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A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".
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CAPITULO 18

VOZ CANTADA: CONCEITUAGAO, CUIDADOS E PARAMETROS ATUALIZADOS DE
MENSURAGAO VOCAL

Thais Diniz Carvalho?;
UFSJ, Séo Jodo Del Rey, MG.
http://lattes.cnpg.br/7174808375100232

Alessandro de OliveiraZ.
UFSJ, Sao Joao Del Rey, MG.
http://lattes.cnpq.br/8279978272772083

RESUMO: O texto aborda sobre a questao dos cuidados com a voz cantada. Para tanto,
a estrutura de tdpicos concernente a esta construcdo textual conta inicialmente com
a diferenciagdo entre voz cantada e voz falada. O trabalho também aborda a questéo
do aquecimento e desaquecimento vocal e os instrumentos em canto adotados pelos
professores de canto. No que se refere aos protocolos e instrumentos de mensuracgao, a
pratica de pesquisa permitiu constatar que a avaliagao perceptivo-auditiva acompanhada
por profissional fonoaudidlogo € uma técnica bem aceita para que a voz seja percebida
quanto as suas caracteristicas e tratamentos terapéuticos sejam prescritos. O estudo
conclui reiterando a necessidade dos cuidados com a voz por parte dos sujeitos que fazem
uso da voz cantada com vistas a evitar fadiga muscular, disfonias e demais situagdes que
comprometam a qualidade de sua voz.

PALAVRAS-CHAVE: Voz cantada. Avaliacao perceptivo-auditiva. AQuecimento vocal.

SINGING VOICE: CONCEPT, CARE AND UPDATED PARAMETERS OF VOCAL
MEASUREMENT

ABSTRACT: In general, Science has brought important advances in improving quality of
life of population, including care and treatment of vocal health. The aim of this chapter
is approach concepts, care and treatment advances around the vocal health, as well
as, emphasis the importance of speech therapy in these cases. For this, the structure of
topics related to this textual construction initially has the differentiation between singing
voice and spoken voice, considering conceptual point of view and physiological aspect.
Not least, the chapter addresses issues around vocal health care, mainly vocal warm-up
and vocal cool down. According protocols and instruments for measure the quality of vocal
health, the analyzed studies showed that the auditory-perceptual evaluation accompanied
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by a speech therapist is a well-accepted technique so that the voice is perceived when
its characteristics and therapeutic treatments are prescribed. Even so, the analysis of the
singing voice, especially in professionals, still lacks further studies, resulting new techniques
and evaluation instruments and, consequently, provide quality and longevity to the work
of this professional. Regarding the evaluation, considering the multidimensionality of the
measurement of the singing voice, the use of multiparametric measures of voice evaluation
such as acoustic analysis together with perceptual measures are recommended.

KEY-WORDS: singing voice. auditory-perceptual evaluation. vocal warm-up

INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, a especificidade no campo da ciéncia tem trazido importantes
conteudos no que se refere ao funcionamento do corpo, dentre eles pode-se citar os cuidados
e tratamentos em torno da saude vocal. Neste sentido, observa-se na fonoaudiologia
achados cada vez mais precisos em prol do melhor funcionamento tanto da voz falada
quanto cantada, com o advento de programas e instrumentos computadorizados resultando
em dados mais precisos.

Embora fala e canto envolverem os mesmos o6rgaos articulatérios, o alcance
da performance, de forma especifica, muda de forma significativa, em diferentes niveis
respiratorio, fonatorio, articulatério e ressonantal (WATTS et al., 2003). Além disso, nos dias
atuais, o cuidado com o musico especializado em canto passou de apenas uma avaliagao focal
e unidirecional, para um trabalho multifocal, multidirecionado e multiprofissional (CORTEZ,
2015), resultando na necessidade de constantes atualizagdes e aprofundamentos por parte
do fonoaudidlogo.

