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CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS VOCAIS
DE UM CORO INFANTOJUVENIL

Characterization of the vocal aspects of a choir
of children and teenagers

Milka Botaro Rosa', Raquel Prestes?, Soraya Abbes Clapes Margall®

RESUMO

Objetivo: caracterizar os aspectos de saude vocal, o conhecimento dos coristas quanto aos cuidados
com a propria voz, e realizar uma analise percepto auditiva da voz falada, em um coro infanto juvenil.
Métodos: participaram deste estudo 20 individuos, de ambos os géneros, entre 10 e 18 anos, inte-
grantes de um coro. Foram aplicados dois questionarios: um voltado aos pais sobre a saude geral,
tratamento médico e habitos alimentares de seus filhos e outro para os coristas, que abordou aspec-
tos sobre vivéncia no canto, conhecimentos sobre a voz, habitos e saude vocal. Foi realizada uma
triagem vocal individual para analise perceptoauditiva da voz falada por meio de protocolo especifico.
Resultados: no questionario aplicado aos pais, foi observado que 40% dos coristas apresentaram
algum tipo de alergia. Quanto ao questiondrio respondido pelos coristas, 65% n&o souberam dizer
como a voz é produzida; 100% realizavam aquecimento vocal; 80% n&o possuiam cuidados com a
voz; 35% apresentaram queixa vocal. Na triagem vocal, verificou-se 35% de coristas com voz rouca
e soprosa e 5% aspera; o pitch predominantemente agudo (55%); a articulagdo e a ressonancia
equilibradas; o tipo respiratério predominante foi o0 médio (65%); o modo respiratério misto (45%); a
coordenagao pneumofonoarticulatéria presente em 90%; o tempo maximo fonatério aumentado em
65%; e o coeficiente s/z mostrou-se adequado em 65%. Conclusao: nos aspectos de saude vocal,
foi observado um alto indice de alergia; nos cuidados com a prépria voz, a maioria dos coristas nao
sabe como a voz é produzida; na analise perceptoauditiva,foram encontrados em um grande nimero

de coristas, qualidade vocal roucosoprosa e tempo maximo fonatério aumentado.

DESCRITORES: Voz; Fonacao; Qualidade da Voz; Musica

INTRODUGAO

O canto é uma atividade prazerosa e saudavel,
capaz de influenciar positivamente no estado
emocional e na competéncia imunolégica do
individuo, sendo utilizado até mesmo como recurso
terapéutico na busca da saude fisica e mental’. O
cantar em conjunto, além de trazer esses beneficios,
também é um espago que permite o aprendizado
da musica, o desenvolvimento vocal, a integragcao
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e inclusdo social, uma vez que permite o estabele-
cimento de relagdes de compreenséo e respeito ao
outro, promovendo a expressao das subjetividades
no acolhimento oferecido pela forga do grupo?.

A maioria dos coros € composta por cantores
amadores, em geral afiliados a escolas, grupos
religiosos, comunidades ou outras organizagoes.
Eles comumente partilham um desejo de pertencer,
de estarem inseridos num contexto maior e um amor
sincero pelo canto, pela musica®. Especialmente
para as para as criangas, cantar em grupo repre-
senta um campo de descobertas*®. A atividade do
coro estimula no desenvolvimento de sua sensi-
bilidade e das habilidades especificas, além de
informar nog¢des essenciais para a manutengéo de
uma saude vocal“. Por isso, investigar a musica das
criangas é respeitar seu direito de viver a musica e
sua intensa dinamica®.



O canto coral em criangas e adolescentes pode
tornar-se um desafio na fase de muda vocal, pois
a voz infantil do menino adquire carater masculino,
podendo haver desarmonia no desenvolvi-
mento’, dificuldades na adaptagdo muscular das
pregas vocais, consciéncia auditiva da mudancga
e autoconsciéncia da transformagdo do corpo®
apresentando assim, fases de instabilidade vocal®,
tornando-se levemente rouca e instavel com varias
flutuagdes™ 2.

Portanto, sdo de suma importancia os cuidados
com a saude vocal, visto que lidar com um tipo de
voz que esta vulneravel a varias alteragdes se torna
complexo e perigoso ao educador musical, pois se
ele n&o estiver apto, podera causar danos negativos
a voz do adolescente™.

