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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: identificar os habitos vocais inadequados mais  Purpose: identify the vocal habits more frequent and de-
encontrados e descrever o perfil da voz falada e cantada  scribe the profile of speaked and singer voice of member
dos componentes do coral Vozes de Jerusalém. Métodos:  of choir Vozes de Jerusalém. Methods: 33 member of
participaram desse estudo 33 coralistas, de ambos os se-  choir had participated of this study, of both the sorts,

xos, com idade entre 18 a 68 anos, participantes o Coral  with age enter the 18 and 68 years, participants of the
Vozes de Jerusalém. Trata-se de um estudo de carater Coral Vozes de Jerusalém. It is a descriptive study, ob-

descritivo, observacional e transversal. Para coleta foi apli-  servational, transversal character. For collection went
cado um questionério e realizada as avaliagdes perceptivo- appled a questionnaire and done a perceptual-auditives
auditivas (falada e cantada) e extracdo de tempos _mé}ximos analysis (speaked and singer voice). Results: one ob-
de fonacdo. Resultados: observou-se que a maioria dos  gerved that the majority of the choir’ members is sort
coralistas € do sexo feminino, na média de 40 anos, COM o minine with average of age of 40 years with soprano
naipe soprano, ndo exercem atividade esportiva, mas sao voice, no practise sport but they drink very water. The
hidratados. Quanto a avaliacdo perceptivo auditiva da voz perceptual-auditive analysis speaked voice, the majority
falada, a maioria apresentou voz adaptada loudness ade- presented adapted voice, loudness adequate and pitch
quada e pitch normal. Além disso, as médias dos tempos normal and. Moreover t,he averages of the maximum
méaximos de fonagdo das vogais e das fricativas encon- . s X L

times of phonation of the vowels and the affricative met

travam-se reduzidas e ataque vocal isocronico. A resso- and isocronico vocal attack reduced. The resonance of
nancia dos coralistas estava equilibrada, mas houve uma _, s o
the choir’ members was balanced, but it had an inci-

incidéncia de ressonancia laringo-faringea. A articulacao X _ .
dence of laringo-faringea resonance. The joint was nec-

foi precisa, com tipo e modo respiratério misto e nasal, ith - | _
respectivamente. Ja na voz cantada, a maioria apresentou  €SSary, With type and mixing and nasal respiratory way,
respectively. In singer voice, the majority presented iso-

0 ataque vocal isocrdnico, tom agudo, intensidade adequa- ) '
da, registro vocal modal de cabeca, tipo de voz cantada ~ Cronico vocal attack, sharp pitch, loudness adequate,
adaptada, mas houve um percentual que ndo apresentou register of head, type of singer voice adapted, but have
vibrato.Concluso: é importante que haja nos corais evan- @ percentage that not presented vibrates Conclusion: it
gélicos, atividades de orientacdo de higiene vocal, princi- IS important that the gospel choirs,activities for guidance
palmente quanto a importancia da préatica de atividades hygiene voice, mainly about the importance of the prac-
esportivas, como também do desaquecimento vocal, seja tice of sports activities, but also the slowdown voice, the
na voz falada ou cantada. voice is spoken or sung.

Descritores: Habitos, Voz, Orientagao Keywords: Habits, Voice, Orientation
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INTRODUCAO

A voz exerce um papel fundamental na comunicacéo e no
relacionamento humano, enriquecendo a transmisséo da
mensagem articulada, identificando o individuo®.

O canto é uma atividade realizada por diversas culturas no
mundo e em cada uma delas o canto tem finalidades diferen-
tes, em uma serve para trazer alegria, em outras, expressar
pesar ou aviso de algum perigo?. Existe o canto coral que é
um grupo de cantores que executam pecgas em unissono ou
em varias vozes, com ou sem acompanhamento instrumen-
tal e o canto coral sem instrumento é chamado “a capela”,
uma tradicdo antiga e que se mantém até hoje®.

Na classificagcdo vocal, as vozes sdo divididas em vozes
femininas: soprano e contraltos, que sdo as vozes agudas e
mezzo-soprano, é considerada a voz intermediaria e vozes
masculinas: tenores e baixos, que sdo as vozes graves, sen-
do baritono a voz intermediaria. O objetivo em classificar
as vozes é agrupar vozes semelhantes em determinados
naipes e permitir que os individuos cantem em extensdes
favoraveis e vocalmente saudaveis®.

E comum encontrarmos individuos cantando e nas igrejas
evangélicas tal fato também é uma realidade, onde o reper-
tério apresentado é de musica Sacra e da mesma forma que
outros corais, evangélicos ou ndo, nem sempre séo toma-
dos certos cuidados com a voz, o que faz com que surjam
abusos vocais e habitos vocais inadequados.