Desta forma, este artigo busca dissertar sobre atualizagdes encontradas na literatura
quanto aos conceitos, cuidados e forma de mensuragcdo da voz cantada, bem como, a
importancia do profissional de Fonoaudiologia neste contexto.

VOZ CANTADA X VOZ FALADA

Apesar do ser humano possuir 0 mesmo sistema anatémico para a producio de
fala e do canto, algumas carateristicas diferem sobre tais fungdes. Na voz expressada
para conversas, ministrar aulas, palestras ou mesmo na fala em publico, pode-se utilizar
a mesma anatomia. No entanto, a voz cantada difere essencialmente quanto aos niveis
respiratorio, fonatério, articulatério e ressonantal (WATTS et al., 2003). Desta forma, para o
profissional que trabalha usando a voz, a coordenacgao entre tais niveis mencionados torna-
se essencial para o alcance da qualidade vocal (CIELO et al., 2015).

No que se refere ao trabalho vocal voltado para o canto, enquanto o intérprete
executa o repertério que |lhe é direcionado, percebe-se tanto aumento como diminuicdo da
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caixa toracica. Tal comportamento corporal acontece devido ao fato de que cada musica
exige um grau diferente de esforgo, resultando na necessidade de apoio respiratério para
gue a emissao vocal seja congruente com a melodia executada (FONSECA et al., 2020).

O nivel respiratorio na voz cantada exerce papel preponderante para a qualidade da
interpretacdo das obras musicais, sendo que no exercicio do ato de cantar tal respiragao
deve ser caracterizada por ser do tipo profunda, utilizando-se da musculatura inspiratéria
e expiratoria. Este esforgco se faz necessario para que o intérprete consiga respirar
adequadamente e assim sustentar as notas concernentes ao repertério em execugao
(GAVA JUNIOR; FERREIRA; SILVA, 2010). O cuidado assertivo do nivel respiratério da
voz pode fazer com que melhorias sejam alcangadas em aspectos como tessitura vocal,
ressonancia, afinagéo e articulagdo (GAVA JUNIOR, 2010).

No que se refere ao nivel fonatério, a partir do aquecimento da voz os musculos de
natureza fonatdria e o ato de cantar acabam fazendo com que o acido latico passe a circular
no sangue (SANTOS, 2022). E neste nivel que as pregas vocais passam pelo processo de
aducéo e vibragao (ANDRIOLLO et al., 2020). Infere-se que a adugao ocorre mediante a
movimentacgao das cartilagens aritenoides, fazendo com que as pregas vocais fiquem mais
afastadas da linha média (PEIXOTO, 2019). Ja a vibracao diz respeito ao momento em que
o ar dos pulmdes passa pela fenda existente entre as pregas vocais, sendo que é possivel
efetuar o controle do som emitido por meio da modificagdo da tensao atinente as cordas
vocais (MAXIMO; ALVARENGA, 2011).

Guimaraes (2021) enfatiza que o cuidado com a voz no sentido fonatério € necessario
para evitar a ocorréncia das disfonias vocais [expressao utilizada para fazer mengao ao
comprometimento da voz, o que pode acontecer por conta de doengas ocorridas na laringe
(PIERITZ, 2023)]. Tais cuidados, caso nao sejam de certa forma providenciados, resultara
em alta probabilidade de fadiga muscular, podendo prejudicar a qualidade da voz (CARMO;
AMORIM; ANDRADE, 2012).

O nivelarticulatorio diz respeito articulagdo do som. Para que avoz e as palavras sejam
emitidas, ha o trabalho dos ressoadores correspondentes a nariz, boca e garganta, itens
necessarios para a propagacao da sonoridade, bem como, a articulagdo da musculatura do
palato, lingua e labios para a fala das vogais e das consoantes (SANTOS, 2022). Trabalhar
o nivel articulatério na voz cantada implica em fazer com que o patamar do intérprete quanto
a este item seja preciso e assertivo (GAVA JUNIOR, 2010). Além disso, faz-se necessario
trabalhar a questao do desenvolvimento da justaposi¢ao entre a silaba da palavra e a nota
musical, elementos estes necessarios para a formagéao da linha melddica (MATTOS, 2014).

