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RESUMO

MARTINS, Samya Danielle Camargo. Analise Perceptivo-Auditiva Comparativa da Voz de
Cantores Infanto-Juvenis Participantes de Reality Show Musical. 2020.85f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagéo) - Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro
de Ciéncias da Vida, Graduagédo em Fonoaudiologia, 2020.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma analise perceptivo-auditiva comparativa
da voz de cantores infanto-juvenis participantes da terceira edicdo do programa de
competicdo musical intitulado The Voice Brasil. As andlises realizadas com base no
protocolo GRBASI tinham como objetivo avaliar a melhora ou ndo da qualidade e salude
vocal dos participantes com base na hipétese de terem sidos acompanhados por um
profissional da fonoaudiologia. Os estudos na area da voz infantil ainda sao escassos muito
mais ainda no caso de cantores mirins, a referéncia deste estudo traz a descricao fisiolégica
e aproducdo da voz, a voz do cantor, a voz infantil, as definicbes do parametro de avaliacao
vocal, a breve histéria dos realitys shows musicais e a crianca inserida na midia. Utilizou-
se de trinta artigos para a revisdo bibliografica, o protocolo GRBASI e duas juradas
profissionais da fonoaudiologia para as analises. Os achados nas analises trouxeram como
resultado e queda de alguns participantes na questéo da qualidade vocal, foi discutido que
hipoteticamente a piora se deu por conta da isencdo ou comprometimento com as
avaliacdes fonoaudioldgicas por questdes que podem ser inUmeras. Com isso conclui-se
gue é de extrema importancia mais estudos referidos na area.

Palavras-Chave: Voz Infantil. Voz. Canto Profissional Infanto Juvenil. Acompanhamento
Fonoaudioldgico. Reality Show. Fonoaudiologia na Voz Infantil.



ABSTRACT

MARTINS, Samya Danielle Camargo. Comparative Perceptual-Auditory Analysis of the
Voice of Children and Youth Singers Participating in Musical Reality Show. 2020.85f.
Course Conclusion Paper (Graduation) - Pontifical Catholic University of Campinas, Center
for Life Sciences, Graduation in Speech Therapy, 2020.

This study aims to perform a hypothetical auditory-perceptual analysis of the voice of
children and youth singers participating in the third edition of the musical competition
program entitled The Voice Brazil. The analyzes carried out based on the GRBASI protocol
aimed to assess the improvement or not of the vocal quality and health of the participants
based on the hypothesis of having been accompanied by a speech therapist. Studies in the
area of children's voice are still scarce even more in the case of child singers, the reference
in this study includes the physiological description and voice production, the singer's voice,
the children's voice, the definitions of the vocal evaluation parameter, the brief history of
musical reality shows and the child inserted in the media. Thirty articles were used for the
bibliographic review, the GRBASI protocol and two professional speech therapists for the
analyzes. The findings in the analysis brought as a result and the fall of some participants
in the issue of vocal quality, it was argued that hypothetically the worsening was due to the
exemption or commitment to speech therapy evaluations for issues that can be countless.
extremely important more studies referred to in the area.

Descriptors: Children's Voice. Voice. Professional Corner for Children and Youth. Speech

Therapy Monitoring. Reality Show. Speech Therapy in Children's Voice.
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1.INTRODUCAO

Um dos principais meios comunicativos do ser humano € a voz, e é através
dela, que podemos transmitir boa parte de nosso sentimento, emogoes, ideias e
ainda usa-la como meio profissional. E através da voz também que a personalidade
de cada pessoa pode ser expressa. 4

A voz é um instrumento a servi¢o de dois distintos fazeres: L6gos e Mélos.
A primeira se refere a voz como meio de produzir fonemas, palavras, frases,
discursos; outro fazer da voz é o cantar notas, intengcbes melddicas, frases
musicais, sons e escalas de melodias, para isso leva o nome de MELOS. S&o duas
diferentes manifestacdes da oralidade que se pode analiticamente distinguir, mas
que, concretamente, séo consideradas indissociaveis e complementares. 3

A musica tem grande importancia na vida de uma crianga. Esta se faz
presente antes mesmo de seu nascimento, quando a mae traz a presenca
melodica, por meio da fala e da musica, para o feto ainda dentro da barriga. Essa
estimulacdo intra utero trara grandes beneficios ao desenvolvimento; pode-se
observar que, sempre que solfejadas e tocadas melodias ou escalas vocais, esta
estimulacdo auxilia no aperfeicoamento articulatério da crianca, coordenacao
motora, concentracdo dentre outros aspectos, influenciando, dessa forma, nos
aspectos psiquicos, sensorial, motor, emocional e social. 1

Tendo em vista toda essa importancia da masica no contexto infantil,

percebe-se que cada vez mais cedo as criangas sao inseridas no mercado musical,
0 que traz grandes conquistas para seu desenvolvimento como um todo e também
a sua profissionalizacéo precoce. °

A motivacao deste trabalho vem através da ligacdo da autora com a masica,
com a expectativa de que cada vez mais crescam estudos e protocolos que
assistam 0s aspectos vocais e psicologicos de cantores infanto-juvenis, pois o
proveito financeiro vem acontecendo de maneira mais precoce e se perpetua de
maneira longinqua. A motivacdo vem também através da grande admiracao que a
autora tem especificamente com a especialidade “VOZ” dentro do campo da
fonoaudiologia.

Além do interesse pelo tema e pela area, a autora do presente estudo tem



como profissdo o canto e ja foi participante do mesmo reality show nomeado na
pesquisa. Durante a trajetdria no programa, houve o conhecimento e vivéncia de
um trabalho fonoaudiol6gico com os cantores participantes.

A partir do exposto, este trabalho traz além da analise comparativa
motivacdes e contribuicbes com a area relacionada nos seguintes campos:

- No campo organizacional contribuicdes com dados analiticos que podem
trazer beneficios clinicos, durante a abordagem e inclusédo da crianca no campo do
entretenimento televisivo e também em ascensdes benéficas na carreira artistica
infanto-juvenil;

- No campo académico a colaboracao na descoberta de novos estudos com
a tematica em questéo, pois ainda é escassa a discussao do assunto abordado e

até mesmo mais especificidade do assunto “Voz Infantil Profissional”.



2.REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo tem como base apresentar as descricoes das
principais estruturas e mecanismos necessarios para a producdo do canto,
guestdes fisioldgicas em relacdo a anatomia e fisiologia da voz. Sera abordado
também a histéria do canto e a voz cantada profissionalmente. Através deste
contexto, sera explanada sobre a voz cantada iniciada desde a infancia, historia
dos realitys shows musicais e a crian¢a inserida na midia do entretenimento

musical, de maneira cada vez mais precoce.



2.1. FISIOLOGIA DA VOZ

2.1.1 Sistema Respiratério

O sistema respiratorio, responsavel pela troca gasosa que ocorre entre o
corpo humano e o meio ambiente, as seguintes estruturas: dois pulmdes,
traqueia, brénquios, bronquiolos, alvéolos, cavidade nasal, cavidade oral,

faringe, laringe e o diafragma, ® como ilustrado pela figura 1.

Seio frontal
Cavidade nasal  _ : Seilo esfenoldal
Cavidadeoral Faringe
Epigiote
Laringe
3 Traquéla
Srénquio _Llobo superlor
Alvéolos
Coragao A
Lobo mg%flg,“ ". _Bronquiolos
Lobo inferlor

- Diafragma

Fig.1 Anatomia do sistema respiratdrio. 3!
Como ilustram as figuras 2 e 3, uma bifurcacao na regiao inferior que origina

os brénquios; a traqueia € descritivamente um tubo com diametro de 1,5 cm por
comprimento de 10 a 12 centimetros, com suas paredes compostas por anéis
cartilaginosos. © A tragueia também tem ligacdo direta com a laringe; suas
cartilagens tém formato de “c” e fazem conexao através do musculo traqueal.
Esta estrutura tem como funcdo a passagem, o aguecimento, a umidificacdo e

a limpeza do ar inalado. ’

o -

Bronqguios

Fig.2 Traqueia Vias Aéreas Inferiores. *°Fig.3 Traqueia Vista Anterior e Posterior.33



Descrevendo anatomicamente os pulmdes, um estudo® o apresenta
06rgdo como esponjoso, com aproximadamente 25 cm, envolvido por uma
membrana serosa nomeada por PLEURA. Na cavidade pleural do térax, em
contato com as costelas, estdo as superficies anterior, lateral e superior deste
orgao; as estreitas extremidades superiores dos pulmdes encontram-se abaixo
das claviculas e a base aloja-se na superficie inferior concava do diafragma. ’

No pulméao, ocorre a ramificacado dos bronquios, originando tubos cada
vez mais finos denominado por bronquiolos que, sdo mais comumente
conhecidos, por arvore respiratdria (por sua alta ramificacdo). 8Seus tecidos,
além de serosos sédo fibrosos elasticos, durante o processo de expiracéo,
permitem a retracédo passiva dos pulmdes.’

A figura abaixo ilustra a anatomia dos pulmdes:

— Musculo intercostal

.—l—— Costela
A

—==_— Pleura parietal
Cavidade pleural :
Pleura visceral 474

Apice do pulmao

Artéria
pulmonar

Apice do pulméo Brénquio
g ; principal
Lobo superior direito Superior esquerdo

esquerdo

Fissura horizontal Veia pulmonar

Fissura y h
obliqua f ; )
Lobo

Lobo médio direito .
— Impress&o
inferior ) (CRNRCH

qergie S , y L 29 esquerdo = Fis§ura
Lobo inferior direito ' \ g Hilo o AN obliqua

Fissura obliqua

Coragao

i Impressao
(no mediastino)

da aorta

|
Diafragma Koo

Face diafragmatica Incisura cardiaca

(base do pulmao)

Fig.4 Anatomia Pulmonar. 3

No interior dos pulmfes, os brbnquios possuem o0 epitélio com
revestimento de muco-ciliar. Em casos de aspiracdo de particulas de poeira ou
bactérias, o movimento ciliar faz a varredura e expulsdo das mesmas. ® Essa
estrutura, formada por uma camada de musculo liso nas paredes, sdo
subdivididos em brénquios lobares e brénquios segmentares. Sua principal
funcdo é conectar a traqueia aos alvéolos (pequenas bolsas formadas por

células epiteliais e recobertos por capilares sanguineos, localizados nas



extremidades dos bronquiolos), limpar, aquecer e umidificar o ar inalado. &7

A figura 5 abaixo traz uma ilustracdo da anatomia dos brénquios.’

