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RESUMO

No pais em que vivemos, muitas vezes por quesitimsckiras, a maioria dos professores
de musica ndo exerce apenas uma atividade: eless@@oapenas professores de
musicaliza¢do, também sdo regentes, cantam em gpoofissionais ou amadores, sdo
preparadores vocais, além de realizarem outra®@&sn&m todas estas atividades, ha o uso
exaustivo da voz do profissional, o que pode ggrandes complicacdes e, as vezes,
guadros irreversiveis de alteracdo vocal. Estayiesdem por objetivo apontar alguns dos
varios procedimentos que podem ou devem ser adotsta prevenir possiveis alteracdes
associadas ao abuso vocal de professores de mamsitanultiplas fungbes. Para tanto,
realizou-se a revisao da literatura assim comorehgeées de atitudes dos profissionais em
seus ambientes profissionais e entrevistas a dwasaddidlogas e trés professores de
musica com multiplas funcdes.

Palavras-chave: Professores com multiplas func@&suso vocal — Voz profissional
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INTRODUCAO

Enquanto estamos somente na Faculdade, sem ingresgarofissdo, imaginamos um
mundo diferente da realidade. Fala-se no sentiduedeser educador musical parece ser
bem mais facil do que verdadeiramente o é. Sem p&aala de aula, ficamos esperando
ansiosamente qual e como sera o nosso primeirdedieabalho. Aulas como Processo de
Musicalizacdo, na Faculdade, sobre Kodaly, Dalcrax#, dentre outros, nos permitem
sonhar como e quando poderemos aplica-los em saald e utiliza-los com as criancas.
Mas 0 que ndo passa em nossa cabeca € o quioepatiteente dar aula de verdade. E
somente na pratica que vemos as inimeras dificeddeddcentes, ainda mais em um pais

como o Brasil, que pouco valoriza os seus professor

Dar muitas aulas por amor a musica, params pessoas, por motivos financeiros ou
gualquer motivo que seja pode ser muito prazerosmaito bem enquanto houver o meio
de comunicacdo necessario a pratica docente: aleaucador. Sem ela nada mais é
possivel: aula ndo é possivel, trabalhar ndo &éyms& notdrio uma certa negligéncia a
este assunto até ele comecar a ser notado pelasogrprofissionais como uma ferramenta
indispensavel para o seu trabalho. Geralmente resseento chega quando, em algum
nivel, a ma qualidade da voz do professor comagaamodar por algum tipo de esforgo
vocal: muitas horas de trabalho ou ma técnicazatih durante a fala e canto durantes as

aulas.

E fundamental que o profissional conhegm las dificuldades que enfrenta dia apos
dia dentro de seu(s) ambiente(s) profissional(asg conheca bem o funcionamento do
seu corpo, que saiba o seu ponto certo de equailigue saiba superar seus limites, que
tenha “jogo de cintura” e criatividade para obtesitlas” em sala de aula, que saiba dizer
“ndo0” perante aos inumeros trabalhos que apareaemmesmo tempo, que perceba o
momento no qual precisa de ajuda médica ou fonOkgd. Tudo isso em funcédo da

melhor saude vocal que ele podera ter.



Objetivo

Esta é uma pesquisa por meio da qual eeoosio principal objetivo apontar alguns
dos varios procedimentos que podem ou devem sdadmo para prevenir possiveis
alteracbes associadas ao abuso vocal de professeresisica com multiplas funcgdes.
Assim como nos alerta para algumas possiveis asituple tomamos ou deixamos de
tomar, dentro e/ou fora de ambientes profissioriig, contribuem para que a alteracao

vocal se estabeleca.

Justificativa

O desenvolvimento desta pesquisa € relevagla preocupacao com a qualidade de
vida do profissional em questdo, pois a voz € apsumcipal ferramenta de trabalho. A
situacdo do professor de musica no Brasil atuaknamha vez que os salarios ndo séo
satisfatorios para sua sobrevivéncia e especidlizaé o quadro onde observamos um
significante “circulo vicioso”: o profissional quea tentativa de ter uma vida digna, utiliza-
se exaustivamente de sua voz, acaba passando pplicagdes vocais e este, agora

limitado, precisa novamente de sua voz restauradagxercer sua funcdo de modo pleno.

O resultado desta pesquisa visa contripaie que o profissional em questdo tome
consciéncia sobre os danos que podera vir sobrecag® ndo tome as providéncias
necessarias quanto a sua saude vocal, assim camt@aaplgumas dificuldades e pequenos
“erros” vocais que cometemos dentro e fora dos amibs profissionais. Com tais
conhecimentos, creio que o profissional possa geaudar a trabalhar da melhor forma

possivel, buscando constantemente sua salude vapa, € essencial para esta profisséo.



CAPITULO 1

APARELHO FONADOR E DISFONIAS

Neste capitulo falaremos sobre o funcionamentocb&dd aparelho fonador e as
disfonias mais comuns dos licenciandos em muss,regentes de coros amadores, etc.
Ter conhecimento sobre cada uma delas € de gratide pois serve de ferramenta para
tentar descobrir como cada uma delas foi adquiktias importante que isso € nos deixar
cientes do que pode acontecer, principalmente a ¢iadnciando, no inicio de suas
carreiras, se este nao optar por uma utilizacads adequada do aparelho vocal seja uma
comunicacdo e emissdo 6timas dentro de sala de sejlmum 6timo resultado musical
ensinando coristas, cantando em coros profissiomaisle igreja, sendo professores de

canto, preparadores vocais, ou qualquer outradati® musical que exija o uso da voz.

1.1 Aparelho Fonador: funcionamento geral

Para discutirmos as alteracdes do aparelho fonad@reciso apresentar seu
funcionamento béasico. A voz depende de trés elameptara existir: (1) a energia
respiratoria (ar pressurizado); (2) uma maneirafth@r o som (mecanismo laringeo); e (3)
um processo de amplificacdo do som (as caixassd®méncia). O primeiro assunto a ser

discutido sera respiracao.
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Figura 1.1 — Trato vocal

1.1.1 Respiracéo

A respiracao feita de forma correta € muito impttggpara o profissional da voz e
para assim fazer € relevante que conhecamos basitamue estruturas corporais estédo
envolvidas e como elas funcionam nesse procesben®s que a respiracdo comeca nas
narinas e vai até os alvéolos pulmonares. Seguntitevestas realizadas, a maioria dos
profissionais em questéo respira pela boca comii@per sofrerem de alergias e viverem,
boa parte do tempo, com as vias nasais totalmantgamialmente interrompidas. Isso
acontece devido a mudanca brusca de temperatg@, de clima presentes nesse Rio de
Janeiro tdo inconstante. Impede, entdo, uma bossémida voz com maior qualidade e
com menos esforgo, pois a respiracao via nasa&ldiazque o ar seja purificado, aquecido e

umedecido por essa estrutura.

A musculatura envolvida nesse processo dependeederdia respiratdria. Em
ambientes de trabalho, é necessaria uma quantidaoie de ar para exercer a atividade
fonatdria, logo a quantidade de musculos envolvalparticipantes serd maior do que em
um momento de repouso vocal. Os musculos preseatesspiracdo podem ser divididos

didaticamente em toracicesabdominais




a) toracicos — diafragma, intercostais internosgraostais externos, escaleno, toracico
transverso, quadrado lombar, peitoral maior e pitaenor.
b) abdominais — o reto abdominal, o obliquo extemmbliquo interno e abdominal

transverso.

Pectorals major

Serratus antero

Rectus abdomins
covared heath
Rectus abdoming By sheat
Rectus sheath (cut edges) lines alba
Umbsigys

External sbdominal oblique

Mae eran

Inguinal Egamant

Inguinal canal

Figura 1.2 — Musculos abdominais: visao anterior

O musculo inspiratorio mais importante é o diafragé um musculo cuja forma é
como se fosse uma “clpula” e insere-se nas végebostelas e 0sso externo. BEHLAU
(2004, p. 30) afirma que o seu movimento deterréioanivel de profundidade respiratéria
gue o individuo realiza, na inspiracéo.

Segundo Miller (1993, p. 277) os musculos maisoatido abdome sdo os obliquos
externos que mostra contracdo imediatamente aatpeoducdo do som, especialmente em
vocalize em staccato. Eles também sdo muito present canto sustentado. Na verdade,
toda a cintura abdominal participa da técnica doagpnas os obliquos tém um papel mais
direto sobre a expiracdo controlada.

Segundo BAE & PACHECO (2006, p. 19) sdo trés osrgesd de respiracio
considerados habituais:

1 — Costal Superior. aquele que normalmente utilizamos em atividadgisals, pois a

entrada do ar é mais rapida e a oxigenagado é nk&ste.ndo € indicado para o canto ou



fala, pois provoca tensdo na musculatura do pestocalizada externamente a laringe e
ndo permite controlar a saida do ar. Implica nhzati@o de musculatura de respiracao
forcada.

2 —Respiratério Diafragméatico Abdominal ou Inferior: que acontece enquanto estamos
dormindo.

3 —Costo-diafragmatico Abdominal considerado o padréo ideal para a fala ou camto p
priorizar a abertura das costelas e, consequientemprovocar anteriorizagdo do 0SSO
esterno e abaixamento do diafragma. Na inspirag@dmfragma retifica-se, as costelas séo
elevadas (com a ajuda dos musculos intercostaasrme) e aumenta a dimenséo lateral do
térax, resultando numa expansdo abdominal. J4 pmaedio, os musculos intercostais
internos sdo responsaveis pelo abaixamento da ¢afdaica e os obliquos externos,
principalmente, pelo controle expiratoério treinado.

Podemos observar em alguns disfénicos a manutefgamixa toraxica constantemente
elevada. Segundo PINHO, 1998; e THORPE et al., 2002bom suporte respiratério é
essencial para a adequada projecdo vocal. Condu@ue a voz profissional cantada
requer maior quantidade de ar, maior velocidadgirai®ria e uma fase expiratéria
alongada. Na fala normal estes parametros sacediés: menor quantidade de ar, menor

velocidade inspiratoria e uma fase expiratériascurt
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Figura 1.3 — Exemplo diagramético do comportamentmusculo da inspiracgao.

Algo que também influencia a respiracdo do prajissi € a postura corporal.

Alguns estudos comparativos comprovam que os giofiais da voz que costumam



trabalhar com postura inadequada tém problemasisvgua conta disso. Segundo
BEHLAU & PONTES (1995) o ponto mais importante aefora corporal para a fala €
0 eixo vertical entre a coluna cervical e o restocdluna vertebral; ele devera ser
mantido reto, sem quebras no sentido lateral cer@mosterior, para possibilitar a livre
excursao da laringe, boa respiracdo e a projegiguada da voz.
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Figura 1.3 — Exemplo de respiracéo clavicular igadela para o canto ou para a fala.

Muitos iniciam no magistério exercendo inUmeragiddides sem dar importancia
para detalhes tais como postura corporal nos sabgeates profissionais. Pode ser por
falta de conhecimento ou ndo, mas € fato que isswiéo comum. Deste modo, 0
professor de musica adotando condicbes corporadequadas, vai ter sua respiracao
prejudicada e que, como consequéncia, dificultss@ ideal da voz tanto falada quanto

cantada. Logo, cuidar da postura e respiraca@énadiero um da saude vocal.

1.1.2 Laringe

A laringe é uma estrutura principalmente cartilagan que se encontra na regido

anterior do pescoco. Acima é limitada pelo ossadbi® abaixo € limitada pelos anéis



traqueais. A funcdo primordial vital da laringe f@ratecdo das vias respiratérias contra
objetos sdlidos que causariam asfixia. Falar eacag@o funcdes superiores e secundarias
da laringe (Miller, 1993, p. 242).
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Figura 1.4 — Estrutura geral da laringe.

A laringe possui trés funcdes, dentre outras, muitportantes: a respiratoria, a

deglutitoria e a fonatoria.

