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RESUMO 
Loiola CM. Canto popular e erudito: características vocais, ajustes do trato 
vocal e desempenho profissional [tese]. São Paulo: Pontifícia Universidade 
católica de São Paulo, 2013. 

 
 

A voz cantada, em seus diferentes gêneros, apresenta características 
individuais da voz, exigências e demandas que devem ser respeitadas. 
Objetivos: analisar as características vocais e a configuração do trato vocal 
em cantores profissionais populares e eruditos do sexo masculino; e comparar 
o índice de desvantagem vocal de ambos os gêneros musicais por meio dos 
protocolos Índice de Desvantagem Vocal no Canto Moderno (IDCM) e Clássico 
(IDCC), dados demográficos e a presença ou ausência de queixa vocal 
autorreferida. Método: a tese é composta por dois estudos distintos. O primeiro 
é uma avaliação acústica e dos ajustes do trato vocal glótico e supraglótico de 
20 cantores profissionais do sexo masculino, 10 populares e 10 eruditos 
tenores, durante emissão de vogal [e] sustentada em tom habitual de fala, um 
trecho de canto diferente para cada gênero e fala semidirigida. O segundo 
estudo constou da comparação dos protocolos IDCM e IDCC em 132 cantores 
profissionais, 74 populares e 58 eruditos, com o sexo, a idade, o tempo de 
atuação profissional e a presença ou ausência de queixa vocal autorreferida. 
Resultados: no estudo 1, cantores populares tiveram a frequência fundamental 
f0 e o formante F1 mais baixos do que os eruditos; F2 foi maior nos cantores 
populares, o que indicou menor ocorrência de constrição faríngea. Nos 
eruditos, houve diminuição de F2 pelo deslocamento posterior de base de 
língua; F3 foi maior nos eruditos, indicativo de brilho e a presença do formante 
do cantor, verificado em F3 e F4 e na análise de longo termo apenas nos 
eruditos. Quanto à curva declínio espectral, ambos os grupos apresentaram 
maior declínio no canto em comparação à fala, sugestivo de emissão cantada 
com menos tensão, com curvas mais planas nos eruditos. Na configuração do 
trato vocal, pregas vocais foram melhor visualizadas nos cantores populares, 
em decorrência da ausência de constrição supraglótica. A maioria deles 
apresentou pregas vocais estiradas e coaptação glótica completa no canto. 
Nos eruditos, maior ocorrência de constrição supraglótica e faríngea. No estudo 
2, não houve correlação dos escores IDCM e IDCC com o sexo e a idade dos 
cantores de ambos os grupos; o tempo de experiência profissional teve relação 
com escores total e das subescalas incapacidade e defeito do IDCM; as 
subescalas incapacidade, desvantagem e defeito apresentam relação entre si, 
no IDCM e no IDCC. Considerações finais: Cantores populares e eruditos se 
comportam de maneira distinta em vários aspectos, fato verificado tanto na 
acústica e no ajuste do trato vocal. Além disso, quanto ao seu desempenho 
profissional, o impacto de uma dificuldade ou problema vocal interfere de 
formas diferentes entre os dois gêneros e todos esses aspectos dependem da 
demanda de trabalho, da experiência do cantor, do requinte exigido por cada 
gênero musical e também pela maneira como cada sujeito lida com suas 
questões vocais. 
 

Descritores: voz, qualidade da voz, acústica da fala, Fonoaudiologia. 
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ABSTRACT 
 

Popular and erudite singers: vocal characteristics, vocal tract 
adjustments and professional performance 

 
The different genres of the singing voice present vocal features, specific 
requirements and demands that must be seen. Objectives: To analyse the 
vocal  chacacteristics and vocal tract configuration of popular and erudite 
professionakl singers, and to compare their voice handicap index by the 
protocols Modern Voice Handicap Index (MVHI) and Classical Voice Handicap 
Index (CVHI) with demographics characteristics and the presence or absence of 
self-reported vocal complaints. Method: this thesis consists of two separated 
studies. The first one is about an evaluation of acoustic data and glottic and 
supraglottic vocal tract adjustments of 20 professional male singers, 10 popular 
and 10 erudite tenors, during sustained vowel [e] in habitual speech, vowel [e] 
from passage of two different songs for each genre, and semidirected speech. 
The second study consisted of a MVHI and CVHI comparison with 132 
professional singers, 74 of them were popular and 58, erudite, comparing with 
sex, age, time of professional experience in singing ant the presence ou 
absence of self-reported complaints. Results: In study 1, popular singers had 
lower fundamental frequency (f0) and formant F1 than the erudite singers; F2 
was higher among popular singers, which indicated a lower incidence of 
pharyngeal constriction. In erudite singers, was detected a F2 decrease 
because of a posterior displacement of the tongue base; F3 was higher among 
erudite singers, indicative of brightness and the presence of singer's formant; 
only among erudite singers were detect F3 and F4 peaks on the long term 
average strectrum. Regarding the spectral curve decline, both groups showed 
greater decline in the singing compared to speech, suggestive that the singing 
emission had less tension, with curves flatter us erudite. About the vocal tract 
configuration, vocal folds were better visualized in popular singers, due to the 
absence of supraglottic constriction. Most of them had stretched vocal folds and 
the glottal closure was complete. In erudite singers ther was a higher incidence 
of supraglottic and pharyngeal constrictions. In study 2, there were no 
correlation scores of MVHI and CVHI with sex and age from both groups; the 
professional experience was related to total scores and the MVHI subscales; 
the subscales disability, disadvantage and defect presented relationship each 
other in MVHI and CVHI. Conclusions: popular and erudite singers behave 
differently in many respects, and it was verified in both acoustics and the vocal 
tract adjustments. Furthermore, regarding their job performance, the impact of a 
vocal problem or difficulty interferes differently between the two genders and all 
these aspects depend on the professional demand, the singer’s experience, the 
finesse required for every musical genre and also by how each individual deals 
with their vocals issues. 
 

Descriptors: voice, voice quality, speech acoustics, Speech, Language and 
Hearing Sciences 
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Introdução geral 
 

A voz cantada representa uma área de interesse e contribuição 

interdisciplinares. Oferece, portanto, um rico universo de reflexão e atuação 

nos campos das Artes, Medicina, Fonoaudiologia, Linguística, Psicologia, 

Musicoterapia entre outros. A prática do canto envolve tanto aspectos estéticos 

quanto fisiológicos, acústicos e perceptivos, pode ter um poder curativo ou 

terapêutico (Dreher, 2005) e influenciar na motivação, na expressão individual e 

coletiva, assim como no equilíbrio social (Amato, 2007). 

O trabalho interdisciplinar junto ao cantor é fundamental para o 

entendimento dos seus processos vocais. O professor de canto e/ou o 

preparador vocal, com o seu conhecimento musical e estilístico - adquirido por 

meio de um saber técnico e, não raro, empírico - tem um papel estético e 

interpretativo na performance do cantor e no desenvolvimento de sua voz para 

o canto. A parceria com profissionais da área da saúde, como por exemplo, 

fonoaudiólogos e otorrinolaringologistas, podem auxiliar na compreensão de 

como acontece e se desenvolve a voz cantada, além de ser imprescindível nos 

casos nos quais as vozes encontram-se alteradas. O cantor pode contar com a 

atuação do otorrinolaringologista para as questões de forma geral relacionadas 

ao trato vocal, ao nariz (vias áreas superiores) e a audição (Andrada e Silva, 

Duprat, 2010). O fonoaudiólogo, por sua vez, realiza a história da queixa do 

cantor; analisa a voz, perceptivo e acusticamente; avalia o sistema sensório 

motor oral; explora as questões relacionadas ao trabalho, com atuações in 

loco; atua sobre as questões de saúde vocal, isso tudo de forma clinico-

terapeutica ou de assessoria (Andrada e Silva et al, 2011). Dessa forma, o 
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cantor pode aprimorar sua voz e produzi-la com o máximo de eficiência e o 

mínimo de esforço.  

A Fonoaudiologia, no âmbito da pesquisa, apresentou um aumento de 

estudos em voz cantada, com maior variedade de temas e metodologias 

(Andrada e Silva, Barbosa, 2007). Tal fato evidencia um aprofundamento e 

maior aproximação do fonoaudiólogo quanto às questões relacionadas ao 

canto. O ato de cantar envolve especificidades de uso da voz e refinados 

ajustes de trato vocal em seus diferentes gêneros musicais. O fonoaudiólogo 

que se apropria desses conhecimentos tem a possibilidade de enriquecer o seu 

campo de atuação e sensibilizar a sua escuta no atendimento ao paciente 

cantor (Andrada e Silva et al, 2011). 

Nesse sentido, observa-se que o cantor que não faz uso adequado do 

seu aparato vocal, muitas vezes por não conhecer todas as possibilidades de 

utilização da anatomia do seu corpo, assim como dos mecanismos fisiológicos 

da voz. Isso independentemente de ter ou não uma limitação fisiológica, uma 

lesão nas pregas vocais ou um, por exemplo, um comportamento vocal 

inadequado. Um problema vocal discreto tem impactos distintos ao se 

considerar o gênero musical, como no canto erudito e no popular. O impacto da 

alteração vocal é singular em cada performance, depende além do gênero 

musical, da sua demanda profissional, do seu tempo de profissão, das suas 

condições de trabalho, entre outros aspectos (Boone et al, 2005; Andrada e 

Silva et al, 2011).  

Ao considerar a questão do gênero, toda intervenção fonoaudiológica, 

seja clínica ou investigativa, deveria, entre outros aspectos, respeitar as 

características individuais da voz às exigências e demandas de cada 
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modalidade musical. Isso sem deixar de considerar as soluções para as 

necessidades e limitações pessoais, além das questões relacionadas à saúde 

e ao bem-estar vocal (Estienne, 2004; Andrada e Silva, Duprat, 2010; Andrada 

e Silva et al, 2011). Para tanto, é preciso conhecer e compreender as 

peculiaridades dos ajustes vocais de cada gênero musical, pois esses  

apresentam especificidades. 

Existem distinções que podem ser claramente observadas entre dois 

grandes gêneros: popular e erudito1. Um dos aspectos observados no estudo 

de Zampieri et al (2002) foi que cantores populares apresentaram ajustes 

supraglóticos mais próximos da voz falada, devido à própria característica 

musical desse gênero. No canto erudito, em contrapartida, exige-se maior 

volume de voz, além de se trabalhar com extensões mais amplas de tessitura 

vocal, o que requer ajustes mais refinados e mais distantes da voz falada 

(Andrada e Silva, Druprat, 2010).   

É importante ressaltar que dentro do canto popular encontram-se 

diferentes gêneros. Internacionalmente, há uma classificação para o canto não 

erudito denominado ‘música comercial contemporânea’ que engloba o cabaret, 

country, experimental, folk, gospel, jazz, rock, blues e também o canto belting 

(Lo Vetri, Weekly, 2003; Weekly, LoVetri, 2008). Apesar de fazerem parte de um 

mesmo grupo e todos serem considerados não eruditos, são gêneros que 

exigem técnicas diferenciadas e, portanto, merecem ser abordados 

separadamente.  