Outros aspectos que podem interferir na
qualidade vocal é o alto indice de alergias™, visto
que qualquer alteragdo das vias aéreas pode preju-
dicar a produgéo da voz, pois a passagem livre do
ar é fundamental para a produgdo da mesma®.
Além do qual, o canto exige uma grande demanda
vocal, sendo necessarios ajustes neuromusculares
do trato vocal para se conseguir uma grande diver-
sidade de efeitos sonoros; por isso praticar o canto
necessita de cuidados vocais'®.

Dessa forma, conhecer os aspectos relacio-
nados a voz é essencial para um trabalho com coro.
A falta de conhecimento pode desencadear em uso
excessivo e inadequado da voz, com consequentes
problemas de atrito vocal, reducéo das capacidades
vocais e desgaste de todo o mecanismo fonatério®.
Por este motivo, a atuacdo do fonoaudidlogo é
essencial no controle do abuso e mau uso vocal
na voz falada e cantada, pois o fonoaudi6logo, em
parceria com o preparador vocal, possuem subsidios
para estudar e analisar as melhores técnicas aos
coristas: apoio respiratério, coordenagdo pneumo-
fonoarticulatdria, articulagao, afinagao, entre outros
comportamentos'®2°,

Neste contexto, a avaliagdo dos coristas infan-
tojuvenis possibilita obter dados sistematizados
de problemas vocais, potencialidades e limitagdes
capazes de influenciar a qualidade vocal para o
bom rendimento e desenvolvimento do cantor®.
Atualmente, é bastante claro que os profissionais da
voz dependem de um treinamento vocal especifico
e direcionado a sua demanda, de forma ainda
mais especifica, quando se trata de cantores?'.
O fonoaudiélogo pode atuar no coro, visando
melhorar o rendimento dos coristas e favorecendo
um aproveitamento no canto com emissao vocal de
qualidade e sem esforgo. Esse trabalho, integrado
entre fonoaudidlogos e regentes de coral, é funda-
mental para potencializar as capacidades do grupo
e garantir um melhor resultado sonoro e artistico®.
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Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi carac-
terizar os aspectos de saude vocal, o conhecimento
dos coristas quanto aos cuidados com a propria
voz, e realizar uma analise perceptoauditiva da voz
falada, em um coro infantojuvenil.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo sob o
numero 037/06, tratando-se de estudo prospectivo
e descritivo.

A pesquisa foi desenvolvida com um coro infan-
tojuvenil, pertencente ao grupo permanente de um
projeto de educacdo musical de uma universidade
estadual de Sao Paulo e contou com a participacao
de 20 individuos, sendo 14 do sexo feminino e seis
do masculino, na faixa etaria entre 10 e 18 anos, de
uma classe socioecondmica cultural homogénea.
O repertorio executado por esse coro é variado e
em geral composto por cancdes populares. Os
critérios de inclusdo foram: ser membro do coro
por, no minimo, trés anos e participar de todas as
etapas de coleta dos dados, inclusive o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, preenchido
corretamente e assinado pelos pais ou respon-
saveis. Os critérios de exclusao foram o de auséncia
durante a etapa da coleta e o preenchimento
incompleto ou incorreto dos protocolos aplicados
na pesquisa.

A coleta de dados foi baseada em trés proce-
dimentos: aplicagdo de um questionario a ser
preenchido pelos pais, outro especifico para os
coristas, além da realizagdo de uma triagem vocal.
O questionario direcionado aos pais foi composto
por sete perguntas objetivas, relacionadas aos
aspectos de saude geral de seus filhos, com a solici-
tacdo de dados sobre a ocorréncia de problemas
respiratérios e alergias, rouquiddo, dificuldades
de audicao, realizagado de avaliagdes, tratamentos
médicos, fonoaudiolégicos, além de informacgdes
sobre a alimentagdo antes da pratica do canto.
Os formularios foram entregues aos coristas para
que levassem para casa e devolvessem respon-
didos, pelos pais ou responsaveis, nha semana
seguinte. O segundo questionario foi composto por
seis perguntas objetivas que admitiam respostas
afirmativas ou negativas, dirigidas aos proprios
coristas, relacionadas aos conhecimentos acerca
da produgéao vocal, percepgdo musical, pratica de
aquecimento e desaquecimento vocal para o canto,
além de aspectos referentes aos habitos vocais e
de saude, tais como a realizagao de repouso vocal
e cuidados com a voz. O questionario foi aplicado
individualmente, de forma oral e registrado pela
avaliadora em tempo real. Os dados coletados
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por meio dos questionarios dos pais e dos coristas
foram compilados de forma descritiva e apresen-
tados na Tabela 1.