« Durante a inspiracdo a laringe é tracionada levénasra baixo e durante a expiracéo
ela é tracionada levemente para cima. A abertudardege garante a entrada e saida
livre do ar. Funcéao que requer menos energia esomgor tempo deste orgéao.

« Na degluticdo observa-se o fechamento maximo dagkrdurante a fase faringea.
Essa funcao gasta muita energia e ocupa menos €Q@QpPES & CAMPOS (1994).

« Na funcéo fonatdria, a laringe produz a fonacaguanto o trato vocal produz a voz.
Do ponto de vista fisico, a voz € o som produzidta vibracdo das pregas vocais,
modificado pelas cavidades de ressonancia. E nedasq observa o mecanismo de
vibracdo gldtica, controle de frequéncia (produd@&oum som mais agudo ou mais

grave), controle de intensidade do som.

Para uma fonagcdo normal e saudavel € essencia prefissional da voz consiga
equilibrar as forcas aerodinamicas com as forcaseldsticas da laringe, para que o

resultado ndo seja uma voz soprosa ou tensa demais.



O equilibrio da laringe esta intimamente relacianad respiragdo. Existe um
mecanismo coordenado que estabelece um equilibrierddes musculares e pressdes de
ar de forma ideal. O estudo do canto treina esteanimo de modo a fortalecer a
musculatura abdominal, a musculatura extrinsen&rieseca da laringe. Com isso, o cantor
deveria ter mais resisténcia vocal do que um psofede muasica ndo cantor. Mas se a
técnica vocal for inadequada, o professor cantod sdtamente prejudicado em seu
trabalho. As alteragfes mais comuns sao decorrdotesio treinamento desses musculos
em associacdo com abuso vocal continuo em salallde @om isso comegam a surgir
espessamentos de prega vocal, que evoluem pa@oks. O sintoma € uma rouquidao

com abaixamento do tom ou “pitch” da voz. Ver ersf@iias no topico 1.2.

A musculatura intrinseca e extrinseca da laringeecgeum certo destaque, pois o
conhecimento e estudo da anatomia e fisiologiaadads nos permitem compreender o
processo de fonacdo normal e patolégico. Seguebueva explanacdo sobre este assunto,
segundo Behlau, Azevedo & Madazio (2004, pg. 7-11).

a) Musculatura Intrinseca da Laringe - sdo musagl@stém origem e insercao na laringe.

Sao eles:

- tireo-aritendideo (TA) -. E o chamado musculoalaecompde o corpo das pregas vocalis.
Suas fibras tém respostas rapidas e sua principead é aduzir, abaixar, encurtar e
espessar a prega vocal.

- cricoaritendideo posterior (CAP) - Abduz, elealmnga e afila a prega vocal;

- cricoaritendideo lateral (CAL) Aduz, abaixa e alonga a prega vocal;

- aritendideo (A) -Aproxima as aritendides e aduz as pregas vogais;

- cricotiredideo (CT) —E o maior intrinseco da laringe. Ele baixa, estitanga e afila a
prega vocal e sua acao produz um aumento da freigliéa som. Quando emitimos sons
agudos é este musculo que se contrai;

- ariepigldtico (AE) - Abaixa a epiglote;

- tireoepigldtico (TE) - retorna a epiglote parnposicao original,



Musculatura Intrinseca da Laringe
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b) Musculos Extrinsecos da Laringe — sdo muscuakeridos nas cartilagens laringeas, mas
séo provenientes de estruturas nao laringeas.I&fo e

- Musculos supra-hidideos: estilo-hiéideo, digéstr milo-hidideo, génio-hidideo

Q\J\
" : ] T Musculo
_Muasculo /__/ estilo-hioideo
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milo-hidideo
Musculo
o digastrico
digastrico

(ventre posterior)
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/’ 7

o ///f// b

Loop do
musculo digatrico

figura 1.4.2
- Musculos infra-hidideos: esterno-hidideo, estdradideo, tireo-hidideo, omo-hidideo

—~

T “’\n\\
\/(hmulm/

Osso hidide

Cartilagem

Musculo
tiredidea

tireo-hidideo

Musculo
esternotiredideo

MU | Musculo
terno h?(?i?j?eg =~ esternocleidomastéideo
es - .
e, %
' y —
. \ /
\ <
/ﬁ/ Musculo
Clavicula = Escapula omo-hidideo
Osso
esterno
Figura 1.4.3
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Essa musculatura extrinseca da laringe ndo intedieetamente na fonacdo, mas a
hipertonicidade desses musculos pode ser um fatio importante nos casos de disfonia
por tensdo muscular. A funcdo béasica desta muscalatmanter a laringe no pescogo em
uma tal forma que a musculatura intrinseca possaltrar em seu modo pleno. Um estudo
feito por COLTON & CASPER (1996) afirma que a lgenelevada pode estar relacionada
a tensdo excessiva, tanto nos grupos musculaméssexos como intrinsecos, ou pode estar

relacionada a um distdrbio no funcionamento dosciids intrinsecos.

A importancia do estudo dessa musculatsmme no fato desta exercer um papel de
elo entre os sistemas respiratoério, digestivo ati@mo e articulatério. Qualquer movimento
das estruturas interligadas com esta musculatetaraf conseqientemente, as pregas
vocais, Distdrbios nessa musculatura, devido aiciéetia de sua enervacdo possam
prejudicar o mecanismo de atividade predominant&mgrtrinseca da laringe, ou seja,
aducéo, abducao e tensao das pregas vocais. Osloslsdra-hidideos, quando em acéo
conjunta, abaixam toda a estrutura laringea, angidia regido gldtica e alterando a forma
das cavidades de ressonancia, além de auxiliarepratucdo dos sons graves (Pinho,
2007, pg.165-166).

O estresse do dia a dia, as varias competicOesatals e sonoras, o ambiente de
trabalho ndo favoravel, além de outros aspectosonugntribuem para somatizacédo e
concentracdo de energia nessa regido do corpagdauras. Por isso, € de grande valia
gue os profissionais em questdo, antes de iniciaugas atividades, facam exercicios de
relaxamento da musculatura extrinseca, permitinggma uma melhor flexibilidade e
promovendo um melhor funcionamento das estrutunagsecas da laringe gerando uma
melhor emissdo vocal com menos esforgo.

12



1.1.3 Ressonadores

Os ressonadores ou caixas de resson&iamnes dados as partes do corpo que
transformam o som glético inicial em voz. As prpais sdo: faringe, laringe, lingua, véu
palatino, mandibula e a cavidade bucal, os labies ®ochechas, as fossas nasais e a
rinofaringe. Quando a voz preenche as cavidadeeskonancia, pode-se dizer que ela
revela o seu timbre “pleno”, sensacéo de plenie/ida adequacdo. Nao podemos esquecer
gue o corpo inteiro, fisico e psiquico particigaproducdo da voz e do canto, serve de
apoio e de receptaculo para a voz e, por isso, éegsonador por exceléncia. Leia abaixo
sobre alguns ressonadores. Se desejar saber rbaés csmla um deles é recomendado o
livro “Voz Falada, Voz cantada: Avaliacdo e Teadpde Estienne Francgoise, editora

Revinter, Rio de Janeiro, 2004, paginas: 57 — 65.

- Faringe: Quanto mais aberta amplamente for adedei faringea, melhor sera a

ressonancia. Para exercitar sua abertura facaiexsrde bocejo.

- Laringe: A mobilidade e flexibilidade da laringessibilitam a elevagéo e abaixamento da
mesma. Para voz ser boa, precisa que a laringbamjdlexivel. Deve estar bem retificada,

nem comprimida e nem em hiperextensao.

- Lingua: Musculatura importante que influenciavolume da cavidade bucal e os
movimentos da laringe. A posi¢cao pode mudar a dadé do som: posicao alta — cavidade
bucal fica pequena e o som achatado, metalico @oagli em posicdo baixa — a cavidade

bucal fica mais vasta, o timbre mais pleno ricoremm®onicos graves.

- Véu Palatino: Capaz de abaixar e de se levaSta.flexibilidade é importante para a
qualidade do som, a producéo dos fonemas, a cé@oas;voz nos focos ressonantais. Isto

pode ser exercitado.

Segundo COSTA & SILVA (1998, pg. 149), tanto na Ya@ada quanto na cantada

classificamos a ressonancia em seis tipos priripai

a) Equilibrada quando se utiliza de forma distdlauios 3 focos principais de

ressonancia (laringeo, oral e nasal);
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b) Laringo-faringea em que ha predominio do focoegéio do pescoco;
c¢) Hipernasal com predominio do nariz e dos seimslares;

d) Hipernasal com constricao de pilares onde o ébacentuado no nariz, mas com
esforco evidente causado por tensdo de musculatoii@ingea (orofaringe ou bucofaringe

€ a parte da faringe que se encontra posteriormadmbea e inferior a nasofaringe)
e) Hiponasal em que ndo ha nenhuma ressonéancia nasa

f) Laringo-faringea com foco nasal compensatorim ¢doco central no pescoco e
sem nenhuma oralidade, normalmente em articulagig® travadas. Algo semelhante
acontece em relacéo ao “pitch” da fala, pois aorg@scia se eleva, buscando as cavidades

mais superiores no canto em relacao a fala.

1.2 Disfonias e Alteragdes vocais mais comuns

As disfonias podem ser definidas como setwda e qualquer dificuldade ou
alteracdo na emissao natural da voz, caracterizamddisturbio que limita a comunicacao
oral e pode repercutir de forma significativa no psofissional da voz. Segundo COSTA

& SILVA (1998, pg. 91), como exemplos de vozesdaligtas podemos citar:

- voz anasalada: ha uma disfuncdo do anel queatantestreito velofaringeo. Alteracao
gue pode ser causada por ma técnica ou ser pataldtph prevaléncia de ressonancia nasal
de sons que naturalmente sofrem ressonancia bucal.

- voz engolida: voz produzida com a base da lingueontrando-se muito retraida e a
orofaringe contraida.

- voz gutural: existe uma excessiva contracdo paf&inge e supraglote, frequentemente
encontrada em pessoas com hipertireoidismo.

- voz entubada: deve-se ao prolongamento do tratal\vpela projecdo dos labios para

frente. E uma voz escura e sem projecao.
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- voz branca: deve-se a pouca tensao nas pregais eoao indevido apelo respiratério.

Este trabalho levantara algumas informacéencernentes as conseqiiéncias de
disfonias mais comuns ao profissional da musica coditiplas funcbes: por fadiga,
nodulos, edemas, cistos e polipos. A seguir defisimada um e apresentamos seus

sintomas mais comuns e a conduta mais adequadaguaaituacao.

As pregas vocais tratam-se de pregas de tecido-dliastico e muscular, revestidas
por uma mucosa. Sao duas e se localizam no ingaidaringe. Observaremos nas figuras
a seguir as pregas vocais de um individuo saudémetiois estados: 1) Em situacédo de
relaxamento, ou seja, quando ndo é emitido nentmum as pregas situam-se quase em
posicao horizontal no formato da letra “V” invedjd®) Em situacao de contracéo, ou seja,
guando o som esta sendo emitido, elas se posiciomatitalmente e vibram muito

rapidamente, de forma que na foto abaixo podemuficee a juncdo das mesmas.

Fig.1.2.1-  Pregas vocais saudaveis em posigdelaxamento: Omissao da fala.

R vf = Prega vocal direita

L vf = Prega vocal esquerda
back = Atras

front = Frente
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Fig. 1.2.2 - Pregas vocais saudaveis em posicaordeacéo: Durante a fala.

R vf = Prega vocal direita

L vf = Prega vocal esquerda
back = Atras

front = Frente

a)Fadiga

A fadiga vocal excessiva € 0 que ocorre com a gramaoria, pelo uso intenso do
musculo. Muitas horas de trabalho, inevitavelmeleteam a este estado que, muito
influencia para as outras alteragbes decorrentesbdeo vocal. Existe um limite
fisico para cada pessoa. Basicamente, 0 que ocomeas pregas vocais € 0 que
define a citagédo a seguir.