Bronquiolos e alvéolos

Cartilagem — Nervo bringuico

viseeral

___ Ramo da vela

- .
(rliindula T
pudrronar

PLLLCRSET

___ Bronguiole terminal

HRamo dea artéria

pulmonar e Vg brdndguica

Fibras
elisticas __

__ Sepln
interalvesiar

—_— Weénlo

T Tecidn
COfectivg

Rede capilar Fpitélio

alveolar
Fig.5 Vista interior dos bronquios e alvéolos. %

O diafragma, localizado acima do estdbmago, separando o térax do
abdbmen, é constituido por um musculo esquelético estriado extenso, localizado
proximo as vértebras lombares, as costelas inferiores e ao esterno. E o responsavel
pelo controle dos movimentos respiratorios e pelo controle do ar; contrai-se durante

a inspiracéo e, quando distendido, aumenta a capacidade do térax. 8

Ainda com relacdo ao sistema respiratorio, dividido pela metade através
do septo nasal, 0 nariz é revestido com mucosa respiratéria, sustentado por 0sso e
cartilagem, tendo a funcao de filtrar, aquecer, umidificar o ar inspirado e servir de
camara de ressonancia para a fala. Os seios paranasais compdem também a
estrutura da cavidade nasal, revestido de mucosa dentro dos ossos esfenoide,
etmoide, maxilar e frontal. Possuem a funcdo de receptar os sentidos olfativos e

diminuir o peso do cranio. ’

Nas figuras abaixo pode-se observar as estruturas da cavidade nasal.



Fig.6 Estruturas da Cavidade Nasal. 3¢
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Uvula Faringe
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Fig.7 Anatomia interna da cavidade nasal. 3"



2.1.2 Laringe

A entrada da laringe é denominada Glote; logo acima e sustentada pelo
osso hidide, existe uma estrutura semelhante a uma lingua, conhecida
como Epiglote, funcionando como uma valvula. A epiglote € um prolongamento que
se estende da laringe em direcdo a faringe, apresentando duas faces: uma dorsal
e uma ventral. °

Descritivamente, a laringe pode ser descrita como um tubo de formato
irregular, sustentado por pecas cartilaginosas de articulacdo irregular que faz a
ligacdo entre a faringe e traquéia. A manutencédo da abertura da luz da laringe
ocorre por pela epiglote, garantindo sempre a livre passagem do ar. A formacao da
laringe consiste ainda em uma série de cartilagens, sendo que as maiores, a
tiredide, cricoide e a maior parte das aritendides, séo do tipo hialino, enquanto que

as demais, sdo do tipo elastico. 8

Fig.8 Anatomia da Laringe vista a forma de peca anatémica e desenho por corte sagital. 38

Epiglote
Osso
hi0|de

Membrana
tireo-Hisidaa S Corpo do osso hioide
/—-Membrana tireo-hididea

Cartilagem ————

Coxim gorduroso
Prega vestibular

cuneiforme \/
g;ﬁ'.fﬂgg‘a (corda vocal falsa)
/‘ Cartilagem \QCartllagem tireidea

Cartilagem —=—===——_
tiredidea

aritendidea Prega vocal
Mdusculo aritendidea (corda vocal verdadeira)

Ligamento cricotireéideo
—————Ligamento cricotraqueal

Cartilagem cricéidea

g =
Cartilagens
/ traqueais

Quando had o movimento de degluticdo, a laringe se eleva e ha o

Glote ~
<
™

fechamento da sua entrada pela epiglote, impedindo a penetracao do alimento nas
vias aéreas. A mucosa deste 6rgdo forma dois pares de pregas que fazem saliéncia
na luz laringea. O primeiro par superior € responsavel pela formacéo das falsas
cordas vocais, conhecidas também por pregas vestibulares; jA o segundo par

inferior, faz a formacao das cordas vocais verdadeiras. Quando ocorre a passagem



Epicranio,
ventre frontal

Raiz do nariz

Dorso do nariz
Asa do nariz

Apice do nariz

Narina

Filtro

Osso frontal

Osso nasal

Cartilagem do septo

Maxila
(processo frontal)

Processo lateral
da cartilagem do septo

Cartilagens
alares menores

Tecido conjuntivo
fibroso denso

Cartilagens
alares maiores

de ar pela laringe, esses musculos podem se contrair, modificando a abertura das

cordas vocais, levando a producéo de sons com diversas tonalidades. °

As formacdes das pregas vocais através de duas pregas ou muasculos

formam o esfincter glético. Estas pregas, ditas superiores inserem-se na parte mais

alta do angulo formado pelas duas laminas da cartilagem epiglética e, dirigem-se,

horizontalmente, para parte anterior e para fora, fixando-se na face anterior da

cartilagem aritendide, isto é, na base do tubérculo de Morgagni. Em média, seu

comprimento € de 20 mm, no homem, e de 15 mm, na mulher. Sua forma é como

uma lamina achatada; apresentam duas faces e dois bordos, sua face superior,

inclinada para baixo e para dentro, corresponde a porgdo supraglética da laringe. °
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Cartilagem tiredidea
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Cartilagem cuneiforme
Cartilagem corniculada

Fig.9 Pregas Vocais unidas, vistas fechada e aberta. °

Para o funcionamento vibratério normal das cordas vocais verdadeiras
Sd0 necessarios trés pontos principais:

e Devem estar solidamente fixadas em suas duas extremidades e devem,
também, ndo manter contato com as regides circunvizinhas; 1°

e Devem estar tdo proximas, uma da outra, quanto for possivel, e assim
oferecer o maximo de resisténcia a passagem do ar expirado, vindo dos
pulmdes; 1°

e Devem estar tensas e rigidas. As cordas vocais verdadeiras vibrando

produzem um som puro;

A tenséo da prega vocal verdadeira unida com a glote em fechamento total
tem uma resisténcia de até um quilograma de presséo. A fixagdo das mesmas, por
sua contracdo, permite inUmeras variagfes de intensidade do som por pressao

expiratéria. 1°A figura 10 ilustra o fluxo de ar durante o processo de fonacéo.



Fig.10 Escape do ar com as pregas abertas e fechadas. °

11
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2.1.3 Ressonadores

O sistema ressonador € composto basicamente pelo aparelho fonador que
tem como estrutura: o trato vocal — faringe, boca e nariz. Assim como ilustra a figura
11, a passagem do fluxo de ar através dos ciclos das pregas vocais constitui a

construcdo da vibracédo que ressona no trato vocal. 1°

Fig.11 O Ar subindo dos pulmdes sendo ressonado. #

As cavidades paranasais sdo estruturas pneumaticas que Ss&o
desenvolvidas ao lado dos ossos da cavidade nasal; sdo conectadas as cavidades
nasais e regadas pela mesma mucosa das fossas nasais. Podem ser divididas em
guatro partes: frontais, esfenoidais, etmoidais e maxilares; normalmente ndo séo

simétricos e ocorrem em par com variacdes individuais. 3

O comprimento e o diametro transversal tém grande influéncia sobre a
ressonancia do tubo ressonador. A concentracdo das maiores energias acusticas
encontra-se nas formantes, que sdo padrdes das ressonancias do trato vocal,
responsaveis pelo o reconhecimento de diversas caracteristicas segmentadas na

fala. 1°

Toda producdo tedrica da fala tem base na teoria linear fonte-filtro de
Gunnar Fant, em que a fonte é a vibracdo laringea e toda base do sistema de

transmissédo seletiva ou ressonador é o trato vocal, que neste caso € o filtro. 1°
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Outra estrutura a ser descrita € a faringe, um tubo que comeca nas coanas

e estende-se até a parte inferior do pescoco, situada atrds das cavidades nasais e
a frente das vértebras cervicais. Sua parede € composta de musculos esqueléticos
com revestimento de tdnica mucosa. A faringe funciona ainda como uma passagem
de ar e alimento. 12 Na regido superior da faringe, esta denominada a parte nasal
ou Nasofaringe, tem as seguintes comunicac¢des: duas com as coanas, dois 0stios
faringeos das tubas auditivas e com a orofaringe. A tuba auditiva se comunica com
a faringe através do ésteo faringeo da tuba auditiva que, por sua vez, conecta a
parte nasal da faringe com a cavidade média timpanica do ouvido. *?
A segunda regido, que é a parte intermediaria da faringe, esta localizada a
Orofaringe. Situa-se atras da cavidade oral e estendem-se do palato mole até o
nivel do hioide. E a parte responsavel pela comunicacdo com a boca e serve de
passagem tanto para o ar como para o alimento.'? Ja a terceira regido encontra-se
a Laringofaringe, que tem sua extenséo para a parte inferior a partir do 0sso hioide,
criando a conexao o esodfago (canal do alimento) e anteriormente com a laringe
(passagem de ar). Como a parte oral da faringe, a laringofaringe € uma via
respiratéria e também uma via digestéria. 12 A principal funcéo dos seios paranasais
€ deixar os 0ssos do cranio leves para assim permitir o crescimento da face,
fornecer muco para a cavidade nasal e ressonar o som produzido na regiao

glética.*



14

2.1.4 Producéao da Voz

Fundamentadamente o processo de producdo da voz tem como

composicao trés partes essenciais: Fonte de Excitacdo, Radiacéo e Trato Vocal. 18

Através da constricdo ocorrida no trato vocal e ou a interrupcao do fluxo de
ar pelas pregas vocais, obtém-se o inicio da producdo dos sons da fala. ¢ A
modulacdo acometida pelas pregas vocais com 0 movimento de abertura e
fechamento, faz com que o ar se mova rapidamente pela laringe. O que determina
a taxa de vibracdo nas pregas vocais € a massa e a tensdo o que, dentro da

producdo da fala normal, pode ter uma variabilidade de uma oitava. 6

Para que a fonacdo aconteca, € necessario que exista pressao aérea alta
dos pulmdes, sobrepressao de ar capaz de colocar as pregas vocais em movimento
com uma pressdo subglotica.’® Um ideal de padrdo respiratério é
costogiafragmatico abdominal, em que é promovida a anteriorizacao do 0Sso
esterno, abertura das costelas, ampliacdo da cavidade toracica, reducao de tensao
nos ombros e pressao subglotica, além de abaixar o musculo do diafragma e

expansdo abdominal, o que proporciona um maior controle vocal.!?