                                            
1 Nessa pesquisa, foi adotada a nomenclatura popular e erudito para diferenciar esses dois  grandes 

gêneros musicais de canto. Tal atribuição se deu por se tratar de uma nomenclatura mais adequada e 
usualmente utilizada na área de canto no Brasil, além de evitar equívocos que possam se referir a 
períodos históricos.  
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Na perspectiva da complexidade dos gêneros, é necessária uma 

compreensão multidisciplinar. No caso, a Fonoaudiologia pode fornecer 

conhecimentos sobre a exigência de cada gênero musical, suas diferenças 

respiratórias, articulatórias, nas dimensões da relação glótica e supraglótica 

(Loiola, Andrada e Silva, 2010). 

A partir dessas reflexões, a presente tese se propôs a pesquisar, por meio 

de dois estudos, o universo do canto popular e do erudito, com a análise das 

características vocais, por meio da acústica, e dos ajustes do trato vocal. Além 

disso, aprofundar no entendimento de suas dificuldades e necessidades no uso 

vocal para o desempenho profissional, por meio da aplicação de protocolos.  

Portanto, o objetivo geral desse trabalho foi analisar as características 

acústicas e fisiológicas da voz cantada e atividade profissional de um grupo de 

cantores profissionais de canto popular e erudito. A tese está dividida em dois 

estudos e apresenta uma introdução e consideração final geral. 

 

No estudo 1, o objetivo foi analisar as características vocais e a 

configuração do trato vocal, região glótica e supraglótica, em cantores 

profissionais populares e eruditos do sexo masculino. No estudo 2, o objetivo 

foi comparar o índice de desvantagem vocal em cantores de ambos os gêneros 

musicais por meio dos protocolos Índice de Desvantagem Vocal para o Canto 

Moderno (IDCM) e Índice de Desvantagem Vocal para o Canto Clássico 

(IDCC), de acordo com suas características de sexo, idade, tempo de atuação 

profissional, e presença ou ausência de queixa vocal autorreferida.  
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ESTUDO 1 
 

Características da voz cantada e ajustes do trato vocal glótico e 
supraglótico em cantores populares e eruditos 

 

 

Introdução 

A voz cantada representa um campo de crescente interesse para 

estudiosos de diferentes áreas relacionadas, tais como a Música, a Medicina, 

as Artes, a Linguística, a Psicologia e a Fonoaudiologia. A possibilidade de 

explorar o canto como uma forma de linguagem, de transmitir suas marcas de 

emoções e sentimentos (Andrada e Silva, 2005), e também abordar seus 

aspectos acústicos e os complexos mecanismos fisiológicos envolvidos nessa 

arte podem justificar tal relevância dada ao tema.   

Sabe-se que a vocalização é um dos caminhos pelos quais ocorre não 

somente a veiculação da comunicação como também a externalização das 

emoções e, nesse contexto, se inserem a fala e o canto (Scherer, 1991; Costa, 

Andrada e Silva, 1998; Sundberg, 1998; Dietrich et al, 2008; Pereira, 2008; 

Almeida et al, 2011). Ambos podem, de modo igual, representar a necessidade 

do ser humano de se expressar e estão presentes nas relações desde a 

interação mãe-bebê, como determinantes na constituição do sujeito (Mello et 

al, 2009). 

Para o cantor, transmitir as marcas presentes na melodia de uma canção 

é carregar consigo toda a vivacidade e energia de um canto expressivo. É 

necessário que o profissional conheça sua própria voz, tenha intimidade com o 

seu repertório e com o sentido da canção, domine técnicas vocais e de 
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respiração adequadas ao gênero musical executado e que conheça o seu 

próprio corpo e o gesto corporal da canção (Andrada e Silva, 2005).    

Nessa direção, os diferentes gêneros musicais apresentam distintas 

formas de interpretação que caracterizam cada gênero e expressão no canto. A 

fim de se alcançar o efeito pretendido, diversos ajustes vocais podem ser 

realizados e esses se caracterizam de acordo com as necessidades do gênero 

musical e o estilo interpretativo de cada cantor. No canto erudito, por exemplo, 

exige-se uma voz limpa, clara, com brilho, volume e projeção (Muniz et al, 

2010). Pode-se exemplificar esse fato com o estudo de Sousa et al (2010), que 

investigaram as características vocais de diferentes sopranos nas óperas de 

Jules Massenet. Por meio de avaliação perceptivoauditiva encontraram 

aspectos que indicaram leveza, jovialidade, clareza e suavidade, conquistados 

a partir de parâmetros vocais referentes ao timbre, ataque vocal, à projeção, 

articulação entre outros ajustes que, juntos, caracterizaram a tendência estética 

sonora priorizada pelo compositor francês.  

Também no canto popular os diferentes gêneros podem apresentar 

características que lhe são peculiares. Em geral, os ajustes estão mais 

próximos da fala (Zampieri et al, 2002; Muniz et al, 2010) e a palavra é 

elemento fundamental da construção do som e do sentido (Machado, 2011). 

Tomemos como exemplo o estudo de Andrada e Silva (2001), que avaliou 

diversos gêneros do samba carioca. Os parâmetros como pitch médio-grave, 

ataque vocal suave, sem projeção, com registro de peito, tessitura restrita, sem 

brilho e com ressonância equilibrada ou laringofaríngea com foco nasal discreto 

foram os mais presentes nos cantores. Da mesma forma, características como 

a soprosidade são bem aceitas em alguns gêneros como a MPB e bossa-nova 
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(Andrada e Silva, 2005; Andrada e Silva et al, 2008; Muniz et al, 2010). Outros 

aspectos podem ser específicos de um determinado gênero, como no caso do 

rock, em que é comum observarmos a presença de emissões vocais 

distorcidas, como o drive (Nunes et al, 2010).  

Os ajustes acima citados se referem a diferentes qualidades vocais e 

essas apresentam correlatos acústicos, que podem ser mensurados e 

analisados. Características como o pitch, loudness e padrões ressonantais 

podem ser verificados acusticamente por meio de medidas de frequência 

fundamental, intensidade, harmônicos e formantes. No caso dos formantes, 

especificamente, referem-se às frequências reforçadas no trato vocal e existe 

um consenso de que estas são produzidas de acordo com o ajuste supraglótico 

efetuado, tanto na fala quanto no canto. Porém, ainda existem divergências 

sobre quais são as suas correlações diretas, uma vez que alguns autores 

(Vieira, 2004; Gusmão et al, 2010) afirmam que não existe um único 

mecanismo responsável pela produção desses picos espectrais.  

Assim como existem distinções entre os gêneros popular e erudito quanto 

às formas de interpretação e seus ajustes, acusticamente também são 

percebidas diferenças. O formante do cantor é um exemplo de dado acústico 

que representa uma forma de produção vocal com características bem 

específicas ao canto erudito. Remete à capacidade do cantor de projetar sua 

voz sobre uma orquestra é adquirida pela junção de formantes que irão 

fornecer uma ressonância adicional, responsável pela percepção de brilho e 

projeção (Sundberg, 1974; Cordeiro et al, 2007). Esse fenômeno acontece nos 

formantes superiores (F3, F4, e F5), que geram um pico espectral intenso em 

torno de 3kHz (Alku et al, 1998). No canto popular, por sua vez, esse fenômeno 
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não ocorre. Mesmo em cantores populares que imitam o canto erudito, o 

formante do cantor não aparece. Esse dado foi verificado na pesquisa de 

Zampieri et al (2002), que analisou cantores de baile, que frequentemente 

possuem em seu repertório algumas canções com exigência de padrão erudito, 

durante a imitação dessa modalidade. 

Assim como os dois grandes gêneros apresentam diferenças acústicas 

medidas a partir de pequenos recortes da emissão (como uma vogal), acredita-

se que os traços estáveis da emissão cantada popular e erudita também 

podem se distinguir. O espectro médio de longo termo (ELT ou Long-Term 

Average Spectrum - LTAS) oferece a possibilidade de marcar essas diferenças 

em amostras de longa duração (Camargo, 2002, Laukkanen et al., 2004; 

Camargo et al., 2004; Pinczower, Oates, 2005; Soyama et al., 2005, Master et 

al, 2006). Estudos utilizaram-se desse recurso para comparar características da 

fala e do canto no gênero country (Cleveland et al, 2001); em cantores de 

ópera (Barrichelo et al, 2001), em comparação de cantores líricos e cantores do 

tipo Broadway ou belting (Stone et al, 2003). Nesse sentido, considera-se que 

tal parâmetro também pode trazer dados comparativos a respeito dos gêneros 

popular e erudito em uma análise ainda inédita na área.   

Como se pode observar, todas essas características que determinam a 

qualidade da voz do cantor, qualquer que seja o gênero musical e o estilo 

interpretativo, são influenciadas pelos ajustes laríngeos e supralaríngeos 

realizados por esse indivíduo, e vice-versa. De acordo com Andrada e Silva e 

Duprat (2010) perceber o papel o papel das estruturas do aparelho fonador na 

qualidade vocal é um ponto fundamental na avaliação de um cantor. Isso 

associado à investigação do comportamento vocal em diferentes situações de 
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emissão falada e cantada, em uma avaliação conjunta de fonoaudiólogo e 

otorrinolaringologista, que conferem um melhor olhar e uma escuta apurada às 

questões apresentadas por cada sujeito.  

Sabe-se que tais ajustes devam ocorrer de maneiras distintas, uma vez 

que existem exigências vocais diferentes, principalmente ao se considerar o 

canto popular e o erudito. Portanto, a necessidade de saber mais sobre como 

ocorrem esses ajustes em dois tipos tão distintos de emissão, e a sua relação 

com a análise acústica despertou o interesse pela presente pesquisa. Como o 

canto popular e o erudito representam dois grandes gêneros musicais com 

peculiaridades e necessidades específicas, descrever as características vocais 

por meio da acústica e a configuração do trato vocal de cada categoria 

possibilitará entender de forma mais integrada esses aspectos, na relação da 

fonte glótica e seus ajustes de filtro, de acordo com a demanda de cada 

gênero. Com esse conhecimento, o fonoaudiólogo pode se valer de 

ferramentas para auxiliar o cantor a atingir o resultado sonoro esperado, além 

de compreender melhor as especificidades e necessidades vocais de cada 

gênero musical.  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as características 

vocais e a configuração do trato vocal, região glótica e supraglótica, em 

cantores profissionais populares e eruditos do sexo masculino.  
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Método 

O projeto da tese, que possui dois estudos, foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (ISCMSP), 

sob o número de protocolo 140.453. 

Seleção da amostra 

Os sujeitos foram selecionados por meio da técnica bola de neve 

(snowball sampling) na qual o participante do estudo indica novos possíveis 

voluntários para serem sujeitos da pesquisa e assim sucessivamente 

(Albuquerque, 2009). O ponto de partida das indicações foram contatos 

pessoais da pesquisadora por meio do acesso a redes sociais e de listas de 

discussão via internet relacionadas à voz cantada.  

