam alteracdes
vocais. S6 um instrumento com bom som pode trans-
mitir satisfatoriamente uma musica. O mesmo acon-
tece com o coro. Deve ter boa sonoridade e
harmonizag&o para agradar. E engano achar que so-
mente os solistas devem ter voz educada >%°.

Corais nao profissionais nédo oferecem ao cantor
0 preparo e as técnicas adequadas a pratica do can-
to e podem classificar inadequadamente sua voz,
causando danos e limitagdes a salde vocal **. Este
desconhecimento pode levar ao uso excessivo e mau
uso da voz, que separados ou combinados a fatores
biolégicos e psicossomaticos, podem resultar em
atritos vocais e possiveis alteragées 2%,

A maior parte dos corais no mundo é formado por
cantores amadores, encontrados em escolas, igre-
jas, faculdades, bancos, comunidades, clubes e ou-
tras organizacées .
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CONCLUSAO

Diante deste estudo tedrico foi possivel constatar
a escassez de propostas de avaliacéo vocal especifi-
cas para cantores infanto-juvenis (na faixa etaria de 6
a 14 anos), apesar de ter sido apontada como de

grande eficacia para obter dados sistematizados de
problemas vocais, potencialidades e limitac8es. Os
dados levantados também apontam a necessidade
da sistematizacdo de determinados topicos, que de-
vem ser especificos a avaliagcao de cantores em fun-
¢éo daidade e do uso da voz.

ABSTRACT

singing properly.

Purpose: to discuss and to substantiate aspects related to proposals of audio-perceptive evaluation in
young singers. Methods: we collected bibliographic information at Universities in Maringa and Curitiba
(Parand/Brasil) and researched into periodicals related to voice and singing area indexed on data
bases such as Lilacs, Google and Bireme. Results: we collected bibliographic data in order to make a
speech evaluation in young singers. The main aspect taken into consideration for the section of this
information were the posture, structures involved in the singing process, articulation, resonance, vocal
pitch, type of voice, vocal attacks, perceptual evaluation at singing, rhythm and intensity. Conclusion:
The evaluation in young children should be specific, according to the age and the use of the voice;
therefore, it is necessary to systematize certain topics to apply the techniques needed develop the
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