Trata-se de uma intoxicagdo lenta e progressiva sguénstala insidiosamente e
intervém apdés um excesso de trabalho. Encontratee particularmente, naqueles que
procuram um hipertimbre. No inicio ndo ha lesdos ras alteragfes das pregas vocais
aparecem depressa e aumentam com o tempo. Conectamitnte, ha hipersecrecdo e

pigarros e as pregas vocais tornam-se rosadasisdegonelhas e deformadas. (Dinville,
1993, p.108, grifo original).

b) Noédulos

Os nodulos sdo possiveis consequéncias do excesmitato entre as duas pregas
vocais. Sao, na sua maioria, bilaterais devidondetsia da movimentacdo das pregas
vocais, 0s nédulos sdo imagens em espelho um do. drtretanto, podemos encontrar
nodulos assimétricos e mesmo unilaterais, tudodegender de como o trauma se deu

(REBELO& PINHO, 2003). Eles tém caracteristicagidias em sua consisténcia, podendo
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ser gelatinosos ou firmes. Os nédulos bilateras tsdnbém chamados délédulos
Kissing’, por assumirem a forma de um ‘beijo’ ao entraremcentato durante a fonacao.
Alguns dos sintomas sao rouquiddo, com piora daneodecorrer do dia e/ou da

semana e/ou enfraquecimento gradual da voz.

(@) Figura 1.2.3 — Nédulos (b)

c) Edema de Reinke

Lesdo bilateral alargada, de coloracdadascom fenda irregular e pouca abertura
respiratdria. Localiza-se na maioria dos casos @ma B prega vocal e é causado por
fonotrauma e pelo uso prolongado do cigarro.

Um dos sintomas principais € a rouquiddo. €auwsa do edema a voz é grave,

considerada até agradavel no inicio. Algumas matheom edema de Reinke reclamam de
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terem suas vozes confundidas com a de homensigadimente ao telefone. Apresentando
um crescimento progressivo, pode obstruir completdena glote e causando asfixia, em
seu estagio mais avancado.

Os sintomas sao dor, sensacdo de corpankst na garganta quando é feita a
degluticdo, pigarro, tosse improdutiva (sem cajarkdonoterapia pode reduzir a lesdo em
alguns casos, e ainda melhorar a qualidade vocatasns mais simples. Caso seja muito
avancado, é necessario encaminhar para o tratancedrgico (REBELO & PINHO,
2003).

O tratamento inicial consiste na paradafwloo e fonoterapia. A cirurgia esta
indicada se ndo houver melhora da qualidade vacakm individuo ndo estiver satisfeito
com a voz. Neste caso deve-se poupar a0 maximo cwsau para evitar alteracdes
substanciais da voz. Exercicios fonoterapicos amms gibratorios devem ser feitos 20 dias
apos cirurgia para reducédo do edema.

(a) Figura 1.2.4 — Edemas (b)
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d) Cistos

Séo lesdes benignas, esbranquicadas, ladeseou avermelhadas, uni ou bilaterais.
Ocorrem por fatores embriogenéticos e podem ocemeiqualquer idaded fechamento
glético se apresenta completo ou com fenda, depelodgas dimensdes do cisto. Os sintomas
da voz saopitch rebaixado, dificuldade para regular a intensida@®sdo, aspereza,
soprosidade e instabilidade vocal mediante demeock.

O tratamento apropriado depende de digefatmres como tamanho da lesdo, grau da
disfonia, demanda vocal e expectativa do pacignt@noterapia é opcao plausivel quando a
lesdo é pequena o suficiente para ndo compromdémhamento glético ou deformar a borda
livre da prega vocal. Nestes casos, a diminuicaadona local reduziria 0 processo
inflamatério ao redor do cisto e, portanto, umahoel da voz do paciente. Além disso,
diminui o edema ao redor do cisto. Em casos deafdih tratamento fonoterapico e cistos
volumosos, o tratamento cirdrgico se faz necessarintervencgado visa a retirada completa do

cisto com agressao minima a mucosa sadia. A famteno pds-operatdrio é importante.

| 4 S
Figura 1.2.5 — Cistos
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Figura 1.2.6 — Cisto Epidérmico

e) Pdlipos

Polipos vocais apresentam grande varigak quanto a forma, tamanho e colora6ao.
quase sempre unilaterafgdendo ser confundido com o néduaguando bilaterais, podem
ser assimétricos. Muitas pessoas com diagnosticpotipo relatam inicio do quadro apos
trauma vocal intenso e agudo (como grito ou demaondal episddica e intensa), e pode ser
causado por outros fatores como pequenas lesGeprioesso irritativo (o fumo, alcool ou
refluxo gastro-esofagico).

Apesar de os polipos ocorrerem em qualquer idadsesa, observa-se predominancia
em adultos do sexo masculino entre 30 e 45 anddade, sendo duas vezes mais freqiientes
em homens que em mulheres. Os sintomas da voz psefernouca, soprosa, “pitch instavel” e
dificuldade na variacdo de intensidade. Sensacamig® estranho e desconforto na garganta
podem estar presentes.

O tratamento do pdlipo vocal é essencialmente gizdr quepode ser realizado por
instrumentos tradicionais de microcirurgia de Igerou com o uso de laser (REBELO &
PINHO, 2003).A complexidade e organizagdo histolégica ndo fax@mresua regressdo com
tratamentos conservadores. Fonoterapia apds omeata cirargico € importante na

identificagé@o, reconhecimento e remogéo de habdoais.
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Figura 1.2.7 - Pdlipos

R vf = Prega vocal direita

L vf = Prega vocal esquerda
back = Atras

front = Frente

polyp = Pdlipo

f) Fendas Gléticas

E um pequeno espaco entre as pregas yamlo a ndo juncdo destas. Um
fechamento glético normal e adequado néo deixasaremmnenhuma fenda entre as pregas
vocais. Algumas séo tao nitidas, que é possival ouar passando entre as pregas vocais
guando o individuo produz o som, ja que o sintom&ado ao som produzido da voz € a
soprosidade.

Séo diversos os tipos de fenda encontraddsscritos, podendo ser paralelos, em
ampulheta, fusiformes anteriores, médios e poserie os triangulares posteriores e médio
posteriores. Todos dependem da combinacéo e idéslesda atividade muscular utilizada
(Rebelo Pinho, 2003 tratamento é a fonoterapia com melhoras limgada

A presenca da fenda triangular posterior em jodensexo feminino é natural, ndo ha

porgqué se preocupar, pois é fisioldgica pela qoemtatdmica da mulher.
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Figura 1.2.8 - Telelaringoscopia durante fonacém @missdo da vogal “é” sustentada mostrando
fendas - triangular posterior em alteracéo estaltafnima.

Na figura abaixo é possivel ver uma feeda tamanho maior, provavelmente

ocasionada por alguma disfonia organo-funcional.

Figura 1.2.9 - Telelaringoscopia durante fonacan emisséo da vogal “é” sustentada mostrando fendas
- triangular médio-posterior em alteragdo estrlitmiaima

g) Refluxo gastro-esofagico

Um outro problema muito freqiiente atualmente éflaxe gastro-esofagico. Mais
comum do que parece este problema aflige a maloggrofissionais da voz. Por causa do
uso mais intenso do mecanismo respiratorio, osowEsit principalmente, sdo vitimas
frequientes de refluxo. Todos os profissionais dadeveriam tomar os cuidados referentes
ao tratamento para refluxo, com ou sem sintomaiml@este modo sera estabelecida uma

atitude de profilaxia em relagéo a esta patologia.
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Refluxo consiste na volta do conteudo estomacalmduodeno para o esdfago, em
cuja mucosa provocam reacao inflamatéria. A preseocrefluxo gastresofagico (RGE) e
a condicdo basica para a existéncia da esofagitefllxo. Pessoas com refluxo podem
apresentar os seguintes sintomas: laringites, migiabcasionam sufocagcdes periddicas,
tosse e rouquiddo. Vale ressaltar que também pxiggssoas que possuem refluxo, mas
ndo apresentam esses sintomas. CHERRY & MARGULIE®7Y) afirmam que o RGE &
um fator desencadeante de outros problemas ladriggéais e que o tratamento deve ser
realizado com terapia vocal associado a um programiacido/ anti-refluxo junto com
cinesiofagograma.

Um étimo estudo que relata como o reflinfluencia e pode causar alteracfes vocais
foi feito por OHMAN, TIBBLING, OLOFSSON E ERICSONL983), que durante doze
anos, pesquisaram 58 mulheres, de idade média @@ds que apresentavam Ulcera de
contato de prega vocal e problemas gastroesofagibestas, 43 mulheres foram
investigadas com testes de funcdo esofagica, mWuimanometria esofagica com
monitoramento do pH, teste de perfusdo acida e tistclarificacdo acida. A disfuncao
esofagica foi encontrada em 71% dos casos, indjo#icativamente mais alto que 30%
do encontrado na populacéo geral.

O refluxo leva as pessoas a apresentarertempo maximo de fonacdo abaixo do
padréo estabelecido como normal, por causar feaftangiotico do tipo incompleto.
(MAFFEI, FILHO & BEHLAU, 1994). As alteracdes pré#is do refluxo podem ser
brandas e chegar a perda vocal total por rouquddéorrente da laringite aguda resultante
do quadro inflamatério.

1.3 Higiene Vocal

A higiene vocal é uma prioridade para mdigsionais que usam muito a voz. Quando
aprendemos os cuidados basicos que devemos tea om percebemos também que sem
uma nova postura de vida ndo havera o estabeleirdenuma condi¢do fonatoria ideal.

Apresentamos abaixo alguns cuidados bésicos, rewtade por fonoaudidlogos que
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devem ser tomados para evitar o abuso vocal. Abségue um resumo feito do livro

“Higiene Vocal: Cuidando da Voz” escrito por M@&ahlau e Paulo Pontes.

a)

b)

Hidratar o organismo: A agua em temperatura ambiente € necessaria tmild®s e
durante as préaticas profissionais o é mais inteesten Quando hidratamos nosso
organismo, as pregas vocais passam a ter melhorei¢cées de uso, pois elas se
tornam mais flexiveis e lubrificadas, e assim wvibranelhor. Durante a préatica
profissional, de acordo com o ritmo da aula, airags@o, em alguns casos, acaba sendo
mais bucal do que nasal. Neste caso, a agua iagégidnaneira sistematica contribuira
para diminuir o ressecamento no trato respira@nincipalmente se as condi¢cdes de
trabalho estiverem sob ar condicionado. O corpodamaré formado por 75% de agua.
Glicose e agua sao a matéria prima para as célulagonarem em condicfes ideais.

Logo, hidratacao é vida.

Gritar sem suporte respiratorio: Gritar nunca é recomendado, mas se as condigdes d
trabalho forcam o professor a falar com mais intlate, este profissional deve manter
seu corpo numa postura ereta, inspirar de forma@Eldmen e costelas se expandam.
Desta forma, ao falar em forte intensidade, o psidhal podera transferir toda a tenséo
gue tende a se concentrar na parte cervical (safegando as pregas vocais que
golpeiam-se uma contra a outra) para a regido aibbdbrhogo, um trabalho consciente

de apoio respiratério é imprescindivel para maatgide vocal.