Para que ocorra a producao e projecdo dos sons orais, € necessaria uma
suspensédo do véu do palato e o bloqueio do ar para as cavidades nasais. ’Ja no
caso para a producdo de um som nasal, é necessario o abaixamento do véu do

palatino, ocorrendo assim saida de ar pelas narinas juntamente com a fonagéo.*’

A definicdo da fisionomia vibratdria das pregas vocais realiza movimentos
verticais e horizontais, sua representacdo € realizada através de uma amplitude
gue é conhecida como extensédo da excursdo horizontal das cordas vocais. 18 A
relacdo do movimento da amplitude esta na porcao vibrante, na massa das cordas
vocais e na rigidez incluindo ainda a presséo subglotal. Quanto mais curta for a
porcédo vibrante, maior a rigidez e a massa das cordas, menor € a amplitude do

movimento. Quanto maior for presséo subglotal, maior a amplitude do movimento.
18
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A determinag&o que tem como base o comprimento, tensdo e massa das
cordas tem como nome FREQUENCIA FUNDAMENTAL, correspondente ao
numero de vibracdes por segundo nas cordas vocais. ¥ A imagem da Fig.12 ilustra

brevemente uma fonacéao.

A FORMAGAO DA VOZ
As pregas vocais 530 minoudos recoberntos por Lma mucos.
Eh:mpmkhseab«mc(ed\ynrmamsbdom

//’ e \\ 7 \
A\ “ /‘ : S A.b //‘"
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Fechats Aberes

Essa estrutura locakza-se no
interior da faringe, na parte
inferior do pescogo

As pregas vocas
prcam-se para
estreitar a saida

de ar dos pulmbes

O esreamento provoca um o

2 fendmeno fsico chamado som
I Ao ser enveido, ele cria a vor.A Pregas
@ voz. articuiada, foema a palivra ~ vocais
{7 2 4 inchadas
i

Qualquer nchago nas pregas
vocas akera esse fendmeno o
fisko. 3

Esforgos intensos com a voz,
como gritar, falar durante
horas ow cantar sem

impostagio, podem causar
Valdo Virpo/CB/DA Press rougquidio aguda ou cronica

Fig.12 Descricdo da producdo da fonagéo vocal. 42

Na producéo vocal, as pregas vocais produzem diferentes sons de acordo
com o tamanho; sons mais estridentes e agudos sdo mais comuns em mulheres,
pois as pregas sao fisiologicamente menores que a dos homens que, nas devidas
proporcdes, tem maior facilidade na projecdo de sons mais graves. *° A vibracéo
em uma producdo vocal no homem faz as cordas vocais vibrarem 110 vezes por
segundo uma frequéncia de 110Hz, ja as mulheres tém um tempo vibratorio maior
de 220 vezes por segundo em uma frequéncia de 220 Hz. Quanto menor for o

tamanho da prega vocal mais padréo vibratério ela realiza. °
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2.2 VOZ INFANTIL

O aparelho fonador infantii tem uma grande diferenca do adulto,
fisiologicamente falando o comprimento das pregas vocais € menor e seu

desenvolvimento é gradual, possui menos mucosa que o aparelho adulto. 22

O sistema de producéo da voz infantil € composto da seguinte maneira??;

e As pregas vocais de um recém-nascido tém a medida de 3 mm

e A Laringe de um recém-nascido até os 5 anos de idade € relativamente
alta, sua localizacdo € proxima a terceira e quarta vértebra,
caracterizando uma voz mais anasalada;

e No periodo da puberdade sua espessura membranosa tem maior
aumento nos meninos em relagcdo as meninas;

e De 6 a 8 mm de comprimento é o tamanho de uma laringe na infancia;

e Seu desenvolvimento da-se na puberdade, revelando dados que expde
um crescimento maior em meninas em relacédo a dos meninos. Sendo
0.4mm para meninas e 0.7mm em meninos;

e O amadurecimento do sistema respiratorio ocorre depois dos 16 anos;

e O sistema de capacidade diafragmatica € anatomicamente menor que

o de um adulto;

Particularidades da crianca

CRIANCAS

Cabeca grande
proporcionalmente

Laringe mais
Superior € Anterior

Regiao Occipital

Respiradores 7 2
proporcionalmente maior

Nasais
Epiglote: mais

LIngu graiide cefalica, alongada e flexivel

e flacida

Membranas mucosas
ligadas frouxamente

Cartilagem Cricdide
Parte mais estreita da
via aérea (funil)

Respiragdo mais dependente do diafragma que nos adultos

Fig.13 Trato Vocal Infantil. 43
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O Quadro a seguir mostra gradual e sucintamente o amadurecimento do aparelho

fonador infantil e o seu desenvolvimento anatdmico ano a ano; 2%

ldades em Anos

Comportamento Vocal

Com o grande interesse pelas descobertas nesta fase a exploragéo de
sons é bem grande através de jogos, objetos, filmes e musicas com
isso a crianga j& sabe diferenciar a fala do canto, quando tem interesse
pelo canto ela ja possui capacidade de cantar dentro da tonalidade

alcangando até uma oitava;

Nesta idade seu desenvolvimento de linguagem e processo de
alfabetizagao ja estdo mais presentes, tendo um aumento no repertorio
musical tem maior sensibilidade auditiva, mesmo com alaringe em uma
posicdo mais alta, na percepgao para o canto é mais afinado, consegue

coordenar o canto com simples expressdes corporeas;

Memoriza can¢des mais simples podendo cantar sem auxilio, € mais
expressivo e desenvolto, tem mais foco em narrativas melédicas que
falem do seu contexto.

Tem interesses por sons e musicas com vocabuldrios inexistentes, tem
a capacidade de memorizar assuntos mais complexos, seu aparelho
respiratério ainda necessita de muito treino para aumento da
capacidade pulmonar e diafragmaética;

Jé& alfabetizado sua expressividade é maior, se estiver em treino vocal
ja& tem capacidade de promover maiores extensdes melddicas e
aumenta a capacidade respiratéria e fonatoria, estimulo da percepgéo
auditiva traz grandes beneficios;

Com a proximidade da puberdade a laringe comec¢a a se modificar,
realiza solfejos melddicos afinadamente, tem aumentada capacidade
criativa vocalmente falando;

10

Entrando na fase da puberdade ocorre o crescimento da laringe, sua
capacidade de controle respiratrio aumenta superior as outras idades
j& ndo ocorre mais uma instabilidade vocal e sua qualidade aumenta,
com a mudanca significativa no timbre vocal € capaz de projetar e criar
vozes diferentes da sua natural;
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Uma ferramenta que tem grande importancia na vida do ser humano desde
sua infancia e que estimula o seu desenvolvimento de fala e aquisicdo de
linguagem é o canto. Perceptivelmente, o contorno do choro é notado no bebé
desde o nascimento, contudo, a partir do seu 6° més de vida, iniciam-se 0s
balbucios, muitas vezes melédicos, o que traz essa semelhanca ao canto. 2

O canto tem relacdo forte e importante na vida da crianga seja ainda na
gestacdo quando a méae canta para inserir um contato ou quando ja nascido a mae
canta para aninha-lo ou acalma-lo. %2

Independentemente do quéo cedo ou tarde, de onde mora, de que forma
vivem social e culturalmente, toda crianca, durante sua infancia, tende a passar
pela experiéncia musical, seja através do canto ou instrumental. Esta experiéncia
estimula o desenvolvimento das racionalidades, aprendizados, emocées. E na
musica também que, na maioria das vezes, seu meio de comunicagdo é
externalizado. 2! Dentro do desenvolvimento neuropsicomotor, o canto e a misica
tem papel fundamental na construcdo da memdria, integracdo social, interacao
emocional, equilibrio, recreacéo e relaxamento da crianca.?*

E na infancia que normalmente inicia-se a construcdo vocal, criando assim
uma boa desenvoltura em todos os pilares do canto. Quando o adulto ensina e
projeta o canto na crianca de forma saudavel, mostrando-lhe a importancia da
salde da voz, mantém-se a qualidade vocal sempre que utiliza-la. %2

Apesar da naturalidade que o canto tem na vida da crianca, conforme foi
visto acima, olfato de, muitas vezes, a musica ndo ser ensinada por profissionais
com conhecimento especifico, notadamente crescem os problemas vocais e suas
consequéncias, como as disfonias. %2

Esta patologia pode ser manifestada através de alteracdes funcionais ou
alteracdes organo-funcionais ou também através de fonotraumas (lesdes de
mucosa).?? Pode ocorrer pela utilizacdo vocal extrema como periodos longos da
atividade vocal, cantar em regides muito agudas ou muito graves, melismas, notas
rapidas ou frases longas com forte intensidade. 22

A atencdo a esses aspectos deve ser prioridade do preparador vocal,
fonoaudidlogo ou professor de canto dessa crianca.?? Trabalhar o sistema
respiratério da crianga também é de extrema importancia, pois com a capacidade

pulmonar e diafragmatica reduzida, normalmente a dificuldade de extenséo vocal é
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grande, sendo assim o trabalho intenso traz grandes feitos nos solfejos melodicos
e alcance de notas. 22

O processo vocal como um todo requer atencao e cuidado, aspectos como
aquecimento e preparacdo vocal deve sempre conter atos como relaxamento
muscular, alongamento corpéreo, principalmente nas regides do pescoco e
ombros. ?? De forma elementar, uma boa base respiratéria deve ser instaurada no
processo de preparacdo como um combustivel para o canto. Sendo assim, bom
controle respiratério, aquecimento e relaxamento corpéreo, balanco ressonador,
estruturacao articulatdria, todos esses juntamente ligados a expressividade mental
e emocional, criam um conjunto harmonioso em um cantor, e isso no canto infantil
guando bem aplicado cria uma emotividade projetada através voz que, raramente,

nao se destaca dentro da sociedade. 22
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2.3V0OZ DO CANTOR