Os critérios de inclusão para o estudo foram: 

 Ser cantor profissional e ter no mínimo três anos de experiência como 

tal;  

 Não apresentar sintoma/queixa de problema vocal autorreferido; 

 Não apresentar sinal de alteração vocal percebido pela pesquisadora no 

momento da gravação;  

 Estar em bom estado geral de saúde, principalmente em vias aéreas 

superiores, no dia da coleta de dados; 

 Ser do sexo masculino, para uma maior homogeneidade no grupo 

estudado. Além disso, considerou-se a configuração glótica que, nas 

mulheres, são mais predispostas à ocorrência de fendas glóticas devido 

à proporção glótica entre a parte membranosa e cartilaginosa das 

pregas vocais (Pontes et al, 2002; Jarrus, Cahali, 2006).  



11 
 

 Especificamente no caso dos cantores eruditos, possuir a classificação 

vocal de tenor, requisito necessário para a execução da ária 

selecionada. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram: 

 Cantores que, mesmo preenchendo todos os critérios de inclusão, não 

tivessem domínio da música a ser executada, no momento das 

gravações.  

Ao todo, 64 sujeitos apresentaram interesse em participar do estudo. 

Desses, 19 cantores populares e 16 tenores desistiram por indisponibilidade de 

tempo e horário para realizar as gravações. Cinco voluntários eruditos foram 

excluídos da pesquisa por apresentarem classificação vocal de barítono; dois 

cantores populares não puderam participar por serem amadores; um cantor 

popular foi excluído por apresentar alteração vocal e foi encaminhado para 

consulta no Ambulatório de Artes Vocais da Santa Casa de São Paulo; um 

cantor erudito realizou todo o procedimento de gravação e exame, porém foi 

eliminado devido à falha no microfone durante a realização da coleta.  

A amostra foi finalizada com 20 cantores, dez populares e dez eruditos. 

Todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1), 

em duas vias impressas. Atribuiu-se a sigla P para referenciar os cantores 

populares (sujeitos P1 a P10) e E para os eruditos (sujeitos E1 a E10). 

 

Procedimentos 

Seleção e preparação das músicas 

As músicas escolhidas para compor a coleta de canto foram: Aquarela do 

Brasil, composição de Ary Barroso (1939) para os cantores populares e La 
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Donna è Mobile, ária da ópera Rigoletto, de Giuseppe Verdi (1851) para os 

cantores eruditos, cujas letras encontram-se no anexo 2. A escolha dessas 

músicas se justifica por serem mundialmente conhecidas e amplamente 

difundidas, além de terem sido executadas por diferentes intérpretes, desde 

que foram lançadas até os dias atuais. A preferência também se deu pela 

característica de ambas terem trechos de prolongamentos da vogal [e], 

utilizada na análise acústica. Houve também o cuidado de não se escolher 

músicas cujo idioma se diferenciasse do português na pronúncia da vogal [e], 

por isso a opção pelo trecho da ária ilatiana. 

Na canção Aquarela do Brasil, uma estrofe que contempla a vogal 

prolongada [e] foi trocada de posição com outra, cuja melodia é a mesma, para 

a execução do trecho pelo cantor. Além disso, como se considerou a gravação 

original com tonalidade grave, realizou-se a transposição da música para um 

tom acima (como observado na partitura apresentada na análise dos dados). 

Quanto à ária La Donna è Mobile, foi selecionada a primeira parte da música 

para a execução, na tonalidade original (vide partitura apresentada na análise 

dos dados).  

Para ambas canções foi elaborada uma versão instrumental, gravada em 

estúdio. Essa versão serviu para o treino em casa e como acompanhamento no 

momento da gravação para a manutenção da tonalidade e do andamento.  

 

Envio do material para realização da coleta 

Os sujeitos receberam o áudio da canção a ser executada em duas 

faixas: uma correspondente à gravação original da música escolhida para cada 

gênero (popular ou erudito) e outra com a gravação instrumental mencionada 
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acima.  A gravação de Aquarela do Brasil enviada aos cantores populares foi a 

versão de Tim Maia, gravada em 1995 e aos eruditos a versão escolhida para 

La Donna è Mobile foi a de Luciano Pavarotti, em 1983.  Além disso, os 

cantores receberam a letra das músicas e a partitura, na íntegra. O envio do 

material foi realizado com uma semana de antecedência da coleta para 

possibilitar o treino. 

 

 Coleta de amostra de voz 

A gravação da voz foi realizada no laboratório de voz, tratado 

acusticamente, da Clínica de Fonoaudiologia da Santa Casa de São Paulo, em 

computador Pentium Dual Core E2140, placa mãe Asus, 1GB de memória 

Ram, HD de 160 GB e microfone cardióide unidirecional da marca Leson HD-

74.  

Foram gravados um trecho de fala encadeada com a contagem de 

números, fala semidirigida no qual o cantor relatou sobre suas preferências 

musicais, a emissão da vogal [e] sustentada em tom habitual de fala; escalas 

ascendentes e descendentes com a emissão da vogal [i] e o trecho de canto 

referente ao gênero musical pertencente. Para a manutenção da tonalidade e 

do andamento, durante a gravação foi utilizada a versão instrumental gravada 

em um aparelho mp3 com fone intra-auricular acoplado em um dos ouvidos. 

Para esse estudo, do material coletado foi utilizado o trecho de fala 

semidirigida, a vogal [e] sustentada e os trechos de canto. 

A coleta dos dados foi efetuada individualmente com os participantes com 

suas vozes já aquecidas por meio de aquecimento vocal prévio de sua 

preferência, posicionados em pé e com os braços livres para a movimentação 
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no momento da gravação e o microfone em pedestal posicionado a 5 cm do 

cantor popular e 10 cm (no mínimo) do cantor erudito. Vale ressaltar que nos 

casos dos eruditos, a distância do microfone à boca foi ajustada de acordo com 

os limites em decibéis do programa de gravação. Essa diferença de distância 

do microfone para os gêneros se deu devido ao fato de que os cantores 

eruditos apresentam maior intensidade vocal no canto que os populares.  

 

Coleta de imagens de laringe 

Terminada a gravação no laboratório de voz, os participantes foram para o 

Ambulatório de Artes Vocais da Santa Casa de São Paulo para realização do 

exame de nasofibrolaringoscopia. Esse ambulatório pertence ao Departamento 

de Otorrinolaringologia da ISCMSP e é coordenado pelos professores Duprat* e 

Andrada e Silva** para atender cantores e atores profissionais que apresentam 

alguma dificuldade com a voz. O serviço é gratuito (via Sistema Único de 

Saúde – SUS) e, em seu formato atual, existe há 10 anos. Atende em média 

anualmente 240 pacientes, com ou sem queixa vocal, com exames médicos, 

avaliações, orientações e terapia fonoaudiológica. 

Esse ambulatório, portanto, cedeu o espaço para a realização de 

exames nos sujeitos da pesquisa. Todos os cantores foram submetidos ao 

exame de nasofibrolaringoscopia sem uso de anestésico tópico, pois este pode 

causar alterações no trato vocal. O exame foi executado por um 

                                            
* Prof. Dr. André Duprat – otorrinolaringologista da ISCMSP e da Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo e coordenador do ambulatório. 
 
** Prof ª Dr ª Marta Assumpção de Andrada e Silva – fonoaudióloga, professora no Programa de Estudos 
Pós Graduados em Fonoaudiologia da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP); Profa. 
Adjunto do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo; e 
corrdenadora do ambulatório.    
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otorrinolaringologista colaborador, com o acompanhamento da orientadora e da 

pesquisadora.  

Os participantes realizaram, com o aparelho introduzido na narina, as 

mesmas emissões realizadas na gravação do laboratório. O aparelho de 

nasofibrolaringoscopia utilizado foi da marca Vision Science ENT 2000, 

posicionado logo após o palato mole para que fosse possível visualizar a 

configuração dos ajustes supraglóticos e glóticos durante a execução das 

tarefas. Os sujeitos também utilizaram, no momento da música, o 

acompanhamento instrumental. Os exames foram gravados em DVDs da 

marca Sony, tipo 700 mb por meio de um gravador de DVD  da marca LG DR 

491213.  

Análise dos Dados 

As gravações realizadas no laboratório de voz foram analisadas por meio 

do programa PRAAT versão 4.3.22 win. Foram extraídos os valores da 

freqüência fundamental (f0) e do primeiro (F1), segundo (F2), terceiro (F3) e 

quarto (F4) formante da vogal [e] sustentada, utilizada como calibração, e do 

[e] extraído do trecho de canto. Para os cantores líricos, também foi verificada 

a presença ou ausência do formante do cantor (F3, F4, F5).  As extrações de 

frequência fundamental e dos formantes foi manualmente e como confirmação 

dos dados obtidos, os valores foram comparados com a extração automática 

do PRAAT e também pelo resultado da análise preditiva linear, conhecida como 

LPC, sigla de Linear Predictive Coding.  

Na canção popular, “Aquarela do Brasil”, o trecho utilizado para análise 
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foi:  

 

A vogal [e] utilizada para análise acústica foi a primeira da palavra “sede”, 

em Si, por se tratar de uma vogal emitida com prolongamento e por ser um 

trecho de agudização da canção.  

Em “La Donna è Mobile”, o trecho estudado foi: 

 

A vogal contemplada para análise acústica foi o [e] em Fá# do último 

fraseado da estrofe (“e” di pensier”), tal como assinalado na partitura, pela 

mesma razão pela qual foi escolhida a vogal da música popular. Também foi 

analisado o espectro médio de longo termo (ELT) dos trechos de fala 

semidirigida (entre 20 a 30 segundos de amostra) e canto (entre 30 e 40 

segundos de amostra). 
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A analise da configuração do trato vocal foi realizada em consenso por 

três otorrinolaringologistas com experiência em examinar cantores. Para isso 

foi utilizado um protocolo específico, adaptado do original de Andrada e Silva e 

Duprat (2010) (anexos 3). Para a utilização na presente pesquisa, foram 

retiradas as análises da emissão de graves e agudos (não contemplados nesse 

estudo), simplificados os tipos de fendas, além de alterações nas opções de 

ajustes de supraglote e faringe. O protocolo adaptado utilizado nesse estudo 

encontra-se no anexo 4. A análise descritiva aconteceu com o material do 

exame editado com a execução da vogal em tom habitual, como forma de 

calibração dos ajustes realizados na voz falada e do trecho de canto que 

continha a vogal escolhida para análise. Foram analisados os seguintes 

parâmetros: pregas vocais, coaptação glótica, configuração da supraglote e da 

faringe e o deslocamento vertical da laringe. 