Golpe de Glote Isto acontece quando falamos com ataques vonassds e as pregas
vocais golpeiam-se uma contra a outra. Se iss@tc@ denstantemente € provavel que
haja o aparecimento de altera¢des vocais como osidedlemas e hiperemias, ou seja,
calos, inchagcos e vermelhiddo. O golpe de gloteereeptivel principalmente em
palavras que se iniciam por vogal em inicio dedsasConseguimos evita-lo falando
suavemente, mantendo a laringe em posicao baiganesaporte respiratorio (abertura
das costelas). Em geral, na fala de alta intensidadcom emoc¢&o ocorrem golpes de
glote inevitavelmente.
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d)

Tossir ou Pigarrear ExcessivamenteEsta atitude, caso se torne constante, fere as
pregas vocais. Tendo em vista que se pigarrei@ eosse com a finalidade de remover
0 muco que se situa na prega vocal, o pigarro sgetéazem com que as pregas vocais
reajam causando um aumento na producéo de secp@ese protegerem do impacto.
A diminuicéo tdo desejada desse muco ocorre parmd@gigarrear, indica-se a ingestao
de muito liquido, a inalagdo com vapor d’agua edai exercicios de vibracdo de
lingua e labios que auxiliam na movimentacdo degg® vocais e, conseqlientemente,
do muco presente nas mesmas. O muco que se adepeegas e provoca pigarro ou
tosse sdo sinais de cansaco vocal. Logo, o prafizsideve ficar atento a esses

sintomas, que indicam a hora de repousar sua voz.

Falar em Ambientes Ruidosos ou AbertasEste € um fator que € muito observado em
escolas. H4 um grande aumento na intensidade darefizsional nestes ambientes,
pois nos ambientes ruidosos, sejam esses ruideadmipela agitacdo das criancas que
estdo sendo musicalizadas, pelo ar condicionaddasnuezes pelo ruido da rua, ou
outros, perdemos o retorno auditivo de nossas jpmozes. Quando falamos em
ambientes abertos, os concorrentes de nossa voergé®outros, a recreacao de outras
séries ou ruidos de automoéveis do lado de foraeNig® de ambiente tendemos a falar
mais alto porque a onda sonora se dissipa comd@dd. Nestes casos o desgaste é
inevitavel e a mudanca dessa realidade as vezes péssivel, o que torna a vida do
professor uma luta incessante com suas rouquidéesiapentes. Somente uma

alteracdo no ambiente fisico das escolas podesidvies esta questao.

Tons Graves ou Agudos demaidPesquisas ja feitas nos dizem que a regido der mai
conforto para falarmos é a regido de som médioyita do terceiro ou quinto grau ou
tom musical, acima da nota mais grave que cons@guproduzir. Usar um registro
vocal diferente deste ndo € saudavel: o falar gdmmeais acaba fazendo com que o
profissional emita a voz em maior intensidade, pomivido humano € pouco sensivel
aos tons graves. Ja o falar em poucos tons acimmagiio de maior conforto podera

acarretar algumas alteracbes vocais se a tensdluzma elevar a laringe. Se o
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9)

h)

)

professor ndo sabe como falar, em que tom, commjelesidade, por exemplo, deve

procurar um fonoaudiélogo com urgéncia.

Falar Excessivamente Durante Quadros Gripais ou Csies Alérgicas Nestes casos

€ recomendada a economia da voz. O corpo humaadbéistante debilitado nestas
situagbes com inchago das mucosas que revesteatooréspiratorio. Por isso é tao
frequente o aparecimento de rouquiddo e obstrugdal.nVocalizar sobre o tecido
inchado pode ser extremamente prejudicial, causdados irreversiveis a mucosa que

reveste a pregas vocais. Repouso vocal ainda é¢hommemeédio.

Praticar Exercicios Fisicos FalandoQuando falamos e praticamos exercicios fisicos
simultaneamente ocorre aumento no fechamento dagmgpvocais. Esse mecanismo
aliado a fonacédo é capaz de sobrecarregar as me&mpagica de exercicios € 6tima se
estes sdo executados sem excessos, pois ajudaontalecimento da musculatura do
corpo e da laringe. Anabolizantes ndo séo indicgumis o efeito causado € o aumento
da massa muscular e edema da camada superficraudasa que reveste as pregas
vocais, acarretando uma mudanca significativa @orar o tom da voz mais grave. Os
melhores exercicios fisicos compativeis com a dmr s aerdbicos e posturais, tais
como caminhadas, corridas leves, natacdo, assira tmmicas como Yoga, Alexander,

Feldenkreis, RPG, por exemplo.

Fumar ou falar muito em ambientes de fumantesO cigarro causa o0 mesmo efeito
em fumantes e naqueles que estio em ambientesnad@téis. E altamente destruidor
dos cilios do trato respiratorio, os quais séo reagados de remover o muco retido nas
suas paredes, acarretando o aumento do pigarramAch resseca as pregas vocais,

dificultando sua vibracéo.

Utilizar Alcool em excessos e Paliativo© alcool se assemelhaprayse partilhas de
garganta no aspecto de mascarar a dor da gargaatala € ingerido. A dor é um
medidor para alertar o profissional da voz sobedwaso vocal. Portanto, ndo seve ser

um habito. O &lcool ndo s6 desidrata todo o orgamisomo também tira a no¢do do
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volume em que estamos conversamos. Ele altera pessapc¢do emocional e nos tira
do controle racional das atividades. Alcool parpradissionais que usam muito a voz €
altamente desaconselhavel.

k) Falar ou cantar abusivamente em periodo pré-menstal: Neste periodo, ocorre o
inchaco de varias partes do corpo da mulher (eeggp vocais podem sofrer 0 mesmo
processo) decorrente de momento seguido de umgaedw nivel de estrogénio no
corpo da mulher. A voz, entéo, fica mais grave. &@mabusos nessa situacdo néo é
indicado pelos mesmo motivos ja explicados refexe@ios quadro gripais ou crises
alérgicas. Sendo inevitadvel o uso da voz, aconsahdiminuir o volume vocal e
namero de horas seguidas usando a voz. Para capi@fissionais treinados, muitas

vezes esta fase passa imper

[) Falar demasiadamente:Se falar demais é inevitavel ao exercer essasspiEs,
existem algumas orientacdes béasicas sobre a pauwala a ser tomada para evitar
surgimento de alteracfes vocais: cuidados com orupespiratério, com a projecao
vocal, buscar a fonoterapia visando a reducéo thygese higiene vocal dentro das
possibilidades de cada profissional. A literatysarda que qualquer musculo entra em
fadiga com uma hora de uso constante. O musculal,vgoe é usado praticamente o
dia todo pelos profissionais da voz, requer cuidatais especificos. E aconselhavel
gue se repouse a voz pelo menos 30 minutos a cduaad de aula. Também é
necessario alternar usos intensos com usos brandds, sera adequada a voz de

repouso vocal, aprendida em fonoterapia.

m) Cantar inadequada ou abusivamente e fazer partes d®rais sem preparo vocalO
gue mais vemos, hoje em dia, sdo corais amadorasosereparo vocal em seus
ensaios, que € fundamental para a saude do c#ssim como o0 preparo vocal é
necessario para o corista antes de ensaiar oggpetambém seria aconselhavel aulas
de canto particulares, caso o0 cantor ndo posstotogé laringea. O cantor de coro
precisa estar em totais condi¢des de saude vamahesua musculatura preparada para

esta atividade tao atlética.
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n) Alimentacdo: Uma boa alimentacdo consiste em ser equilibradacarboidratos,
lipidios e rica em proteinas. Alimentos pesado®mdinentados podem causar ma
digestao e refluxo de substancias gastricas, qdenp@tingir as pregas vocais e causar
sérias irritacbes nas mesmas. E bom evitar alimeetaréximo ao horario da atividade
profissional, pois impede a livre movimentacdo dafrdgma, dificultando a fonacgéo.
Também deve-se evitar jantar tarde a noite e, isascorra, € necessario esperar pelo
menos 2 horas antes de dormir.

Alimentos como a macé e o salsao sao recomendanisdém funcdo adstringente,
enquanto derivados do leite sdo contra-indicadass frengrossam” a saliva,

dificultando a articulacao das palavras e vibradg@#®pregas vocais.

0) Agquecimento e desaquecimento vocal:

Séao procedimentos que beneficiam todogprofissionais da voz. O aquecimento
tem como objetivo principal preservar a saude diredpo fonador, além de aumentar a
temperatura muscular e o fluxo sangilineo, favorecetbracdo adequada das pregas

vocais, melhorar a producao vocal global, dentteosibeneficios.

O desaquecimento vocal é tdo importangatp ao aquecimento.
FRANCATO, NOGUEIRA, PELA & BEHLAU (1996) comentamug os exercicios de
desaquecimento vocal tém como principal objetiaaef com que o individuo retorne ao
ajuste fono-respiratério da voz coloquial, evitandoabuso decorrente da utilizagdo
prolongada dos ajustes especificos de uma longeadar de trabalho. BEHLAU &
REHDER (1997) acreditam que um cantor, ou regente fgle da mesma maneira que
cante, submete seu aparelho vocal a um desgasie mmaibr.

N&o ha um critério para determinar o tergpe se deve praticar esses exercicios.

BENNINGER, JACOBSON & JOHNSON (1994) acreditam guimpo pode variar, mas

pode ser muito bom se optarmos pela metade do tesp@quecimento realizado
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anteriormente. Ja& FRANCATO e outros (1996) e PEREHDER e BEHLAU (1998)
referem que a duragdo média do desaqueciment® énileutos, e apesar de bastante curto,
este tempo tem-se mostrado eficiente para o retoemissao coloquial.
PINHO, 1998 defende que o tempo médio utilizada jpaaquecimento vocal (10 minutos)
pode ser o mesmo usado para 0s exercicios de éesaguto.

O que observamos € que muitos profisssonaimplesmente ignoram o
desaquecimento vocal, muitas vezes por falta deemdmento ou por indisposi¢cdo apés o

trabalho.

Segue abaixo alguns exemplos de exergiei@aquecimento vocal:

- Relaxamento de cabeca e pescoc¢o: movimento “Sima”, “talvez” e “giro”.
- Mexer os labios como se estivesse mastigando.
- Mexer os labios para ambos os lados com a adstaria ocluida.

- Rotacéo da lingua para ambos os lados no espagoos dentes anteriores e os labios -
5x cada lado

- Empurrar as bochechas com a ponta da linguao d@loiuidos. 5x cada lado
- Levantar o dorso da lingua. 10x.
- Fazer o exercicio do “spagueth” - sugar o are&sefosse um “spagueth”. 10x.

- Fazer o som basal (vocal fry) passando para istregnodal, sustentando uma nota
confortavel com a vogal /i/.

- Fazer glissandos ascendentes com a vogal /o/e@omdo na regido meédia da tessitura.

- Vibrar a lingua e/ou labios com glissandos asestas$ e/ou vocalizes até a regido aguda
da voz.

- Emitir sons fricativos com glissandos ascendeates vocalizes até a regido aguda da
VOZ.

- “Humming” ou boca chiusa com glissandos ascemdestou vocalizes até a regido aguda
da voz.
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Observacédo sobre os exercicios de desaquecimecabt devem ser usados esses mesmos
exercicios, com excec¢do do som basal (vocal frgis @ um exercicio de grande ativacédo
muscular), porém os glissandos e vocalizes deverfees no sentido descendente até a
regido média da fala.
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CAPITULO 2

O LICENCIANDO E SUAS SUBPROFISSOES

O curso de Licenciatura em Musica habilita o licgando a exercer varias funcbes
partindo de uma essencial e comum a todas queséedwtador musical. Esse profissional
pode atuar na funcdo de cantor, preparador vaggnte, musicalizador infantil, dar aulas
de qualquer instrumento, entre outras funcdes depelo da area que resolver se
aprofundar.

Nota-se algo muito comum entre os licembis e licenciados praticantes: alteracdes
vocais. Normalmente ocorre uma carga horaria dealtia muito longa, pois a grande
maioria desses profissionais ndo exerce apenaswngao, por exemplo: em um dia, atua
como professor de musicalizacdo infantil e cantacerm, noutro, da aulas de canto e é
preparador vocal, noutro, da aula de musicalizagdantil e estuda canto com seu
professor particular, etc. Esta € uma realidadgais em que vivemos: ndo € possivel
escolher uma funcéo e se aprofundar somente nestpupstdes financeiras e trabalhistas.
Infelizmente nosso governo nado oferece recursoanéeiros suficientes para que o
profissional da musica possa exercer uma funcawaap®ara conseguir lutar e obter uma
vida digna, este profissional se vé obrigado argpda mais funcbes que, como podemos
observar, utilizam intensivamente o musculo vocal.