A musicalidade tem a voz como seu principal meio de utilizacdo, é através
da voz, que se reconhece e determina-se a producédo melddica, sendo assim temos
a laringe como primitivamente um instrumento musical. 22 O fato de algumas
pessoas nao conseguirem produzir ou realizar melodias com facilidade, vem da
capacidade variavel que o ser humano em geral tem de cantar. De acordo com o
autor, 23 cantar € uma habilidade inerente que o ser humano tem ou adquire através

de treinamento. 23

Cada ser humano possui sua caracteristica prépria vocalmente falando; para
gue possamos elencar as diferencas é necessaria uma classificagdo dos padroes,
as variabilidades entre eles incluem: fatores biologicos relacionados ao género
masculino ou feminino, fator da idade crucial para a classificacdo do timbre vocal,
caracteristicas anatomicas da laringe, fatores funcionais, estrutura corpérea além

da personalidade do cantor. %

A voz € a maneira mais fidedigna da expressdo do sentimento,
principalmente para o cantor que a utiliza como um escape emotivo, além de toda
integracdo da voz com seu corpo e capacidade intelectual durante uma projecéo
interpretativa da cancéo. 22 A realidade que se é estudada e vista entre a voz falada
e cantada é completamente diferente, natural e inconsciente, sem necessidade de
ajustes fonatdérios, ou técnicas de projecao relata a voz falada. No caso da voz

cantada adaptacGes aprimoramentos constantes sdo necessarios. 23

O cantor que se utiliza da voz de maneira profissional, tem a necessidade
de uma equipe além da sua qualidade vocal e boa producdo para que o
desempenho de funcado profissional seja a melhor. Um exemplo basico de uma
equipe de um cantor profissional constitui-se de: professor, médico
otorrinolaringologista, fonoaudiélogo, produtores fonograficos entre outros. J4 no
caso de um cantor amador o canto é algo nada mais que um hobby, pois ndo
necessita de remuneracdo financeira para seu sustento, ndo necessita de

reconhecimento publico, canta apenas por prazer e amor a musica. 3

Por ter a voz como seu principal meio comunicativo e instrumento de

trabalho, o cantor tem por responsabilidade principal o cuidado com o aparelho
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fonador; deve estar atento a adequag&o vocal, tendo a laringe como parte do
principal da producédo vocal e sendo parte do corpo humano, deve se atentar ao
cuidado com o organismo como um todo, considerado cuidado com a saude. %3
Todos o0s cantores bem como todos o0s outros profissionais da voz tém a
responsabilidade e necessidade de ter conhecimento sobre os principios da saude
vocal, sdo conhecimentos extremamente importantes para evitar o desgaste vocal

e alteracdes que possam culminar na sua aposentadoria precoce da profissdo. 23

Sensivelmente mais complexa quando comparado ao ato natural de falar,
cantar envolve diversos recursos. Todos os 6rgéos fonoarticulatérios sao utilizados
tanto para fala quanto para o canto, relevando-se que, no canto, a utilizacao de
ajustes é infinitamente maior que falar. E necessario para o canto estruturas como:
boa projecdo da diccdo, sustentacdo respiratéria da coluna sonora, e todas elas

variam também de acordo com género musical. 2*

Essa exigéncia € para que se obtenha uma longevidade da carreira
musical, € um treinamento do trato vocal que muitas vezes € obtido apds anos de

treino e aprendizado. ?*
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2.4 DEFINICAO DOS PARAMETROS VOCAIS E AVALIACAO DA VOZ

Uma atencdo reservada pela fonoaudiologia, nos udltimos anos, tem sido
direcionada atentamente aos individuos que usam a voz para o campo profissional,
sejam eles cantores, professores, locutores, dubladores, reporteres, ou atores, toda
essa classe que se mostra cada vez mais proOxima aos profissionais da
fonoaudiologia, com a necessidade de orientacéo, preparacdo ou melhora de seu

desempenho e sautde vocal. 2°

Uma diferenca bem perceptivel separa a avaliagdo vocal de um cantor ou
alguém que utilize a voz apenas de forma falada mesmo que profissional,
comumente as caracteristicas e queixas vocais do cantor sdo percebidas por
profissionais especializados diferentemente da percepcdo de individuos que

utilizam a voz como fala. 2°

Mesmo sendo o0 mesmo Orgdo fonador para ambas as situagdes, existem
aspectos que diferenciam a producéo da voz cantada para a falada. Normalmente,
um terapeuta ou um médico especificam a queixa melhor ao paciente podendo
auxilia-lo da melhor maneira em relacdo a sua voz. O paciente necessita informar
sua historia vocal com riquezas de detalhes para que, assim 0s aspectos
diagnosticados sejam decisivos e sejam projetadas as melhores e mais propicias
condutas de tratamento. O paciente também precisa ser otimista, interessado,

participante e confiante. 2°

O processo avaliativo € constituido de avaliacdes subjetivas e objetivas que
descrevem brevemente pontos classificatérios e avaliativos de uma voz falada ou
cantada. Os aspectos a serem considerados para uma avaliacdo vocal, tanto para

voz cantada quanto para a voz falada, serédo descritos e discorridos abaixo. %°

e Exame fisico: Teminicio a ausculta e a palpacéo cervical a fim de identificar
a tensdo muscular, a largura da laringe e o posicionamento vertical da
cartilagem tiredide. Identifica-se também a mobilidade e deslocamento
lateral e da cartilagem quando o cantor emite tons graves e agudos laterais
e sua mobilidade. Tonicidade, mobilidade de labios, lingua e bochechas,

movimentacgéo da articulagao temporo-mandibular (ATM), a musculatura da
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lingua € muito importante no processo de fonacdo, portanto o tamanho, o
tébnus, a proporc¢éao frente a cavidade oral e mobilidade também séo aspectos
importantes no exame fisico. Verifica-se a oclusdo dentaria, o formato do
palato e o tamanho de toda a cavidade oral. A parede e a distancia das
amigdalas, a parede da faringe, movimentos mastigatérios precisam ser

observados para nédo prejudicar os musculos responsaveis pela fonagéo. 2°

Postura: Aspectos que caracterizam a postura de um cantor modificam-se
durante a fala. Na fala espontanea, € comum observar a inclinacdo da
cabeca, o0 posicionamento do queixo em relacdo ao peito e tensdo muscular
cervical; também é necessario verificar a curvatura da coluna quando

sentado ou andando. 20

Tipo Respiratério: Respiracdes superiores, mistas e inferiores séo os trés
tipos basicos existentes na voz falada; no caso do cantor ele ainda recorre
a respiracao subglotica para que se obtenha uma pressao mais longa, forte

e estavel. 2

Tempo de emissao: O repertorio e longevidade da voz podem ser definidos
pela capacidade de emissdo do som por um periodo maior que o normal
enfatizando a nota nas finalizacbes, fazer uma vogal sustentada com
intensificacdo no fim da emissao ou sustentar a vogal glissando ascendente

e descendentemente também ajuda avaliar o tempo de emissédo. 2°

Coordenacdo Pneumofonoarticulatoria: A analise da coordenacéo
normalmente ndo modifica do canto para a fala; quando a pessoa € avaliada
em conversa espontanea, tende a descoordenar mais sua respiracdo e
articulacdo, pois ela inconscientemente ndo percebe que esta
descoordenando, em contrapartida quando |Ihe for solicitado uma leitura, a
pessoa atentamente percebe 0s espacamentos e pausas de ar e 0s corrige.
No canto onde se tenha uma voz muito soprosa exige uma coordenagao

maior pois o gasto do ar na projecdo é muito grande. 2°
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e Pitch: O pitch pode ser classificado de trés maneiras, grave, médio e agudo.
E conhecido como a altura da voz; s6 podem ser medidos através de
programas de analise, normalmente tende a dar pitch mais agudo cantoras
liricas que atingem notas altas em um volume altissimo, j&a o pitch grave ou
de menor volume fica para cantores homens de MPB, por exemplo, que

tendem a cantar em uma regido de volume mais baixo. %

e Loudness: A percepgdo do volume da voz em relacdo ao ambiente e a
caracteristica do loudness tem como classificacdo a voz forte, fraca ou
adequada. Tendo em vista que na voz cantada normalmente o cantor utiliza-
se de recursos amplificadores como microfone, é necessaria uma avaliacédo
atenta, como tentar ouvir o cantor falando somente ou cantando sem a
aparelhagem, ja que algumas vezes a aparelhagem do cantor aquele dia ndo
esta boa. Um cantor de coral tém volumes excessivos para que tenha um
retorno de sua voz, ja o cantor popular ndo tem essa necessidade de
excesso de volume, no caso do cantor lirico, atingir o quarto formante exige

gue ele explore todas as suas caixas de ressonancia. %°

e Ressonancia: O fendbmeno da amplificacdo e modificacdo do som a
ressonancia é também equilibrio ressonantal, laringo-faringeo e hipernasal,
a elevacao e a busca da cavidade superior fazem com que a ressonancia
seja semelhante ao pitch, ajustes que buscam também a valorizacdo dos

harmdnicos também conhecidos como brilho da voz. %

e Articulacdo: Uma projecao perfeita depende muito de uma boa articulagéo,
articulacdo esta que nao pode ser imprecisa, travada, aberta ou exagerada,
um exemplo muito basico € que a boca nem sempre precisa estar aberta
demais para que a articulacdo ocorra de maneira correta melhorando o

canto. %

e Ataque Vocal: A maneira como som se inicia e como a glote esta
configurada naquele momento € o ataque vocal, ele pode ser dividido ou
classificado de trés maneiras: Brusco, Suave e Aspirado sao as divisdes de

ataque da fala espontanea e durante o canto ele também se modifica,
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normalmente cantores que tem uma fala de ataque brusco buscam cantar
géneros como MPB para que possam fazer um equilibrio cantando com
atagues suaves, ja pessoas que possuem uma fala mais suave mais baixa
buscam cantar em regides que possam explorar seu ataque de uma maneira

