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RESUMO: Nos ultimos anos tem-se notado um aumento no nimero de
distarbios vocais em cantores adultos, decorrentes de sua maior inser¢éo
no meio artistico, mais especificamente nos corais. A nossa hipotese é
gue esse crescimento se deu pela auséncia, nos corais, de profissionais
da voz, como o fonoaudidlogo cuja fungdo principal seria a prevengéo e
diagnostico funciona da laringe. A literatura tem demonstrado que é
possivel fazer tanto a prevencdo destes disturbios a partir de uma
avaliacdo funcional dalaringe como a orientacdo vocal. Nesse sentido,
0 objetivo do presente estudo é verificar se apds um periodo de dois
meses de treinamento de suporte respiratério com cantores de um grupo
coral adulto ha uma melhora na tessitura voca e adequacdo dos tempos
maximos de fonacdo verificando por meio disso se a coordenacdo
pneumo-fonoarticulatéria  beneficia a qualidade voca dos cantores
guando é bem trabalhada. Partindo-se da hipétese acima, neste trabalho
procurou-se fazer a avaliagdo fonoaudioldgica de sessenta e cinco
cantores de um coral adulto da cidade de Maringd PR. Recorreu-se a
avaliacdo fonoaudiolégica do comportamento vocal e da coordenagédo
pneumo-fono-articulatoria:  roteiro de anamnese e a avaiagcdo
perceptivo-auditiva. Dos sessenta e cinco cantores avaliados, com idades
acima de 18 anos, 30 foram selecionados para participarem do
treinamento de suporte respiratério. Os 35 cantores excluidos da
pesquisa apresentaram queixas vocais em algum momento da vida. 0s 30
cantores selecionados para participagdo no estudo 33% utilizavam o
suporte respiratério para cantar e 67% nao utilizavam, ap0s o
treinamento 77% dos cantores participantes passaram a utilizar o suporte
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respiratério e apenas 23% continuaram sem utilizar o suporte, entretanto

100% dos cantores obtiveram uma melhora nos tempos méaximos de

fonacéo na proporcao sz, que levou ao conseqliente aumento da tessitura

vocal. Esses dados confirmam a importancia e a necessidade de

presenca de um fonoaudiologo incluso na equipe que atua com grupos

corais.

Palavras-chave: Suporte respiratorio. Tempo maximo de fonac&o.
Treinamento vocal.

ABSTRACT: In the last years an increase in the number of vocal riots
in adult, decurrent singers of its bigger insertion in the artistic way has
been noticed, more specificaly in the chorales. Our hypothesis is that
this growth if gave for the absence, in the chorales, of professional of the
voice, as the phonoaudiology whose main function would be the
prevention and diagnosis functionary of the larynx. Literature has
demonstrated that it is possible in such a way to make the prevention of
these riots from a functiona evaluation of the larynx as the vocal
orientation. In this direction, the objective of the present study is to
verify if after a period of two months of training of respiratory support
with singers of an adult choral group has an improvement in the vocal
tessitura and adequacy of the maximum times of phonacion verifying for
way of this if the pneumo-phono-articulatory coordination benefits the
vocal quality of the singers when well it isworked. Breaking itself of the
hypothesis above, in this work it was looked to make the
phonoaudiology sixty evaluation and five singers of an adult chorale of
the city of Maringad PR. The phonoaudiology evaluation of the vocal
behavior and the articulatory coordination Was appealed to it pneumo-
phono-articulatory: script of anamnese and the auditory percipient
evaluation. Of the sixty and five evaluated singers, with ages above of
18 years, 30 had been selected to participate of the training of respiratory
support. The 35 excluded singers of the research had presented vocal
complaints at some moment of the life. 0s 30 singers selected for
participation in study 33% used the respiratory support to sing and 67%
did not use, training 77% of the participant singers had after started to
use the respiratory support and only 23% had continued without using
the support, 100% of the singers had however gotten an improvement in
the maximum times of phonacion in the ratio sz, that it led to the
consequent increase of the vocal tessitura. These data confirm the
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importance and the necessity of presence of an enclosed phonoaudiology
in the team that acts with choral groups.

Key words: Respiratory support. Maximum time of phonacion. Vocal
training.

INTRODUCAO

Os estudos por nés realizados bem como a nossa atuagéo na &rea
da voz como estudante de fonoaudiologia, musicista e participante da
formacéo de um grupo coral da cidade de Maringa-PR, tém mostrado um
quadro preocupante com relacéo aos cantores.