A voz do professor &€ motivo de estudosgpisa hd muitos anos por especialistas no
assunto devido as inimeras alteracdes vocais aaipad diversos fatores. Profissionais da
musica realizam atividades que exigem deste piofigsa alternancia constante da voz
falada com a voz cantada, classificando-os em wpogdistinto de profissional da voz. A
diferenca existe porque a voz cantada exige uma@dacao diferenciada do trato vocal e
um treino diferente no que se refere a apoio raspio e ressonancia vocal.
(BEHLAU,2004.pg 28)

O problema da voz profissional esta no desprepasouduarios para as demandas
necessarias. E relevante que conhecamos algunesgerésticas peculiares de cada uma
delas para que possamos nos ajudar tendo uma ocagiscientizacdo sobre que maneiras
ou atitudes devam ser tomadas para obtermos hab#odaveis que proporcionem

melhores condicbes de trabalho. As mudancas ne@sssg@m sempre sao tao simples de
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fazer. Abaixo seguem algumas diferencas
(2004.pg301-312).

entre acantada e falada segundo BEHLAU

BEHLAU & REDER (1997) afirmam que os parametrosihciais mais comuns

sdo: respiracdo, fonagdo, ressonancia, projecéiozjeualidade vocal, vibrato, articulagdo

dos sons da fala, postura corporal, pausas e antta, aspecto € a relacdo entre a emocao

e a voz, que é muito diferente entre a voz fala@daprofissional e as duas modalidades de

voz profissional: a falada e cantada.

Respiracao

Voz falada

A respiracdo € natural. A inspiracdo
relativamente lenta e nasal nas pausas lo
e mais rapida e bucal durante a fala.
volume de ar utilizado é médio, com pot
movimentacdo  pulmonar  durante
inspiracdo, e na expiracdo a saida de ar ¢
processo passivo. Esse
inspiracao/expiracdo sofre mudanca frent

emocoes.

ngasforme a frase musical. A inspiracag

Iagtilizado € maior, com grande movimentag

D
”

ritmantendo a caixa toréxica expandida o m

Voz cantada

A respiracdo € treinada e programg

iB@ais rapida e bucal e o volume do

D

pulmonar e expanséo de todas as parede

tonax. Na expiracdo a saida de ar € ati

etleanpo possivel.

da

D

ar
0

q

$ do

vVa,

ajor

Existem duas técnicas respiratorias principais paranto:

a) “belly in” — barriga pra dentro, parede abdorhamatraida durante o canto.

b) “pbelly out” — barriga pra fora, parede abdomifigh distendida ao longo da

emissao.
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Ressonéancia

Voz falada

Geralmente a ressonancia € média, qua
em condi¢des naturais do trato vocal, se
necessidade de grande projecao. Qug
esta € necesséaria, inspira-se
profundamente, abre-se mais a bocg

utilizam-se sons mais agudos e mais long

Voz cantada

rigeralmente a ressonancia é alta, a expre

husada ou dita é “na mascara” ou

rwdbeca”’, o que indica que o foco

maessonancia concentra-se na parte sup

1 de trato vocal.

JOS.

SSao
de
de

arior

No canto lirico ha grande variagédo do volume (adatde intensidade): emisséo deve

ser audivel mesmo em pianissimo, para isso, aratsm € sempre maior que na fala, a

boca tende estar sempre bem aberta, procurandedaeimr ao maximo os obstaculos a

saida do som.

Vibrato

Voz falada

A emissdao da falada, coloquial

profissional ndo apresenta vibrato.

Voz cantada

DU E um recurso vocal estético, mu

utiizado e valorizado em determinad

estilos de canto, como o lirico e sertaneja.

oS
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Qualidade Vocal

Voz falada

A qualidade vocal pode ser neutra ou ¢
pequenos desvios que ndo chegam a s

considerados sinais de disfonia. Algu

professores com a qualidade vocal
comprometida ndo se incomodam tantp e
continuam exercendo suas profisspes

mesmo assim.

dRara cantores populares também séo ac

cpguenos desvios. Para cantores liric

Voz cantada

maodelo de perfeicdo vocal é mais exigida.

Articulacédo dos sons da fala

Voz falada

A articulacdo visa a transmissao
mensagem. Na voz falada profissional
articulacdo € realizada com movimen

musculares precisos e ampliados.

Voz cantada

dambém através de uma subarticulag
. paivilegiando mais 0s aspectos musicai
logl0 somente o0s verbais: vogais pog
apresentar modificagcbes em seu grau
abertura e duracao para manter o equili

da qualidade vocal.
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Pausas

Voz falada

As pausas séo individuais ao falante.

Voz cantada

As pausas sao pré-programadas e defin

por varios aspectos.

idas

No canto popular, as pausas podem ser inseridasaodntor quiser, ja no canto lirico

nao ha essa liberdade e séo pré-definidas.

Velocidade e Ritmo

Voz falada

Na voz falada profissional as diferen

realidades de emisséo definem os aspeg

temporais a serem observados.

alteracbes na velocidade e no ritmo

emissdo geralmente ocorrem ser regulé

de acordo com o objetivo emocional
emissdo e ocorrem independentemente

consciéncia do falante.

Voz cantada

[es
ctos
Asvelocidade e ritmo da emissao depeng
d& como é a musica, sua harmonia, mel
aadasndamento.

da

> da
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Postura Corporal

As mudancas habituais na postura corporal ndofenéen de modo significativo na

producéo da voz coloquial. Mas é sabido estatisitde como a postura incorreta acarreta

alteracbes vocais em profissionais da voz atrawésum estudo feito por TENOR,
AZEVEDO & BEHLAU (1998) que nos revela que a padia observacdo de oitenta

professoras de pré-escola durante as aulas, ndiguespeito a postura corporal e a voz

pode-se concluir que as que apresentaram postorgerais inadequadas de cabeca,

pescoco e ombros, durante a projecdo, mostraranaioses indices de alteracdes vocais.

E bom que durante a fala e o canto a

Emocéo na voz

postura kelfeada, com o corpo ereto.

Voz falada

Nem sempre conseguimos perceber
guanto nossa emocao pode ser refletidz
voz. A correlacdo entre voz e emocac
direta e automética, mas € bom que |
controle. E possivel o treinamento para

na voz falada coloquial e profissional.

Voz cantada

Agui, a emocado é aquele “ingrediente’
amais que leva diferenciar um bom cantor
) udn excelente cantor, que nNdo € Somg
1@quele que tem a mais perfeita técnica.

tal

de

2nte
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2.1 — Regente de Coros Amadores

Algumas pesquisas sobre o regente de aarador constataram que a grande
maioria desses profissionais concorda que muittriboem para a educacdo musical,
pois a maioria dos seus coristas nao tinha tiddhumantipo de preparo musical
anteriormente. O regente também € um professondaa

Os regentes nao realizam em suas praiemhicacdo musical, ou seja, 0 ensino
da notacdo musical, mas trabalham a musicalizagBoconsiste na sensibilizacdo das
pessoas para a realizacdo musical através de atgaosssos praticos. A educacao
musical quando ndo ocorre em geral € devido a ftéeempo de alguns regentes ou
pela falta de interesse dos coristas em aprergterpbde limitar, em parte, o trabalho
dos regentes. Notamos que a notacdo musical, quaossivel, vai sendo introduzida
aos poucos, durante os ensaios, conforme a ex&g@acipeca a ser preparada pelo
coral.

Este € um fato que € oposto a condicdocdass europeus, principalmente. Na
Europa as pessoas vivem uma outra realidade, dagdes&o ensinadas a ler partitura
desde bem pequenas em suas escolas normais. @ easmusica nesses lugares é
obrigatério, o que no Brasil, deixou de ser com im fdo Canto Orfednico
implementado por Heitor Villa Lobos. Sé recentemmefdi aprovado seu retorno
obrigatorio nas escolas e s6 serd implementaddia g@2009-2010.

A atividade coral desenvolve em seus tagis percepcdo e musicalidade em
grupo e individual, pois cada pessoa passa a ertendlhor como € o processo
musical como um todo, a se ouvir melhor, a cedeflegdo de ouvir 0 outro naipe,
contribuindo assim para que um grande resultadea@mnunto seja realizado. Dentre
outras razdes, defendemos que o regente deva rtdréta algum embasamento
pedagogico vocal para que tenha mais dominio aesta

O regente é um lider com varias funcOlessdica as vozes dos seus coralistas, é
preparador vocal, € encarregado pela afinacadzaesisaios de naipes separados e € 0
gue escolhe o repertério a ser utilizado. Paratahtrante os ensaios este profissional
utiliza sua voz falada em alternancia com a vozackn Eis uma situagao prejudicial ao

regente de coro amador como exemplo: além de castaotas bem agudas e bem
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graves, ndo presta atencdo na postura corretasdeieepara emiti-las. O regente de
coro misto, na intencdo de obter o tipo de somgpstaria de extrair do coro, ainda
abusa na questéo dos timbres vocais: ora muito,ad@a muito escuro. Dentre esses
dois timbres, aquele cujo exagero é o pior € oresdevido ao esforco que impde aos
musculos da faringe (GARCIA, 1985). Acreditamos quéesgaste apds ensaio € por
falta de conhecimento do uso adequado dos dois tge modalidade da voz
profissional (falada e cantada). Segundo as estesviealizadas com fonoaudidlogas,
seria 0timo que abusasse de sua criatividade paliaar atividades que o ajudassem a
ndo utilizar sua prépria voz o tempo todo.

Por essas razfes, seria 0timo se o ligrdoi que se especializa na area de
regéncia soubesse sobre 0 que é a arte de caotieg, & técnica utilizada no canto,
sobre anatomia e fisiologia da voz cantada. JACKSMNNALDI (1992) ressaltou
isso ser de grande importancia para que o trabaligical e criativo se torne eficaz e
profissional. Acrescento mais, se o regente folbom cantor, ele podera orientar seus
cantores a produzirem o som que ele deseja ouveedacoro em tal momento, pois,
com tais conhecimentos, podera informar como essa pode ser produzido

fisicamente.

2.1.1 Coros Amadores Evangélicos

Atualmente os coros evangeélicos tém em seu repertdisica de autores de varios
paises e sofrem as conseqiéncias de uma cultiraligbmla. Seus integrantes cantam em
primeiro lugar por amor a Deus e estéo totalmemteleidos com a mensagem (texto) que
sera passada através do canto, ndo se importamtdactan a qualidade do som produzido.
Gostam da atividade coral pelo prazer de cantataegonexao espiritual que este momento
proporciona para cada um de seus integrantes.efarge informar que a grande maioria
dos coralistas ndo tem aulas de canto, e nem assdém a preparacdo vocal para este
momento.

Nos poucos coros que realizam a preparag@al - Quando o regente realiza a

preparacdo vocal é necessario realizar uma séeeateicios que sejam suficientes para o
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coro em questdo. Creio que uma breve explicacéie stdrla exercicio proposto para o
coralista muito ajudaria no interesse deste peleeeimento feito no inicio. Ressalto isso
aqui por ter observado em alguns coros uma cegst&acia por ndo conseguirem
compreender a aplicabilidade desses exerciciosaddot repertério, logo uma certa ma

vontade em realizar.