 

Resultados 

Participaram do estudo 20 cantores profissionais, dez populares e dez 

eruditos. Entre os cantores populares, a idade variou entre 23 e 43 anos (média 

de 31,3 anos) e tempo de experiência profissional entre cinco e 15 anos (média 

de 9,5 anos). Quanto aos cantores eruditos, a idade foi de 23 a 36 anos (média 

de 27,3 anos) e o tempo de experiência profissional de cinco a 14 (média de 

8,6 anos). 

 A tabela 1 apresenta as medidas de frequência fundamental (f0) e dos 

formantes F1, F2, F3 e F4 na vogal falada (calibração) e na vogal cantada, no 

grupo de cantores populares e eruditos. 
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Tabela 1 - Valores de frequência fundamental (f0) e formantes (F1 a F4), em Hertz, durante a 
calibração em vogal [e] no tom habitual de fala e na vogal [e] extraída dos trechos de canto, 
nos cantores populares (P1 a P10) e eruditos (E1 a E10). 

 Vogal [e] calibração  Vogal [e] cantada 
 f0 F1 F2 F3 F4  f0 F1 F2 F3 F4 
P1 156 310 1733 2512 3151  245 502 1975 2700 3199 
P2 122 303 2132 2706 3801  245 463 1897 2527 3565 
P3 138 408 1904 2729 3276  250 502 2002 2749 3498 
P4 127 383 1922 2315 2952  251 512 1946 2465 3232 
P5 154 314 2044 2628 4100  245 493 1966 2948 3687 
P6 179 412 1992 2671 3773  245 495 1971 2972 3936 
P7 154 315 2004 2465 3850  245 486 1946 2935 3903 
P8 117 372 1724 2144 3454  247 494 1730 2230 3950 
P9 123 378 2144 2515 3269  235 475 1909 2774 3750 
P10 101 359 1905 2419 3498  245 489 1967 2626 3770 
E1 164 414 1736 2379 3256  379 735 1427 2552 3293 
E2 152 364 1897 2478 3429  376 661 1439 2519 3306 
E3 132 389 1823 2268 3170  376 747 1511 2255 3012 
E4 142 414 1748 2478 3256  379 772 1538 2268 3417 
E5 155 376 1761 2502 3182  376 723 1452 2502 3232 
E6 111 376 2045 2713 3775  387 723 1161 3096 3244 
E7 111 315 1724 2243 3343  376 747 1415 2255 3343 
E8 166 352 2045 2675 3565  361 719 1430 2505 2864 
E9 137 414 1925 3296 3576  361 710 1427 3219 3590 
E10 157 323 1754 2231 3029   401 797 1592 2392 2776 

 

O quadro 1 refere-se aos resultados do espectro médio de longo termo 

(ELT) e apresenta a curva de declínio espectral de cada sujeito, de ambos os 

grupos (popular e erudito). O traçado em azul representa o trecho de fala e o 

traçado em vermelho, o trecho de canto. 

Quadro 1 - Gráficos do espectro médio de longo termo (ELT) e da curva de declínio espectral 
dos cantores populares (P1 a P10) e eruditos (E1 a E10). 

 Gráfico ELT Curva de declínio spectral 

P1 
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P2 

  

P3 

  

P4 
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E2 

  

E3 

  

E4 

  

E5 
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E7 

  
E8 

  
E9 

  
E10 

  
--- trecho de fala;  --- trecho de canto 
 

Os valores do declínio espectral, em dB, nos trechos de fala e canto, de 

ambos os grupos de cantores estão representados na tabela 2. 
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Tabela 2 - Medida do declínio espectral na fala e no canto (dB), nos cantores populares (P1 a 
P10) e eruditos (E1 a E10). 

Sujeitos Declínio – fala Declínio – canto 
P1 -2,25 -4,08 
P2 -4,15 -7,23 
P3 -8,43 -10,16 
P4 -10,51 -11,14 
P5 -8,31 -7,56 
P6 -9,33 -9,06 
P7 -7,62 -10,78 
P8 -7,49 -11,23 
P9 -6,01 -9,06 

P10 -7,37 -11,04 
E1 -5,34 -8,42 
E2 -11,06 -8,58 
E3 -8,11 -10,46 
E4 -7,74 -7,51 
E5 -5,75 -7,44 
E6 -7,74 -9,14 
E7 -4,96 -6,44 
E8 -5,95 -12,57 
E9 -6,94 -4,64 

E10 -9,75 -8,15 
 

 A tabela 3 apresenta o consenso da avaliação otorrinolaringológica do 

trato vocal dos participantes dos gêneros popular e erudito, durante a 

calibração realizada por meio da  vogal habitual e na vogal cantada nos trechos 

musicais “Aonde eu mato a minha sede”, para os populares, e “E di pensier”, 

para os eruditos.  
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As frequências de ocorrência dos ajustes de trato vocal observados nos 

cantores populares e eruditos, em momento de emissão da vogal [e] em tom 

habitual e na vogal [e] extraída dos trechos de canto, estão representadas na 

tabela 4.   

Tabela 4 - Frequência dos ajustes de trato vocal durante a emissão da vogal [e] em tom habitual falado 
(calibração) e a vogal [e] extraída dos trechos de canto, nos cantores populares e eruditos. 

    Popular   Erudito 
  [e] falado [e] cantado  [e] falado [e] cantado 
  n % n %  n % N % 
Pregas Vocais 
  

                    
Neutra 3 30 3 30  3 30 2 20 
Encurtada 1 10 0 0  2 20 1 10 
Estirada 6 60 6 60  4 40 1 10 
Não visualizada 0 0 1 10   1 10 6 60 

Coaptação 
glótica 
  

          
Completa 7 70 6 60  5 50 2 20 
Fenda triangular 2 20 2 20  1 10 0 0 
Fenda fusiforme ou paralela 1 10 1 10  3 30 1 10 
Não visualizada 0 0 1 10   1 10 7 70 

Supraglote 
  

          
Neutra 7 70 7 70  8 72,7 1 9,1 
Constrição medial leve 1 10 2 20  1 9,1 3 27,2 
Constrição medial intensa 0 0 0 0  0 0 1 9,1 
Constrição anteroposterior leve 1 10 0 0  1 9,1 0 0 
Constrição anteroposterior intensa 1 10 0 0  1 9,1 6 54,5 
Não visualizada 0 0 1 10   0 0 0 0 

Faringe 
  

          
Neutra 7 70 0 0  7 63,6 1 7,9 
Ampla 2 20 2 20  0 0 0 0 
Constrição anterior leve 0 0 0 0  1 9,1 2 15,3 
Constrição anterior intensa 0 0 0 0  0 0 5 38,4 
Constrição medial leve  1 10 7 70  1 9,1 5 38,4 
Constrição medial intensa 0 0 0 0  1 9,1 0 0 
Constrição anteroposterior intensa 0 0 0 0  1 9,1 0 0 
Não visualizada 0 0 1 10   0 0 0 0 
          

Deslocamento 
vertical de 
laringe 
  

Ausente 6 60 3 30  6 60 2 20 
Cranial 1 10 4 40  3 30 3 30 
Caudal 3 30 2 20  1 10 5 50 
Não visualizada 0 0 1 10   0 0 0 0 
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Discussão 

 O canto representa uma arte de inúmeras possibilidades e nele residem 

aspectos criativos e artísticos fundamentais para um desempenho expressivo e 

que emocione, isso sempre de acordo com o gênero musical escolhido 

(Andrada e Silva, 2005). Portanto, não existem regras tampouco padronizações 

quanto à forma de cantar. As características vocais e aos ajustes realizados 

pelo cantor devem ser compreendidas por cada interprete e por quem os 

assiste, assim o canto pode ser desenvolvido e aperfeiçoado (Mello, 2012). 

Nessa perspectiva, os resultados da presente pesquisa são discutidos no 

sentido de apresentar algumas possibilidades de atuação e comportamento da 

amostra de cantores populares e eruditos, inseridos no cenário do canto no 

Brasil. 

 O primeiro aspecto desse estudo que merece uma reflexão são os 

instrumentos e métodos de coleta e a posterior análise dos dados. Observa-se 

que existem diversos estudos (Sjölander, Sundberg, 2004; Boersma, Kovacic, 

2006; Salomão, Sundberg, 2009; Borch, Sundberg, 2010; Sundberg et al, 2011; 

Prakup, 2012) que analisaram parâmetros acústicos da voz de cantores. 

Porém, alguns desses trabalhos foram realizados com um número reduzido de 

sujeitos, uns com apenas um indivíduo, fato observado especialmente em 

estudos internacionais (Sundberg, 1970; Schutte et al, 1995; Schutte et al, 

2003; Stone et al 2003). O estudo de Borch e Sundberg (2010), por exemplo, 

analisou catacterísticas fonatórias e ressonatórias de quatro gêneros de canto, 

a saber rock, pop, soul e dance band sueco e para isso apenas um cantor (que 
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também foi o autor da pesquisa) executou as músicas dos diferentes gêneros. 

Nesse caso, o problema não reside no fato de ser apenas um cantor, mas 

também a questão de um único sujeito cantar todos os gêneros e ao mesmo 

tempo ser autor da pesquisa. Sabe-se, e isso ficou bem evidente durante a 

coleta dos dados da presente pesquisa, que cantores que estudam e atuam em 

um único gênero musical apresentam uma relação mais próxima com esse, à 

medida que se reconhecem cantando inseridos no gênero musical.  

Outra tendência comum na literatura (Amato, 2007; Rehder e Behlau, 

2008;  referente a pesquisas com o canto é a utilização na coleta de vogais 

faladas e cantadas, emitidas isoladamente. Nesse caso há duas considerações 

a serem feitas: as pesquisas em geral não deixam claro como foram emitidas 

essas vogais, se houve, por exemplo, preocupação com a tonalidade da nota 

na vogal cantada, ou o que de fato caracteriza emissão da vogal cantada. O 

segundo ponto é que uma vogal cantada produzida de forma isolada não 

reflete toda a dinâmica do canto, a complexidade dos ajustes vocais e a 

realidade complexa dessa atividade. Cantar exige não apenas as condições 

anatomofisiológicas do trato vocal, da respiração e do corpo como um todo 

como, também, do conteúdo emocional e expressivo no momento da 

execução. Apesar do recorte que muitas vezes é necessário em uma pesquisa 

científica, é evidente que a emissão de uma única vogal, desconectada de 

letra, do idioma e conteúdo não é representativa de uma forma de cantar. Não 

se atribui sentido a esse tipo de emissão e, portanto, não é representativo da 

atitude vocal do cantor.  

Isto posto, a presente pesquisa avançou tanto no sentido de trazer um 

número maior de sujeitos para compor a amostra, como conseguiu ser 
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representativa do gênero musical popular e erudito ao escolher um trecho 

musical e desse extrair a vogal no momento de prolongamento da nota. Dessa 

forma, foi possível obter dados acústicos no momento da estabilização da 

emissão. Além disso, os sujeitos cantaram toda a música escolhida, e não 

apenas a trecho isolado da vogal, assim conseguimos uma amostra mais 

próximo possível da interpretação de cada um. Ademais, preocupou-se em 

escolher a mesma vogal [e] para os dois gêneros para que fosse possível 

vislumbrar características comuns e díspares no espectro acústico de ambos 

os grupos.  