A nosso ver, muitos problemas em relacdo a voz dos cantores
poderiam ser prevenidos ou devidamente orientados, com vistas a evitar
danos futuros muitas vezes irreparéveis, por meio de uma avaliagdo
funcional e nosolégica da laringe. Os profissionais diretamente
envolvidos com cantores como por exemplo os regentes e musicistas,
num trabalho conjunto com otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos,
poderiam aliar, sem incompatibilizar, o aprimoramento da técnica com a
busca da salide vocal.

Considerando que nossa érea de atuacdo esta direcionada para a
saude vocal, a seguir trataremos mais especificamente desta questéo.

Infelizmente o que temos observado ao longo de nossa prética € a
existéncia de grandes lacunas na area da voz cantada no Brasil, no
tocante a andlise, prevencdo e cuidados com o cantor bem como sdo
raras as pesquisa e a literatura especializada em atuacdo fonoaudiol 6gica
com Corais. E ainda € pequeno o nimero de fonoaudiologos que atuam
na equipe de formacdo do grupo coral, sendo que ao NOsSsO ver O
Fonoaudiologo € tem uma fungdo tdo importante quanto a do regente, do
pianista e dos outros membros que atuem na equipe. Somando-se a isso,
percebe-se ainda uma falta de esclarecimento tanto a essa populacéo, no
gue tange aos cuidados com a voz e como e onde esses problemas
podem ser solucionados.

O dom de ter uma belavoz e, o talento sdo fundamentais para um
cantor, porém ndo suficientes. Os pulmdes a laringe e 0s ressonadores
sS40 instrumentos necessarios para a producéo da voz. Por meio da nossa
atuacdo como cantora, musicista e estudante de fonoaudiologia, temos
observado um quadro preocupante com relacdo aos adultos cantores de
grupos corais. Nota-se, paradoxamente, ter havido uma maior insercéo
destas pessoas, mais especialmente na area de canto, sem haver, nessa
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mesma propor¢ao, uma adequada orientacdo vocal ou suporte que |hes
propicie condi¢des favoraveis para a obtencdo de méaximo rendimento
vocal com o minimo esforco despendido. Em consequéncia disto,
constatamos em nossa pratica um aumento significativo do nimero de
transtornos vocais nessa populacgéo, cujas queixas mais freqlentes séo
rouquiddo, “ar na voz’, “buraco na voz’, “sensacdo de areia na
garganta’, “ardéncia’, etc.

Muitos desses problemas poderiam ser prevenidos ou
devidamente orientados os seus portadores, com vistas a evitar danos
futuros muitas vezes irreparévels, por meio de uma avaliagéo funcional
davoz. Os profissionais diretamente envolvidos com cantores adultos,
como, por exemplo, 0s regentes musicistas, num trabalho conjunto com
fonoaudidlogos, poderiam aliar, sem incompatibilizar, o aprimoramento
da técnica com a busca da salde vocal. Considerando que nossa area de
atuacdo esta direcionada para a salde vocal, a seguir trataremos mais
especificamente desta quest&o.

Devido a prevencédo e cuidados com o cantor, serem ainda
escassos no meio artistico e pouquissimos fonoaudidlogos estarem
inseridos como parte integrante da equipe que trabalha com o Canto
Coral, percebe-se anda uma falta de esclarecimento, tanto a essa
populacdo quanto a seus orientadores e maestros, no que tange aos
cuidados com a voz, o como e onde esses transtornos podem ser
solucionados.

Pesquisando juntamente com discentes e docentes desta
especialidade, notamos que € comum encontrar cantores que se
automedicam quando sofrem quaisquer tipos de ateragcdes vocais com
medo de ficar sem voz, ndo cantar bem, ou ainda por medo de perder
apresentagdes do seu grupo por causa de problemas vocais Também
ocorrem relatos de cantores que tem uma rouquidéo e, as vezes, com um
gargargjo natura ou um anti-inflamatério a voz volta a0 normal.
Referem que até entdo ndo tém informagdes de que a rouquiddo pudesse
ser sintoma de uma doenca, e de que algumas vezes com técnica vocal
ideal e orientacdo quanto a salde vocal esses problemas podem ser
evitados ou minimizados para assim evitarem danos futuros a esta
jpessoa.

Varios sdo 0s casos em que, inclusive por ser muito boa atécnica
de voz cantada, os problemas vocais ficam camuflados e, quando de
algum abuso excessivo do cantor, mesmo na voz falada, pode vir a tona
a problemética e a partir dai a busca pelo tratamento. Nesses casos, se
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houver um encaminhamento adequado logo que se instale o problema de
voz, a probabilidade de solucdo do problema a curto prazo sera bastante
significativa. Diante da minha experiéncia como participante de um
grupo de Coralistas, em diversas ocasides encontramos casos de cantores
gue chegam a procurar gjuda de um profissional especializado muito
tempo apbés a instalacdo do problema. Nesses casos, diante do
encaminhamento tardio, o tratamento também podera ser mais
demorado.