Para que a producéo da voz, seja ela falada ou cantada, seja
obtida de forma saudéavel, alguns cuidados precisam ser to-
mados, evitando o0s nocivos a voz como: o fumo, o alcool, o
uso de drogas em geral, sejam elas ilicitas ou medicamentos
sem prescricdo médica, pigarrear, tossir, gritar, entre outros?.
Para se obter uma voz saudavel, medidas devem ser toma-
das para uma higiene vocal adequada como, por exemplo,
ingestdo razoavel de liquidos, ndo cantar ou falar muito
guando nao estiver em boas condicdes de salide?. A higie-
ne vocal deveria ser como um ritual diario para qualquer
profissional da voz* .

Tratando-se de um coral de igreja evangélica o cuidado
deve ser ainda maior, pois um estudo realizado com can-
tores de igrejas evangélicas constatou que a maior parte
deles ndo tem consciéncia sobre mau uso e o abuso vocal
feito por eles durante as apresentacées®.

No processo de avaliagdo vocal, caracteristicas sdo ana-
lisadas no intuito de dimensionar o comportamento vocal
produzido e a selecéo destas vai depender do objetivo da
avaliac&o®’.

Esses parametros sao formados por: tipo de voz, sistema de
ressonancia, frequéncia, intensidade, medidas fonatorias,
coordenacdo pneumofonoarticulatoria, entre outros®.

A avaliag@o perceptivo-auditiva precede a conclusdo da
existéncia ou nao de uma disfonia e sua confiabilidade
depende da experiéncia prévia do analisador, o que reduz
o grau de subjetividade®.
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Estudo mostrou que existe concordancia entre a avaliacao
fonoaudiolégica perceptivo-auditiva e as avaliacbes médi-
cas, bem como os exames médicos entre si no diagndstico
de alteracBes vocais e/ou laringeas®.

Conhecer bem seu instrumento de trabalho é essencial para
que o trabalho seja bem feito, como é o caso do canto coral
de igrejas evangélicas, e diante disso, a Fonoaudiologia
pode contribuir para que tal acdo seja realizada de forma
bela e sem esforco, evitando futuros problemas vocais. Sen-
do assim, o objetivo desta pesquisa é identificar os habitos
vocais dos coralistas e descrever o perfil da voz falada e
cantada dos mesmos.

METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida na Igreja Batista Me-
morial em Goiana (Pernambuco), com os integrantes do Co-
ral Vozes de Jerusalém (CVJ) com 33 coralistas e consistiu
em trés etapas: aplicacdo do questionario, avaliacdo per-
ceptivo-auditiva da voz falada e avaliagdo da voz cantada.
Os individuos foram selecionados obedecendo-se os se-
guintes critérios de inclusao: todos que participam do coral
desde o inicio da coleta de dados, independente de sexo.
Os critérios de exclusédo foram: os individuos que ingres-
sarem no coral apds o inicio da coleta de dados e aqueles
que estejam na fase de muda vocal.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro
de 2005 a janeiro de 2006, antes do ensaio semanal, o qual
tem durabilidade de 2 horas, em média.

As apresentacdes sao feitas em cultos promovidos pela
igreja a que o coral pertence, tem duracdo de menos de
meia hora e ocorre normalmente aos domingos, o coral
ensaia sentado ou em pé, mas a apresentagdo € em pé.
Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, des-
critiva, do tipo série de casos e todos assinaram um termo
de consentimento.

O questionario continha perguntas abertas e fechadas, for-
mulado pelos autores, direcionado aos integrantes do coral
constando dados de identificacdo (nome, sexo, idade, naipe,
tempo de canto coral, escolaridade, atividade que utilize a
voz), atividade esportiva, presenca de doencas, ingestao de
agua, habitos nocivos a voz (tabagismo, etilismo, gritar, pigar-
rear, tossir, auto-medicacao), cuidados que sdo tomados com
a voz referidos por eles, procura por atendimento especifico
para a voz, psicodindmica vocal, como a voz apresentar-se no
canto e as alteragcfes vocais ap0s 0 ensaio e apresentacoes.
Em seguida, foi realizada a gravacao da voz falada através
de um gravador Aiwa TP-VS 535 com fita TDK 60 mim.
Neste momento, foi solicitado, pela pesquisadora, que o
profissional emitisse as vogais /a/, /i/, /u/, as fricativas /s/
e /z/ para medir o tempo maximo de fonacgdo, apds uma
inspiracdo, e a contagem de numeros de 1 a 20, sendo
os tempos medidos por meio de um crondmetro (Technos
Skydiver Profesional).
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A coleta de dados foi realizada em 16 encontros, antes do
ensaios, com duracdo de 30 min cada e a avaliacdo per-
ceptiva -auditivo foi realizada individualmente.

A andlise perceptivo-auditiva falada, constou dos seguintes
parametros®:

» Atague vocal - maneira como se iniciou o som relacionado
a configuracao glética no momento da emissao. Podendo
ser: isocronico ou normal, brusco (caracteristica hiper-
tonica) ou aspirado (coaptacao insuficiente das pregas
vocais).

« Pitch: referente a sensacdo subjetiva de frequéncia. Foi
classificado como normal, agudo ou grave.

e Loudness: julgamento do som em forte, fraco ou ade-
quado.

e Tipos de voz: Padrdo basico de emissdo vocal de um
individuo. Foi classificado como: voz rouca, aspera, so-
prosa, sussurrada, gutural, comprimida, bitonal, monéto-
na, trémula, pastosa, crepitante, infantilizada, virilizada,
presbifénica e hipernasal.