Destaca-se, também, a escolha do Protocolo de Avaliação dos Ajustes do 

Trato Vocal durante o Canto (Andrada e Silva e Duprat, 2010) utilizado nesse 

estudo. Essa primeira versão, elaborada pelo otorrinolaringologista 

coordenador do Ambulatório de Artes Vocais da Santa Casa de São Paulo, 

surgiu após 12 anos de avaliações e exames no atendimento e 

acompanhamento de cantores profissionais realizados nesse serviço. A 

intenção de se elaborar um protocolo específico para a população de 

profissionais da voz cantada surgiu a partir da necessidade de se ter um 

instrumento que pudesse nortear o olhar e a escuta do otorrinolaringologista e 

do fonoaudiólogo durante o canto. A proposta é uma avaliação dinâmica 

desses profissionais, que realizam ajustes complexos e refinados que podem 

passar despercebidos sem esse direcionamento. Aplicada em poucos estudos 

(Minucelli et al 2009; Nunes et al, 2009; Fernandes et al, 2011), para a 

pesquisa em questão, o protocolo sofreu modificações do original e como trata 

de ajustes e posturas realizadas de forma muito dinâmica, mostrou que ainda 



29 
 

deve sofrer alterações até que se chegue a um modelo único para a aplicação 

em cantores de diferentes gêneros musicais. 

Verificou-se que esse protocolo é um instrumento muito útil para se 

analisar um momento específico da produção cantada do sujeito, e tudo 

acontece de forma muito dinâmica. A proposta de um protocolo para análise 

dos ajustes no trato vocal durante o canto é pioneira e tem passado por ajustes 

a cada pesquisa. Vale pontuar que o fato de ser dinâmico e de contemplar de 

forma equilibrada os ajustes glóticos, supragloticos e faríngeos, assim como o 

deslocamento vertical da laringe, representa aspectos fundamentais para se 

compreender e analisar e emissão cantada.   

A complexidade dos ajustes glóticos e supraglóticos durante o canto pode 

dificultar o posicionamento do aparelho de nasosfibrolaringoscopia durante o 

exame. Ao selecionar o trecho da canção que continha a vogal, analisada na 

acústica, em alguns cantores esse período foi curto, no máximo três segundos. 

Por essa razão, para ser possível analisar todos os ajustes, os juízes 

otorrinolaringologistas tiveram que repetir várias vezes a imagem uma vez que 

os mesmos acontecem simultaneamente e fica muito difícil olhar duas ou três 

estruturas ao mesmo tempo. Para pesquisas futuras que envolvam a 

nasofibrolaringoscopia durante o canto é ideal que tente se padronizar o 

posicionamento da fibra ótica na transição na nasofaringe com a orofaringe 

(Andrada e Silva, Duprat, 2010) além de um trecho maior de canto. É 

importante ressaltar que nesse caso não podemos solicitar a canção inteira ou 

repetição do trecho, pois quanto mais tempo o aparelho fica introduzido na 

narina, mais secreção o sujeito vai emitir e dependendo da quantidade de 

muco a visualização da imagem pode ser prejudicada.   
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Essas reflexões a cerca do método utilizado para examinar cantores, nos 

levou a pensar sobre a forma de analise realizada na acústica, na qual um 

curto período de produção da vogal é suficiente para viabilizar a análise. Na 

avaliação visual das estruturas de trato vocal verificamos que esse pequeno 

trecho não é um corpus suficiente. Além disso, é indicado, na acústica, realizar 

três repetições de um mesmo trecho para se constatar a regularidade da 

determinada emissão, porém essa padrozinação também é inviável para se 

analisar o trato. Especificamente no caso de cantores, considera-se, ainda, a 

questão da interpretação. Como cantor, ao ser solicitado a realizar três vezes 

uma mesma canção ou trecho musical, poderia esse profissional realizá-la de 

de formas distintas. 

Segundo Camargo e Madureira (2010), a incorporação de recursos como 

da análise acústica podem auxiliar na compreensão dos ajustes subjacentes da 

produção da fala e da voz com e sem alterações, o que pode influenciar os 

processos de diagnóstico e consequentemente a intervenção fonoaudiológica. 

As autoras reforçaram que há uma grande complexidade nas relações entre os 

planos auditivo, acústico e articulatório. O resultado sonoro depende de 

diversos fatores de difícil controle em um estudo, como a forma e o 

comprimento do trato vocal, composição física de cada sujeito entre outros 

aspectos. Por se tratar de avaliações tão distintas e ao mesmo tempo 

complementares, optou-se por realizar uma descrição dos resultados acústicos 

dessa pesquisa e vislumbrar algumas possíveis relações com a dinâmica do 

trato vocal, sem necessariamente concluir que tais fatores apresentam relação 

de causa e efeito. Os resultados dessa pesquisa podem auxiliar nesse 
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aprofundamento da área da voz e suas relações com o canto nos diferentes 

gêneros.  

Em relação às características acústicas da voz cantada  (tabela 1) os 

valores de frequência fundamental (f0) dos cantores populares indicaram que a 

nota em agudização da vogal [e] de “sede” ficou em torno de 245 Hz, que 

representa a nota Si2, apresentada na partitura da canção (no método). Nos 

cantores eruditos, como esperado, f0 demonstrou a presença de notas mais 

agudas na emissão cantada, em torno de 376 Hz, frequência relativa à nota 

Fa3# identificada na partitura da ária. Houve mais variações em torno da 

frequência nesse grupo, possivelmente porque os cantores eruditos 

apresentaram mais vibrato. Os cantores E8 e E9, por exemplo, obtiveram f0 de 

361 Hz, enquanto que E10, 401 Hz.   

Quanto à estrutura dos formantes (tabela 1) no primeiro formante (F1), 

tanto para os cantores populares quanto para os eruditos houve um aumento 

nos valores em comparação à vogal sustentada de calibração desses 

indivíduos. Isso era esperado uma vez que as vogais cantadas apresentaram 

f0 mais altos e, com isso, houve um aumento proporcional de F1, 

acompanhando a característica da vogal [e] em sua relação de f0 – F1. Ao 

comparar as vogais cantadas dos populares e eruditos, verificou-se que a 

relação entre f0 e F1 foi proporcional, ou seja, para ambos os grupos F1 

praticamente dobrou em relação ao f0. Esse achado também não foi surpresa, 

uma vez que, em geral, a frequência especialmente dos dois primeiros 

formantes (F1 e F2) conferem identidade fonética às vogais (Camargo, 1999; 

Vieira, 2004; Lima et al 2007).  



32 
 

Segundo Vieira (2004), uma situação em que pode ocorrer mudança na 

posição de F1 em relação à f0 é o caso, frequentemente observados em 

sopranos, de abaixar a mandíbula para cantar sons mais agudos em seus 

repertórios. Com isso o F1 diminui e entra em sintonia com f0, que em geral 

está mais aguda. O resultado é uma voz mais audível, porém pode-se perder a 

inteligibilidade das vogais. Com relação à inteligibilidade, a vogal [e] do canto 

erudito escolhida escolhida nessa pesquisa foi emitida em um Fa#3 (350 Hz) 

uma região na qual o som da vogal ainda é nitidamente individualizado (Vieira, 

2004). Essa vogal passa a ter problemas de inteligibilidade a partir de uma 

frequência de 440Hz (La3). Segundo Miller (1996), a vogal [e] é a mais 

semelhante à vogal [i] que qualquer outro som. Sensações resultantes da 

distribuição do espaço da boca encontrado na vogal [i] podem ser percebidas 

durante o canto da vogal [e]. Nesse sentido, no caso dos cantores eruditos, 

apenas E2 (tabela 1) apresentou uma diferença no F1 em relação aos demais 

de sua categoria, com um valor mais baixo (661 Hz). Auditivamente, observou-

se que esse cantor também apresentou, como característica na emissão 

cantada do [e] uma distorção gerando semelhanças com uma vogal [i]. Por 

outro lado, no canto popular, essas mudanças não foram percebidas. 

 Ademais, sabe-se que o F1 pode ter relação com o abaixamento da 

mandíbula e consequentemente o deslocamento da língua no plano vertical. O 

primeiro formante é mais agudo quanto maior for a abertura de boca e o grau 

de abaixamento da língua (Vieira, 2004; Gusmão, 2010). Entre os populares, 

isso foi observado em P1, P3 e P4, que apresentaram valores maiores de F1 

no canto: esses foram os cantores que não apresentaram deslocamento cranial 

de laringe (tabela 1). Em P1 o deslocamento esteve ausente e em P3 e P4 foi 
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caudal, como se pode observar na tabela de ajustes do trato vocal (tabela 3), 

que será detalhamente discutida a seguir. Quando o F1 se distancia do f0 pode 

ser indicativo de uma maior abertura da mandíbula, algo esperado para o 

cantor erudito, no qual pode haver o abaixamento de mandíbula como forma 

para se obter um aumento na audibilidade da voz, sem que haja maior gasto de 

energia na fonte glótica (Vieira, 2004). Porém, nessa pesquisa os valores de F1 

estiveram próximos de f0 tanto nos eruditos como nos populares. Talvez por se 

tratar de uma situação de avaliação, em uma sala fechada e sem necessidade 

de maior projeção (uma vez que não há um público a ser atingido), não tenha 

sido necessário que os cantores eruditos trabalhassem com ajustes mais 

amplos de mandíbula.  

A frequência do segundo formante (F2), também importante para a 

configuração das vogais, relaciona-se com o deslocamento da língua no plano 

horizontal, ou seja, ao grau de variação da posição no sentido anteroposterior. 

Observa-se que, em ambos os formantes F1 e F2, o valor das frequências é 

influenciado por algum movimento de língua, seja no sentido vertical como no 

anteroposterior (Camargo, 1999; Vieira, 2004; Gusmão et al, 2010). Sobre isso, 

Miller (1996) pontuou que a postura de elevação e colocação da língua para 

frente na realização de vogais [e] e [i] evoca sensações na máscara. Portanto, 

ao encontrarmos diferenças em F1 e F2 podemos relacionar perceptivamente 

com a noção de ressonância mais alta ou mais baixa, ao analisarmos a voz de 

um cantor. Obviamente, esses aspectos não acontecem de forma isolada. Ao 

contrário, dependem de outros fatores, como as características do próprio 

sujeito quanto à estrutura física, comprimento do trato vocal entre outros. De 

qualquer forma, a sensação da posição da língua e com a percepção da altura 
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da ressonância é um dado que pode auxiliar na compreensão da dinâmica 

vocal do cantor.   

Dessa forma, admite-se que o segundo formante evidencia o quanto a 

faringe está livre ou não. Quanto mais anteriorizada a língua, mais ampla a 

faringe e, portanto, maior o F2 (Cukier e Camargo, 2005; Gusmão et al, 2010). 