Para a triagem vocal foi utilizado um protocolo
de avaliagdo de voz, elaborado e recomendado
pelo Comité de Voz da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, contendo o0s seguintes
parametros: qualidade de voz (rouquidao, sopro-
sidade, aspereza, tremor, tens&o), pitch (grave,
médio ou agudo), ressonancia (equilibrada, hiper-
nasal, hiponasal, ou laringofaringea), articulagao
(adequada, travada, sobrearticulacédo, alteragédo
fonémica), tipo respiratério (superior, médio ou
inferior), modo respiratério (oral, nasal ou misto),
coordenagdo pneumofonoarticulatéria e o tempo
maximo fonatério (adequado, acima do esperado
e abaixo do esperado). O parametro utilizado para
a classificagdo do tempo maximo fonatério foi a
literatura™ na qual se admite que, para criancas
até a puberdade, os valores dos tempos maximos
de fonagdo acompanham, em segundos, a sua
respectiva idade. A avaliagao foi realizada de forma
individual, por meio da leitura de uma musica do
préprio repertério do coro e gravada em formato
MP3. O protocolo de triagem vocal foi preenchido

em tempo real, por dois juizes fonoaudidlogos com
experiéncia em voz, no mesmo momento em que
cada individuo lia o texto. A gravacao foi realizada
para possiveis verificacdes posteriores e para o
consenso entre os juizes.

A gravacao foi realizada individualmente, em
ambiente fechado e silencioso, com a presenca
apenas das pesquisadoras e do individuo avaliado.
Os dados obtidos da triagem vocal distribuidos nas
Tabelas 2, 3 e 4.

RESULTADOS

No questionario dirigido aos pais, verificou-se
que 40% dos coristas apresentam alergia, sendo
que as substancias citadas foram: poeira, pelos
de animais, mudangas de temperatura, perfume,
picadas de insetos, alergia a alimento e a medica-
mento; 25% referiram doencas respiratérias € 10%
queixa de dificuldade para ouvir; 40% rouquidao;
55% declararam ja ter feito avaliagao otorrinola-
ringoldgica; 20% ja realizaram alguma cirurgia de
amigdalas e adenoide e 15% passaram por terapia
fonoaudioldgica (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigado dos individuos, em valores absolutos (N) e relativos (%), segundo problemas
de saude, frequéncia da ocorréncia de rouquidao referida pelos pais dos coristas, diferentes
intervengdes clinicas, relacionadas ao aspecto vocal, conhecimento, sobre a produgdo da voz e a
percepgdo musical,aquecimento, desaquecimento e repouso vocal apés o canto, cuidados com a

voz e a presencga de queixa vocal

INDIVIDUOS
SIM NAO TOTAL
N % N % N %
PROBLEMAS D.E SA.UDE 05 25 15 75 20 100
Problemas Respiratérios
Alergias em geral 08 40 12 60 20 100
Dificuldades para ouvir 02 10 18 90 20 100
ROUQUIDAO 08 40 12 60 20 100
INTERYENQOFTS CL.INIC',AS. 11 55 09 45 20 100
Avaliagao Otorrinolaringologica
Terapia Fonoaudioldgica 03 15 17 85 20 100
Cirurgia de Cabecga e Pescogo 04 20 16 80 20 100
CONHE~CIMENTO 07 35 13 65 20 100
Producéo da voz
Percepgao musical 11 55 09 45 20 100
PROCEDIMENTOS VOCAIS
Aquecimento 20 100 - - 20 100
Desaquecimento 03 15 17 85 20 100
Repouso 14 70 06 30 20 100
CUIDADOS COM A VOZ 04 20 16 80 20 100
QUEIXA VOCAL 07 35 13 65 20 100
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Quanto ao questionario respondido, 35% dos
sujeitos relatam ter conhecimento sobre a produgao
da voz. Quando questionados sobre a percepgéo
musical, 55% declararam ter conhecimento sobre a
altura de notas (Tabela 1).