» Sistema de ressonancia: conjunto de elementos do apare-
Iho fonador que se relacionam entre si, visa a moldagem
e a projecao do som no espaco. Classificado como equi-
librada, laringo-faringea, oral ou nasal.

» Articulacdo: Foi considerada precisa (geralmente aparece
nos profissionais da voz), indiferenciada ou imprecisa,
travada ou exagerada.

* Dindmica Respiratdria: considerando os quatro padrdes
de tipo respiratdrio: superior (elevagéo da clavicula na ins-
piragé@o e pouca movimentagéo do abdémen), inferior (ndo
ocorre movimentagao da regiao superior do térax sendo o
abdbémen o responsavel pela maior parte do movimento),
misto (encontrando os dois padrdes associados) ou dia-
fragmatica-abdominal ou costodiafragmatica (caracterizada
pela expansédo harmonica da caixa toracica, sem excessos
na regido superior ou inferior, sendo a mais eficaz para o
desenvolvimento da voz profissional); o modo (nasal, bucal
ou buco-nasal) e a coordenacao pneumo-fono-articulatoria
(CPFA), referindo-se ao resultado da inter-relagdo harmoni-
ca das forcas expiratérias, mioelasticas da laringe e mus-
culares da articulagédo. Podendo ser considerada adequada
(bom controle no uso do ar) e inadequada (utilizacédo do ar
de reserva, uso de muito ar no inicio da fonagao ou quando
as inspiracfes sdo constantes e/ou ruidosas).

A analise da voz foi realizada pelas pesquisadoras, uma de-
las especialista em voz. Primeiramente, cada pesquisadora
realizou sua avaliagcéo, individualmente e posteriormente,
houve o consenso de julgamento de ambas, a partir da gra-
vacdo da contagem de nimeros, da emissao das vogais /a/,
/i/, lul e fricativas /s/ e /z/, que permitiram uma investigacao
quantitativa e qualitativa da fonacdo dos coralistas.
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Através da emisséo das vogais foi possivel verificar a resso-
nancia, a qualidade vocal da voz falada, além de perceber a
habilidade do individuo em controlar as for¢as aerodinami-
cas da corrente pulmonar e as forgcas mioelasticas da larin-
ge. Na sustentacédo das fricativas médias surdas e sonoras
/s/, /z/ verificou-se se o individuo utilizava a supléncia de ar
pulmonar de modo eficiente. Na fricativa /s/ observou-se o
suporte aéreo pulmonar e a habilidade de controla-lo, e na
/z/ o comportamento vocal resultante.

A contagem de nameros, reproduzida de modo mais apro-
ximado com a emissdo vocal da fala, foi realizada apos
uma inspiracéo profunda, em altura, intensidade, qualidade
e velocidade de fala habitual, podendo-se avaliar alguns
parametros como tipo de voz, pitch, loudness, articulagéo,
entre outros. Essa contagem forneceu dados da eficiéncia
do individuo para controlar a respiracdo e a fonagédo no
processo de fala encadeada. Com o Tempo Maximo de
Fonacdo (TMF) verificou também se o individuo apresentava
ataque vocal, e a estabilidade da fonacdo onde esta requer
um acurado controle do sistema nervoso central.

Ap6s essa gravacao, solicitou-se que o coralista cantasse a
primeira estrofe e 0 coro da musica “O meu guia”, de autoria
Arthur Laksehevitz no seu naipe. Esta musica foi indicada
pelo regente, pelo fato ser uma cangéo mais conhecida para
todos os coralistas. A avaliagdo perceptiva da voz cantada
foi efetuada através da escuta do trecho da musica do re-
pertério do coral, observando as seguintes variaveis'21617,

» Atague vocal: maneira como se iniciou 0 som relacionado &
configuracao glética no momento da emissdo. Podendo ser:
isocrénico ou nhormal, brusco (caracteristica hipertonica) ou
aspirado (coaptacéo insuficiente das pregas vocais).

e Tom: classificado como mais grave, mais agudo

* Intensidade: julgamento do som em forte, fraco ou ade-
quado ao canto

» Registro vocal: referente a uma serie de notas musicais
que se caracterizam por um tipo de emisséo, timbre e
sonoridade. Podendo ser: basal, modal de peito, modal
de cabeca e elevado

» oz cantada: rouca, aspera, soprosa, sussurrada, gutural,
comprimida, bitonal, monétona, trémula, pastosa, crepitan-
te, infantilizada, virilizada, presbifénica e hipernasal. Levan-
do em consideragéo a musica do repertoério escolhida.

» Sistema de ressonancia: conjunto de elementos do apare-
Iho fonador que se relacionam entre si, visa a moldagem
e a projecao do som no espaco. Classificado como equi-
librada, laringo-faringea, oral ou nasal.