Em muitos casos, quando o cantor apresenta alguma queixa, o
regente ssmplesmente o desliga do coral, alegando ndo ser apto para
cantar, e ndo o encaminha para um tratamento, que poderia muitas vezes
solucionar o problema e permitir & pessoa utilizar seu talento musical
sem maiores danos.

Nesse sentido, 0 presente estudo objetivou avaliar 30 integrantes
de um coral adulto da cidade de Maringa PR, especificando o tempo
maximo de fonagdo por meio de medicdo em segundos de /s e /z/ e a
tessitura de cadaindividuo participante, além de verificar a utilizagdo ou
ndo de suporte respiratério por concordarmos que a resisténcia vocal se
da através de uma boa técnica vocal, incluindo ideal suporte respiratorio,
visando minimo esfor¢o e maior rendimento na performance do cantor
verificando apés dois meses de treinamento se houve ou ndo progressos
na tessitura voca e tempo maximo de fonagdo dos cantores
participantes.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Segundo Coelho (1997) a voz é resultado de um instrumento que
exige cuidados. E portanto um som laringeo que se apGia na respiragso,
amplificado pelos ressonadores e gque toma forma nos articuladores,
falando resumidamente. A autora afirma que a voz € produzida pela
vibracéo das pregas vocais providas de informagdes cerebrais através do
sistema nervoso que € responsavel pela transducdo de sinais, pela
coordenacdo dos mesmos desencadeando a emissdo vocal .

Ellmerich (1997) postulou que a voz humana é um som
produzido pelas pregas vocais, considerando o 6rgdo voca um
instrumento de vento nos quais o pulmao e atraquéia representam o fole,
e alaringe onde se localizam as pregas vocais € o principal 6rgao do som
e afuncgao da faringe e cavidades oral e bucal s5o de modificar o timbre
vocal. A laringe é considerada uma porcéo dilatada do conduto aéreo,
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localizada na regido antero -mediana do pescoco e liga a traquéia a
faringe.

Dinville (1993) relatou que o cantor pode variar voluntariamente
as qualidades integrantes da voz. No canto, estas qualidades dependem
da duracéo, dai a necessidade de desenvolver uma tonicidade muscular
gue responda a este imperativo. Segundo a autora, € por meio do
controle auditivo que o cantor modifica a qualidade de sua voz. Ainda
afirmou que para mudar a altura, € preciso mudar a pressao expiratoria,
isto € modular o grau de tonicidade da musculatura abdominal, assim
como o volume das cavidades supra- laringeas que modificardo a
posicdo da laringe, o fechamento glético, a frequiéncia das vibragtes das
pregas vocais e 0 deslocamento da sensagdo vibratéria. A Intensidade
depende da pressdo sub-glética, ou sgja da sustentacdo abdomina que
permite a poténcia. A autoradiziaque paraser valida, a classificagéo da
voz deve ser bem feita, principalmente, sobre as bases anatémicas,
morfolgicas e aclisticas. E preciso considerar vérios fatores dos quais
uns sdo predominantes e outros sdo secundarios. Os fatores
predominantes de acordo com a autora s&o a tessitura e a extenséo vocal
e 0s secundarios abrangem a capacidade respiratoria, a altura tonal da
voz falada, a amplitude vocal, a intensidade, o temperamento do cantor
e as caracteristicas morfol6gicas. Namesmaobra, referiu que avoz so
existe a partir do momento em que a expiragdo pulmonar fornece uma
pressdo suficiente para fazer nascer e manter o som laringeo.

Behlau; Dragone; Nagano (2004) afirmaram que a voz é um
importante componente na comunicacdo, € ela que transmite palavras,
sentimentos e emocOes e é por isso considerada a responsavel pelo
sucesso das interagdes humanas nas suas diversas formas. Porém, em
cada atividade profissional, existe uma preferéncia voca mas nem
sempre a voz preferida € aquela que se consegue 0 menor desgaste e a
maior eficiéncia. Segundo as autoras a voz € produzida com a
participacdo de uma série de estruturas que formam o trato vocal
comecando na laringe e terminando nas cavidades nasal e bucal. A
laringe tem a funcdo vital de proteger as vias aéreas superiores e 0s
pulmdes, esta posiciona-se ha regido média do pescoco e é sustentada
por musculos que também sdo responsavelis pela movimentacdo da
cabeca e do pescogo, portanto se houver uma tensdo nesta regiéo o
funcionamento da laringe sera afetado, € dentro da laringe que se
encontram as pregas vocais que se fecham e vibram na produgéo vocal, o
som da hossa voz € produzido quando o ar passa entre as pregas vocas
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fazendo com que estas se aproximem e vibrem. O som produzido na
laringe é moldado no trato vocal e nas cavidades ressonantais sendo que
estas estruturas funcionam como “ato-falantes” e sdo fundamentais para
gue haja a projecdo davoz.