Com relagcdo ao comportamento vocal dos
coristas, 100% da amostra investigada afirmou
realizar o aquecimento vocal e apenas 15% o
desaquecimento vocal; 70% praticavam o repouso
vocal apds os ensaios e 20% relataram ter cuidados
com a voz, dentre os quais: ndo tomar gelado, nao
gritar, fazer exercicio para aquecer a voz, nao
comer chocolate antes de cantar, comer maca e
beber agua.

Quanto a presenga de queixa vocal, 35% dos
coristas declararam ter queixas quanto a voz, entre-
tanto a maioria (65%) n&o apresentou esta queixa
(Tabela 1).

Na andlise perceptoauditiva, foi verificada
rouquidéo de grau leve em 25% dos sujeitos, além
de 35% de soprosidade e 5% aspereza de grau
leve. Dentre os parémetros de grau moderado,
apenas 10% da amostra foram classificadas com
rouquidao. Os parametros de tremor e tensao
nao foram verificados, em nenhum grau, entre os
cantores (Tabela 2).

Os resultados referentes aos parametros de
pitch, ressonancia, articulagao, tipo e modo respi-
ratérios e coordenagado pneumofonoarticulatoria
estdo apresentados na Tabela 3.

Na avaliacdo do pitch, a maioria dos coristas
apresentou pitch agudo com 55% dos casos,
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seguido por 30% médio e 15% das vozes com pitch
grave.

Na analise da ressonéncia, 75% foram avaliados
como equilibrada, 20% hiponasal, 5% laringofa-
ringea e nenhum caso de hipernasalidade.

Quanto a articulagdo, 95% mostraram-se
adequada, 5% travada. Nao se observou nenhuma
voz sobrearticulada e com alteragao fonémica.

O tipo respiratério mostrou-se predominante-
mente médio, com 65%, seguido por 30% do tipo
superior, € 5% inferior. No modo respiratério, 45%
dos sujeitos foram avaliados como misto, 35%
nasal e 20% oral.

A coordenacdo pneumofonoarticulatéria esteve
presente em 90% dos coristas e a incoordenagao
em 10%.

No estudo do tempo maximo fonatério foi encon-
trado que, em 60% dos coristas, o tempo maximo
de fonacdo dos fones [a] e [i] apresentou-se
aumentado; 25% dos individuos tiveram o tempo
adequado e 15% abaixo do esperado. Na obser-
vacgao do fone [u], 65% dos coristas tiveram valores
aumentados, 20% foram adequados e 15% abaixo
do esperado. No fone [s], 75% dos sujeitos apresen-
taram valores acimado esperado, 20% dentro do
tempo adequado e 5% reduzido. No fone [z], houve
tempo aumentado em 70%, 25% adequado e 5%
abaixo do esperado (Tabela 4).

O coeficiente s/z encontrou-se adequado
em 80% dos coristas e alterado em 20% deles
(Tabela 5).

Tabela 2 - Distribuicdao do niumero de coristas, em valores absolutos (N) e relativos (%), segundo o

grau dos diferentes aspectos da qualidade vocal

GRAU Rouquidao Soprosidade Aspereza Tremor Tensao

N % N % N % N % N %
Ausente 13 65 13 65 19 95 20 100 20 100
Leve 05 25 07 35 01 05 - -—-
Moderada 02 10 --- - - -—-
Intensa - - - - - - - - - -
TOTAL 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
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Tabela 3 - Distribuicdo do niumero de coristas, em valores absolutos (N) e relativos (%), segundo o
pitch, ressonancia, articulagao, tipo e modo respiratério e coordenagcdo pneumofonoarticulatéria

INDIVIDUOS

N %
PITCH
Grave 03 15
Médio 06 30
Agudo 11 55
RESSONANCIA
Equilibrada 15 75
Hiponasal 04 20
Laringofaringea 01 05
Hipernasal - —
ARTICULAGAO
Adequada 19 95
Travada 01 05
Sobre articulada — —
Com alteragéo fonémica — —
TIPO RESPIRATORIO
Superior 06 30
Médio 13 65
Inferior 01 05
MODO RESPIRATORIO
Misto 9 45
Nasal 07 35
Oral 04 20
COORDENAGAO PNEUMO-FONO-ARTICULATORIA
Presente 18 90
Ausente 02 10
TOTAL 20 100

Tabela 4 - Distribui¢do dos individuos, em valores absolutos (N) e relativos (%), segundo o tempo
maximo de fonagao sustentado para os fonemas /al, /il,lul, Isl e Izl