2.2 — Professores de Musicalizagéo Infantil

E na voz que o professor expressa setisnggios dentro da sala de aula sem que ele
perceba. O niumero de criancas que tém aula de atimagéo infantil varia de escola pra
escola. Notamos que o trabalho com um nimero rdai@riancas € o que mais precisa de
atencédo, no que refere a esses cuidados por papeofissional, devido a dificuldade de

controle da turma objetivando um trabalho eficiente

Na realidade em que vivemos, o0 professeciga ser criativo e ter “jogo de cintura”
para se adequar as turmas diferentes entre siof@spor encontra, além de problemas de
disciplina, violéncia estudantil (qQue cresce a cd@d, instabilidade de trabalho, muitos
outros fatores que Ihe causam estresse emociossd. Ednjuntura faz aumentar a tensao
corporal deste profissional e, portanto, em sua $ERRANO, SERVAT, VERGARA,
PRENAFETA & TRUCCO (1985) fizeram um estudo muitteressante para identificar a
sintomatologia psiquiatrica associada a esses @rad vocais e concluiram que o0s
pacientes com disfonias funcionais diferem dosasutlisfonicos pela freqliente presenca
de sintomas de ansiedade, depressdo e somatizaséion, o professor sob estress
emocional apresentara sintomas semelhantes e saases de ter disfonias aumenta em

relacdo a outros profissionais da voz.

Algo que muito acontece muito € que naslas de primeiro e segundo segmento do
ensino fundamental as professoras tendem a elevamaoda voz para o0 agudo com a
finalidade de que sua voz se sobressaia a daga&sia® que nao adianta muito, pois as

criangas, até a pré-adolescéncia, também tém voesta mesma frequéncia. Por
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consequéncia, o objetivo ndo é atingido, além dearaproblemas vocais por elevacdo da
laringe e excesso de pressdo no musculo vocaloiJédlizado um estudo feito por
MARTZ (1987) que fala exatamente sobre este oamr@professor homem que trabalha
com criangas tem um certa vantagem em relacéo laempélo fato da freqiéncia da sua
voz ser bem mais baixa, portanto sua voz corre ows facilidade e € bem mais

perceptivel por pelas criancgas.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA E RESULTADOS DA PESQUISA

3.1 Metologia

Esta € uma investigacdo descritiva, na qual foréiserwados trés regentes (um
regente esta se formando em bacharel em Cantogund® € formado em regéncia e
composicao e o terceiro é formado em Licenciatin@dos pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro — UFRJ) de coros amadores em atydo@ de igreja Batista e um de
colégio particular). Assim como também foi feito twtal de cinco entrevistas que podem

ser visualizadas didaticamente em dois pontos:

a) publico alvo: a 3 professores de musica (dd&oese formando pela UNIRIO e outro
formado pela UFRJ com especializacdo em canto )comh no minimo 3 funcdes
diferentes ou com grande carga horéaria de trabgliteve como objetivo extrair de suas
préprias experiéncias quais atitudes eram tomadasale fora de sala de aula, antes e
depois de ser detectada a alteracdo vocal e seroogdpmentos tomados tém sido
satisfatérios até o presente momento.

b) ponto de vista médico: 2 fonoaudidlogas, quadsm outros profissionais em questédo
buscando saber quais sdo os procedimentos majsriaoi@s que indicam a seus pacientes
mediante as alteracdes vocais.

Foram dois os questionarios apresentattosespecialmente para os professores de
musica que visa saber quais séo suas diversagaal®s profissionais, o tempo por semana,
se ja tiveram alteragbes vocais, se procuraranii@mxédico ou fonoaudioldgico, se houve
melhora apoés tratamento fonoterapico, e, por Ultisga postura de vida deles mudou
guanto a consciéncia vocal. O outro questionarrectbinado para as fonoaudidlogas
aborda questdes sobre abuso vocal, disfonias m@les vocais, resisténcia vocal entre
raca, sexo e idade, indicacdes para os profissiaeivoz sobre habitos que precisam

mudar em funcdo de melhora da saude vocal.

41



As entrevistas foram obtidas através dmitkeento oral e gravadas em aparelho de

gravacédo de voz, mp3, com transcri¢cdo de todassasstas.

Convém destacar aqui, que por motivosgtitoi decidido ndo citar os nomes dos
entrevistados para a realizacdo deste trabalhqrésaentacdo de suas respostas esta no
Anexo.

3.2 Resultados das Pesquisas

O que ficou constatado com a observacdo dos tgEntes foi que seus ensaios

acontecem uma vez por semana com duragéo de uma hozia.

- 0 regente de um dos coros batistas, gastava @ peaite do tempo do ensaio passando
notas de cada voz. Usava 0 piano apenas para reasmelodia nova, mas nao permitia que
seus coralistas cantassem junto com o piano, fiosaaa que dessa forma o ouvido de
seus coralistas estariam sendo melhores traballmdmsobrigariam assim “segurar’ a
afinacéo. Ele costumava cantar junto com seusis@slao passar cada voz, na intencao de
ajuda-los a compreender a melodia. Dava muitos pbesntom a prépria voz de como
gostaria de ouvir do coro tal som, fazia som cla&@scuros no intuito de ensinar qual € a

gualidade requerida para aquele determinado rejertd

- 0S outros dois regentes (de outro coro da megramibatista e de um colégio particular)

ndo dispensam a utilizacdo de pequenos “kits deagdes” em CDs, pois esta foi a forma
gue encontraram para conseguir utilizar menos soass nos ensaios. Cada coralista
recebe um CD com as musicas a serem ensaiadatupaes apresentacdes - para cada
musica gravada ha duas faixas: em uma esta somefz do naipe na qual ele pertence
(soprano, contralto, tenor ou baixo) e, em oudstA a musica com todas as vozes
simultdneas. Assim, o coralista podera ouvir o CBpeender sua voz separadamente e
depois canta-la ao mesmo tempo que estiver ouvanfioxa na qual estd a musica com

todas as vozes. Os regentes ndo costumavam cantarcom seus coralistas. Um deles
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explicou como que conseguiu superar seus probleowss nunca mais cantando em seus
ensaios: a cada bimestre ele escolhe os repretsntincada naipe vocal. Toda vez que o
coral tem davida de nota (vale lembrar que elessfadaram com seus kits em casa), ao

invés do regente cantar, ele pede ao represemaqgtele naipe pra cantar para o coro.

Comentario sobre as praticas observadas:

- E notdrio que, na primeira, o regente obtinhaempo de ensaio insuficiente para se
trabalhar toda a questdo de dindmica, fraseadéticestmusical da obra que estavam
ensaiando. Seu trabalho musical e profissional lfilmdado, além de sobrecarregar a sua
laringe, pois segundo pesquisas bibliograficas teeeistas com as fonoaudiolégas foi
possivel obter o conhecimento de que o que maisacantrato vocal do professor de
musica é essa questdo de movimentacao constafdeardge na alternancia da voz falada
pra voz cantada: laringe em posi¢cdo mais alta quaedcanta e, em posi¢do mais baixa,

guando se fala.

- Na atuagdo dos outros dois regentes, pode-sevabsgue ha uma melhor fluidez do
trabalho musical: o ensaio € mais producente, pEis maior tempo para trabalhar
musicalmente as obras. Este € um bom procedimes&y adotado em corais amadores,

para aqueles regentes que desejarem preservaroaess

Quanto ao que diz respeito as entrevisi@izadas com os profissionais em questédo e
as fonoauditlogas pdde-se concluir que a procuradpqueles por estas se da, na sua
grande maioria, quando o problema ou alteracéol yacestdo instalados. A prevencao
ainda nao é vista como o primeiro passo a se excpara se evitar este tipo de problema.
A procura maior por fonoaudidlogos é feita pelasfggsores cantores, ndo porque eles tém
mais alteracdo vocal do que 0s outros tipos deepsofes, mas porque estdo mais sensiveis
a qualidade vocal e por isso estdo mais atentosgci€ncia vocal. A mudanca de postura
de vida desses profissionais depois da alteragd® dontinua sendo fundamental para as
suas recuperacdes e foi unanime em todos os esta@es: houve mudanca no que diz

respeito a pratica em ambientes profissionais, catmaesca por alternativas e/ou atividades
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gue os facam usar menos a voz assim como houvengad# que diz respeito a

conscientizacdo vocal, que nunca houvera antes.

3.3 Pesquisas Recentes

Alguns artigos muito contribuiram para o enriquesito dessa pesquisa.

- Ocorréncia de Disfonia em Professoras: Fatofdesiomados com a Voz Profissional. As
autoras desse artigo sdo Maria Lucia O. Sizigamg®@ra e Mara Behlau e foi langado no
ano de 1994 e tiveram como objetivo estabelececamr@éncia de vozes alteradas ou
disfénicas e ndo-alteradas em professoras daspodaede do primeiro grau da rede
particular de ensino em S&o Paulo. Desta expeaépaiticiparam 83 professoras e 0s
resultados da andlise perceptivo-auditiva permitiraconcluir que 50,6% delas
apresentaram vozes alteradas e 52% apresentos dgnalteracéo na resisténcia vocal. Foi
concluido que os fatores que parecem estar intedfer mais diretamente no
desenvolvimento da alteracdo de voz, de acordoa®uados recolhidos do questionario
feito a elas foram: faixa etaria e tempo de magdsté

- Perfil Vocal e Analise Perceptivo-auditiva dagze® de Professoras de Pré-escola, cujas
autoras sdo Lucia Nagano e Mara Behlau, realizadano de 1994. O objetivo deste
estudo foi obter dados de atuacdo profissionalitdgalvocais, higiene vocal e dados de
saude geral e auto-avaliacdo vocal em professerasédescola, e realizar uma avaliacao
perceptivo-auditiva da qualidade vocal realizada pspecialistas. Participaram deste
estudo 44 professoras e chegou-se a conclusdo ed@5¥ nunca recebeu orientagcéo
vocal, 59,09% com auto-avaliacdo disfénica, ososials mais citados foram fadiga vocal,
garganta ressecada e sensacdo de raspar a garganta.

- Avaliagdo Vocal do Coral infanto-juvenil do CoiégMakenzie, realizado em 1993 por
Sandra Maria Pela e Mara Behlau. O objetivo destede foi verificar a variacdo de
parametros vocais decorrentes da utilizacdo dequacamento vocal em um grupo misto
de 51 criangas e pré-adolescentes, pertencentascaral de um colégio particular de Sao
Paulo. O numero de de cantores com alteracdo vwmatificados antes do ensaio foi de
43%. AplOs o ensaio constatou-se que houve melhigréficante na qualidade vocal,
frequéncia fundamental e propor¢cdo harmonico-rmiad@os-ensaio, inclusive nas vozes
alteradas.

- Andlise de Parametros Vocais e Avaliacdo Videojmscopica Pré- e Pos aquecimento
Vocal em Cantores Liricos, realizado em 1997 parlige Fernades de Oliveira Facincani,
Ricardo Mauricio Novaes, Edmar Ferretti e Mara BehlEste estudo foi realizado na
Universidade Federal de Uberlandia, com 11 coealigjue antes e depois de serem
submetidos a um aquecimento vocal, passaram pbagd@ fonoaudiologica e por exame
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de videolaringoscopia. Foi verificado que, na agib de videolaringoscopia, 0
aguecimento vocal foi eficaz para reducdo das fegtfdicas, diminuicdo do muco viscoso
reducdo de edemas discretos nas pregas vocais.vliacdo fonoaudioldgica dos
parametros vocais, verificamos que os dados eramondr no pos-aguecimento para
cociente fonico composto, tempo maximo de fonagitatl e relacdo “s/z” demonstraram
uma diminuicao do fluxo aéreo trans-glético e, egientemente, melhor coaptacdo entre
as pregas vocais; o que é de grande importancaopeantor por propiciar melhor controle
aerodinamico dos pulmdes e também melhor equildaBforcas mioelasticas da laringe.
Estes resultados vém confirmar a importancia dee@mento vocal para o profissional da
voz cantada. Os parametros acusticos vocais dééinec fundamental — F°- e intensidade
habitual — HI- aumentados no péds-aquecimento vémpoovar a necessidade de um
desaquecimento vocal, para o retorno ao ajustédooala voz coloquial.