 Articulacéo: refere-se ao processo de ajustes motores dos
orgdos fonoarticulatérios na producédo e formacao dos
sons e ao encadeamento desses no canto. Foi considera-
da precisa (geralmente aparece nos profissionais da voz),
indiferenciada ou imprecisa, travada ou exagerada.
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* Musicalidade; melédica, ritmica, afinacdo. Levando em
consideracao ao estilo da musica escolhida. Também foi
observada a presenca de vibrato.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco, sob nimero de
processo 215/2004.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva utilizando-
se 0 programa Excel, como também recursos de estatistica
(frequéncia absoluta, freqiiéncia relativa, apresentacao ta-
bular e a medida de tendéncia central (média)

RESULTADOS

Na coleta de dados utilizando o questionario, levantou-se
as seguintes informagdes:

A populacéo estudada é composta em sua maioria pelo
sexo feminino 69,7% (25) com média de idade de 40,6
anos, sendo que 48,5% (16) sédo do naipe soprano, 27,3%
(9) contralto, 15,1% (5) tenor e 9,1% (3) baixo.

Referente ao tempo que estes integrantes cantam no coral,
69,7% (23) o fazem faz mais de trés anos e um més, 21,1%
(7) entre um ano e um més e trés anos e 9,1% (3) entre seis
meses e um ano.

Quanto a escolaridade do grupo estudado, 6% (2) sdo anal-
fabetos e 94% (31) sdo alfabetizados, sendo que a maioria,
57,8% (17), tem o 2° grau completo seguindo 12% (4) com
3° grau, 9% (3) com 1° grau completo, e 3% (1) com 2° grau
associado a curso técnico e 18,2% (6) ndo especificaram
a escolaridade.

Dos integrantes do Coral Vozes de Jerusalém, 69,7% (23),
referem ndo ter nenhuma atividade que use a voz como
instrumento de trabalho, mas 38,5% (10) referem que exer-
cem atividades como: 10% (1) costureira; 60% (6) comeércio;
20% (2) solista; 10% (1) professor (a).

A maioria dos coralistas ndo pratica atividade esportiva,
69,7% (23), e os que praticam 30,3% (10) o fazem nas se-
guintes modalidades: 67% (6) caminhada e a realizacao de
exercicios fisicos; 8,25% (1) caminhada e handball; 8,25%
(1) hidroginastica; 8,25% (1) musculagéo; 8,25% (1) futebol.
A caminhada e a realizacdo de exercicios fisicos sdo mais
frequentes.

Quanto as doencas e/ ou queixas associadas na amostra
estudada, 30,3% (10) ndo possuem, mas 69,7% (23) tém
doencas associadas como: 18,5% (6) apresentam laringite,
rinite, sinusite, alergias que causam dificuldade de vibracéo
das pregas vocais, ja que estam edemaciadas, 9,5% (3) com
doencas otoldgicas, 9,5% (3) com problemas digestivos,
6,5% (2) com problemas pulmonares como bronquite e asma,
6,5% (2) com queixa - sintoma de hipertenséo arterial, 3% (1)
alergias e hipertensao, 3% (1) diabetes, 3% (1) alergias, 3%
(1) otoldgicas e digestivas, 3% (1) alergias e digestivas; 3%
(1) alergias e pulmonares, 3% (1) alergias e otolégicas.
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Quanto a ingestdo de agua por dia, medida em copos,
36,4% (12) bebem de cinco a oito copos, 27,3% (9) bebem
de zero a quatro copos, 24,2% (8) mais de 12 copos, 12,1%
(4) de nove a 12 copos. Sendo que, durante os ensaios do
coral, 72,7% (24) ndo bebem agua, 27,3% (9) bebem agua.
A urina de 75,8% (25) é transparente e 24,2% (8) é escura,
amarelada.

Concernente aos habitos inadequados: 87,9% (29) nédo
fumam ou fumavam, 100% (33) referem néo ingerir bebida
alcodlica, 37% (10) gritam, 34,5% (14) pigarreiam, 68%
(17) tem habitos de tossir e 42,4% (14) se auto medicam.
As medicacdes referidas foram: chas e gengibre, mel e
ché (2), chas e xarope (2), cravo, gargarejo com roma, anti-
inflamatorio - diclofenaco de potassio (2), gargarejo com
vinagre, adgua e roma (2) e remédios homeopaticos, pasti-
Ihas e cha (1).

Sobre a procura de algum profissional da voz, 93,9% (31)
nunca foram a nenhum profissional, mas 3,05% (1) foi a um
fonoaudidlogo para orientacao e 3,05% (1) a um professor
de canto.

Sobre a psicodinamica vocal dos coralistas, 72,7% (24)
consideram-na normal, mas 27,3% (9),alterada, referindo
ser: 55,5% (5) rouca, 44,5% (4) fraca.

Para os ensaios do coral, sempre realizam aguecimento vo-
cal com o regente do coral antes do canto. Durante o canto,
39,4% (13) referem que a voz falha e 60,6% (20), ndo.

Importante salientar que 30,3% (10) ndo percebem altera-
¢do na voz ap6s ensaios e apresentacdes, mas 72,7% (23)
referem mudancas como: 69,7% (16) rouquidéo, 17,3% (4)
cansaco e irritagdo na garganta, 13 % (3) pigarro.