TEMPO MAXIMO DE FONAGAO

FONEMAS ACIMA ADEQUADO ABAIXO TOTAL

N % N % N % N %
fal 12 60 05 25 03 15 20 100
hl 12 60 05 25 03 15 20 100
u/ 13 65 04 20 03 15 20 100
/sl 15 75 04 20 01 05 20 100
/z/ 14 70 05 25 01 05 20 100

Tabela 5 - Distribui¢cao dos coristas, em valores absolutos (N) e relativos (%), segundo a relagido entre
fonte gloética e friccional (coeficiente s/z)

COEFICIENTE S/Z N INDIVIDUOS %
0
Acima de 1,2 alterada 02 10
Entre 0,8 e 1,2 adequada 16 80
Abaixo de 0,8 alterada 02 10
TOTAL 20 100
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DISCUSSAO

A presenca de alergias foi o fator de saude mais
referido pelos pais ou responsaveis pelos coristas
€ a maioria deles citou, como agentes agressores,
substancias que em geral desencadeiam alergias
respiratorias (poeira, pelos de animais, perfume,
mudangas de temperatura). Esta ocorréncia pode
implicar na atividade do coro, uma vez que essa
patologia prejudica a respiragdo e, consequente-
mente, o canto. Cantar exige uma adequada coorde-
nacgao entre o sistema respiratério e a fonagao, e
essa habilidade naregulagem da expiracao favorece
ao cantor a competéncia para sustentar uma nota?.
Além disso, é importante salientar que as alergias
respiratorias e infecgdes nas vias aéreas superiores
fazem com que o uso da voz se dé em condicdes
inadequadas, ou seja, na presenga de mucosas
ressecadas, edemas e irritagdo do trato vocal™. Por
isso, para alguns autores®?, tais afecgdes podem
representar um fator de risco que contribui para a
ocorréncia de disturbios vocais, especialmente para
aqueles que utilizam a voz de forma intensa. Na
presenca de alergia respiratéria, 0 muco torna-se
mais denso, o que interfere na onda mucosa das
pregas vocais, podendo resultar em edemas além
de abusos vocais, uma vez que ha um aumento da
necessidade de pigarrear ou tossir?*.

Dadas essas condigdes, acredita-se que a
rouquidao referida pelos pais, nesse estudo, pode
estar associada, a presenca de abusos vocais e
resfriados constantes, decorrentes de infecgbes de
vias aéreas superiores. A rouquiddo é um sintoma
classico de alteragdo na produgéo vocal, podendo
ocasionar desde um leve edema até alteragdes
importantes de massa das pregas vocais®. As
alteragdes nas estruturas ou funcionamento do trato
vocal podem resultar em uma emisséo inadequada,
podendo caracteriza-las como emissdes diferentes,
com presenca de rouquiddo e aspereza?'. Para
essa amostra, especificamente, ha também de se
considerar a fase de muda vocal como um fator
desencadeante da queixa de rouquidao percebida
pelos pais. Nesse periodo, compreendido entre
aproximadamente 12 e 15 anos, ha um conjunto de
mudangas no padrao da voz, como instabilidade,
alteragdes na intensidade, na frequéncia funda-
mental e no registro vocal®%*. Da mesma forma,
os coristas dessa pesquisa relataram ter queixas
vocais, 0 que pode também estar associado ao
desconforto encontrado nessa fase. E durante a
muda vocal que a voz infantil do menino adquire
carater masculino, podendo haver desarmonia
no desenvolvimento’. Ressalta-se que, segundo
alguns autores, nesse periodo podem ocorrer
transformacdes em algumas lesdes estruturais de
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pregas vocais, como cistos e noédulos, porém é
comum que, apods a puberdade, haja uma regressao
da lesdo e diminuicdo da queixa de disfonia®’. No
caso de criangas e adolescentes cantores, € impor-
tante conhecer a histdria clinica, acompanhar o
desenvolvimento e o comportamento vocal desses
individuos e orientar cantores e pais quanto a essas
alteragdes momenténeas, decorrentes do desen-
volvimento anatomofisioldgico da laringe, a fim de
se garantir que tais lesbes ndo evoluam apds o
periodo de muda vocal.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a atuagao
do médico otorrinolaringologista e do fonoau-
didlogo no acompanhamento e na orientagao
desses coristas. De acordo com o presente estudo,
percebe-se que metade dos individuos ja realizou ao
menos uma avaliagdo com o médico otorrinolarin-
gologista, para controle vocal, € 20% dos individuos
ja foram submetidos a alguma cirurgia envolvendo
a retirada de amigdalas e adenoide. Sobre essa
questao, sabe-se que a hipertrofia de amigdalas e a
presenca de vegetacdes adenoides podem interferir
especialmente na respiragao dessas criangas, o
que pode prejudicar ndo somente a produgéo vocal,
mas causando alteragdes também no seu sistema
estomatognatico?® e até mesmo no processo de
aprendizagem desses individuos em formagao?.