Na comparação entre os cantores populares e eruditos (tabela 1), observou-se 

que, de forma geral, os valores de F2 dos populares foram mais elevados na 

comparação com os eruditos. Isso mostra a tendência dos cantores eruditos 

em realizar mais contrições na faringe durante o canto em relação aos 

populares. Nesse estudo, isso pode ser observado tanto em relação à vogal de 

calibração (fala) quanto na comparação com os cantores populares. Esse dado 

corrobora com os resultados da análise do trato vocal desses sujeitos, na qual 

a maioria realizou constrições de faringe durante a emissão cantada. Um dos 

ajustes responsáveis pela diminuição do espaço faríngeo é o deslocamento da 

lingua para trás, o que consequentemente gerou a diminuição nos valores de 

F2. O cantor E6 é um exemplo desse achado (tabela 3), o valor de F2 no canto 

foi o mais baixo (1161 Hz). Em contrapartida, o cantor erudito que apresentou 

maior valor de F2 (1538 Hz) foi o único que apresentou faringe neutra durante 

a emissão cantada, no consenso dos juízes. Esse cantor foi o E4.  

Com relação ao terceiro e quarto formantes (F3 e F4), a participação na 

definição das vogais é menor; F3 está relacionado com as duas cavidades 

estabelecidas pela posição da língua, ou seja, aos espaços antes e depois da 

língua; F4 está relacionado ao timbre vocal, ou seja, ao seu componente mais 

pessoal, mais interpretativo (Sundberg, 1987; Miller, 1996). Não é coincidência 

que ambos juntamente com o F5, são responsáveis pelo formante do cantor. 
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Pode-se dizer que suas correspondências perceptivo auditivas são às noções 

de brilho e de voz cheia. Para Ekholm et al (1998), a voz brilhante parece estar 

fortemente relacionada ao espectro de energia mais alto na faixa de frequência 

do formante do cantor. Os cantores populares, em geral, não apresentam esse 

forte pico espectral de F3, F4 e F5, e nem por isso não podem apresentar 

vozes com brilho. Nesse sentido, é preciso que mais estudos possam 

relacionar a percepção do brilho com a configuração dos formantes.   

  Na presente pesquisa, foram observados valores mais altos de F3 entre 

os cantores eruditos, em comparação aos populares (tabela 1). Esse dado 

pode estar relacionado com a busca dos cantores eruditos pelo formante do 

cantor, do qual participa o F3, e também a relação do brilho. Porém, ao analisar 

ao achados da configuração do trato vocal (tabela 3), observou-se que houve 

constrição faríngea. Na amostra cantores eruditos realizaram mais constrições 

nesta região em comparação aos populares (tabela 4). A freqüência de F3 pode 

ser influenciada também por ajuste de lábios e mandíbula, sendo que há uma 

tendência em diminuição com ajuste de labiodentalização e arredondamento 

labial (Gusmão, 2010). 

Na relação entre F3 e F4, observou-se que, nos cantores populares, 

esses dois formantes se mostraram mais distantes que nos cantores eruditos 

(tabela 1). Tal fato pode ser exemplificado pelos cantores P2, P6, P7, P8, P9 e 

P10, os que mais apresentaram distanciamento entre F3 e F4. Nos eruditos de 

forma geral esses formantes se mostraram menos distanciados, como em E6, 

E8, E9, E10.  O cantor E6, por exemplo, foi quem apresentou maior 

aproximação desses formantes. É importante ressaltar que nesse grupo o 

formante do cantor grupo esteve presente, o que não apareceu no grupo dos 
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populares. No grupo dos eruditos foi percebido auditivamente um loudness 

mais elevado, mais projeção e brilho.  

A acústica, também, na perspectiva avaliar o canto de forma mais 

longitudinal, foi utilizado espectro de longo termo - ELT  (quadros 1 e 2). Para 

tanto, realizou-se a análise de todo o trecho cantado e como calibração a fala 

semidirigida. Autores (Camargo, 2002; Master et al, 2006) afirmaram que fica 

mais claro determinar traços mais estáveis de uma emissão (como a qualidade 

da voz) a partir  de trechos de emissão de longa duração. Segundo alguns 

autores (Kitzing, 1986; Löfqvist, 1986, Master et al, 2006), ao se obter o ELT de 

um trecho de fala entre 20 e 40 segundos, os formantes F1 e F2, por terem 

maior relação com a definição das vogais, passam a ser representados por 

uma média e, dessa forma, F3, F4 e F5 ficam em evidência.  

Ao analisar os gráficos do ELT (quadro 1) foi possível observar que, em 

toda a amostra, popular e erudita, houve aumento da intensidade no canto em 

relação à fala dos sujeitos. Nos cantores eruditos, esse aumento foi ainda mais 

evidente, achado esperado uma vez que esses cantores costumam trabalhar 

com loudness elevado uma vez que não utilizam microfone e precisam cantar 

acima do som da orquestra. No caso dos populares, remete-se à característica 

do canto se aproximar aos padrões de fala e o uso de amplificação sonora, 

como microfone, durante a atividade profissional. No que se refere aos 

cantores eruditos, esses apresentaram maior volume e projeção em suas 

vozes, para isso costumam aumentar a pressão subglótica, abrir mais a boca  e 

consequentemente elevar o loudness.  

Na análise de longo termo (quadro 1), pode-se inferir, também, que houve 

maiores picos de energia a nas regiões de 3 a 4 kHz, que caracterizam o 
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formante do cantor. Por exemplo, E6 apresentou o menor distanciamento entre 

F3 e F4 na análise anterior, no ELT foi o sujeito que apresentou um pico (no 

quadro 1 o traçado vermelho representa o canto) mais proeminente nas 

frequências citadas durante o canto, o que confirma o formante do cantor 

nesse sujeito. Os demais profissionais eruditos, em maior ou menor grau, 

também apresentaram picos espectrais, como E2, E3, E4, E9. Ao observamos 

os gráficos dos populares, as regiões de frequências altas apresentaram 

curvas menos evidentes, com a ausência de picos, exemplos P2, P3, P5, P6, 

P7. 

Outro importante dado fornecido pela análise de longo termo é a curva de 

declínio espectral (quadro 1). De acordo com Sundberg (2012) esse declínio 

espectral está relacionado com o nível de força na coaptação glótica. O mesmo 

autor afirma que o declínio é mais acentuado na voz mais suave do que na 

mais forte. A razão para isso é que o fluxo de ar transglótico é menos abrupto 

quando a pressão subglótica é diminuída, pistas espectrais planas podem 

indicar uma maior fase de fechamento no ciclo glótico, o que pode gerar 

tensão. Scherer (2005) sugere que o aumento dessa tensão glótica aumenta a 

força dos harmônicos e, com isso, diminui a inclinação espectral da onda.  

Foi observado na amostra dessa pesquisa (tabela 2), que a maioria dos 

cantores populares e eruditos teve um declínio da energia espectral maior no 

canto em comparação à fala. No estudo de Sundberg e colaboradores (2012) 

que comparou as características acústicas das óperas da cultura chinesa e 

ocidental e relacionou com a fala desses cantores, esse dado também ocorreu. 

Dessa forma, possivelmente para a maioria dos sujeitos desse grupo a 

condição de canto apresenta ajustes mais confortáveis para o cantor do que a 
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própria fala. De acordo com Andrada e Silva et al (2011), mesmo em uma 

situação informal, estamos mais atentos à forma de cantar do que à maneira 

como falamos. Segundo os mesmos autores, no canto existe uma 

“programação” para a colocação da respiração e da voz, o que geralmente não 

ocorre na fala e por essa razão pode trazer sobrecarga para o aparelho 

fonador. Por esse motivo, quando estamos com um cantor disfônico, nem 

sempre a indicação de diminuir o canto é a melhor, uma vez que a sobrecarga 

na voz pode estar na voz falada.  

Na comparação do declínio espectral no canto entre eruditos e populares 

(quadro 1) verificou-se que os eruditos apresentaram  curvas mais planas no 

declínio. De acordo com Sundberg, 2012, esse dado pode indicar maior força 

de coaptação glótica e, portanto, maior tensão. Contudo, esses cantores 

apresentam uma relação de utilização dos componentes de ressonância de 

uma forma tão diversificada que poderia minimizar os efeitos dessa força dita 

atribuída nas pregas vocais. Além disso, é esperado que cantores eruditos 

necessitem de maior volume e força uma vez que o próprio gênero exige 

refinamentos e a produção de notas em extremos da tessitura, o que não 

ocorre nos cantores populares. Portanto, acreditamos, com base nos 

resultados dessa pesquisa, que a presença de uma curva mais plana de 

declínio da energia espectral nos cantores eruditos não necessariamente deve 

indicar um aspecto negativo na produção glótica, mas sim uma necessidade do 

próprio gênero cantado.  

Em relação aos ajustes do trato vocal (tabela 3) de maneira geral, 

verificou-se que nos exames dos cantores populares a visualização da região 

glótica foi maior, em consequência provavelmente de menor constrição 
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supraglótica durante o canto. No grupo dos populares (tabela 4) 60% dos 

cantores apresentaram pregas vocais estiradas com coaptação completa no 

canto. Trinta por cento desse grupo apresentou fenda glótica, o que pode estar 

relacionado a busca por uma voz soprosa na interpretação, comumente 

presente no canto popular (Andrada e Silva, 2005; Andrada e Silva e Duprat, 

2010; Andrada e Silva et al, 2011; Muniz et al, 2012).   

Na supraglote, foram observadas mais contrições no grupo dos eruditos, 

como se pode observar na tabela 3 a presença de constrições intensas em E1, 

E3, E4, E6, E7, E10. De forma geral, houve 90% de ocorrência de constrições, 

sejam mediais, ou anteroposteriores, nos cantores eruditos (tabela 4), o que 

reforça a discussão acerca do maior uso das estruturas de trato vocal 

supraglótico nessa população, dadas as exigências do canto.  Por outro lado, 

nos cantores populares, apenas P1 e P7 realizaram constrições na supraglote, 

e essas foram leves (tabela 3). A maior parte dos cantores desse grupo (70%) 

apresentou uma supraglote neutra (tabela 4).  

Também no caso da faringe houve maior presença de constrições no 

grupo dos eruditos (tabela 4). Entre os populares, a ocorrência maior foi de 

constrição medial leve (70%), observada nos cantores P1, P4, P7, P8, P9 e 

P10 e 20% de faringe ampla, apenas com P3. Nos eruditos, por outro lado 

houve 92% de ocorrência de constrições faríngeas. Apenas E4 apresentou 

faringe neutra (tabela 3). 