Pinho (2003) dizia que a fonacdo tem sua origem no cortex
cerebral,e este é responsavel pela ativagdo dos nucleos motores do
tronco cerebral e da medula, assim transmitindo os impulsos nervosos
responsaveis pela producdo voca para a laringe, articuladores, térax e
abdomem.

Behlau; Pontes (1995) afirmaram que a voz depende da
atividade de todos os musculos envolvidos na producdo vocal, aém
disso depende também da integridade de todos os tecidos do aparelho
fonador e de uma harmonia entre o funcionamento destas estruturas o
gue produz para o ouvinte uma voz com boa qualidade. Além disso
descreveram gue a voz é um comportamento adquirido como os outros e
é passivel de modificagdes e novas aprendizagens. O uso incorreto da
mesma € geralmente favorecido pela auséncia de conhecimento sobre a
producdo vocal e as possibilidades do aparelho fonador o que pode levar
o falante a produzir gjustes motores improprios causando uma producéo
vocal anormal.Ressaltam ainda que a técnica vocal, e o canto apesar de
tratarem da mesma temética que a terapia fonoaudiol 6gica de voz tem
principios e métodos diferenciados.

Behlau; Pontes em (1995) afirmaram que a extensdo voca e a
tessitura vocal S0 aspectos consideraveis para o controle de uma
qualidade vocal adequada, entretanto isso depende de uma avaliacdo
para classificagdo vocal, o que € considerado de grande importancia pois
um cantor que conhece sua tessitura vocal cuida melhor de sua voz.
Segundo os autores geralmente a classificagéo vocal refere- se a voz
cantada, as categorias principais descritas sdo: soprano e contralto
compondo as vozes femininas e tenor e baixo compondo vozes
masculinas e ainda se referem as vozes intermediarias. mezzo-soprano
para mulheres e baritono para homens. Esta classificagdo indica que as
vozes sao diferentes em qualidade e extensdo. A extensdo voca €
segundo estes 0 nimero de notas que um individuo pode emitir da mais
grave a mais aguda , as regides de extensdo potencial para o canto e
para a fala sdo chamadas por eles de tessitura da voz cantada e tessitura
da voz falada. Sendo assim a extenséo vocal vai do tom mais grave ao
mais agudo ndo importando a qualidade, porém tessitura de voz cantada
abrange somente os sons emitidos com qualidade vocal musical,
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balanceada, emitidos com facilidade sem esforcos e sendo agradavel ao
ouvinte. Assim um individuo pode emitir sons muito graves ou agudos
gue facam parte de sua extensdo potencial , no entanto, ndo consegue
utiliz&los no canto.

Estienne (2004) postulou que a voz é dependende de diversos
aspectos, entre 0s quais a laringe que é o 6rgdo responsavel pela
producdo vocal, nos aspectos organico, morfolégico, aém de seu
formato anatbmico e do funcionamento fisioldgico das pregas vocais. O
estado de salde também influencia a producdo vocal, pois problemas
cardiacos, respiratorios, vasculares, circulatorios e enddcrinos
repercutem na qualidade vocal. As caracteristicas morfologicas de
crescimento e envelhecimento do individuo devem ser levadas em conta
por causarem modificagdes vocais. Além desses, a personalidade, a
imagem pessoal e os conhecimentos técnicos em matéria de voz sdo
fatores dos quais uma boa producéo vocal depende.

Coelho (1997) referiu que os cantores muitas vezes apresentam
postura, respiracdo e ressonancia corretas, entretanto cantam como se
estivessem paraisados e indiferentes ao ato realizado, porém outras
vezes acabam se prejudicando por esforco excessivo, 0 que atrapalha o
rendimento vocal. A comunicagdo expressiva, segundo a autora, faz
parte da producdo vocal, saber 0 que esta falando e cantando leva o
falante a dar um sentido especifico a cada vocalizag&o, porém envolver-
se emocionalmente no contexto musical sem utilizar as técnicas
necess&rias para uma boa producdo vocal é um trabalho em véo.
Portanto o auto-conhecimento e o controle sobre a producéo vocal
possibilitam que o cantor espere e exija da sua voz exatamente o0 que ela
pode Ihe dar. Descreveu ainda que este auto-conhecimento gera também
uma auto- aceitagdo ou seja uma aceitacdo das suas condigdes vocais,
sendo importante nesse processo que o cantor tenha conhecimento da
prépria condigdo vocal, sabendo as caracteristicas e a constituicdo do seu
instrumento vocal.