Conhecer os aspectos relacionados a voz é
essencial para um trabalho com o coro. No presente
estudo, 65% dos individuos referiram nao saber
como a voz é produzida e, consequentemente, néo
conhecem na totalidade os fatores que contribuem
para uma boa saude vocal, o que esta de acordo com
a literatura pesquisada®. Em contrapartida, constatou-
-se que todos os coristas realizavam aquecimento
vocal. Ao adotarem essa pratica, os cantores se
colocam em concordancia com dados da literatura
sobre a importancia desse procedimento antes de
ensaios e apresentagbes como medida funcional,
profilatica e mantenedora de uma boa voz cantada’®.
Porém, nesta pesquisa, apenas a minoria dos coristas
relatou fazer desaquecimento vocal apés o ensaio,
procedimento importante para readequagédo do uso
da voz na fala coloquial. Em compensacéo, 70% dos
individuos relataram fazer repouso vocal apds os
ensaios, permanecendo alguns instantes em siléncio
a fim de descansar a voz.

Segundo o estudo, 80% dos individuos
referiram realizar abusos vocais que podem trazer
sérios prejuizos a sua saude vocal e geral. Essas
atitudes podem desencadear em uso excessivo e
inadequado da voz, com consequentes problemas
de atrito vocal, redugdo das capacidades vocais
e desgaste do mecanismo vocal'. Frente a esse
quadro, e ao considerar que a pratica fonoaudio-
logica deve ser entendida como um processo de
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educacao em saude é importante que o fonoaudi-
6logo nao se limite a verificagdo e ao controle de
abusos, mas que possa ampliar o seu olhar e, dessa
forma, desenvolver junto ao cantor estratégias que
favoregcam uma mudanga de atitude frente aos seus
comportamentos vocais'®. Somente dessa maneira
a sua intervencao podera trazer mudangas a favor
da voz desses cantores.

Na triagem vocal, em relacéo ao pitch, observou-
-se que o coro infantojuvenil tem predominancia
de vozes agudas, provavelmente devido a maior
quantidade de participantes serem meninas e/ou
meninos que ainda nao passaram pela muda vocal.
Esse achado concorda com a literatura, que afirma
ser comum a altura aguda nas criangas durante a
infancia.

No parametro qualidade vocal, foi observado
o tipo de voz rouca, soprosa e aspera, podendo
estar relacionado a fase da muda vocal e a falta de
cuidados com a voz. Nesse periodo, a voz torna-se
levemente rouca e instavel com varias flutuagdes™,
sendo que na adolescéncia o esforgo vocal aparece
mais frequentemente?.

A destacar também a importancia do sistema de
ressonancia sobre a voz, atentando para o fato de
que a boa ressonancia confere intensidade e beleza
aos harménicos dos sons laringeos. Quanto mais
rica em harmdnicos, melhor ressonancia tera a voz,
sendo mais sonora e intensa®. A ressonancia dos
coristas apresentou-se equilibrada, sendo assim
considerada quando houve utilizagdo harmonica de
todas as caixas de ressonancia.

Quanto a articulacdo, em geral os coristas
apresentaram parametros adequados, conside-
rando-se como articulagdo adequada a produgao
de sons bem definidos, com a participagao efetiva
dos 6rgaos fonoarticulatorios!".

O tipo respiratério predominantemente encon-
trado foi o médio, sendo classificado como médio
quando houve pouca movimentagdo superior ou
inferior durante a inspiragdo e um deslocamento
anterior daregido toracica média, e classificado como
superior, quando houve expansao somente da parte
superior da caixa toracica, sendo visivel a elevagao
dos ombros; e inferior, quando houve auséncia de
movimento da regido superior e expansao da regiao
inferior'. Sabe-se que a respiragdo que traz melhor
eficiéncia no canto é a costodiafragmaticoabdo-
minal, uma vez que favorece o aumento da pressao
subglética sem sobrecarregar a laringe’®.