Na avaliagcdo perceptivo-auditiva da voz falada, verifica-se
que a média da emissdo da vogal sustentada /a/ foi de 11,8
segq; /i/= 11,6 seq; /u/ =10,7 seq; /s/= 10,7 seq; /z/ = 9,78
seg e a relacéo s/z de 1,2.

Referente a ataque vocal: 81,8% (27) isocrénico, 15,2%
(5) brusco, 3,1% aspirado (1). Quanto ao pitch, 78,8% (26)
normal e 21,2% (7) grave. A loudness 79% (26) adequado,
15% (5) fraco, 6%(2) forte. Quanto ao tipo de voz, 70%
(23) adaptada, 12% (4) rouca, 9% (3) presbifénica, 3% (1)
virilizada, 3% (1) rouco-soprosa, 3% (1) rouco-aspera.

A ressonancia foi 60,6% (20) equilibrada, 33,3% (11) larin-
gofaringeo, 6,1% (2) nasal. A articulagcdo 94% (31) precisa,
3%(1) travada e 3% (1) imprecisa. Quanto ao tipo respira-
torio, 75,7% (25) mista, 15,1% (5) superior, 9,2% (3) inferior
e modo respiratorio em repouso nasal 100% (33).

Na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz cantada, o ataque
vocal foi de 100% isocrénico. O tom é 48,5% (16) agudo,
27,3% (9) grave e 24,2% (8) normal. Intensidade 63,6% (21)
adequado, 24,3% (8) forte e 12,1% (4) fraco. No registro
vocal, 63,6% (21) modal de cabeca e 36,4% (12) modal
de peito.
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Em relacdo do tipo de voz cantada: 85% (28) adaptada,
6% (2) rouca, 3% (1) comprimida, 3% (1) presbifonica e
3% (1) rouca infantilizada. A ressonancia foi 69,7% (23)
equilibrada e 30,3% (10) laringo-faringeo. A articulacéo foi
de 100% precisa.

Quanto a musicalidade, 97% (32) tinham musicalidade e
3% (1) ndo tinha musicalidade. Concernente a presenga
de vibrato, 72,7% (24) ndo o apresentaram, mas 27,3%
(9) sim.

DISCUSSAO

Observa-se que a pratica de atividade esportiva na amostra
dos coralistas néo é significativa e sabe-se que a atividade
esportiva é recomendada para saude geral do corpo, e favo-
rece uma producgao vocal mais energética e com resisténcia,
além de que os individuos que praticam algum esporte tém
mais chances de manter suas vozes jovens e sem sinais
de envelhecimento e podem prevenir o cancer, favorecen-
do a longevidade das pessoas'’. Contudo, observa-se a
existéncia de coralistas que realizavam musculagéo. Essa
modalidade, como também o boxe, karaté e voblei, como
praticas a serem evitadas pelos profissionais da voz ja que
exigem movimentos violentos de bra¢os ou séo realizados
falando'"*2. A prética de atividade fisica concomitantemente
a fonacéo causa sobrecarga vocal. A maioria dos coralistas
realizava caminhadas e exercicios fisicos, atividades que
sdo indicados, pois ativam o corpo e melhoram a respira-
¢do, ndo prejudicando a voz?. Além disso, as caminhadas
podem reduzir a incidéncia de doencas cardiovasculares,
tanto em homens, como em mulheres!?.

Quanto as alergias das vias superiores referidas pelos co-
ralistas, como laringite, faringite, rinite 18,5% (6) ou que
estavam associadas a outras doengas como problemas
digestivos, otoldgicos, entre outros, sabe-se que as elas
aumentam a probabilidade de desenvolverem problemas na
voz, pois hd uma tendéncia de surgir edema nas mucosas
respiratorias, dificultando a vibracéo das pregas vocais?. Por
isso, € recomendavel o aumento da hidratacdo no periodo
de crises, como também a pratica do repouso vocal, pois
com a vocalizacao excessiva, devido a atuacéo profissional,
pode haver danos a mucosa da prega vocal*?.

A agua é um componente vital para todas as funcdes de
Nnosso corpo e a producdo vocal também depende dela e
observa-se que o nimero de copos com agua ingeridos pela
maioria dos guias é inferior a oito. O ideal seria beber dois
litros de 4gua ao dia, ou seja, oito a dez copos, para garantir
a reposicao das perdas pela urina e a transpiracéo, sendo
essa ingestdo fora dos horarios das refeicdes?. Um corpo
com uma hidratacao adequada permite uma boa flexibilida-
de e vibracdo das pregas vocais*®. Manter o corpo hidratado
€ um dos fatores que contribuem para a satde orgéanica e
funcional da laringe, principalmente nos profissionais da

32

voz. Sabe-se que a hidratacdo é considerada fator muito
importante na prevencgéao e tratamento de disfonias, porém
ndo existem formas objetivas e nao-invasivas de avaliacao
da quantidade de agua nos tecidos da prega vocal“.

