503

LEVANTAMENTO DA EXTENSAO VOCAL EM CRIANCAS
DE 7 A9 ANOS DE IDADE

Vocal range in seven to nine year’s old children

Vanessa Cristina Serra @, Priscila Cima @, Eliana Midori Hanayama ©

RESUMO

na literatura pesquisada.

DESCRITORES: Voz; Qualidade da Voz; Crianca

Objetivo: levantar a extenséo vocal do sinal de fala de criangas entre 7 e 9 anos de idade. Métodos:

gravacao da emissdo do som mais grave e do mais agudo possivel pelo tempo minimo de dois segun-
dos em criancas sem queixa vocal, falantes do portugués brasileiro. As amostras foram capturadas
pelo software Speech Pitch. Os dados foram analisados no que se refere ao total de tons e semitons
produzidos pelos sujeitos. A contagem dos semitons considerou a escala cromatica. Resultados: as
extensdes vocais variaram entre 13 e 42 semitons. Conclusdo: a média aproximada de extenséo
vocal encontrada foi de 27 semitons, variando de 13 a 42 semitons, divergindo dos dados encontrados

INTRODUCAO

A voz é o primeiro instrumento pelo qual o ser
humano projeta a sua personalidade e influencia quem
esta a seu redor 1. Para compreendé-la, ndo é sufici-
ente entender apenas seu funcionamento mecénico,
mas reconhecer as importantes informacgfes que a
voz transmite sobre o falante 2.

Cada pessoa nasce com caracteristicas
anatbmicas préprias, geneticamente determinadas 1,
0 que muito influencia na formacao da qualidade vo-
cal de cada um 3.

Na pratica clinica, nem sempre os componentes
respiratorio e fonatério do mecanismo de producéo
de fala sdo avaliados com preciséo *. E mesmo que
a avaliacéo seja precisa, o diagnéstico adequado pode
ser comprometido pela escassez de estudos que in-
diquem o perfil de normalidade > em criangas 2.

O diagndstico preciso e o tratamento adequado
podem ser alcancados por meio de uma investiga-
¢ao sistematica, baseada na pesquisa dos fatores
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etiolégicos &7, no entendimento de anatomia, fisiolo-
gia, psicologia, psicoacustica da producéo vocal 1€ e
do desenvolvimento neuropsicomotor °. Com o avan-
¢o da tecnologia digital, a avaliagdo acustica da voz
tornou-se um dado complementar importante para o
aumento da preciséo diagnéstica 1011,

Os dados fornecidos pela avaliagdo da extenséo
vocal permitem identificar objetivamente a involucéo de
um quadro organico por aumento de massa em pre-
gas vocais com deslocamento na faixa de freqliéncia
em direcdo aos agudos 4, como parametro de evolu-
¢ao de terapia, indicativo de saude vocal !, compara-
¢ao intra-sujeitos, prognadstico no processo terapéutico
e informacé&o de performance méaxima. Suas caracte-
risticas dependem de fatores ambientais *2, emocio-
nais, educacionais e patolégicos 312,

Extensao vocal pode ser definida como o nimero
de notas, da mais grave a mais aguda 14, que o
individuo consegue produzir, sem considerar qualida-
de %18 e intensidade 2, (incluindo o vocal fry e o
falsete 1%). E definida também como a unido da ex-
tensé&o fonatdria méxima e da extensao dinamica, con-
siderando-se a primeira como o nimero de notas que
o individuo é capaz de realizar e a segunda como a
faixa de variagdo de intensidade da emissdo mais
fraca (menor intensidade com sonoridade) a mais for-
te (maior intensidade, excluindo-se o grito) 4418 du-
rante um curto periodo de tempo (aproximadamente
um segundo), desprezando a intensidade e a quali-
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dade da emisséo 2.

Tal dado pode ser avaliado pelo fonetograma ou
vocalgrama (VRP)!2, método de avaliagdo acustica
amplamente utilizado para explorar e documentar as
possibilidades ou capacidades extremas da voz .
No eixo horizontal anota-se a intensidade e no eixo
vertical a frequéncia de cada emisséao 2°. O
vocalgrama tem como objetivo desenhar as possibili-
dades funcionais da laringe enquanto instrumento
vocal *°.

A extensao fonatoria reflete os limites fisioldgicos
davoz e é expressa em Hz ou semitons 2. Pode ser
composta por trés medidas: a potencial, a da voz
falada e da voz cantada *".

A extenséo vocal potencial independe da qualida-
de vocal e do nivel de esfor¢o despendido, relacio-
nando-se, basicamente, a capacidade de cada apa-
relho fonador #1718 Um individuo pode emitir sons
muito agudos ou graves, que fazem parte de sua ex-
tenséo potencial e, no entanto, ndo conseguir utiliza-
los em seu canto ou fala *.

A extensdo da voz falada, também denominada
de tessitura da voz falada, depende das caracteristi-
cas anatdmicas e funcionais da laringe, dos érgaos
fonoarticulatorios, do desenvolvimento muscular de
cada sujeito * e pode ser ampliada com treinamento
vocal especifico 1316, Abrange notas usadas na con-
versa espontanea, sem gerar fadiga vocal,
correspondendo a um tercgo da faixa potencial 2416,

A extensédo da voz cantada, ou também tessitura
da voz cantada, inclui todos os sons que apresentem
gualidade musical, sonoridade agradavel ao ouvinte e
gue sejam emitidos com facilidade 11617, Atessitura
da voz cantada € menor que a da voz falada, pois
nesta incluem-se apenas as notas que apresentam
gualidade musical .