mais brusca como um rock, por exemplo, que necessita de muito drive. %°

Ritmo: E classificado em quatro divisdes: lento, acelerado, muito acelerado

e adequado, avaliado somente na fala. %°

Tessitura: No caso da tessitura, o profissional responséavel pela avaliacdo
solicita que o cantor emita uma escala completa para avaliar o prejuizo do

trato vocal e mostrar exatamente em que regido o canto deve colocar a voz.
20

Registro: O registro vocal € avaliado de acordo com a classificacéo: basal
(fry), modal (peito e cabeca) e falsete. O registro é também um acordo com
pitchs que fornecem diferentes qualidades vocais producéo de frequéncia

fundamental e modo vibratério variado das pregas vocais. %°

Brilho: A responsabilidade da coloracdo do som projetado vem da posicao
da laringe, no canto com a laringe baixa o bel canto o som é projetado de
maneira mais limpa e alegre diferentemente do canto dramatico quando a
laringe esta alta que projeta um canto escuro cheio de nuances, as
cavidades de ressonancia e producao de formantes tem ligacéo direta com

o brilho da voz e a projecédo da mesma. 2°

Projecdo: Gravando a voz do cantor com solicitacdes especificas como
sonorizacodes, escalas ascendentes e descendentes, vogais prolongadas,
escalas com stacatto e ligatto, conversas espontaneas nao deve o
profissional responsavel pela avaliagdo julgar ou classificar a proje¢cdo como
boa ou péssimo, o termo é conhecido do canto ma também e muito utilizado

na oratoria e no mundo da atuacdo. Conhecer o ambiente que a voz esta
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sendo projetada ajuda na avaliacdo. Assim € a projecdo uma técnica muito
utilizada por profissionais da voz para explorar e otimizar as ressonancias

laringeas %°

Qualidade Vocal: Fechando a avaliagdo a qualidade vocal é observada de
forma perceptual na voz falada, enquanto no canto é avaliada a medida que
se conhece 0 género que o cantor utiliza sua voz, pois no canto o género e
a maneira que a masica é interpretada muda todo o contexto da avaliacéo.
Diversos sdo 0s nomes que podemos dar a qualidade vocal do individuo:
voz rouca (moderada e suave), suave, infantil, estrangulada, diplofénica
(bitonal), tensa, pastosa, trémula, com quebra de sonoridade, aspera e

soprosa. %



27

2.5 REALITYS SHOWS MUSICAIS

A musica brasileira tem sua importancia formatada através do radio que
construiu uma trajetdria historica importantissima no mercado fonografico em
meados dos anos 60, elencando a importante triade de triunfo do entretenimento

fonografia-televisdo-imagem. 2°

O que fez o aumento transformador entre a musica popular e a televisdo
crescer foi uma parceria relativa que resultou na representacédo de uma ampliada
faixa de audiéncia da MPB como um todo. Como a audiéncia a TV era composta
por médios segmentos que notadamente eram concentrados e encontrados nas
classes B e C que tinham a detencdo de aproximadamente 70% das tevés no

estado de S&o Paulo. %

Em meados da década de 50 uma transforma¢ao na maneira de ver o mundo
trouxe a migracado da audiéncia do radio para a TV, com iSsO se instaurou um
conjunto de experiéncias que repercutiu diretamente nos gostos musicais que ja
vinham sofrendo uma mudanga por conta da tal “modernizacdo” que

especificamente fazia parte do contexto. 2°

Elis Regina, diante de um grande publico, foi o primeiro programa do género
musical produzido na TV, através da REDE RECORD em 1964 iniciava-se o
“PRIMEIRA AUDICAQ”. Encontrar nichos sociais, para que se obtivesse uma maior
interatividade e novos talentos para os programas era 0 que mais se esforcavam
as grandes emissoras de televisdo. O que mais se destacou nesse meio em 1965
guiado por Elis Regina e Jair Rodrigues foi o programa “Fino da Bossa”, 50 grandes

nomes da MPB foram notados através de um circulo universitario. %

As primeiras edi¢cdes tinham um conteddo muito mais interativos, e com o
tempo foram levantando o corte da influéncia do publico sob os processos de
producédo. Dentro do descrito estudo referenciado, esse corte se fez necessario por
conta de interesses econdmicos que eram necessarios para relacdes econémicas

para um equilibrio da relagdo entre consumidor e produtor. 2°

Ao longo dos anos, os realitys musicais tem se destacado como novidade
na plataforma de mercado da musica brasileira massiva desde 2002, além de

instaurar a transformacao dos “desconhecidos” em profissionais de destaque do
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seu sistema de artistas estrelas. ¢ Uma légica especifica dos realitys destaca
peculiaridades compreensivas do seu funcionamento, mediacéo, do seu publico e
programas em si, além de criar uma articulacdo econdmica entre a TV e a industria
da musica. Com a criacdo de ideias proprias, formatos variados, valores culturais
gue elencam a fundamentacdo da industria musical, producdo, circulacdo e
consumo, normalmente ha uma partilha entre esses programas e uma disputa

dialogada com o publico que assiste e causa interferéncia nos resultados finais. %°

Descritivamente reality shows tem sua estrutura baseada em talent show,
em que ha uma competicdo que faz com que os participantes demonstrem sua
capacidade técnica em diversas areas musicais, ele se desenvolve seguindo um
modelo de varios episédios, com uma premiacéao final. O publico tem sua parcela
importante dentro deste segmento de reality, comprovadamente a audiéncia e a

avaliacao final do participante se da através de varios sistemas de votacéo. 2°

As caracteristicas mais presentes, nos realitys mais conhecidos como:
Fama, Popstars, Idolos e TheVoice, sdo o dominio que o artista tem sobre seu
instrumento, entendimento. O reconhecimento e a grande audiéncia no Brasil a
partir de 2002 com a estreia dos programas Fama (Rede Globo) e Popstars (SBT),
estes programas foram pioneiros no lancamento de idolos pop, mesmo que através
de diferentes circunstancias, eram desde escolas musicais até descoberta em filas

enormes para se encontrar um novo idolo.

Todo um contetdo que era mais comumente presente entre um publico de
adolescente para adulto passou a ser mais alvo entre o universo infantil e juvenil.
A crianca foi precocemente inserida no cenario da midia musical, descritivo este a

ser estudado no capitulo abaixo
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2.5.1 A CRIANCA E A MIDIA

2.5.1.1 Insercéo da Crianga na TV Brasileira

Sempre vistas como 0s maiores consumidores pela televisdo, as criancas
brasileiras foram sendo notadas, interesses comerciais eram elevadamente mais
produzidos em programas do que aspectos soOcio educacionais. Uma falsa
proximidade com os espectadores deu-se através da criacdo do modelo de
programa criado com apresentadores ou palhacos rodeados de crianca para a

apresentacdo da atracdo. 6

As criancgas basicamente eram como uma forma de elenco de apoio ou parte
do cenario utlizadas, criando uma atmosfera feliz, livre, entdo cantavam,
dancavam, batia palmas entre outros. 2°Um principio fundamental presente na TV
até mesmo no jornalismo foi a criacdo de bons programas para e sobre criancas.
Na década 1980 comecou-se a falar sobre o fato de o trabalho infantil ser algo
negativo diante da sociedade, pois, até entdo, era visto como comum ter criancas

trabalhando, tudo isso por conta da situagcdo econémica e social da familia. 2’

A regulamentacéao da profissao artistica deu-se através da Lei n® 6.533/78 e
no Decreto n°® 82.385/78 e nele ndo havia referéncia quanto ao artista mirim, sendo
assim a situacdo foi prevista e interpretada em outros textos legais. A OIT
(Organizacéo Internacional do Trabalho) permeou e colocou limites a idade minima
para o trabalho e autorizou situacdes onde as criancas, mesmo abaixo da idade
minima, pudessem atuar trabalho artistico, através da convencdo n°138 de 1973.
Pelo artigo 8° da convencéo, ficou firmado ainda que as criancas abaixo da idade
limite s6 poderiam trabalhar mediante a alguns requisitos que deveriam ser
preenchidos entre eles uma autorizacdo judicial da vara da infancia e da

adolescéncia. ¢/

No art.149, § 1° da Lei n°® 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
h&d uma protecdo integral a crianca, possibilitando a emissdo de alvaras para
autorizar a particdo de criancas em espetaculos publicos, ensaios ou desfiles

apenas quando verificada as condicdes do ambiente de trabalho. %’
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Diante da precoce adultizacdo e da privacdo do tempo de ser crianga, 0
Ministério do Trabalho e Emprego documentou uma base cientificamente
fundamentada para apresentar razdes que condenam o trabalho infantil entre elas
estdo: a oportunidade perdida da crianca no tempo de brincar, aprender e estudar,
a exposicao precoce da crianca as pressdoes do mundo do trabalho. Descreveu
ainda a base documentada que diante de tal cenério de pressdes, a crianca pode
sofrer diversos problemas psicolégicos com sintomas e prejuizos fisicos e
emocionais tais como: insoOnia, irritabilidade, cefaleias, dificuldade de aprendizado
e memorizacdo, baixo rendimento escolar até mesmo taquicardia, inseguranca,

tristeza e medo. %7

Segundo o estudo referenciado?’, descreve-se que a crianga possui apenas
a ideia de ser famosa mesmo nao tendo discernimento para conhecer sua
consciéncia e necessidade, e também nem sempre a vontade de seguir a carreira
artistica. Os pais podem depositam as expectativas e pressionar para a busca
incansavel da fama, dinheiro e sucesso, podendo tornar a familia um centro de
politica com viés ideoldgico e manipulado, alienando os filhos socialmente e a si

mesmo criando basicamente um mundo estranho. 27

Envolto em uma nuvem de glamour o trabalho artistico parece encantador,
atraido cada vez mais pelos adultos devido a salarios altos, pelo egocentrismo e a
vaidade de ser admirado, tal fato tem também fascinado as criancas em proporgcdes
cada vez mais altas. A carreira artistica exige, da crianca, uma rotina excessiva de
aprendizagem, a pressdo da profissdo de artista, além de compromisso,

responsabilidade e dedicacéo. 28

Uma necessidade imposta de sempre estar no posto de primeiro lugar e ser
o melhor, cria perfis de criancas inflexiveis, frustradas e estressadas, alem de fazer
a crianca nao saber lidar com isso durante sua vivencia no processo midiatico.
30.29Ter responsabilidade com rotinas intensas sem tempo para o descanso
habitual, faz com que essas criancas possam ter um desempenho comprometido
na vida adulto. Algo muito presente como consequéncia do mau desempenho
infantil é a sensacgéo de fracasso, os pais ficam desapontados e a crianga torna-se

um abismo de reacées negativas psiquicas, fisicas e emocionais. *
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Como foi discorrido durante a revisao, observou-se pontos basicos anatomo-
fisiologicos do sistema que € responsavel pela producédo e fonacdo vocal, suas
diferenciacdes entre adulto e crianga, entre voz falada e voz cantada, observa-se
também um pouco da histéria dos programas de reality show musical e a insercéo
precoce da crianga dentro desse segmento. A parte dessa explanacéo delimitou-

se 0s objetivos da pesquisa.
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3. HIPOTESE

E possivel que as criangas apresentem um aprimoramento vocal entre a

primeira e a Ultima apresentacao.