Behlau (2001) assindou situagbes de uso excessvo ou
inadequado de voz por poucos periodos de tempo, sob condicOes
atipicas, inadequadas, incomuns ou ainda inesperadas podem causar uma
lesdo organica ou alteracdo de prega vocal, sendo que estas lesbes sdo
causadas principa mente por comportamento agressivo, uso de voz sob
condic¢des de edema ou inflamacfes, infeccOes, ateracdes vasculares ou
desidratac&o do trato vocal, técnica vocal inadequada. Uso de voz com
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tensdo muscular elevada ou qualidade vocal tensa também sdo
prejudiciais.

Dinville (1993) dizia que aprender a cantar, € inicialmente
aprender a respirar, ou sgja treinar para obter uma respiragcao adaptada
ao canto. Segundo a autora respirar € vital, pois ela garante as trocas
guimicas entre 0 ar e 0 sangue. Neste caso respirar € um gesto
inconsciente e ingtintivo, cujos movimentos sdo regulares, ritmicos,
simétricos e sincrénicos, mas, para o aprendiz de canto, 0s movimentos
respiratérios devem ser conscientes e disciplinados, tornando-se ativos
e eficazes, para que apés um longo treinamento, sejam colocados a
servico da funcdo vocal e da musica. Afirma que tanto no canto como ha
voz falada a respiragdo deve ser costo —abdominal porgue ela favorece
0os movimentos do diafragma e permite um gesto mais fécil e eficaz.
Afirmava também que as exigéncias impostas pela musica requerem
gue o cantor saiba utilizar o ar inspirado. Para isso, deve aprender a
economizé-lo, dosalo, isto & regular constantemente o gasto de ar
segundo a intensidade, a alturatonal, o timbre, a extensdo e a duracéo da
frase musical. A autora refere que a firmeza costo-abdominal e dorsal
constitui 0 que chamamos de manutencdo do sopro. Mas esta firmeza,
esta atividade da musculatura jamais deve ser excessiva. Ela deve ser
equilibrada, dosada, nunca dar a impressdo de esforco, de excesso, ela
deve esta apta a relaxar a todo momento. A sensagdo de sustentacdo
respiratéria, do trabalho muscular, nada tem a ver com o bloqueio do
diafragma, ainda recomendado por numerosos professores de canto. Isto
€ tdo nocivo a voz, pois imobiliza o diafragma e impede a regulacéo e
dosagem da presséo expiratOria necess&ria a vibragdo das cordas vocais.
E a agilidade e a tonicidade da musculatura que permitem uma melhor
expansdo e uma pressao melhor distribuida.

Dinville (1993), referiu que: ‘’apds um longo treinamento, bem
conduzido, constataa se um melhor controle dos movimentos
respiratérios. Pois, a qualidade da voz ndo requer uma pressao excessiva,
desmedida, assm como a forca muscular n&o requer rigidez dos
musculos, mas sim sua tonicidade, sua possibilidade de firmar-se ou
relaxar a todo momento conforme a vontade do cantor . Para a autora,
“A respiracdo deve ser treinada independentemente do canto.” Os
exercicios respiratorios devem ser feitos diariamente, durante todos os
periodos dos estudos vocais, para desenvolver e agilizar a musculatura
respiratoria, pelo menos durante vinte minutos, varias vezes ao dia
Depois de alguns meses, a pessoa terd adquirido uma respiracdo mais
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ampla, realizada sem esforco. O treinamento sera continuo durante toda
a carreira do cantor, mesmo gue sgja apenas alguns minutos por dia. E
ainda relatou que no canto a respiracdo € submetida a diversas
modificacbes conforme as exigéncias do tempo de duragdo das frases
musicais, a intensidade e altura tonal necessarias, portanto o cantor deve
treinar por meio de exercicios apropriados 0s ritmos inspiratérios e
expiratorios respondendo as exigéncias da musica, variando de
inspiracdes lentas para expiragdes rapidas ou vice e versa.

Pinho et a. (2003) assinalaram que o tipo de respiracdo
costodiafragmatico abdominal é o tipo ideal de respiracdo para o canto,
ocorrendo durante esta a abertura das costelas, anteriorizagdo do 0sso
esterno e abaixamento do diafragma, sendo que para uma fonagéo idedl
deve haver uma sincronia entre a movimentacéo destas estruturas antes
gue se inicie a fonagdo. Este tipo de respiragdo segundo a autora
“permite maior controle sobre a saida vocal durante as diversas
demandas vocais’.