- Corpo e Voz: Uma Andlise de Professores da Rrélesrealizado no ano de 1998 por
Ana Claudia Tenor, Renata Azevedo e Mara Behlaabjétivo deste estudo foi investigar
0s habitos posturais e a voz do professor, duranatividade letiva. Participaram 80
professoras do estado de S&o Paulo. Pode-se coquhiia principal alteracdo postural
reside principalmente na posi¢cdo da cabeca (77¢o%gentrando-se também nessa regido
os indices mais elevados de sinais de tensdo nogsquielética. Voz alterada encontrada
em 35% dos professores, sendo que existe uma agetagéificativa entre voz alterada e
desvio de postura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho leva a concluir que a déns@ vocal precisa existir, ndo somente
guando algo de ruim acontece com nossas gargamasm todos os momentos da vida e,
principalmente, fora de ambientes profissionaigréciso que saibamos avaliar qual € o
tempo maximo de uso vocal por dia, semana e mé® quessivel para cada um de nos,
ponderando a capacidade e limite de resisténcial wocorporal que cada individuo
carrega. Observamos que ndo ha “receita de bolddrdea que venhamos a executar, de
forma mecénica, tudo o que lemos como instrucdoapda a outra e pensar que todos os
nossos problemas seréo resolvidos.

Estamos vivendo em um pais que ainda eteamuitas lacunas no sentido da
educacao musical, ndo pretendo expor de uma foegatima e nem positiva a questao
impressionante de uma outra realidade, que aingedémos imaginar, vivida no Japéao,
por exemplo, no qual a grande maioria dos seudspiofiais de todas as areas, tém
oportunidades, conseguem aprender, desenvolvemeseeeializam-se numa Unica area.
Séo reconhecidos mundialmente pela especificidgadaeprofundidade do saber nas areas
gue escolhem desenvolver. Trago aqui esta qugsém fazer um pequena, mas de grande
valor, comparacdo com a nossa realidade cariopartgnto, brasileira. E possivel dizer
gue aqui existe o “multiprofissional”. musicos, tmes, professores, regentes,
preparadores vocais todos em um s0, sendo esteeasidade deste profissional na atual
conjuntura. Na tentativa de obter melhores condigaariais, ndo sabemos logo de inicio
dizer "ndo0” as inimeras propostas e possibilidagesabalho que nos aparecem ao mesmo
tempo. Noto que por vezes ficamos com a seguimtagagdo: “Eu preciso de dinheiro,
portanto preciso trabalhar mais, mas ndo possalbtababusivamente porque eu tenho um
limite vocal”. Mais importante que isso € que rasivezes o “ndo” dito em funcdo de
nossa saude vocal € um verdadeiro “sim” para nGsnoe.

Para que haja sobrevivéncia, € necesgaemoOs queiramos obter sanidade mental e
corporal, que engloba o despertar pelo intereske quanhecimento do proprio corpo, é
atentar para as suas proprias necessidades, gpséaecomo individuo falho e limitado, é

se amar primeiro para que possamos amar nossasalun
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Anexo 1

Questionario para Laringologistas e fonodiélogos:
(entrevista concedida & autora em outubro de 2008)

1) O que caracteriza o abuso vocal? Como awi&iouve ou ndo abuso vocal?

R.1: “Abuso vocal é falar além do tempo, falar cesforco e falar quando se tem uma méa
técnica. Se a pessoa tem uma boa técnica, eldglad@or muito mais tempo que uma
pessoa com ma técnica, porém ha um limite fisicom@culo vocal precisa de
descanso. A avaliacdo para saber se houve ou n&o abcal acontece da seguinte
forma: primeiro observa-se as caracteristicas @dadeopaciente. Uma voz decorrente
de abuso pode ser soprosa ou com ruido. E umaarsada; depois, pergunta-se ao
paciente o que ele fez naquele dia, nos dias ardgsriouve-se a historia que ele
contara. A voz deste paciente pode ser colocadaregramas de computador como
“voxmetria” ou “Doctor Speach” que avaliam vozeseetdo, pode-se quantificar o
ruido que aquela voz produz.”

s

R.2: “Abuso vocal é toda atitude tomada de formadéguada. E o conjunto de
determinadas acdes que prejudicam o bom desempmEnlhoz, por exemplo: tossir
constantemente, cantar sem aquecer a voz tambd&a seado um tipo, falar agudo ou
grave demais no dia a dia, dentre outros. Paraaavalprimeiro passo a ser tomado no
primeiro encontro com o paciente € procurar sabaiscgao as queixas dele, fazer uma
retrospectiva em relacdo ao seu uso da voz, faaemdevantamento do seu historico;
0 segundo passo € procurar entender como € oamdaento com sua prépria voz: se
ele esta satisfeito ou ndo, o0 que ele espera daovgae tem a reclamar sobre ela; o
terceiro passo é fazer uma andlise da voz do facieservando se o modo de respirar
esta influenciando no som que ele produz, obs@wairgaos orofaciais, a mobilidade
do véu palatino, se tem passagem ou nao, observegstros, o ataque vocal, entre

outros.”
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2) E possivel desenvolver resisténcia vocal para saparma jornada de trabalho

abusiva? Como estabelecer o limite de horas magare cada individuo?

R.1: “Sim, é totalmente possivel tornar uma pessodatleta da voz”. Faz-se um trabalho

muscular, assim como um trabalho de conhecimentfuigdo vocal sobre as trés
caixas distribuidas de ressonéancia, da fonacdo eegfaracdo. O cansaco vocal é
relativo porque varia de individuo para individumna pessoa pode falar uma hora
profissionalmente e cansar bem mais que uma ou&dale quatro horas. A diferenca
esta na preparacgao vocal, pois se a musculatued favdrabalhada de forma correta é
possivel aumentar o tempo de uso da voz de forrmquada. Sabe-se que o ideal de
uso da voz é: pra cada hora falada sdo necesdérigsnutos de repouso vocal, para

cada quatro horas faladas, uma hora de repouséb voca

Existe um aquecimento que se faz parascuia vocal, que € um pouco diferente do
aguecimento que se faz para o canto. Geralmenteaestro, professor de canto,
preparador vocal, quando inicia sua aula, comega es vocalizes. Porém, nos
fonoaudiologos, temos um aquecimento “um degraix@hajue € o da musculatura,
preparando assim para as vocalizes e dura cert&sla cinco minutos. Trabalha-se

tanto a abducédo e aducdo das pregas vocais, quaiticacdo da onda da mucosa das
mesmas.

Quanto ao tempo de exercitar a musculgbara proporcionar a pessoa uma boa

resisténcia vocal, recomenda-se 0 seguinte processo

Primeiro uma avaliagdo com fonoaudidloga pardfie& a estrutura laringea do
paciente. Verifica-se a parte anatdbmica. Recomerdaum exame com O

otorrinolaringologista para verificar se a pregaale@sta funcionando bem.

b) Avaliacédo funcional: verifica se a capacidadgpi@atoria esta adequada para o uso da

voz; também implica saber se existe o dominio sabneso do diafragma. Da-se

orientacdes e observa-se 0 que aquela pessoagpiediinamento.
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Em média, se faz trés meses de preparacdo vocaulausUm trabalho que exige do
interessado uma dedicacdo de 2 a 3 vezes ao deapsréodo de trés meses, com uma
média de quinze a vinte minutos de exercicios: @atarde e noite. A partir dai € so

fazer a manutencdo — uma vez por semana, fazeverzor dia os exercicios.”

R.2: “E possivel, uma vez que se consegue darateigao a questdo de se poupar quando

nao estiver trabalhando, estabelecendo sempre witiheq.”

3) Quais sédo as disfonias mais comuns e qual o proeatd mais apropriado para cada

uma delas?

R.1: “A mais freqiente é a rouquiddo: ruidos agiegaa voz. Se a disfonia for
hiperfuncional, além de ruidos causadores da rdéquia voz terd uma outra
caracteristica de voz “apertada”, “estranguladaia woz com muito mais esforco. Se o
processo ja estiver mais avancado entdo vira up@atdmia: a musculatura relaxou e
além de rouca, € uma voz soprosa, porque o mustdal ndo fecha mais. Além
dessas, h& outros desvios como a nasalidade wacaipm uma emissdo mais grave
(que séo desvios de onde a pessoa “‘joga” o somjlishsnias mais freqlentes sao as
de hipofuncéo e hiperfuncdo e, como consequénpgaeeem os nodulos, poélipos, as

fendas.”

R.2: “A maioria € 0 que se pode chamar de disfooiggnico funcionais, ou seja, por
causa de um mal uso da voz ocorrem patologias ioagarO tratamento para cada uma
delas é o trabalho de reabilitacdo vocal. Nao pmtnatar somente a patologia em si,
mas verificar também os abusos que o0 paciente eoemtseu dia a dia e procuro
reeduca-lo vocalmente, fazendo-o aumentar sua iéoesz vocal, trabalhando
constantemente em cima de suas atitudes compot@Esmaradequadas que originaram
essa disfonia. O mais importante € que a pessanadsa uma autonomia vocal

saudavel.”

4) Que atitudes os profissionais da musica devem temaambientes profissionais antes,

durante e depois de dar aula?
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R.1: “Antes — Pedir que a limpeza do local sejeafeom pano umido, pois assim evita-se
poeira em ascensdo, grande causadora de alergeey; im aquecimento vocal;
Durante — Proporcionar momentos em que ele naagspretlizar somente a voz para
passar a informacédo que ele quer passar: pediraballho expositivo, utilizar audio
visual, pequenos “macetes” como ir até o alunoetirgue o aluno va até o professor
para que ndo seja necessario a projecao de voe.nis@fone para evitar falar mais
alto. Evitar a competicdo sonora, ar condicionadajtas horas falando. Carregar
consigo sempre uma garrafinha com agua e beberepegugoles d’agua para
hidratacdo das pregas vocais. Descansar dez mi(refasuso vocal) entre uma aula e
outra. Se isso nao for possivel, € bom que o giofial utilize pelo menos dez minutos
da aula seguinte com atividades que ndo precisersudepropria voz para serem

executadas. Depois — desaquecimento e repousa vocal

Além de hidratar a garganta, € bom que as nararabédm o sejam: molhar um pequeno
pedaco de algodao no soro fisiologico, colocar nnaréna (tapar a outra) e aspirar —

fazer o mesmo na outra narina — duas vezes ao dia.”

R.2: “Algo muito importante, antes de qualquer idade intensa da voz, € o
aguecimento; usar o microfone para amplificar a; voz caso de professores de
musicalizacdo infantil € bom que usem artificiokerdintes para dar aula como bater
palmas, usar outros instrumentos para chamar atelagcriancas, poupando assim a
voz; apés a atividade, € bom que se realize o desagento vocal (exercicios
parecidos com os de aquecimento vocal, mas cornfitis), que objetivara relaxar o
trato vocal que trabalhou intensamente; diz aditen que o ideal é que se repouse
exatamente o numero de horas de trabalho, mas sammioria dos casos isso nao é
possivel, entdo seria muito bom que se repousass&xiono de tempo possivel apos a
atividade trabalhistica, e procurar fazer outraiddide que desligasse o trato vocal
como ler um livro, ver televisdo, etc; durante emgmla de trabalho, é ideal que se
repouse uns minutos entre uma aula e outra, conagd,mfazer exercicios de

relaxamento.”
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5) Como vocé pode auxiliar esses pacientes a tedasittomportamentais diferentes das

gue vem tomando?

R.1: “Ter consciéncia vocal é o primeiro passo paravencdo de alteracbes, fazer
aguecimento, hidratacdo via oral e nasal, evibaner alimentos com graos, farelos,
café, derivados do leite, fumar, bebidas destiladagermentadas, roupas muito

apertadas.”