No deslocamento vertical da laringe os achados foram bem diferentes do 

esperado. Três cantores populares e quatro eruditos tiveram deslocamento 

vertical ausente, dois cantores populares tiveram deslocamento vertical caudal 

e três eruditos craniais. Para Sundberg (1974) o formante do cantor depende 
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do efeito combinado de laringe baixa e faringe ampla em região de frequência 

alta. Nos resultados desse estudo, quatro cantores eruditos não mexeram a 

laringe, isso talvez se explique pelo trecho reduzido da imagem. O 

deslocamento caudal, esperado nos cantores eruditos de acordo com a 

literatura (Sundberg, 1974; Zampieri et al, 2002; Muniz et al, 2010), não foi 

unânime entre os sujeitos, aparecendo em apenas três indivíduos: E2, E4 e 

E10. Isso nos faz refletir sobre como foram realizadas essas pesquisas que 

afirmam a obrigatoriedade de laringe baixa durante o canto. Essas inferências 

muitas vezes advém de estudos sobre o comportamento ideal do tubo laríngeo 

e suas relações acústicas, porém não necessariamente com pesquisas de 

campo e estudos nos quais pudessem ser visualizadas as estruturas no 

momento da execução cantada. Por isso, é necessário investigar essas 

questões junto ao cantor em sua atuação, de modo a trazer dados que 

representem a sua realidade de forma fidedigna. 

Um ponto importante é que, nesse estudo, mesmo sem o abaixamento de 

laringe, na análise da curva no ELT os cantores eruditos apresentaram picos 

espectrais na região do formante do cantor (quadro 1). Mais uma vez 

observamos um dado que difere do que se entende como ideal na literatura 

(Sundberg, 1974). Esse resultado também foi observado nas pesquisas de 

Wang (1983, 1986), que verificou a presença desse fenômeno em cantores 

com deslocamento de laringe para cima. 

A partir dos resultados encontrados foi possível observar que no grupo 

dos cantores populares a frequência fundamental e os formantes estiveram 

mais próximos dos ajustes de fala, sem a presença do formante do cantor e 

com emissão cantada mais confortável do que a falada. Na análise do trato 
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vocal, de maneira geral foi verificada uma menor ocorrência de constrições de 

supraglote e faringe nesse grupo. Quanto aos cantores eruditos, os dados mais 

significativos foram as diferenças com relação ao f0 e, nos formantes, a 

diminuição de F2 relacionada aos ajustes de língua, a aproximação de F3 e F4 

e a presença do formante do cantor, além da curva de declínio espectral mais 

plana no canto em comparação aos populares. A avaliação do trato vocal 

desses sujeitos mostrou maior ocorrência de contrições nas regiões 

supraglóticas e faríngeas.  

Vale ressaltar que a relações entre os achados da acústica não podem 

ser correlacionados de forma direta com o que foi visto no trato vocal. Mesmo 

que tivéssemos realizado as gravações concomitantemente ao exame da 

nasofibrolaringoscopia sabemos que não estaríamos reproduzindo o que de 

real acontece durante essas duas formas de canto. A complexidade na forma 

de mensurar e analisar a voz cantada é tão grande, que provavelmente esse 

seja um dos motivos da dificuldade de realizar pesquisas em campo. 

Provavelmente por essa razão, também, que muitos trabalhos têm um número 

bem reduzido de sujeitos ou a opção por apenas uma forma de analise, que 

geralmente é a acústica por não ser invasiva.  

É preciso continuar a se investigar a voz cantada, considerando a 

dinâmica do canto e sua relação com o gênero musical e o estilo interpretativo. 

Nesse sentido é fundamental que mais pesquisas aconteçam no canto, com 

atenção para caracterização clara do grupo estudado, para a seleção da 

amostra de voz (falada e cantada), para seleção dos procedimentos de análise 

a serem realizados e assim por diante. A atenção à escolha metodológica deve 

ser bem testada, só assim será possível o rigor durante a realização do estudo. 
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Por exemplo, no exame de nasofibrolaringoscopia é fundamental o 

posicionamento do aparelho, a qualidade da captação da imagem e do som, o 

tempo de emissão, entre outros.   

 O conhecimento aprofundado e global de como acontece o comportamento 

vocal em diferentes gêneros musicais auxilia na compreensão de queixas, 

demandas, na evolução terapêutica e na assessoria. Dessa maneira as 

investigações com os profissionais cantores precisam avançar e sair de 

laboratórios, de preenchimento de questionários, de caracterização de hábitos 

vocais e avançar para a real atuação de cada profissão. Só assim teremos um 

intercâmbio maior entre as pesquisas acadêmicas e o fazer clínico, como foi a 

proposta nessa pesquisa.  

 

Conclusão  

Na análise das características vocais e dos ajustes do trato vocal no 

grupo estudado de cantores profissionais populares e eruditos, foi possível 

concluir: 

 Nos aspectos acústicos, cantores populares apresentaram  a frequência 

fundamenta (f0) e o primeiro formante (F1) mais baixos do que os 

cantores eruditos. A relação entre f0 e F1 foi proporcional nos dois 

grupos, o que mostrou a conservação das características linguísticas da 

vogal estudada [e]; 

 Os valores do segundo formante (F2) foram maiores nos cantores 

populares, o que indicou menor ocorrência de constrição faríngea nessa 

população. No grupo dos cantores eruditos, a diminuição dos valores de 
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F2 se deu especialmente pelo deslocamento posterior de base de 

língua.  

 O terceiro formante (F3) nos cantores eruditos tiveram valores 

aumentados, indicativo de presença de brilho. Na relação entre F3 e  o 

quarto formante (F4), nos cantores populares se apresentaram mais 

distantes e nos eruditos mais próximos, sugestivo da presença do 

formante do cantor; 

 Na análise de longo termo (ELT) nos cantores eruditos houve 

proeminências nas regiões de frequências agudas do traçado, 

indicativas do formante do cantor, que não ocorreram nos populares;  

 Com relação à curva declínio da energia espectral, cantores populares e 

eruditos apresentaram maior declínio no canto em comparação à fala. 

Isso foi indicativo que a emissão cantada apresentou menos tensão que 

a falada. Os cantores eruditos apresentaram curvas mais planas na 

comparação com a curva dos populares 

 Na análise da configuração do trato vocal, as pregas vocais foram 

melhor visualizadas nos cantores populares, em decorrência da 

ausência de constrição supraglótica. A maioria de cantores do grupo 

popular apresentou, durante o canto, pregas vocais estiradas e 

coaptação glótica completa;  

  O grupo dos cantores eruditos apresentou maior ocorrência de 

constrição supraglotica e faríngea; 

 Conforme o descrito nos itens anteriores, cantores populares e cantores 

eruditos se comportam de maneira distinta em vários aspectos, 

verificado tanto na acústica e no ajuste do trato vocal.  
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ESTUDO 2 

Índice de desvantagem vocal em cantores populares e eruditos 

profissionais. 

 

Introdução 

Cantores representam uma classe profissional, geralmente, de alta 

demanda vocal  com diferentes graus de exigências e requintes, o que interfere 

de maneira distinta no exercício da profissão (Costa et al, 2000).  Dessa forma, 

determinadas dificuldades e/ou alterações vocais geram diferentes impactos 

em relação aos aspectos pessoais e profissionais. Fatores como as 

características demográficas dos sujeitos, o tempo de profissão e de formação 

em canto, além dos gêneros musicais executados por esses indivíduos podem 

influenciar nessas questões vocais relacionadas à atividade do canto. 

São difundidos na literatura nacional e internacional (Glas et al, 2008; 

Gasparini, Behlau, 2009; Ávila et al, 2010; Niebudek-Bogusz et al, 2010; Pires 

et al, 2011; Moreti et al, 2011; Halawa et al, 2011; Niebudek-Bogusz et al, 2011; 

Huang et al, 2012) protocolos considerados como de autoavaliação para 

verificar o impacto da voz em diferentes cenários e populações. Essa forma de 

investigação é uma importante ferramenta para analisar o ponto de vista do 

próprio sujeito sobre suas questões vocais no trabalho. Além disso, para alguns 

autores e organizações (WHOQOL, 1997; Seidl, 2004; Azevedo et al, 2012), é 

imprescindível que a percepção do sujeito seja o foco de análise quando se 

pretende abordar a atividade profissional e também a qualidade de vida desses 

indivíduos.  
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Dentre os protocolos relacionados à voz, validados para o Português 

Brasileiro, temos o Qualidade de Vida em Voz – QVV (Gasparini, Behlau, 

2007), traduzido e adaptado culturalmente do original Voice-Related Quality of 

Life - V-RQOL (Hogikyan, Sethuraman, 1999). Direcionado a indivíduos com 

queixa vocal, esse protocolo faz alusão à investigação do impacto de um 

problema de voz nas atividades diárias, porém possui apenas uma questão 

relacionada ao trabalho.  

Observa-se alguma preocupação em analisar os efeitos de um problema 

vocal no âmbito do trabalho com o Perfil de Participação e Atividades Vocais – 

PPAV (Behlau et al, 2009), versão traduzida do protocolo Voice Activity and 

Participation Profile (Ma, Yu; 2001). Esse é um instrumento que privilegia 

indivíduos profissionalmente ativos, contudo não responde a todas as questões 

que envolvem as peculiaridades de profissionais da voz.  

O Índice de Desvantagem Vocal - IDV (Behlau et al 2011), por sua vez, 

avalia o impacto de um problema vocal nos domínios funcional, orgânico e 

emocional. Amplamente aceito na comunidade clínica e científica e validado do 

original em inglês Voice Handicap (Jacobson et al, 1997) para diversas línguas 

(Hakkesteegt  et al, 2006; Verdonck-de-Leeuw et al, 2008; Schindler et al, 2011; 

Datta et al, 2011; Behlau et al, 2011; Karlsen et al, 2012; Taguchi et al, 2012), 

tal protocolo não privilegia, porém, uma população específica, podendo ou não 

ser aplicado a profissionais da voz, mas não direcionado especificamente para 

nenhum grupo.  

Na ausência de protocolos especificamente voltados para essa categoria, 

o foniatra italiano Franco Fussi (Fussi, Fuschini, 2008), após uma análise de 

mais de 400 cantores, adaptou o protocolo IDV para duas modalidades de 
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canto, as quais o autor denominou: moderno (Modern Singer Handicap Index, 

MSHI) e clássico (Classical Singer Handicap Index, CSHI).  Esses 

recentemente receberam a tradução e adaptação cultural para o Português 

Brasileiro e são intitulados Índice de Desvantagem Vocal para o Canto Clássico 

- IDCC (Ávila et al, 2010) e o Índice de Desvantagem Vocal para o Canto 

Moderno - IDCM (Moreti et al, 2011).  

Os dois protocolos (anexos 7 e 8) apresentam uma estrutura comum, 

porém com adaptações para cada gênero musical. Cada um é composto por 

um total de 30 afirmativas, divididas em três grupos de dez afirmativas cada, 

nomeados como incapacidade, desvantagem e defeito, que correspondem, 

respectivamente, aos domínios funcional, emocional e orgânico. Essa divisão, 

baseada em critérios estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), corresponde ao impacto da voz nas atividades profissionais 

(incapacidade); seus efeitos psicológicos (desvantagem) e o subitem defeito se 

refere à autopercepção da emissão vocal.  