4. OBJETIVO GERAL

Realizar a andlise vocal de criancas finalistas de um concurso musical no inicio

e fim do programa e compara-las entre o comeco e o fim do programa.

4.1 Objetivos Especificos

e Analisar a qualidade vocal das criancgas do inicio do programa
e Analisar a qualidade vocal das criancas da ultima participacdo no programa.

e Comparar a qualidade vocal entre o primeiro e o Ultimo programa
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5. METODO

Este € um estudo analitico comparativo descritivo. Foi usado como base da
pesquisa, videos indexados em um site de dominio publico, de quatro participantes
finalistas da 3 2 edicdo de um concurso musical caracterizado como reality show

musical infantil (TheVoice Brasil Kids).
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Foram escolhidos 4 participantes de ambos os sexos, com idade entre 9 a 15 anos,

participantes e finalistas do programa referido.

Quadro. 2: Participantes do estudo

(33.118 Visualizages)

Participante Idade Sexo Musica Video Musica Video
“12 Apresentacao” “Apresentacao Final”
(2/2)
Xenhenhem" (78.464 Visualizagd
P.1 14 FEM : goes)
(215.926 visualizagBes) "Chorando Se Foi”
(816.540 Visualizagbes)
“Smells Like Teen Spirit"
P.2 15 "Use Somebody" (10.562 Visualizagdes)
MASC (872.448 visualizagdes) Bola de Sabao
(27.959 Visualizacdes)
“Jeito Sexy"
. (2.068 Visualizacoes)
P.3 14 FEM “Fim de Tarde”
“The Voice Within"
(31.570 Visualizages) o
(16.311 Visualiza¢des
“Piui Abacaxi"
P4 9 FEM “E de Chocolate” (3.365 VisualizagGes)

“Nao Se Reprima"

(19.973 Visualizagdes)
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Para a escolha da analise comparativa, ficou definida a 32 edi¢éo do reality
show musical (TheVoice Brasil Kids) por tratar-se da Ultima e mais recente edicdo
completa com videos da primeira até a Ultima aparicdo dos participantes

selecionados, disponiveis no site de dominio publico (Youtube).

Para a definicdo dos participantes da pesquisa, foram selecionados como
critérios de incluséo: ser participante e finalista (tendo passado por todas as etapas)
do programa referido, ter entre 9 e 15 anos, de ambos 0s sexos, ter o video
disponivel na plataforma digital site referido como YOUTUBE. Os critérios de
exclusao foram: criancas fora da faixa etaria estipulada, portanto antes dos 9 anos
ou depois dos 15, criancas nao finalistas do programa referido, criancas nao
participantes do programa referido, videos de outros programas que néo sejam do
referido, videos caseiros dos participantes, videos dos participantes fora do

programa referido.

Por tratar-se de uma analise comparativa os 4 participantes foram tratados como:
P.1,P.2,P.3eP.4.
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5.2 Material

Para a criacao, execucéo e concluséo desta pesquisa foram utilizados os seguintes

materiais, equipamentos e procedimentos.

5.2.1 Youtube

Site de indexacao de videos, caracterizado como de dominio publico, gratuito, onde
sdo indexados todos os tipos de videos para reproducédo musical, cinematogréfica,

televisiva, documentaria e de caracteristica livre.

5.2.2 GRBASI

Protocolo escolhido para a anélise e comparacéo das vozes. E um instrumento
eficaz na identificacdo perceptivo auditiva de distarbios vocais relacionados a
irregularidade vibratOria das pregas vocais e tendo por base metodologias utilizadas
em outros estudos. O protocolo € aplicado de maneira avaliativa onde escuta-se a
voz em questdo respondendo na folha o grau de GRADE (Aspereza), ROUGH
(Rugosidade), BREATH (Soprosidade), ASTHENIC (Asténia), STRAIN (Tenséo) e
INSTABILITY (Instabilidade) classificando-as em graus de 0 a 3, onde 0 € ausente,
1 é grau leve, 2 € grau moderado, 3 € grau intenso. Sendo assim depois de
devidamente preenchido os graus sao calculados e somados obter o resultado de

normal ou alterado. (Anexo 1)
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5.2.3 EQUIPAMENTOS

Fone de ouvido Samsung simples, com funcionamento perfeito com acustica
compativel para andlise dos audios, notebook HP com Microsoft Word 2010 e
Microsoft Power Point, para producdo do material monogréfico escrito e a
apresentacao da monografia, internet 120 mega para a pesquisa de artigos em sites
académicos e reproducédo dos videos no youtube para analise. Protocolo impresso

em papel sulfite para a anotacéo dos dados de coleta da analise.

6. PROCEDIMENTO

Primeiramente, foi acessado o site YOUTUBE, filtrando-se a pesquisa no
campo de busca por “nome do participante, TheVoice Brasil Kids3”. Foi selecionado
o video com maior tempo de durabilidade, ou seja, que continha a masica completa.
Todos os videos foram assistidos e escolhidos para o reconhecimento das vozes a
serem analisadas. O video da primeira audi¢cdo do P.1 foi observado e anotado as
caracteristicas vocais, de acordo com o GRBASI. Apdés as anotacdes, foram
assistidos os dois videos da final, novamente, anotadas as caracteristicas vocais
respondendo ao protocolo citados. A mesma rotina de procedimento foi adotada

para os participantes P.2, P.3 e P.4

Houve a participacdo de dois profissionais da area da fonoaudiologia para analisar
o video, a fim de verificar a compatibilidade e autenticidade da analise da
pesquisadora. Foram escolhidas duas juizas com graduacado em Fonoaudiologia e
especializacdo na area da voz, foi apresentado a elas os videos das analises e
solicitado que as mesmas fizessem uma analise comparativa do primeiro video o

video da apresentacéo inicial e do segundo video o video da apresentacao final.

As andlises para as juradas foram apresentadas de forma simples, os videos foram
entregues e explicados qual era o video da primeira apresentacdo e o video da
final, foi explicado que a andlise poderia ser um pouco comprometida por conta da
gualidade sonora do video, as juradas ainda tiverem um breve relato de como

funciona a demanda e a organizagao do programa.
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Em todo processo a andlise foi feita pela autora afim de comparar a melhora da
qgualidade vocal e utilizou-se dos resultados das juizas apenas para verificar a

autenticidade das respostas da autora.
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7.ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de calculos. As
respostas das juizas foram comparadas para verificar a compatibilidade das

respostas. Os protocolos foram analisados separadamente.

Foram observadas as duas apresentacOes (audicdo inicial e final) e
posteriormente os resultados foram comprados de forma descritiva, por meio
de tabela e grafico para avaliar o desempenho dos participantes ao longo do

programa
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8.RESULTADOS

Os dados relativos as estas analises estao
representadas nas tabelas 1, 2 e 3.

Na tabela 1, observa-se a analise vocal de cada participante nas fases inicial
(primeira audicao) e final, realizada pela autora:

Tabela 1: Resultados dos Participantes Anélise da Autora.

PARTICIPANTE G R B A S I
0 0 0 0 1 0

P.1 INICIO
0 1 0 0 1 0

P.1 FINAL
2 0 0 0 0 0

P.2 INiClO
2 1 1 0 0 1

P.2 FINAL
1 2 3 1 0 1

P.3 INiCIO
0 2 3 1 0 0

P.3 FINAL
0 1 0 1 1 0

P.4 INiClO
0 1 0 1 1 0

P.4 FINAL
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Descrevendo a tabela os resultados apresentados pela analise da autora ficam da

seguinte forma:

P.1- na apresentacéo inicial apresenta de acordo com o protocolo somente um
grau leve de (S) tenséo, na apresentacéo final a (S) tensdo ainda continua

presente em grau leve e percebe-se também um grau leve de (R) rugosidade.

P.2- na apresentacéo inicial apresenta de acordo com o protocolo somente um
grau moderado de (G) aspereza, na apresentacao final mantém-se o grau
moderado de (G) aspereza, e apresenta também um grau moderado de (R)
rugosidade, um grau moderado de (B) soprosidade e também um grau leve de (I)

instabilidade.

P.3- na apresentacao inicial apresenta de acordo com o protocolo um grau leve
(R) rugosidade e um grau intenso de (B) soprosidade, na apresentacao final a (R)
rugosidade eleva-se em um grau passando de leve para moderado, apresenta
também um grau leve de (A) astenia, um grau leve (G) aspereza e um grau leve

de (1) instabilidade, mantendo a (B) soprosidade em grau intenso.