Quanto ao nivel ressonantal, trata-se de um sistema formado pelas diferencas
referentes tanto a tensdo como também na ressonancia do som. O patamar da ressonancia
da voz depende da forma como o intérprete muda o chamado sinal laringeo quando o
som passa pelas cavidades supra gléticas (SCHWARTZ; CIELO, 2009). A avaliacdo do
nivel ressonantal é importante até mesmo para que sejam identificadas, por exemplo,
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a ressonancia da voz de maneira hipernasal (ROMANN, 2012). Além disso, é oportuno
mencionar que a melhoria na qualidade ressonantal possui vinculo com a questao do apoio
respiratorio ja mencionada (GAVA JUNIOR; FERREIRA; D.E., SILVA, 2010).

Dentre as diversas formas de avaliagao e monitoramento do canto, o alcance vocal
€ um dos critérios mais observaveis (MUNDIM, 2021; SILVA, 2019). Tal importancia pode
ser ratificada tendo em vista que € por meio deste parametro que corais pensam e projetam
os diferentes tipos musicais a serem cantadas, bem como, as vozes que irdo executar tal
performance.

Ao contrario da fala, onde se observa uma constancia nas variagdes vocais, o canto
pode apresentar oscilagdes controladas num limite de 45 a 110 decibéis (db). Neste caso,
tais variagcdes relacionam-se com a quantidade de ar expirado, com tensionamento de
pregas vocais e sua agao contra a resisténcia de fluxo aéreo transglético, bem como, a
amplificacdo do som nas caixas de ressonancia, que por sua vez proporcionam ao cantor
uma fonagcdo com menor gasto energético (BEHLAU; REHDER, 1997; HENRICH et al.,
2003).

Além disso, a fala possui uma velocidade, intensidade vocal e pausas muito peculiares
e pessoais que variam conforme uma série de fatores, como: perfil e influéncia das emocoes,
ambiente, carateristicas genéticas; situagcbes estas citadas para fins de exemplificagao.
No entanto, quanto a voz cantada, as diferencas mais consistentes encontradas séo a
presencga do vibrato e dos formantes da voz no grupo dos cantores (FERNANDES A.J,
2021; PRADO, 2020). Com tais particularidades, bem como, a amplitude na compreensao
destes tipos de execucao da voz, fica evidente que um apoio especializado ao profissional
da Fonoaudiologia faz-se necessario para atender toda a demanda e cuidados necessarios.

AQUECIMENTO E DESAQUECIMENTO VOCAL

O profissional da voz, especialmente cantores, tém buscado informagdes sobre o
cuidado com sua prépria voz pensando ndo apenas em resultados em sua performance,
mas na sua longevidade vocal. Preocupagdes com habitos saudaveis vocais, aquecimento
e desaquecimento tem sido uma constante na vida destes profissionais, buscando forma
permanente de atualizagcdes quanto as melhores técnicas e formas para melhorar seu
estado vocal e performatico.

A saude vocal representa um fator que influencia diretamente ndo apenas a higiene
da voz, mas também a qualidade de vida de quem trabalha com este recurso de maneira
recorrente em seu cotidiano profissional (GOMES et al., 2022).

Para que um profissional da voz (ex: cantor); consiga cantar as cangdes sem esforco,
sem desgaste sobre o mecanismo fonador, com ar suficiente, articulando bem, com uma boa
ressonancia temos, de forma unanime na literatura, a importancia do ser realizar um preparo
adequado. Os estudos de Facincani et al. (2001) e Scarpel e Pinho (2001), colocam que,
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quanto a fisiologia muscular, o cantor em sua preparag¢ao vocal pode ser comparado a um
atleta que se prepara para a sua performance atlética. Numa visao analoga, Falcao (2014)
menciona que da mesma forma que um atleta necessita se aquecer para evitar eventuais
lesdes musculares, quem faz uso recorrente da voz necessita aquecer e desaquecer sua
voz com vistas a obter melhor aproveitamento deste recurso no desempenho de suas
funcoes.