Menaldi (1992) expds que o aparelho respiratério tem
importancia fundamental na producgéo vocal, pois sem o fluxo aéreo ndo
€ possivel que haja a producdo dos sons, além disso menciona que
muitos dos problemas de voz podem ser causados por habitos
respiratérios incorretos, ou ainda por problemas funcionais localizados
nas diferentes estruturas do aparelho respiratério.

Costa (2001) referiu que, no canto a respiracdo deve ser
diafragmética intercostal, considerando a torécica superior danosa a voz,
por causar 0 enclausuramento do som na Laringe. O ar inspirado deve
ser dosado ndo permitindo a tomada exagerada que leva a uma espécie
de afogamento, produto da pressdo subglética que compromete o
funcionamento das pregas vocais. Além disso, afirmava que ao cantar
deve ser evitado o0 som de cada inspiracéo, 0 que leva ao encontro da
estética e técnica vocal. A intensidade voca é resultado da correta
utilizacdo da respiracdo segundo o autor que diz que se aprende a
respirar com perfeicdo repetindo esta funcdo até que sgja automatizada.
Ainda enfatizou que sem a respiragcdo diafragmatica- intercostal, néo
existe fonagdo perfeita. Costa (2001) considerou que € importante
conhecer a extensdo da frase que devemos proferir, afim de preparar a
quantidade de ar necesséria para intensificagdo do som. Ao se cantar a
inspiracéo deve ser curta e a expiracdo longa, este ritmo respiratorio é
conseguido através de uma dosagem perfeita do ar expirado.Ainda expos
gue a coordenacdo da respiragdo com a voz cantada chamada de
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sincronia fono-respiratéria deve ser observada com atencdo pois uma é
consegiiéncia da outra. Sem uma respiracdo bem controlada ndo sera
possivel cantar, dai a necessidade de aprendizagem da técnica
respiratoria, sendo que o autor considera necessario o0 estudo do
mecanismo antes de comegar o canto, afirmando assim que a respiracéo
€ a base do canto e deve tornar-se um movimento reflexo. Ainda afirmou
gue muitos cantores perderam a voz devido ao uso inadequado da
respiracdo. Portanto o canto € um ato expiratorio, onde durante a
emissdo o diafragma deve estar em posicéo de expiracdo, levantando
sem contragdo contando com a gjuda dos musculos abdominais, a agdo
desses muscul os precisa ser elastica, descontraida e maleavel o que torna
a voz macia, leve e solta, quando estes estdo rigidos, os sons ficam
apertados, os agudos passiveis de quebras, e 0 esforco é aparente na
fisonomia do cantor. Portanto, afirmou ainda que a frequéncia dos
exercicios garante o dominio da respiracdo e a boa dosagem para se
garantir a fraseologia musical. Segundo o autor o apoio do Diafragma
esta relacionado a ressonancia, e considera este ser ainda um fator muito
complexo, pois a maioria dos cantores ndo tem conhecimento da
necessidade deste equilibrio, portanto a capacidade de controle
respiratorio estd ligada aos ressoadores superiores. Disse ainda que a
respiracéo do cantor consiste em despender o ar inspirado dosadamente,
aproveitando assim o maximo de energia, estando atento para que este
ndo esgote antes do término do trecho musical. E claro que os cantores
respiram varias vezes durante uma frase musical e se cansam facilmente,
porém o autor diz que em alguns casos isto consiste em falta de apoio
nd sendo assm incapaz de sustentar 0 som, portanto a agdo
sustentadora do Diafragma auxilia os muscul os abdominais na fungdo de
expiragdo, mantendo uma firmeza adequada durante toda a frase
musical.