P.4- na apresentacao inicial de acordo com o protocolo apresenta um grau
moderado de (R) rugosidade e um grau leve de (A) astenia, ha apresentacao final
a (R) rugosidade cai para um grau leve e apresenta também um grau leve de (A)

astenia e um grau leve de (S) tenséo
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Na tabela 2, observa-se a analise vocal de cada participante nas fases inicial (
primeira audicdo) e final, realizada pela jurada de niumero um de acordo com as

variaveis:

Tabela 2: Resultados dos Participantes Andlise da Jurada 1

PARTICIPANTE G R B A S I
0 0 0 0 2 0

P.1 INICIO
0 1 0 0 2 0

P.1 FINAL
0 0 1 0 1 0

P.2 INICIO
2 1 1 0 1 0

P.2 FINAL
0 0 2 0 0 1

P.3 INiClO
0 0 2 0 0 1

P.3 FINAL
0 0 0 0 0 1

P.4 INiClO
0 0 0 0 0 1

P.4 FINAL
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Descrevendo a tabela os resultados apresentados pela andlise da jurada 1 ficam

da seguinte forma:

P.1- na apresentacao inicial apresenta de acordo com o protocolo somente um
grau moderado de (S) tenséo, na apresentacéao final a (S) tenséo ainda continua
presente em grau moderado e percebe-se também um grau leve de (R)

rugosidade.

P.2- na apresentacéo inicial apresenta de acordo com o protocolo somente um
grau leve de (B) soprosidade e um grau leve de (S) tenséo, na apresentacao final
apresenta-se o grau moderado de (G) aspereza, um grau leve de (R) rugosidade,

mantendo em grau leve a (B) soprosidade e a (S) tensao.

P.3- na apresentacdo inicial apresenta de acordo com o protocolo um grau
moderado de (B) soprosidade e um grau leve de (l) instabilidade, na apresentacao
final mantém-se um grau leve de (B) soprosidade e um grau leve de (I)

instabilidade

P.4- na apresentacao inicial de acordo com o protocolo apresenta um grau leve
de (1) instabilidade, na apresentacéo final mantém-se o grau leve de (1)

instabilidade.
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Na tabela 3, observa-se a analise vocal de cada participante nas fases inicial
(primeira audicao) e final, realizada pela jurada de nimero dois de acordo com as

variaveis:

Tabela 3: Resultados dos Participantes Andlise da Jurada 2

PARTICIPANTE G R B A S I
0 0 0 0 1 0

P.1 INICIO
0 1 0 0 2 0

P.1 FINAL
2 0 0 0 0 0

P.2 INICIO
2 0 1 0 1 1

P.2 FINAL
0 1 2 0 0 0

P.3 INiClO
2 1 3 0 0 1

P.3 FINAL
0 1 0 1 0 0

P.4 INiClO
0 1 0 1 1 0

P.4 FINAL
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Descrevendo a tabela os resultados apresentados pela analise da autora ficam da

seguinte forma:

P.1- na apresentacéo inicial apresenta de acordo com o protocolo somente um
grau leve de (S) tenséo, na apresentacéo final a (S) tensdo ainda continua
presente em grau moderado e percebe-se também um grau leve de (R)

rugosidade.

P.2- na apresentacéo inicial apresenta de acordo com o protocolo somente um
grau moderado de (G) aspereza, na apresentacao final mantém-se o grau
moderado de (G) aspereza, e apresenta também um grau leve de (S) tensao, um
grau leve de (B) soprosidade e também um grau leve de (1) instabilidade.

P.3- na apresentacao inicial apresenta de acordo com o protocolo um grau leve
(R) rugosidade e um grau moderado de (B) soprosidade, na apresentacéo final a
(R) rugosidade mantém-se em grau leve para, apresenta também um grau
moderado de (G) aspereza, um grau leve de (l) instabilidade, e a (B) soprosidade

eleva para um grau intenso.

P.4- na apresentacao inicial de acordo com o protocolo apresenta um grau leve
de (R) rugosidade e um grau leve de (A) astenia, na apresentacao final a (R)
rugosidade e a (A) astenia mantém-se em grau leve apresenta-se também um

grau leve de (S) tenséo
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Os gréficos a seguir apresentam de forma ilustrada as andlises da autora e das
juradas, sendo colocado um valor final somando os resultados para cada grau do
protocolo, aplica-se azul como a apresentacdo inicial e laranja como a
apresentacao final, sendo os resultados de maior valor a piora do participante.

PARTICIPANTE1
Analise Autora Analise Jurada 1 Analise Jurada 2
W APRESENTACAO INICLAL 1 2 1
m APRESENTACAOD FINAL 2 3 5

W APRESENTACAO INICIAL B APRESENTACAO FINAL

PARTICIPANTE 2
Analise Autora Analise Jurada 1 Analise Jurada 2
W APRESENTACAO INICIAL 2 2 2
m APRESENTACAO FINAL 5 5 5

WAPRESENTACAQ INICIAL W APRESENTAGAC FINAL



PARTICIPANTE 3
Analise Autara Analise Jurada 1 Analise Jurada 2
m APRESENTACAC INICIAL B 3 3
m APRESENTACAO FINAL 6 3 7

W APRESENTACAC INICIAL W APRESENTACAO FINAL

PARTICIPANTE4
Analise Autora Analise Jurada 1 Analise Jurada 2
m APRESENTACAQ INICIAL 3 1 2
m APRESENTACAQ FINAL 3 1 7

WAPRESENTACAQ IMICIAL W APRESENTACAO FINAL
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Tabela de Melhora ou Piora dos Participantes

UM X
DOIS X
TRES

QUATRO X
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9.DISCUSSAO

Apesar das limitagdes de literatura sobre o referido tema deste trabalho os
resultados do presente estudo trazem uma certa concordancia entre autora e
juradas, observou-se que n&do houve uma melhora hipotética da voz dos
participantes entre a primeira e a Ultima apresentacdo com a hip6tese de que se
tenha sido aplicada fonoterapia.

Estudos e literaturas que referem sobre a melhora vocal apés
acompanhamento fonoaudioldgico nao trazem ainda para este estudo a discusséo
sobre a melhora perceptivo auditiva com a hip6tese de que o paciente tenha sido
acompanhado por um profissional, tendo em vista a escassez do estudo literario na
area tema deste trabalho que € a andlise perceptivo auditiva de cantores
participantes reality show infanto juvenil. Sendo assim a autora discorreu as
discussdes de maneira mais opiniosa por sua vivéncia e observacao pessoal do
programa no ano de 2013, isso mostra muito do que existe e 0 que poderia existir
dentro do programa para que pudesse haver uma melhora significativa ou ndo das

vozes dos participantes.

De acordo com a analise da autora descritas na tabela 1, em compatibilidade
com as juizas descritas nas tabelas 2 e 3, apresentam ao participante um, auséncia
de grau em aspereza (G) Soprosidade (B) astenia (A) e instabilidade (I), diante
disso ndo se realiza uma discussdo de melhora ou ndo destes pontos. Em
rugosidade (R) as mesmas concordam que a participante apresenta uma piora
elevando seu grau para leve na apresentacao final, em tensédo (S) a autora avalia
gue o participante mantém seu grau em leve nas duas apresentacoes, a jurada de
namero um avaliou que a participante mantém seu grau nas duas apresentacdes
em moderado, a jurada de numero dois avaliou que a participante na primeira
apresentacao apresentou grau leve na primeira apresentacdo e elevou a grau
moderado na apresentacdao final. Diante destes resultados discute-se neste referido
estudo que no caso do participante um, houve uma piora do quadro avaliativo em
rugosidade (R) e tenséo (S) mostra-se que houve uma piora da qualidade vocal do
participante durante a sua trajetoria no programa e isso pode se dar devido a alta
carga de emocado e ainda da demanda de trabalho que se é exigida dentro do

programa.



50

De acordo com a analise da autora descritas na tabela 1, em compatibilidade
com as juizas descritas nas tabelas 2 e 3 mostram que o participante dois em
aspereza (G) manteve em moderado o grau em ambas as apresentacoes, ja a
jurada 1 analisa que o participante dois evoluiu o grau de aspereza (G) de leve na
apresentacao inicial para moderado na apresentacéo final, a autora analisou que
em rugosidade (R) soprosidade (B) e irregularidade o participante evoluiu para grau
leve da apresentacao inicial para final, a andlise da jurada 1 mostrou que da
apresentacdo inicial para a final o participante evoluiu para grau leve em
rugosidade (R), manteve o grau leve a soprosidade (B) e a tenséo (S), a jurada 2
analisa que o participante evoluiu para grau leve em soprosidade (B), tenséo (S) e
instabilidade (I). Diante destas andlises fica evidente que houve uma piora do
guadro da qualidade vocal do participante durante a sua trajetéria no programa e
isso pode se dar devido a alta carga de emocéao e ainda da demanda de trabalho

gue se € exigida dentro do programa.

De acordo com a analise da autora, descrita na tabela 1, o participante trés
em aspereza (G) houve uma evolucao do grau de leve para ausente, em rugosidade
(R) manteve o grau em moderado, em soprosidade (B) manteve o grau em intenso
e em instabilidade (I) também houve uma melhora de leve para ausente. A jurada
1 descritivamente na tabela 2, analisou que em soprosidade (B) o participante
manteve seu grau em moderado em ambas as apresentacdes e em instabilidade
() manteve o seu grau em leve. A jurada 2 descritivamente, analisou que em
aspereza (G) o participante evoluiu ausente para grau leve, manteve em leve seu
grau em rugosidade (R), em soprosidade (B) evoluiu seu grau de moderado para
intenso e em instabilidade (1) evoluiu seu grau de ausente para leve. Diante destas
analises fica evidente que mesmo com uma melhora em alguns aspetos do
protocolo, houve uma piora do quadro da qualidade vocal do participante durante a
sua trajetoria no programa e isso pode se dar devido a alta carga de emocéao e

ainda da demanda de trabalho que se é exigida dentro do programa.

De acordo com a analise da autora descritivamente na tabela 1, analisou
gue a participante 4 manteve a rugosidade (R), astenia (A) e a tensédo (S) em grau
leve. A jurada 1 descritivamente na tabela 2, analisou que de acordo com o
protocolo a participante apresentou somente grau leve em instabilidade (1)

mantendo 0s outros aspectos em grau ausente. A jurada 2 descritivamente na
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tabela 3, analisou que em rugosidade (R) e astenia a participante manteve grau
leve em ambas as apresentacdes e em tensao (S) elevou de grau ausente para
leve, mantendo os outros aspectos em grau ausente. Diante destas analises
hipoteticamente falando a participante dentre todos os participantes da analise
objetivo deste estudo, foi a que menos apresentou desgaste vocal, e isso pode se
dar devido a alta carga de emocao e ainda da demanda de trabalho que se € exigida

dentro do programa.