Desta forma, enfatiza-se que ha uma relacao entre alteragdes vocais e a performance
de quem utiliza a voz como recurso no desempenho de sua funcéao. A falta de atengao a
esta relagcdo pode resultar num uso equivocado da voz, culminando em patologias que
comprometem a sua respectiva qualidade (RODRIGUES; BAPTISTA, 2021). E nesta
perspectiva que o aquecimento e desaquecimento vocal se mostram pertinentes para que
0 uso do recurso vocal seja devidamente assertivo.

Pode-se considerar que a fungdo primal do aquecimento da voz consiste na
preservagao do aparelho fonador, mantendo-o saudavel. Segundo Marques, (2022), em
decorréncia da pratica correta deste método, as seguintes benesses podem ser alcangadas:
a) captacao adequada da mucosa; b) as pregas vocais se tornam mais flexiveis; c) a
habilidade ondulatéria da mucosa é potencializada. O efeito destes resultados € a produgao
sonora da voz num patamar mais elevado de qualidade e intensidade. Além disso, infere-
se que o0 aquecimento vocal influencia positivamente para a preparacao fisioldgica do
trato vocal, resultando tanto na redugao da viscosidade das pregas vocais como também
propiciando maior agilidade nos movimentos que ajudam na reproducdo do som (FALCAO,
2014).

O aquecimento vocal age sobre a musculatura da laringe, elevando sua temperatura
e, por conseguinte, reduzindo a viscosidade do tecido muscular. Isto gera como efeito
positivo a redugcdo no chamado limiar de pressdo na fonagdo (MARQUES, 2022). Além
disso, 0 aquecimento da voz faz com que o fluxo sanguineo na area em que a voz é
produzida se torne mais intenso, reduzindo a probabilidade de lesdes em tecidos moles por
uso inadequado da voz. As pregas vocais sao beneficiadas neste processo, posto que o
atrito entre elas é reduzido, o que torna o som da voz mais intensificado (FALCAO, 2014).

Convém destacar o carater benéfico do aquecimento vocal no que tange a voz cantada,
pois o ato de cantar abarca a realizagdo de um esforgo que envolve grupos musculares do
corpo humano, em especial os musculos do peito e tecidos moles do pescogo (HAUCK-
SILVA, 2012).

Abordar sobre o aquecimento vocal implica reconhecer a necessidade do cuidado e
zelo com o uso da voz, seja por meio da fala ou do canto. No que se refere a voz cantada,
além de determinados ajustes quanto aos 6rgaos fonoarticulatérios, outro ponto a ser
mencionado é a questao da resisténcia vocal que abarca atengao a questdes como, por
exemplo, respiracéo, articulagéo, frequéncia, postura e intensidade (FALCAO, 2014). Como
efeito do aquecimento vocal, além da questdo atinente ao aumento do fluxo sanguineo
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na regiao corporal onde a voz € produzida, ha de se mencionar também a oxigenagao
e flexibilizacdo dos ligamentos, musculos e tenddes envoltos na produgao da voz. Isso
favorece a cooptacéao glética e pregas vocais mais flexiveis (RIBEIRO et al., 2016).

A utilizacao assertiva do aquecimento de voz nao sé corrobora para a consecucao
de melhores performances quanto ao uso deste recurso, como também evita uma eventual
sobrecarga desnecessaria das partes do corpo envolvidas na producéo vocal. Entende-se
que o aquecimento vocal pode ser dividido em: a) realizagdo de exercicios para ativar o
corpo; b) feitura de atividades para gestao da respiragao; c) pratica de exercicios para ativar
os ressonadores e vocalizes, e; d) técnica vocal, a qual é utilizada para desenvolver as
habilidades vocais necessarias para executar um determinado repertorio (MIGUEL, 2016;
SANTOS, 2022).