A ingestdo de agua é um fator importante, que pode preve-
nir ou retardar o aparecimento de fadiga vocal, caracteriza-
da por varios sintomas, como cansaco, dor, ardor, tensdo
na musculatura laringea, regido do pescoc¢o, rouquiddo
progressiva, sem lesdes na prega vocal, alteracdes na quali-
dade vocal, esfor¢o fonatério, alem de reduzir a viscosidade
do muco da laringe, favorecendo maior flexibilidade da
vibracdo da mucosa’®. Apesar de todos esses beneficios,
percebe-se que a minoria dos coralistas ingere agua entre
8 a 10 copos por dia ou mais por dia.

O controle da hidratagdo pode ser monitorado através da
urina, que deve ser palida, praticamente transparente. Uma
urina escura, amarelada, indica que a laringe ndo esta em
boas condicGes de uso de voz?. Nessa pesquisa, 0s cora-
listas referiram que 75,8% (25) tém a urina transparente,
palida, contudo é uma populacdo pouco hidratada com
relacdo ao nimero de copos por dia e durante 0s ensaios.
Os resultados quanto ao fumo, bebida, grito, pigarrear e
auto-medicacéo foram positivos, pois sabe-se que a fumaca
do cigarro age diretamente na mucosa, deixando-a irritada,
edemaciada, interferindo na vibragdo das pregas vocais,
além de destruir os cilios do trato respiratério e das pregas
vocais, aumenta a sensacao de pigarro, produz resseca-
mento excessivo, irrita as vias aéreas e causa tosse e ede-
ma?. Os resultados sobre habito de fumar e ingerir bebida
alcodlica séo positivos ja que na populacao estudada, por
serem evangélicos, ndo tem estes habitos, mas antes de
participarem desse grupo alguns referiram terem fumado.
O grito € um abuso vocal, por ser agressor as pregas vocais,
pois aumenta o tbnus da musculatura cervical e a sobrecar-
ga o aparelho fonador e o pigarro piora a condicao laringea,
porgue cria uma regiéo de atrito na glote?. Estes habitos néo
foram freqlientes, mas € um dado preocupante significativo
na amostra estudada.

O hébito de tossir foi muito significativo nesta pesquisa e
ele é extremamente agressivo para a delicada mucosa da
laringe, pois as pregas vocais ficam em atrito uma contra
a outra?.

Alguns cuidados vocais corretos ndo sao propagados en-
tre cantores e artistas'®. O uso de spray e pastilhas, sem
prescricdo médica, pode apresentar efeitos semelhantes
ao do éalcool, ou seja, ser anestésico, mascarando a dor na
garganta ou esforco vocal, podendo ser irritantes, aumentar
a quantidade e a viscosidade da saliva®>. Com o spray e as
pastilhas anestesiam o trato vocal, o coralista, tera a sen-
sacdo de melhora na voz e com isso podera realizar mais
abuso vocal. Observa-se que o uso de pastilhas é presente
no grupo estudado.
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O uso do gengibre, apesar de seu efeito cicatrizante, pode
irritar as mucosas da laringe, desencadeando tosse inten-
sa, além de ser uma das substancias, que modificam a
sensibilidade e propriocepcéao oral e faringeal’. Esse efeito
de modificacdo da sensibilidade também ocorre no uso
de propolis, vinagre, canela, entre outros'®. A utilizacdo de
gengibre e vinagre é citado pelos coralistas.

A pratica constante de atividades abusivas ao adequado
funcionamento vocal pode implicar no desenvolvimento de
patologias vocais e, no caso de profissionais que necessi-
tam do uso da voz como instrumento de trabalho, também
pode implicar em dificuldades que interferem, sobretudo, no
sucesso do trabalho®®. Os coralistas realizam um conjunto
de préticas abusivas, os quais foram referidos, por isso, é
importante que eles saibam os efeitos que o fumo, alcool,
alergias, falta de hidratagéo, poluicdo do ar e sonora, ha-
bitos vocais inadequados, entre outros, causam na voz. O
uso consciente da voz é indispensavel para garantir a sal-
de dos profissionais e reduzir riscos de lesbes nas pregas
vocais?.

Verifica-se que o fonoaudidlogo ainda néo é téo procurado
pelo coralista, diferente do locutor de radio. Em pesquisa
realizada com estes profissionais verificaram a procura pelo
fonoaudiélogo de 80% dos entrevistados?!. Esses dados
sdo negativos, pois todo profissional da voz deve consultar
um fonoaudidlogo para que possa receber orientacées de
higiene vocal e desta forma evitar alteragcdes futuras.
Autores descreveram fadiga vocal, rouquiddo, desconfor-
to na garganta e outros, fatores que resultam de abuso
vocal?>?®, Em outros estudos relatam que a fadiga vocal
pode esté relacionada ao alto esforco fisico e vocal da per-
fomance e sugerem que vozes bem treinadas sdo menos
susceptiveis a fadiga vocal, sendo o uso intensivo da voz
sem treino um dos responsaveis pelas dificuldades vocais?*.
Percebe-se no estudo que os coralistas referiram que a voz
falha durante o canto e ap6s ensaios e apresentagdes, com
queixas relacionadas a fadiga vocal.