Quinteiro (1989) postulou que a respiracao pode ser divididaem
dois momentos, 0 primeiro a inspiracdo e 0 segundo € a expiragdo ou
expulsdo do ar, diz que a principal funcdo da respiracdo € a de levar
oxigénio as células do corpo através de um mecanismo onde 0O
movimento do diafragma é o grande auxiliar da respiracéo, pios durante
0 esfor¢o da inspiracéo sua clpula desce tornando-se assim quase plano,
ampliando a cavidade toracica. Porém quando o corpo esta em repouso,
a inspiracdo € uma movimentagdo muscular ativa, mas a expiragdo é
uma movimentagdo passiva, jA no canto a inspiracdo e a expiragdo
devem tornar-se movimentos ativos e controlados precisamente.
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Descreveu ainda que o 6rgéo respirador de nosso organismo € dividido
em duas partes que sdo chamadas de pulmdes, estes trabalham juntos
obedecendo um mecanismo préprio de expansdo e recolhimento,
portanto, a melhor maneira de realizar o ato respiratdrio € deixar que o
organismo o faga, em paz, sem interferéncias abusivas ou nocivas, pois,
a respiracéo segundo a autora € um dos principais elementos na busca
das emocdes o0 que € primordia para o cantor e esta respiracéo deve ser
regulada através de treinamento levando em consideracéo a relacéo das
emocOes com arespiracdo. Referiu- se ao apoio respiratorio como sendo
uma das preocupagdes mais frequentes no trabalho vocal, o fato de a
VOz ir para a garganta que € a regido de vibracdo onde ficam as pregas
vocais, ndo devem receber nenhuma tensao para isso € necessario um
ponto de apoio para que seja possivel lancar o som vocal a distancia
desgjada, porém alguns profissionais da voz fazer deste ponto a garganta
0 que incoerentemente faz com que as veias fiqguem estufadas causando
um esforco desnecessario a garganta. Portanto a proposta de apoio
respiratério da autora era que a pressdo poderia ser refletida entre os
dois diafragmas, o diafragma torécico e o diafragma pélvico, para que
ISSD Ocorra € necessario que se exerca uma leve pressao abdominal mais
Ou menos uns quatro dedos abaixo do umbigo, seguindo- se de uma leve
contragdo glutea, sendo que esse exercicio deve como treinamento se
tornar automatico melhorando assim a qualidade da producéo vocal.

Muller (1997) postulou que uma das principais distingdes entre a
voz cantada e a voz falada é que, na primeira, existe a necessidade de
uma representacdo mental do som que se vai cantar, sendo esta uma
funcdo comandada pel os centros corticais sensoriais e motores. O som a
ser executado € automatizado por meio de treinamentos vocais. A autora
acreditava que a voz cantada seja resultado de 90% de treino e de 10%
de aptiddo individual. O treino proporciona um maior controle
neuromuscular e apoio respiratdrio, 0 que possibilita um aumento na
extensdo vocal e modificacbes na forma e comprimento das pregas
vocais.

Teatchey et a. (1996) consideraram que cantores com pouco ou
nenhum treino estdo mais suscetiveis a desenvolverem problemas
vocais, e que aspectos como estilo de vida e uso diaio da voz
prejudicam a longevidade e a salide vocal. Estes autores realizaram uma
pesquisa com 30 cantores, profissionais e semi-profissionais, com pouco
ou nenhum treinamento vocal, 0s quais ndo apresentaram nenhum
histérico de traumas de cabeca e pescoco ou doengas de laringe.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo, quantificamos a tessitura vocal por estar
diretamente relacionada a fonag&o e por ser de grande importancia na
voz cantada. Assim, dos trinta sujeitos selecionados para o estudo, 8
apresentara um aumento de 4 semitons,13 aumentaram 6 semitons, 5
aumentaram 9 semitons. Desta forma podemos afirmar que todos os
individuos participantes apresentaram um aumento na tessitura vocal
apos dois meses de treinamento de suporte respiratdrio o que confirma
nossa hipotese que com a melhora da coordenacdo pneumo-fono-
articulatoria e apoio respiratério,conseqiientemente ha um aumento na
tessitura vocal .Entretanto é importante ressaltar que os individuos que
tiveram menor aumento na tessitura vocal sdo 0s gque obtinham uma
tessitura pequena em relagdo ao grupo ou muito grande em relaco ao
grupo estudado. Concordamos com Pinho et al. (2003), que ressaltaram
que o tipo de respiracdo costodiafragmético abdominal é o tipo ideal de
respiracéo para o canto, ocorrendo durante esta a abertura das costelas,
anteriorizacéo do 0sso esterno e abaixamento do diafragma, sendo que
para uma fonacdo ideal deve haver uma sincronia entre a movimentacéo
destas estruturas antes que se inicie a fonagdo. Este tipo de respiracéo
segundo a autora “permite maior controle sobre a saida vocal durante as
diversas demandas vocais’.

Nesta pesquisa, avaliamos a respiracdo por estar diretamente
relacionada a fonag&o e por ser de grande importancia na voz cantada.
Assim, dos trinta sujeitos selecionados para o estudo, dez sujeitos (33%)
apresentaram apoio respiratério antes do periodo de treinamento,
enquanto vinte sujeitos (67%) ndo o apresentaram.