O modo respiratério prevalente foi o misto,
classificado em misto, quando o individuo respirava
ora por via oral, ora por via nasal'', e categorizado
como oral, quando o individuo apresentava respi-
racdo pela boca, ndo conseguindo respirar pela
via nasal; nasal, quando o individuo apresentava
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respiragao pelas narinas, permanecendo com 0s
labios ocluidos em situagéo de repouso.

A coordenagao pneumofonoarticulatéria
esteve presente na maioria dos coristas, quando
o individuo apresentava coordenagao harmdnica
entre respiragao, fonagao e articulagéo; e ausente,
quando o individuo ndo apresentava esta coorde-
nagao harmonica™.

A maioria dos sujeitos obteve tempo maximo
fonatério aumentado, provavelmente devido a
participacdo semanal na atividade do coro com
exercicios constantes de respiragao e coordenagéo
da saida do ar, que favorecem a capacidade respi-
ratéria e 0 aumento desses tempos. O coeficiente
s/z foi considerado adequado quando estivessem
os valores entre 0,8 e 1,2, abaixo ou acima desses,
alterado™.

Ao analisar os resultados que se relacionam
com a respiragdo dos cantores desse estudo,
vale ressaltar a importancia de se trabalhar esses
aspectos na atuagédo fonoaudiolégica em coros.
A respiragdo é fundamental para todo cantor,
especialmente para o corista amador, que geral-
mente ndo tem aprendizado prévio do canto, sendo
que a consciéncia respiratoria pode contribuir no
processo de aprendizagem musical do coral’.
Pesquisas mostram que a respiragédo € um dos
parametros que mais melhoram diante de uma inter-
vencao fonoaudioldgica junto ao cantor®. Por isso,
torna-se fundamental orientar o individuo sobre
esses conceitos na busca pelo melhor resultado
sonoro de cada integrante e de todo o grupo coral.

CONCLUSAO

Com base nos achados deste estudo pode-se
concluir que:

e O aspecto de saude, dos coristas, mais
percebido pelos pais € a presenca de alergias;

e Mesmo com experiéncia no coro ha 3 anos, um
numero significativo de individuos desconhece
a producao vocal e ndo possui cuidados com a
vOZ;

» Todos os participantes referiram realizar aqueci-
mento vocal, enquanto uma pequena parte
referiu realizar o desaquecimento vocal;

e Houve uma predominancia de coristas sem
queixa vocal;

- Umnumero pequeno dos integrantes apresentou
qualidade vocal rouca e soprosa;

e A maioria obteve tempo maximo fonatério
aumentado;

e Os demais parametros como respiragao, pitch,
articulagéo, ressonancia e coeficiente s/z encon-
traram-se dentro dos parametros adequados e
esperados para essa populagao.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the vocal health, knowledge of choristers in caring for her own voice, and
perceptual analysis of the spoken voice, performed by an audiologist in a chorus children and youth.
Methods: the study included 20 individuals of both sexes, between 10 and 18 years, members of a
choir, two questionnaires were applied: one facing parents on general health, medical and dietary
habits, and another for the choristers facing experience in singing, knowledge of the voice and vocal
health habits. Screening was performed for individual vocal perceptual analysis of the spoken voice.
Results: in the questionnaire back to the parents, it was observed that 40% of the choristers had
some kind of allergy, whereas in the questionnaire aimed to choristers, 65% did not know how the
voice is produced; carried out vocal training 100%, 80% did not care voice, 35% had vocal complaints;
already screening vocal assessed that 35% expressed hoarse and breathy and rough 5%, the pitch
was found predominantly acute (55%); articulation and resonance were balanced, the type was the
predominant respiratory medium (65%), whereas the breathing mode mixed (45%), the coordination
between breathing in 90%, the maximum phonation time increased by 65% and the coefficient s / z
was adequate in 65% . Conclusion: the aspects of vocal health was observed a high rate of allergy,
care of his own voice most choristers do not know how the voice is produced and auditory perception
was found in a large number of choristers hoarse breathy vocal quality and maximum phonation time

increased.

KEYWORDS: Voice; Phonation; Voice Quality; Music
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