Quanto a avaliacao perceptivo-auditivo, o0 TMF, é realizado
o teste de vogais sustentadas, onde o individuo emite cada
vogal /a/, /i/, /u/, num tempo o mais prolongado possivel,
apos uma inspiracdo, sendo utilizado um cronémetro para
obtencéo das medidas, tendo para os homens o valor de 20
s e mulheres, 14 s, pelo fato do falante, na fala encadeada,
realizar recargas aéreas a cada um terco de seu tempo
maximo de fonacao®.

Além do teste de vogais, € realizada a sustentacao das fri-
cativas mediais surda e sonora /s/ e /z/, a relacéo entre elas
e a contagem de nimeros. Na emissao do /s/, avalia-se o
suporte aéreo pulmonar e a habilidade de controla-lo e na
emissao do /z/ observa-se o comportamento vocal, ambas
realizadas apds inspiracéo profunda. A andlise da relagéo
s/z fornece dados sobre a dindmica da fonacg&o. Espera-se
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que em falantes normais, haja tempos iguais para os sons
surdos e sonoros, mas pode ser observado um tempo de
/z/ levemente maior do que /s/, em até 3s, indicando um
guociente de fechamento da pregas vocais®. Quando os
dois valores encontram-se abaixo de 15s, onde a média é
entre 15 a 25 s, sugere-se um comprometimento do suporte
aéreo. Se o tempo de /z/ for igual ou maior em 3s do que o
tempo de /s/, constata-se uma hipercontracdo das pregas
vocais a fonagéo. Individuos portadores de disfonia terdo
geralmente tempo de /s/ normal e /z/ alterado uma relacéo
s/z maior ou igual a 1, 2, é indicativo de falta de coaptacao
correta das pregas vocais na fonacao.

Na contagem de numeros, que deve ser efetuada apoés
uma inspiracdo profunda, fornece dados da eficiéncia do
individuo para controlar a respiracdo e a fonagédo na fala
encadeada, avaliando-se a quantidade de segundos que
0 sujeito manteve a contagem e qual o digitam que ele
alcancou®,

Verifica-se que o tempo maximo de fonacao das vogais
esperado para mulheres é de 14 a 25 segundos e para ho-
mens, de 20 a 35 segundos, e ha emissdo das vogais do
presente estudo, este parametro esta aquém do normal.
Tempos Maximo de Fonacao curtos refletem ineficiéncia do
sistema fonador ou respiratério®.

Observa-se que a média das fricativas /s/ e /z/ encontram-
se reduzidas, verificando-se que ha um grande intervalo en-
tre a menor e a maior emisséo de fricativas. Como a média
desejavel desses valores é entre 15 a 25 segundos, sendo
abaixo de 15 segundos indicativo de comprometimento de
suporte aéreo®.

Uma relagd@o s/z maior ou igual a 1,2 é indicativa de falta de
coaptacdo correta das pregas vocais na fonacdo?, e este
item é verificado na populacdo estudada.

O ataque vocal isocrbénico é o adequado, pois a fase ex-
piratdria coincide com o inicio da vibracdo da mucosa das
pregas vocais® e esse foi o pardmetro obtido na maioria
das avaliacdes dos coralistas, contudo o ataque brusco e
aspirado também foram presentes. O ataque vocal brusco
é definido como um dos exemplos de mau uso, pois ocorre
uma rapida e completa aducéo das pregas vocais antes da
iniciacdo da fonacé&o®. Este estado pode ser acompanhado
de tensé@o muscular e quando presente em grau significativo
no falante, da evidéncias de esforco aumentado®. O ataque
aspirado é aquele que a expiracdo do ar antecede o inicio
da vibracdo das pregas vocais, que nao conseguem se
aproximar o suficiente e vencer a forca do fluxo do ar?.

O pitch é o correlato perceptual da frequéncia fundamental,
o Loudness, o correlato perceptual da intensidade®. O pitch
apresentou-se, em sua maioria, normal, mas houve um
percentual alterado, do tipo grave.

O percentual da loudness é favoravel, apesar de ser impor-
tante também essa avaliacdo in loco®.
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A qualidade vocal é o principal parametro da analise per-
ceptivo-auditiva, fornecendo informagdes sobre o padrédo
béasico da emisséo e sobre as dimensdes bioldgica, psicold-
gica e sécio-educacionais da fala®. Na avaliacéo perceptivo-
auditiva, a qualidade vocal estava adaptada na maioria dos
coralistas, sendo observado vozes roucas, presbifénicas,
virilizadas, rouco-soprosa, rouco-aspera. Esses tipos de
qualidade vocal encontradas no estudo indicam provaveis
lesBes nas pregas vocais, justificando com isso, esse pa-
rametro vocal ou pode representar uma predisposicéo a
alteracbes gldticas e vocais que, com o passar do tempo,
podem desenvolver-se?®.