R.2: “Além de ter consciéncia vocal diaria, seriait;bom que o paciente soubesse de
poupar: usar a voz de forma econdmica no dia pala que no momento do trabalho

ela possa dar mais de sua voz.”

6) Vocé saberia informar se a incidéncia de professooen alteragbes vocais € muito

alta? Vocé indicaria algum artigo em relacdo aasso

R.1: “E altissima, principalmente os cantores, péiue eles tém mais problemas vocais
gue 0s outros, mas porque eles sdo mais atentsseatipo de problema e procuram
mais a ajuda fonoaudiologica. Os cantores tém maissciéncia que 0S outros

professores. Somente quando a situacao fica nréasésgue estes buscam auxilio.”
R.2: “Sim, muito alta. Muitos param de trabalhad@m licenca.”
7) Existe alguma relacdo entre raca, sexo ou idadsigé&ncia vocal?

R.1: “Sim. A raca negra tem diametro de laringeamgue a branca, as pregas sao mais
longas, portanto possui vozes mais possantes. @rhdam mais resisténcia vocal que
a mulher: a prega vocal masculina € mais longangootrés vezes mais a quantidade
de &cido hialurénico na mucosa da prega vocal.aflednfluencia muito pois quando
h& mais idade, acontece alteracdo hormonal: naemallroz vai ficando mais grave e
no homem a voz vai ficando mais aguda. Os idosufeta a calcificar as cartilagens,
gue véao perdendo a flexibilidade.”

R.2: “N&o sei dizer sobre raca, mas entre sexcadeidsim. E sabido que em meninos

(antes da muda vocal) que possuem uma laringe laetiga com a da mulher tém
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grandes incidéncias de nodulos, principalmentemakeres no inicio da fase adulta (17 a
25 anos). Nodulo nédo é patologia de aparecimertitosta mulher fala abusivamente na
adolescéncia inteira e quando chega na fase athdtabre-se esse ndédulo que provém de
longo periodo de esforco vocal. Comparando homenwulderes, estas tém as pregas
vocais mais sensiveis na vista do fonotrauma, t&momquantidade de agua, tem maio
facilidade a desidratacdo, logo mais patologiascazhdo d’agua presente na prega
masculina protege as pregas vocais com relagaaonpacto. As alteracdes vocais em
homens aparecem mais de forma subita e nas mullsd@esdecorrentes de ordem

gradativa.”
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Anexo 2

Perguntas para os professores, cantores, regprépayadores vocais:

(entrevista concedida & autora em outubro/nover12008)

1) Em qual &rea musical vocé trabalha? Ha quanto teropd® da aula, rege coro,
canta em coro, ou prepara coros? Quantas horagempor semana?
R.1: “Trabalho como regente de coro de igreja empresa, dou aula de piano e
canto em coro. Comecei a trabalhar como regenterdeno final do ano de 2004 e,
a partir dai os trabalhos se tornaram mais freg8eaté os dias atuais. Trabalho
uma vez por semana com uma hora e meia ou duas deensaio.”
R.2: “Me formei em Educacao Musical, e fiz mais ano de especializagdo em
regéncia coral. Trabalho com coros ha 15 anosialnaénte, rejo seis coros mistos,
dentre eles, de adultos, jovens, adolescentesamcas. Em quatro deles trabalho
com dois ensaios por semana de quarenta e cinastasi®e nos outros dois 0s
ensaios sdo uma vez por semana de uma hora e oheks &oras cada.”
R.3: “Estou me formando em Educac&o Musical; camoum coro que ensaia
durante duas horas e meia, uma vez por semanajhmabomo regente em dois
corais infantis, sendo que um é de escola partieutaoutro € um trabalho de acéo
social; dou aula de musicalizacéo infantil paraesmo grupo de a¢éo social; dou
aula de danca e de sapateado para criangas ecahdéss dou aula de danca ha 10
anos, e de musica héa trés anos. Em um dos coabgjlto duas vezes por semana
um tempo de quarenta e cinco minutos cada ensaioutio coral tenho quatro
tempos por semana também: duas horas pela manhasehdras a tarde, pois a
primeira hora de cada sec¢édo € de musicalizacésegunda hora € ensaio de coro.
Entre elas existe um intervalo de 10 a 15 minuktasis 10 turmas de danca e

sapateado. Isso resulta em um total de 16 horasepaaeina ha uns dois ou trés anos.
2) Em quanto tempo de magistério ou outra atividaateu a alteracdo vocal?

R.1: A fenda foi identificada no final de 2006. Meano eu fazia aula de canto e

ainda cantava em coro profissionalmente.
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R.2: Ha quatro anos. Trabalhei com vinte e novenasrde um colégio no Rio de
Janeiro, dois tempos por semana em um total ddiemg e oito tempos por
semana, durante um ano. S6 percebi 0 mal que eorfilgo mesma nas férias do
colégio, porque foi nesse periodo (quando parehasmtividades) em que eu fiquei
durante quatro dias totalmente afénica. Foram distigpados dois nédulos vocais e
mais uma fenda.

R.3: Ja tive, mas ndo tomei conhecimento sobreedajexatamente.

2) Quais foram os primeiros sintomas notados?

R.1: Desconforto para falar, cansaco vocal facibmeporque a voz cantada e

falada excessivas eram utilizadas de forma in@rretiquidao e soprosidade.

R.2: O primeiro sintoma notado foi quando percel@ géo conseguia cantar o Si3

e achei estranho, depois percebi que se eu fiageseleve pressao abaixo no

pesco¢co com meus dedos eu conseguia fazer ess&aatabi entdo que quando eu

fazia isso eu conseguia emitir o Si3 porque mirinade estava sendo empurrada

pra baixo, se eu soltar ela sobe e ndo consegtanpo emitir essa mesma nota.

R.3: Sentia e ainda sinto, ao final do dia, sersagiesforco vocal, ressecamento

da mucosa, rouquidao, garganta arranhada. Naogoonsos Ultimos tempos de

aula do dia, dar exemplos com a voz para as csgmgaconta desse esforco.

3) Procurou auxilio médico ou fono? Em que momenttieaagdo vocal comecou
a incomodar de verdade?

R.1: Sim. Eu ndo sabia que a fenda existia. Destermio aula de canto e a minha

professora me aconselhou que procurasse uma faotmyal pelas caracteristicas

perceptiveis na minha voz que ndo condiziam comvonaaudavel.

R.2: Sim. Quando percebi que ndo conseguia emiBo

R.3: N&o, pois por esses sintomas ndo se estendsemmuito tempo ndo me

interessei em procurar auxilio fonoaudiologico cédioo.
4) Conhece colegas de profissao que tiveram prase/ocais parecidos?

R.1: Sim.
R.2: Sim. Vérios.
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R.3: Sim, muitos, inclusive cantores. Nao somergede musica, cito uma em
especial que ficou totalmente afénica e precisalirpeenca do trabalho e isso me

assustou um pouco.

5) Vocé teve mudancas de postura de vida apés naroguxilio médico ou de fono?
R.1: “Com certeza. Agora a consciéncia vocal é enoitior todos os dias, desde que
acordo até o meu deitar. Tive que adaptar exescid® aquecimento vocal (como
alongamentos, exercicios proprios para relaxamaatiaringe, dentre outros) a minha
rotina. N&o me preparo somente alguns minutos aatestividades profissionais, mas
desde o inicio do dia. No caso de ensaios com d@erigreja faco aquecimento vocal
com os coralistas antes, mas com o coro de empBssando é possivel. O ensaio
acontece no horéario de almoco deles e, além deogguissimo o tempo de ensaio, 0S
cantores vao chegando aos poucos. Nao tenho téelos@ inicio do ensaidSobre
higiene vocal a gente sempre tem uma nogéo, madaeetinha tanta consciéncia sobre a
necessidade de aguecimento apenas para falar dogeperigos de pequenos detalhes

do dia-a-dia, com falar algo, gritar, respirar pmugssas coisas.”

R.2: “Sim. Comecei a me hidratar bem mais: a beineo litros de agua por dia por
indicacdo da fonoaudidloga, hidratar minhas nargwems soro fisioldgico, pois sou
alérgica. Nao sabia que meu processo alérgico odéetar minha voz. Fago
exercicios de aquecimento antes das aulas e degsagué apos as aulas. Passei a
usar microfone e possuo uma sala para poder usaaparelhagem. Parei de cantar
junto com os coralistas: nas vozes masculinas nagispa canta com os homens, e
faco “kits” com CDs que contém gravacdes, paragle possam estudar em casa e
cuido apenas de trabalhar musicalmente. Eu ndo caais nos ensaios ja tem um
ano: uma forma muito legal de trabalhar foi esaotheada bimestre representantes
de cada naipe e quando preciso que 0 coro escsge’“eu “aquele” som peco a
meus representantes eleitos que cantem pra minei &ska a forma pra valoriza-
los, porque eles se sentem importantes, e tambépoupar de cantar nos ensaios.”
R.3: “N&o procurei fono, mas tomo algumas atituckaso evitar de gritar ou falar

mais alto pra chamar a atencéo deles, pois ha ampeticdo absurdamente sonora
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dentro do ambiente de sala de aula, principalmeaseturmas de musicalizacao,
pois as criancas fazem o barulho agradavel a elas, que estejam sendo
inconvenientes ou indisciplinadas, mas esse bamieofazem € necessario ja que
tenho possibilidades de usar nessas aulas vastsnmentos de percussdo. Minha
VOzZ precisa percorrer essa “nuvem sonora” e cletgaelas. Infelizmente ndo uso o
microfone. Beber muita agua me ajuda muito e teatscientizar as criancas sobre
a polui¢do sonora, e 0 quanto isso me prejudiglizdJestratégias para evitar falar
mais alto, como levantar o dedo e esperar que gumamomento elas se voltem

pra mim e percebam que € minha hora de falar éaa de ouvirem.”

6) Caso tenha feito tratamento fonoterdpico, em @sasecdes vocé notou uma
melhora sensivel?

R. 1: “Melhorei em trés a quatro meses de fonotarap

R.2: “Tratei intensivamente durante seis mesesnidz trés secbes por semana

guando notei melhora. Depois reduzi esse tempodpes vezes por semana,

atualmente faco fonoaudiéloga uma vez por semaop td¢co periodicamente de

trés em trés meses tratamento. Ir & fonoaudidledaraou um vicio, pois qualquer

problema que tenho em qualquer musica a fonoawgdigiesolve.”

R.3: “Ainda ndo fiz tratamento fonoterapico.”

7) Poderia dar sugestbes para que colegas de profiss®Eam seguir, ja que
problemas vocais sédo tdo comuns entre esses [pDaES?

R.1: “A consciéncia vocal precisa existir e serotgdda em situagbes fora de

shows, concertos, aulas, ensaios, etc.”

R.2: “Conhecer a si mesmo, seu proprio corpo e lmites. Aprender a dizer ndo

para inumeros trabalhos que possam surgir quaredoudrapassam o seu limite

vocal, desta forma vocé estara dizendo “sim” aesmo. Ter consciéncia vocal é

essencial para cada um de nos. Fazer o desaquéziveeal depois de uso intenso

davoz.”

R.3: “As aulas da faculdade sdo bem diferentesedidade da sala de aula, isso

assusta um pouco. Aviso que sempre ha muito ruddoanlas, rarissimas sdo as
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aulas as quais eu poderia dizer que foram ideasentido de todas elas ficarem
quietas e prestando muita atencdo no que o profedaoElas fazem isso, mas do
jeito delas, bem diferente do que imaginamos, pormesmo brincando elas
conseguem saber sobre o que o professor estéd daldedtar conscientizar as
criancas sobre a poluicdo sonora e, para que pldsna nesse sentido, porque o
barulho € algo que n&o incomoda as criancas, nmas,a® professor. Procurar
estratégias pra ndo usar tanto a voz de formanguinal do dia, ela ndo esteja tdo
cansada.”
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