A voz falada, grave, média ou aguda, masculina
ou feminina e até mesmo a infantil, pode ser muito
mais extensa do que geralmente se supde, abarcan-
do de uma a duas oitavas. Isto ocorre devido as
inflexBes da voz durante a fala 2°.

Dentre os estudos fonoaudioldgicos, poucos se
referem & voz falada ® e & extensao fonatoria da crian-
¢a 2. A freqiiéncia fundamental tem sido o Unico
parametro acustico examinado extensivamente na voz
infantil 7.

No decorrer da infancia, a extensao fisiolégica
de freqiiéncia permanece constante *%’. As carac-
teristicas vocais infantis dependem do grau de
maturacdo do mecanismo de controle do Sistema
Nervoso Central 2, do amadurecimento fisico,
cognitivo, emocional e do crescimento adequado
das pregas vocais 2. Os limites aceitaveis da ex-
tenséo vocal da voz falada de criangas podem vari-
ar de 6 tons % a 6 semitons #°.

Entre os 6 e 16 anos, o principal aspecto no desen-
volvimento da extenséo vocal ndo é o aumento da
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extensdo absoluta, mas o aperfeicoamento de seu
controle 28, eficiéncia e qualidade . Até a puberdade
a laringe é bastante semelhante em ambos 0s sexos
1229 @ apenas baseando-se na voz em emissao sus-
tentada, é dificil realizar a discriminagéo do sexo do
falante 6.

Durante a puberdade ha um crescimento acentu-
ado da laringe ¢, principalmente nos meninos, quan-
do avoz desce uma oitava inteira **. Na voz feminina,
esta diferenca € de trés a quatro semitons, sendo
esta mudanca auditivamente quase imperceptivel 5.

A muda vocal é apenas um dos aspectos dentre
as alteragdes globais que ocorrem no periodo da ado-
lescéncia, mais particularmente dos 9 aos 15 anos
de idade #** (no homem ao redor dos 13-15 anos,
nas mulheres ao redor de 12-14 anos *6). Nos cli-
mas quentes esse evento pode ser antecipado em
até dois anos, pela vida sedentaria e habitos alimen-
tares; nos climas frios, préximo aos polos, pode-se
atrasar em mais de um ano 36,

A afericdo da extenséo vocal pode ser uma prati-
ca extremamente Util no diagndstico e tratamento das
disfonias, porém atualmente esta medida nédo faz
parte da rotina fonoaudioldgica. Isto talvez ocorra pela
falta de dados elucidativos referentes ao assunto, pela
escassez de estudos que indiquem o perfil de nor-
malidade, pela impresséo de que este parametro se
restringe ao canto 5 e pela discrepancia entre os da-
dos referidos na literatura 282,

Esta pesquisa teve como objetivo levantar a ex-
tenséo vocal da fala de criancas entre 7 e 9 anos de
idade, sem queixa vocal, falantes do portugués brasi-
leiro.

METODOS

Participaram da presente pesquisa 80 criancas
entre 7 anos e 0 meses a 9 anos e 11 meses, sendo
40 do género masculino e 40 do género feminino, alu-
nos de uma escola particular da cidade de S&o Pau-
lo, de ambos os géneros, falantes unicamente do
portugués brasileiro, sem treinamento vocal especifi-
CO e sem queixas vocais, auditivas, de comunicagéo
oral e de desenvolvimento neuropsicomotor.

Cada crianc¢a foi submetida a avaliagdo vocal
perceptivo-audtiva por meio da escala RASAT 32 a
fim de selecionar quem n&o apresentasse alteragéo
em um de seus parametros.

Tal faixa etéria foi determinada por encontrar-se
antes do periodo de muda vocal %, ndo sendo espe-
radas diferencas entre os géneros ° e por represen-
tar uma parcela significativa de pacientes
fonoaudiol6gicos com queixa vocal 3.

A coleta foi realizada individualmente, em ambi-
ente silencioso. Solicitou-se a cada crianga que
emitisse 0 som mais grave possivel (“grosso”) em
oposi¢ao a emissdo mais aguda possivel (“fina”), sem



terferéncia da entoacao, o que deve ser considerado
na avaliacdo. A entoacdo pode alterar consideravel-
mente a faixa de tons mais utilizados na fala e esta
diretamente ligada a cada idioma, justificando a ne-
cessidade de pesquisas de faixa de tons mais
freqlientes no portugués brasileiro.
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CONCLUSAO

Com a presente pesquisa concluiu-se que:

- A extensédo vocal de criancas de 7 a 9 anos
varia de 13 a 42 semitons, de D61 (65 Hz) a La#4
(932 Hz);

- Os dados encontrados superaram os valo-
res previamente descritos na literatura.

ABSTRACT

Purpose: to survey the vocal extension from speech signal in 7 to 9-year old children. Methods:
deepest and high-pitched voices recording for at least two seconds in children with no vocal problems
and Brazilian Portuguese speakers. Speech Pitch software has been used to capture tones and
semitones used by each subject. Chromatic scale was considered for counting semitones. Results:
vocal extensions varying from 13 to 42 semitones. Conclusion: mean vocal range was estimated to be
27 semitones, ranging from 13 to 42 semitones, diverging from data reported in related studied litera-

ture.
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