Entéo, é importante que haja 0 uso consciente da voz, por
parte desses coralistas, a fim de garantir a satde dos pro-
fissionais e reduzir riscos de lesGes nas pregas vocais®. Os
servigos de fonoaudiologia também devem ser divulgados,
para que eles saibam a quem recorrer e possam receber
as orientacdes necessarias, pois grande parte dos distir-
bios vocais podem ser evitados pela mudanca de alguns
habitos?.

Verifica-se que a maioria possui ressonancia equilibrada,
com liberdade muscular de modificar esses ajustes. No
entanto, 33,3% tém uma ressonancia presa na garganta,
caracterizando 0 uso excessivo da laringe com tenséo e
projecdo inadequada no ambiente e 6,1% possui resso-
nancia nasal, que confere a emissao com uso excessivo ou
insuficiente da cavidade nasal®.

De forma geral, a presenga dos sintomas de rouquidéo,
alcance de pitch reduzido, fadiga vocal e sensacgéo de pres-
sé0 na garganta causam impacto negativo no desempenho,
metas de carreira, saude fisica e psicolégica, dos profissio-
nais atores, como também em cantores, professores e mu-
Iheres instrutoras do exército??. Esses sintomas apareceram
na amostra de guias estudada, trazendo provavelmente o
mesmo tipo de impacto negativo na performance desses
profissionais.

A articulacdo precisa foi encontrada nesses profissionais,
indicando controle na dindmica fonoarticulatéria, transmi-
tindo ao ouvinte franqueza e clareza de idéias, além de ser
a articulagdo esperada em um profissional da voz®.
Quanto a respiragdo a maioria apresentou o tipo misto, que
€ 0 mais comumente observado na populacéo, apresen-
tando pouca movimentacao superior e inferior durante a
inspiracao, utilizado em repouso, contudo é inadequada na
atuacéo profissional®. Referente ao modo respiratério, em
repouso, o esperado é que a inspiracdo seja nasal, sendo
assim, a maioria esta adequada.

Ja na avaliagcéo perceptivo-auditivo da voz cantada, obser-
VOou-se que o0 ataque vocal apresentou-se positiva ja que a
isocronia reflete um mecanismo econémico, sem perda de
ar ou excesso de tensdo e fisiologicamente equilibrado®.
Quanto ao tom, um percentual consideravel cantou a mu-
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sica solicitada em agudo, e ha autores que afirmam que a
grande maioria das vozes sdo agudas tanto as masculinas
como as femininas?®, mas houve aqueles que o fizeram em
tom normal que significa mas a intensidade foi adequada
O registro vocal modal cabeca reflete que o foco de res-
sonancia concentra-se na parte superior do trato vocal,
mas houve uma minoria com registro vocal modal peito
que caracteriza a laringe baixa, as pregas vocais espes-
sas e com grande massa em vibragdo, € o registro da voz
masculina®.

Na voz cantada, a qualidade vocal mais encontrada foi a voz
adaptada, mas houve presenca de vozes alteradas, indicati-
VO para o encaminhamento e terapia fonoaudiolégica.

A ressonancia adaptada a regido da tessitura do cantor,
ou seja, a equilibrada foi mais encontrada, contudo a res-
sonancia laringo-faringea, que confere uma emisséo tensa
estava presente®.

No canto, € fundamental uma boa articulag@o para se evitar
prejuizo das cavidades de ressonancia® e no estudo pro-
posto percebe-se que a articulagédo é precisa em todos os
coralistas.

Houve coralistas sem musicalidade, mas a maioria apresen-
tou afinagdo, ritmo?’, contudo a minoria utilizou um recur-
so estético observado em cantores treinados?®, o vibrato,
que consiste de modulacao repetida de freqiiéncia e / ou
intensidade.

CONCLUSAO

A maioria dos coralistas do CVJ sé@o do sexo feminino, na
média de idade de 46 anos, observando-se uma predo-
minancia do naipe soprano. Alguns utilizam a voz como
instrumento de trabalho em outra profissdo concomitante-
mente a pratica de cantar no coral. Referente aos habitos,
observa-se que grande parte ndo exerce nenhuma atividade
fisica e existem queixas respiratorias. E uma populacdo bem
hidratada. Percebe-se uma percentagem que relata ter a voz
alterada, mas apenas uma pessoa procurou um profissional
fonoaudidlogo.

O perfil vocal da voz falada desse profissional foi caracteri-
zado por um TMF das vogais e fricativas reduzidos, relacédo
s/z adequado, ataque vocal isocronico, pitch normal, loud-
ness adequado, qualidade vocal adaptada, com presenca
de rouquidéo, soprosidade, presbifonia. A ressonancia da
maioria foi equilibrada, contudo houve significativa incidén-
cia (33,3%) de ressonancia laringo-faringea. A articulacéo
foi precisa, com tipo e modo respiratério misto e nasal,
respectivamente.

J& perfil da voz cantada nesse coral foi caracterizado como
ataque vocal isocrénico, intensidade adequada, registro
vocal modal de cabeca, qualidade vocal adaptada, resso-
nancia equilibrada, articulacdo precisa, com musicalidade
e auséncia de vibrato.
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