Dentre as técnicas mais utilizadas para aquecimento vocal, destacam-se os sons
fricativos sonoros e vibrantes, exercitando tanto a lingua como os labios. O tempo médio
para arealizacao destes exercicios pode variar entre 15 a 30 minutos ou trés séries formadas
por 15 repeticbes cada uma (RIBEIRO et al., 2016).

Tao relevante quanto o processo de aquecimento da voz é o que corresponde ao
desaquecimento. Esta etapa consiste na ocasido em que o fluxo sanguineo diminui, o acido
latico retorna e todo o sistema utilizado para produzir a voz volta ao normal. Tao importante
quanto o aquecimento, a realizacdo do desaquecimento vocal sdo necessarios para
evitar uma eventual fadiga muscular (RIBEIRO et al., 2016). Depreende-se que a pratica
recorrente tanto do aquecimento como também do desaquecimento vocal € recomendavel
para os profissionais que fazem uso intenso da voz em suas fungdes, ndo somente pelos
motivos ja expostos, mas também para prevenir eventuais alteragdes vocais (BASTILHA,;
ANDRIOLLO; CIELO, 2021; SANT'ANNA et al., 2020).

PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS PARA MENSURAGCAO DA VOZ CANTADA

A avaliacao clinica fonoaudioldgica da voz ao longo do tempo tem se utilizado de
protocolos acusticos para mensuragéo das medidas vocais seja na voz falada ou cantada.

E possivel obtermos dados ndo apenas de patologias na voz, mas também em
relagédo a performance e desempenho vocal por meio de protocolos vocais fonoaudiolégicos.
Dejonckere et al., (2003) cita em seu trabalho o uso de um protocolo no qual foram avaliados
a soprosidade, o grau e a rugosidade na escala GRBAS. Além disso, Dejonckere et al.
(2003) citam em seu trabalho o auxilio da videoestroboscopia, ferramenta utilizada para
avaliacdo da simetria, mucosa, fechamento glético e regularidade. No entanto, para a
aplicacao deste protocolo se faz necessario o acompanhamento por um profissional com
expertise e conhecimento técnico (LINDER, 2008).

Os protocolos podem ser aplicados para a observacao de aspectos referentes a
percepgao visual e auditiva da laringe, analise de medidas de voz, acustica e aerodinamicas,

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




auto avaliacdo da voz falada ou cantada. Por meio destes, pode-se obter tanto medidas
subjetivas quanto como a analise perceptiva auditiva quanto as objetivas denominadas
medidas acusticas.

Tais protocolos para analise da fungao de vocal tém sua principal aplicagao tanto na
clinica fonoaudiolégica, como em pesquisas na area de voz falada e cantada, tornando-se
importante suporte na analise de resultados das terapias em voz pré e pdés em desempenho
e performance vocal.

Conforme Oates (2009), apesar de seu carater subjetivo, a avaliacdo perceptiva-
auditiva € a medida mais utilizada neste meio, sendo considerada padrao ouro na pratica
clinica. Seu carater subjetivo apresenta uma confiabilidade intra-sujeitos, variavel de 0,52
a 0,81 (WEBB et al., 2004). Infere-se que a avaliagao perceptiva-auditiva pode ser utilizada
para caracterizagao da voz, onde por meio disso o fonoaudidlogo pode auxiliar o paciente
ao receitar uma proposta terapéutica com vistas a corregdes ou aprimoramentos da voz
(SILVA; LUNA, 2009).

As medidas perceptivas auditivas da voz dependem das referéncias auditivas
internas que o ouvinte avaliador adquire ao longo da vida, bem como de sua experiéncia
prévia vivenciadas e que podem ser somadas a auto avaliacdo vocal e medidas acusticas.
Por isso, € importante um avaliador experiente, com conhecimento e bem treinado na
observacao da voz humana.