O objetivo deste estudo foi analisar hipoteticamente a melhora ou ndo do
desempenho vocal dos participantes sob o provavel acompanhamento
fonoaudioldgico existente dentro do programa, a referéncia traz um relato de como
funciona e como se inseriu essa onda de reality show musical dentro do mundo
infantil, sabemos que todo trabalho musical exige um olhar e acompanhamento de
multiprofissionais, principalmente por lidar com criancas, e o fonoaudidlogo compde
com grande parcela essa equipe junto ao professor de canto, psicologos e
produtores musicais . A rotina de trabalho dentro do programa é extremamente
corrida e cansativa, a carga horaria das gravacdes gira em torno de dez a treze
horas por dia, normalmente o participante sai do hotel no periodo da manha e se
dirige ao estudio de gravacdo. E costume que, ao chegar no estidio apos o café,
se iniciem as preparacdes vocais. Ha um encontro com a fonoaudi6loga e o
preparador vocal, inicialmente em grupo para aquecimento vocal, depois individual
para avaliagdo de possiveis intercorréncias e treinos de acordo com seu
diagnostico. Ha também logo no inicio dos dias de gravacdo uma avaliacdo com o

otorrino com realizacdo de exames laringoscopios para diagndsticos fisiologicos.

De acordo com o autor Reis a questédo da fisiologia referida na literatura
deste estudo, fica evidente que fisiologicamente de acordo com as estruturas
laringeas e faringeas do trato vocal infantil quando vem de um acompanhamento
bem elaborado e bem aplicado, traz para o paciente além de um conforto vocal
também a qualidade na emisséo vocal e prolongamento da salde vocal.?? Estudos
revelam que é eficaz o trabalho com a coordenacédo pneumofénica, coordenacao
fonoarticulatéria no caso de criangas requer um trabalho mais intenso por conta do
trato vocal que ainda muitas vezes é imaturo, e normalmente a criangca ndo possuli

muita atencédo e paciéncia para o trabalho fonoaudioldgico e preparatério.??
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Em discusséo neste trabalho, mesmo com todo resultado apresentado
pelo GRBASI seria ainda mais eficaz e fidedigno se fosse utilizado o método GGD
para complementar as andlises e tonar os resultados apresentaveis de uma
maneira de facil compreensdao, a intensao € prolongar e aprofundar ainda mais as
bases e os achados deste estudo, tendo em vista que é escasso na area da
fonoaudiologia estudos na area da voz infantil profissional, mesmo com a piora do
guadro vocal dos participantes, os resultados e os achados s&o bem curiosos e

peculiares a ser estudados de maneira mais aprofundada.

GGD é um dos métodos analiticos amplamente utilizados para um
desfecho que evidencie veridicamente a andlise de um participante em questdo da
sua qualidade vocal, normalmente utiliza-se juntamente com outro protocolo, ele
mostra o grau geral de desvio da qualidade vocal, deixo como sugestdo neste
presente estudo que em uma proxima analise, ou estudo seja utilizado o GGD como

fator que evidencie e torne fidedigno o estudo.**4

No caso deste estudo e analise € possivel ter percepcao atraves das
analises que no caso dos quatro participantes houve uma piora dos casos em
guestdo da qualidade vocal, como tratamos de uma analise hipotética, fica o
possivel entendimento de que ndo houve ou o participante pode nao ter se
comprometido fielmente aos atendimentos fonoaudiolégicos, ou também como
relatado nesta discusséo a queda nessa qualidade vocal pode ter sido devido a alta
demanda e exigéncia vocal por parte do programa ou ainda por estar em um nivel

emocional de nervosismo altissimo que também é fator importante no canto.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho traz uma percepcdo da importancia da
realizacdo do acompanhamento Fonoaudiol6gico no caso de cantores em um
sentido geral, principalmente na infancia. Esta monografia apresentou ainda os
resultados hipotéticos de que ndo houve melhora entre a primeira e a ultima
apresentacao, tendo esse resultado sido alcancado através da aplicacéo descritiva
do protocolo GRBASI, sendo comparado ainda por duas profissionais da
fonoaudiologia, que de um modo geral chegaram a mesma conclusdo. A analise
mostrou coeréncia entre o0s resultados apresentados. Apresenta ainda esse
trabalho a escassez de estudo na area de interessa da pesquisa e analise. Houve
uma dificuldade muito grande por parte da autora em referenciar estudos na area
do canto infantil, com isso manifesta-se o interesse por mais estudos na area, pois
€ uma area que vem crescendo muito no pais e no mundo e como descrito na
primeira linha desta concluséo a importancia da fonoaudiologia na vida profissional

e pessoal desses cantores € relevante.
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ANEXOS

ANALISE SAMYA

P.1 - 12 Apresentagio “ Audigées as Cegas”
R - Rugosidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensd00( )1(X)2( )3( )
A-Astenia0 (X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0(X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.1 - 22 Apresentagdo “ Final”
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensdo0( )1(X)2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.2 - 12 Apresentagio “ Audigdes as Cegas
R - Rugosidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )
G-Aspereza0( )1( )2(X)3( )

| - Irregularidade 0 (X) 1 ( )2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.2 - 22 Apresentago “ Final”
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 ( )1 (X) 2( )3( )
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )
G-Aspereza0( )1( )2(X)3( )

| - Irregularidade O ( )1 (X)2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.3 - 12 Apresentagio “ Audigdes as Cegas
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )

B - Soprosidade 0 ( )1( ) 2( )3(X)
S-Tens&o 0(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0 (X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0(X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.3 - 2% Apresentagéo “ Final”
R - Rugosidade 0 ( )1 ( )2 (X)3( )
B - Soprosidade 0 ( )1 ( ) 2( )3 (X)
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0( )1(X)2( )3( )
G-Aspereza0( )1(X)2( )3( )

| - Irregularidade O ( )1 (X)2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.4 - 12 Apresentagio “ Audigdes as Cegas
R - Rugosidade 0 ( )1 ( )2 (X)3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0( )1(X)2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade 0 (X) 1 ( )2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.4 - 22 Apresentagdo “ Final ”
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensd00( )1(X)2( )3( )
A-Astenia0( )1(X)2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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ANALISE JURADA 1

P.1 - 12 Apresentagio “ Audigées as Cegas”
R - Rugosidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensdo 0( )1(02(X )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade 0 (X) 1 ( )2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.1- 22 Apresentagdo “ Final”
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensd00( )102(X)3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.2 - 12 Apresentacao “ Audi¢cdes as Cegas”

R - Rugosidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )
B - Soprosidade 0 0 1 (x) 2( )3( )
S-Tensd00()1()2( )3( )
A-Astenia0 (X)1()2( )3( )

G- Aspereza0( x)1( )2(3( )

| - Irregularidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.2 - 22 Apresentago “ Final”
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 ( )1 (X) 2( )3( )
S-Tensd00( )1(x)2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )
G-Aspereza0( )1( )2(X)3( )

| - Irregularidade O (x )1 () 2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3



P.3 - 12 Apresentacao “ Audi¢coes as Cegas

R - Rugosidade 0 ( x)1(02( )3( )
B - Soprosidade 0 ( )1( ) 2(x )3( )
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade 0 () 1 (x ) 2( )3 ( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.3 - 22 Apresentago “ Final”
R - Rugosidade 0 (x )1( )2(3( )

B - Soprosidade 0 ( )1( ) 2(x )3( )
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0( x)102( )3( )

G- Aspereza0 (x)1()2( )3( )

| - Irregularidade O ( )1 (X)2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.4 - 12 Apresentagio “ Audigdes as Cegas
R - Rugosidade 0 ( x)1( )2(3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensdo 0()1(x)2( )3( )
A-Astenia0(x )1(02( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade 0 (X) 1 ( )2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.4 - 22 Apresentagao “ Final
R - Rugosidade 0 ( x)1(02( )3( )
B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensdo0( )1(X)2( )3( )
A-Astenia0(x)1(02( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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ANALISE JURADA 2

P.1 - 12 Apresentagio “ Audigées as Cegas”
R - Rugosidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensd00( )1(X)2( )3( )
A-Astenia0 (X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0(X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.1- 22 Apresentagdo “ Final”

R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensdo0( )1( )2(X)3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.2 - 12 Apresentagio “ Audigdes as Cegas
R - Rugosidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )
G-Aspereza0( )1( )2(X)3( )

| - Irregularidade 0 (X) 1 ( )2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.2 - 22 Apresentago “ Final”
R - Rugosidade 0 (X) 1 ( )2( )3( )
B - Soprosidade 0 ( )1 (X) 2( )3( )
S-Tensdo0( )1(X)2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )
G-Aspereza0( )1( )2(X)3( )

| - Irregularidade O ( )1 (X)2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.3 - 12 Apresentagio “ Audigdes as Cegas
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )

B - Soprosidade 0 ( )1( ) 2(X)3( )
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade 0 (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.3 - 2% Apresentagéo “ Final”
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 ( )1 ( ) 2( )3 (X)
S-Tensd00(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0(X)1( )2( )3( )
G-Aspereza0( )1( )2(X)3( )

| - Irregularidade O ( )1 (X)2( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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P.4 - 12 Apresentagio “ Audigées as Cegas
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )

B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tens&o 0(X)1( )2( )3( )
A-Astenia0( )1(X)2( )3( )

G- Aspereza0(X)1( )2( )3( )

|- Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3

P.4 - 22 Apresentagao “ Final
R - Rugosidade 0 ( )1 (X)2( )3( )
B - Soprosidade 0 (X)1( ) 2( )3( )
S-Tensdo0( )1(X)2( )3( )
A-Astenia0( )1(X)2( )3( )

G- Aspereza0 (X)1( )2( )3( )

| - Irregularidade O (X) 1 ( )2 ( )3( )

Ausente=0; Leve=1; Moderado=2; Intenso= 3
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