Em relac@o ao tempo méximo de fonagdo (relagdo s/z), os dados
encontrados na analise do grupo (trinta sujeitos) antes do periodo de dois
meses de treinamento foram os seguintes. oito sujeitos apresentaram de
0,60 a 0,79 segundos; cinco sujeitos de 0,80 a 0,99 segundos; 10 sujeitos
de 1,00 a 1,19 segundos; cinco sujeitos, de 1,20 a 1,39 segundos; um
sujeito apresentou 1,60 a 1,79 segundos e um sujeito apresentou 1, 90 a
2,99. Esses dados foram obtidos por meio da emissdo sustentada de /s/ e
/z/, como podemos observar na tabela 1. Em nossa pesquisa observamos
gue sete sujeitos apresentaram tempo de relacdo Sz aumentado |,
confirmando o trabalho de Behlau e Pontes, 1995. Os autores afirmam
que um valor de relacéo s/’z maior ou igual a 1,2 segundos em individuos
adultos ja é indicativo de falta de coaptacdo correta das pregas vocais a
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fonacdo; quanto maior o valor dessa propor¢do, menor O controle
laringeo sobre a passagem de ar expiratorio.

Em relacdo ao tempo méaximo de fonagdo (relacdo s/2)
encontrado apds o periodo de dois meses de treinamento foram os
seguintes. dois sujeitos apresentaram de 0,60 a 0,79 segundos, sete
sujeitos de 0,80 a 0,99 segundos; 15 sujeitos de 1,00 a 1,19 segundos; e
seis sujeitos apresentaram de 1,20 a 1,39 segundos, Esses dados foram
obtidos por meio da emissdo sustentada de /s/ e /z/, como podemos
observar na tabela 1. Em nossa pesquisa observamos que seis sujeitos
apresentaram tempo de relagdo 'z aumentado , confirmando o trabalho
de Behlau e Pontes, 1995. Os autores afirmam que um valor de relacéo
s/z maior ou igual a 1,2 segundos em individuos adultos ja é indicativo
de falta de coaptacéo correta das pregas vocais a fonacéo; quanto maior
o valor dessa propor¢éo, menor o controle laringeo sobre a passagem de
ar expiratorio.

A partir da andlise comparativa dos resultados concluimos que
apos o treinamento de suporte respiratorio durante dois meses houve um
aumento no numero de cantores que obtiveram valores até 1,2 segundos
na relagcdo das frequéncias absolutas 'z confirmando o trabalho de
Behlau; Pontes, 1995.

CONCLUSAO

Sobre a eficiéncia do treinamento de suporte respiratorio
concluiu-se que este mostrou-se eficiente no aumento da tessitura vocal
e dos tempos maximos de fonagéo.

A realizagdo deste estudo levou a constatagdo da importancia do
fonoaudidlogo como integrante da equipe que atua com Canto coral,
visando prevencdo de disturbios vocais, orientagbes quanto a salde
vocal e o trabalho direto com os coralistas incluindo o suporte
respiratério visando melhor performance do cantor e do grupo. A
presenca atuante deste profissional enriquecera a equipe e permitird o
desenvolvimento da bela arte de cantar sem 0s perigos a voz e ao
processo de fonacdo que dela poderdo advir se ndo houver competente
orientacdo. No decorrer da pesquisa observamos a importancia da
percepcdo auditiva na atuacdo fonoaudiologica com cantores, pois foi
através desta percepcdo que se possibilitou este levantamento de dados
em curto periodo de tempo.
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Segundo as informagdes colhidas na pesquisa foi possivel
comprovar que em dois meses de treinamento de suporte respiratério
pode-se quantificar o aumento nos tempos maximos de fonacdo, porém
este progresso ocorre de acordo com a disciplina de cada cantor
participante da pesquisa.

O treinamento proposto aos participantes foi de realizar os
exercicios de suporte respiratorio durante dois meses, trés vezes ao
dia.Porém os resultados colhidos comprovaram gue alguns tiveram uma
melhora muito maior que 0s outros, a partir disso comecamos verificar
com os proprios cantores qual havia sido sua freguiéncia de exercicios.

Através deste resultado concluimos que mesmo tendo
consciéncia que o treinamento de suporte respiratdrio traz consigo uma
consequente melhora na resisténcia e qualidade vocal, aumentando
conseglientemente  a tessitura vocal. Os cantores do grupo cora
avaliado, apesar de ndo cumprirem 0 treinamento proposto com
assiduidade obtiveram bons resultados em um curto periodo de tempo.

Concluimos enfim que ao trabalharmos o suporte respiratorio
consegui-se conseguentemente um aumento satisfatério da tessitura
vocal referindo melhor performance e qualidade vocal do grupo.

Observagbes. Os autores citados ndo foram organizados em
ordem cronol 6gica por alterarem a coesao textual.
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