No que se refere a operacionalizacdo da analise perceptivo-auditiva, infere-se que
ela pode ser feita de forma computadorizada, por meio da coleta da voz, onde o emissor
sustenta a vogal “é” nas suas falas. Para isso, o profissional avaliador deve fazer uso da
escala de analise GRBAS. Cada emissao de voz corresponde a um formante, onde nos trés
primeiros formantes (F1, F2 e F3), o avaliador deve detectar a frequéncia minima, média e
maxima (REHDER; BEHLAU, 2008).

Ha casos em que avaliagcao perceptivo-auditiva conta é feita com o auxilio do uso de
uma escala analdgica-visual (EAV). Além da extensao da vogal “é¢”, pode-se também fazer
esta avaliagao por meio da contagem de 1 a 20 (COSTA; PERNAMBUCO, 2014). No caso
da feitura desta avaliagcao perceptivo-auditiva voltada para a voz cantada, ha elementos
que podem ser identificados na voz, tais como: vibrato, brilho e metal, além da necessidade
da elevagao da laringe para a emissao de notas superagudas (FERNANDES, D.E.; SILVA,
M.A.A; SILVA, 2020).

A caracterizagdo subjetiva da fungcado vocal pode envolver qualquer combinagao
acustica, aerodinamica, eletrofisioldgica e estroboscopica. Sendo as medidas acusticas de
natureza nao invasivas e de baixo custo ao avaliarmos a voz humana (PARSA; JAMIESON.
2001;).

A analise acustica € um método acustico ndo invasivo de se detectar a periodicidade
na forma de onda da fala. A avaliagdo acustica € um modo objetivo bastante utilizado em
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pesquisas para medir a qualidade vocal (ROY; MAZIM; AWAN, 2014; FARIA, 2022). No
entanto ndo nos fornece informagdes definitivas sobre as causas fisioldgicas do desempenho
aperiodico da voz. A natureza da aperiodicidade deve ser determinada principalmente por
observacgdes diretas na laringe.

Como a visualizagdo direta da laringe pode interferir na fonagdo normal e causar
desconforto ao paciente, torna-se aconselhavel a exploracao da utilidade clinica de acustica
e medidas de aperiodicidade. Como foi mostrado em varios estudos anteriores, medidas
de aperiodicidade acustica podem ser verificadas usando a avaliagao perceptual como
uma estimativa indireta da fungéo fisiolégica (COLEMAN, 1971; DEAL; EMANUEL, 1978;
HAMMARBERG; FRITZELL; SCHIRATZKI, 1984).

No contexto clinico fonoaudioldgico as variacdes da qualidade vocal de uma vogal
sustentada podem ser devido a variagées de tom e volume de fala por exemplo. A vogal
analisada isoladamente muitas vezes nao € suficiente, sendo necessarias amostras da
funcdo de voz. Casos onde temos patologias mais complexas onde ha comprometimento
acentuado da funcao vocal como o cancer de laringe é imprescindivel a utilizacdo da tarefa
de fala.

Durante a fala continua temos variacbes temporais e espectrais causadas pelos
deslocamentos da voz, interrupcdes de fonemas surdos, modulagdes na prosddia, na
frequéncia e intensidade. A voz é produzida por meio de multiplos fenébmenos e de forma
multidimensional que ocorrem no corpo humano. Por este aspecto quando avaliamos os
aspetos ligados a voz precisamos olhar de forma n&o isolada e sim em conjunto.

Partindo dessa 6tica surge cada vez mais o crescente interesse por modelos acusticos
multiparamétricos como o Cpstral Spectral Index of Dysphonya (CSID) e o Acoustic Vocal
Quality Index (AVQI). Tanto o CSDI quanto o AVQI tomam como base diversos parametros
acusticos para o estabelecimento de um unico score para qualidade vocal ao considerarem
a vogal sustentada e fala encadeada.

Desta forma quando uma voz é analisada com indices ou parametros isolados
tendemos a mensurar de forma insuficiente toda a multidimensionalidade da voz. Em se
tratando de cantores podemos utilizar as medidas multiparamétricas em voz de modo a
maximizar a analise vocal. Essas medidas tem sido utilizadas ainda em escala reduzida e
em poucos trabalhos cientificas por serem bem atuais, no entanto, com resultados bastante
robustos na fonoaudiologia.

Além das medidas de frequéncia fundamental e intensidade sonora ha inUmeros
marcadores acusticos para mensuragao objetiva do tom e do volume vocal, do tipo e da
gravidade da disfonia ao falarmos em avalicdo de medidas vocais. Segundo os autores
Maryn et al. (2010), recentemente foi desenvolvido um método multivariado que tem como
base a combinacao de varias medidas e aumentar a validade dos instrumentais de modo a
precisar melhor a gravidade e o grau geral da disfonia, o AVQI.
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No Brasil, a avaliagao da qualidade vocal da fala encadeada utiliza, tradicionalmente
repeticdo de frases balanceadas foneticamente e e/ou amostra da vogal /e/ Sustentada na
avaliacdo do AVQI que pode ser gravada em programas de analise acustica da voz falada
e cantada. Esse indice foi desenvolvido para medir a disfonia por meio da gravacgao de
vogais sustentadas e da fala continua com suas variagdes temporais e espectrais causadas
por inicios da voz, seus deslocamentos e interrupgdes, pelos fonemas surdos, do contexto
fonético, modulacdes na frequéncia e intensidade por exemplo. nos niveis glético e supra
glético quantifica os dados acusticos é denominada de indice de Qualidade de Voz Acustica
(AVQYI), que inclui os marcadores acusticos do tempo, frequéncia, e dominios de quefréncia,
sendo assim, uma representagao multidimensional da severidade da disfonia conforme
Parsa e Jamielson (2001) e Zraick, Wendel e Smith-Olinde (2005).

O modelo AVQI é a versao suavizada da medida da proeminéncia do pico cepstral
(CPPS) (FERNANDES, 2022). Esta medida representa a distédncia entre o primeiro
harménico de pico e o ponto com a mesma quefréncia na linha de regressao através do
cepstrum alisado. O marcador acustico (CPPS) em relagcdo a periodicidade de um sinal
de voz, quanto mais harménico e periddico o mesmo, mais apresenta uma configuragao
acustica harménica e bem definida no espectro. Consequentemente, mais o pico cepstral
sera proeminente no grafico da analise acustica cepstral. Dentro deste contexto torna-se
importante observar cada caracteristica mais atualizada acima supracitada na avaliagao da
voz em fonoaudiologia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da pequena quantidade de estudo em torno do tema, é notdria a necessidade
de proposi¢cdes em torno de técnicas que possam de certa forma maximizar a performance
da voz cantada, sendo o aquecimento e o desaquecimentos importantes etapas dentro
deste quadro. Quanto a avaliacdo, a voz cantada, por ser a voz de medida multidimensional,
precisa recorrer a medidas multiparamétricas de avaliagcdo em voz como a analise acustica
juntamente com medidas perceptivas.

O AVQI é uma das medidas acusticas mais atualizadas em voz, com caracteristica
multiparamétrica, ou seja, considera diversos parametros para fornecer um escore Unico da
qualidade vocal com melhores chances de refletir de modo mais preciso a qualidade vocal
do individuo. Este recurso pode amparar de forma a complementar de forma ainda mais
precisa o trabalho de analise vocal do cantor por ser mais pontual e objetivo.

O presente trabalho pode servir como recurso para que cantores, professores de
canto, preparadores vocais, estudantes de musica, de fonoaudiologia e fonoaudidlogos
realizem suas atividades visando atengao e aprimoramento aos fatores relacionados a voz.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos que trabalhem com as medidas
multiparamétricas na voz falada, cantada e que também fagam a jung¢ado entre a musica e a
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fonoaudiologia em prol do melhor desenvolvimento do cantor e da voz cantada.
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