A forma de análise desses protocolos se baseia em uma escala Likert de 

cinco pontos, a saber: 0 - nunca, 1 - quase nunca, 2 - às vezes, 3 - quase 

sempre, 4 - sempre.  Os escores são calculados por meio da pontuação das 

respostas e cada domínio pode totalizar o máximo de 40 pontos. Portanto, o 

protocolo tem escore máximo de 120 pontos. Quanto maior a pontuação, maior 

é a desvantagem referida pelo cantor. Tais instrumentos tem se mostrado 

eficazes na verificação da percepção do indivíduo sobre sua desvantagem da 

voz cantada na atividade profissional (Ávila et al, 2010; Moreti et al, 2011; 

Prestes et al, 2012; Moreti et al, 2012), ao considerar as peculiaridades desse 

universo. 
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Vale ressaltar que, apesar da tradução para o português ter mantido os 

termos originais moderno e clássico para os protocolos, tal nomenclatura não é 

habitualmente utilizada no Brasil para se referir aos dois grandes gêneros 

musicais: popular e erudito. Os termos moderno e clássico são terminologias 

também utilizadas para nomear períodos históricos da arte, nos quais se 

desenvolveram obras musicais, componentes estéticos, características e até 

mesmo formas instrumentais próprias. À vista disso, cada período se valeu de 

uma linguagem particular como guia para a apreciação crítica de toda a música 

do período.  

Portanto, no domínio das artes, falar de canto “moderno”, no Brasil, não 

corresponde ao gênero musical que se pretende retratar por meio do protocolo 

IDCM, que é o canto popular. Esse refere-se a toda modalidade de canto não 

erudito, também conhecida internacionalmente como música comercial 

contemporânea (LoVetri JL, Weekly EM , 2003; Weekly EM, LoVetri JL, 2009; 

Loiola CM, Andrada e Silva MA, 2010). Nela se enquadram modalidades de 

canto como jazz, blues, música popular brasileira (MPB), sertanejo, rock entre 

outros. Porém, tanto o termo moderno, como pontuado acima, assim como a 

música comercial contemporânea não são nomenclaturas usuais no Brasil. O 

gênero popular é um termo frequentemente utilizado para essa categoria, tendo 

um sentido mais amplo (Neder, 2010):  

“... se constrói e se define pela sua pluralidade, justamente no contato e 

confronto com outras músicas, por meio de seu uso por sujeitos concretos, por 

sua vez mediados por categorias históricas, sociais e culturais [...] Como todos 

estes elementos estão sempre em movimento, dificilmente o termo "música 

popular" indicará um conjunto fechado de músicas e suas características, que 

seja válido em todo tempo e lugar” (Neder, 2010, p.182). 
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 Da mesma forma, o termo “clássico” pode restringir, por exemplo, ao 

repertório do cantor apenas à música composta entre aproximadamente 1750 e 

1810, período do Classicismo (Medaglia, 2008). Frequentemente os termos 

canto clássico, lírico e erudito são utilizados como sinônimos, contudo trata-se 

de conceitos diferentes. De todos eles, termo erudito, historicamente utilizado 

como sinônimo de uma criação artística diferenciada (Iazetta, 2001), 

atualmente é considerada a definição mais abrangente e mais aceita, uma vez 

que engloba as demais modalidades citadas. Nesse sentido, o protocolo IDCC 

não é destinado apenas aos cantores clássicos, mas se aplica a todos os 

cantores do gênero erudito. Posto isso, para a presente pesquisa adotou-se os 

termos popular para o IDCM e erudito para o IDCC.  

Outra questão, frequentemente observada, principalmente na 

Fonoaudiologia, é o uso do termo estilo para se referir a gênero musical. Em 

dicionário especializado(Dourado, 2004) a definição de gênero musical é:  

“de forma geral, designa formas consolidadas de composição como o rock, o 

jazz, o lírico ou o sinfônico. De maneira mais restrita, pode indicar uma 

variedades musicais que comungam de certa identidade entre si” (Dourado, 

2004, p. 146).  

A definição de estilo, por sua vez, refere-se ou ao estilo de época ou 

período histórico da arte (estilo barroco, estilo clássico etc), e também significa 

“uma maneira particular de se compor e tocar, associada a um compositor, 

intérprete ou lugar” (Dourado, 2004, p.123). Portanto, podemos nos deparar 

com cantores com diferentes estilos, que lhe são próprios e únicos, mesmo que 

façam parte de um mesmo gênero musical. É importante entender esses 

conceitos quando se pretende estudar, pesquisar e atuar na área de voz 

cantada.  
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Em relação à literatura que utilizou os protocolos, foi desenvolvida uma 

pesquisa (Moreti et al, 2011) com o objetivo de verificar a sensibilidade do 

protocolo IDCM. Para tanto, comparou-se os escores de um grupo de cantores 

populares de coral amador, com e sem queixa vocal, com indivíduos não 

cantores que apresentavam características demográficas semelhantes. Os 

resultados indicaram maior desvantagem vocal em cantores com queixa em 

relação àqueles que relataram não ter problemas vocais e aos não cantores. 

Concluiu-se que o IDCM é sensível para avaliar cantores e, segundo os 

autores, pode ser utilizado no mapeamento de problemas vocais.  

Em estudo com coristas amadores de igreja (Prestes et al, 2012), 42 

sujeitos responderam o protocolo IDCM, um questionário que versou de dados 

demográficos, uma pergunta em que o cantor deveria atribuir uma nota para a 

sua voz e dados sobre suas práticas do canto. Foi também realizada uma 

triagem para avaliação perceptivo-auditiva das vozes desses cantores, 

classificadas como adaptadas ou alteradas. A pontuação média obtida no IDCM 

foi de 23 pontos e os maiores escores foram referentes à subescala defeito, 

seguido por incapacidade e desvantagem. Os cantores que apresentaram 

qualidade vocal alterada, verificada na triagem, tiveram maiores escores nas 

subescalas incapacidade e desvantagem e no domínio total do que os cantores 

sem alteração. Além disso, aqueles que referiram realizar aulas de canto 

apresentaram índices menores de desvantagem vocal.   

Quanto ao IDCC, em uma população também formada por cantores de 

coros investigou-se a relação dos escores obtidos com dados como sexo, 

idade, classificação vocal e tempo de dedicação ao canto em 59 cantores 

(Ávila et al, 2010). Os sujeitos foram separados em dois grupos, com e sem 
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queixa vocal. O escore total do IDCC foi maior no grupo que referiu queixa e 

esse resultado foi estatisticamente significante. O maior impacto se manifestou 

nos domínios orgânico (defeito) e funcional (incapacidade). Entre os cantores 

sem queixa, houve relação entre o IDCC e as variáveis idade e tempo de 

canto. Ou seja, indivíduos mais jovens e com menos experiência no canto 

apresentaram maiores escores no protocolo. 

Com relação à comparação entre os gêneros musicais popular e erudito, 

pouco tem sido abordado, apesar de estar claro que existem características 

particulares entre esses cantores (Andrada e Silva, Duprat, 2010, Andrada e 

Silva et al, 2011). Com o objetivo de verificar a percepção do impacto da voz e 

a presença de queixas entre os dois gêneros de canto, Moreti et al (2012) 

realizaram um estudo que mostrou algumas dessas distinções. Foram 

analisados o IDCM de 59 cantores populares e o IDCC de 59 eruditos, ambos 

com a distribuição de 17 indivíduos com queixas e 42 sem queixas, com dados 

demográficos semelhantes. Os resultados mostraram que ambos os grupos 

apresentaram maiores escores na subescala defeito, seguido por incapacidade 

e desvantagem. Segundo os autores, a percepção dos cantores variou de 

acordo com o gênero musical pertencente e a presença de queixas. Os 

resultados apresentados foram que, entre os participantes com queixa vocal, 

cantores eruditos tiveram maiores escores em comparação aos populares. Em 

contrapartida, entre o grupo que não apresentou queixas, eruditos indicaram 

menor índice de desvantagem que os populares. 

O IDCM e o IDCC representam uma importante ferramenta para verificar a 

autopercepção de cantores em relação ao uso da voz no canto e o impacto na 

atuação profissional. Seja pelo grau de requinte do gênero musical executado, 
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seja pelo excesso de demanda (Andrada e Silva et al, 2011) ou por qualquer 

outro aspecto que possa influenciar o impacto, tais protocolos podem apontar 

as necessidades do cantor em relação à sua vida profissional e servir de 

instrumento para o terapeuta, professor de canto e demais profissionais que 

irão atuar junto a essa população. 

 Ao considerar a função desses protocolos IDCM e IDCC de verificar, do 

ponto de vista do cantor profissional, a relação de sua voz com o trabalho, 

julgou-se necessário desenvolver estudos que possam investigar as 

peculiaridades de cada gênero musical. Além disso, abranger amostras de 

população de origens e formações diversas, e não apenas de um grupo de 

cantores com atividades vocais e vivências semelhantes. Outro ponto relevante 

é a importância da caracterização dessa população com a investigação dos 

dados demográficos, de experiência profissional e especialmente o 

conhecimento a respeito da presença de queixa vocal nesses sujeitos.  

O objetivo desse estudo foi comparar o índice de desvantagem vocal em 

cantores populares e eruditos profissionais por meio dos protocolos IDCM e 

IDCC, de acordo com o sexo, a idade, o tempo de atuação profissional e a 

presença ou ausência de queixa vocal autorreferida. 

 

Método 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Irmandade da Santa Casa 

de Misericórdia de São Paulo – ISCMSP sob o número de protocolo 140.453. 

Com o intuito de obter um maior número de respondentes de outras 

cidades e estados, além de diversificar suas formações e atividades 

profissionais, optou-se por aplicar o IDCM e o IDCC de forma online. Para 



52 
 

tanto, os protocolos foram elaborados na íntegra por meio do aplicativo Google 

Docs® para viabilizar a divulgação e o preenchimento online. Foram gerados 

dois formulários independentes, um destinado a cantores populares e o outro a 

cantores eruditos, cada um deles com três telas. A primeira tela constou da 

apresentação da pesquisa, a informação do pré-requisito para a sua 

participação (ser cantor profissional) e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (anexo 5). Essa tela foi elaborada de forma que as subsequentes 

somente fossem possíveis de serem acessadas após o aceite do participante. 

A segunda tela foi destinada ao questionário de identificação contendo iniciais 

do nome e os dados demográficos de data de nascimento, sexo, tempo de 

experiência no canto profissional, gênero musical (no caso do popular, 

especificar qual gênero executado), classificação vocal (apenas para cantor 

erudito), e presença de queixa vocal autorreferida (anexo 6). A terceira tela 

constou do protocolo IDCM, para canto popular (anexo 7), e o IDCC, para o 

erudito (anexo 8), de acordo com a proposta original traduzida para o 

Português Brasileiro (Ávila et al, 2010; Moreti et al, 2011).   

 Após a elaboração do material, a coleta foi realizada por meio de 

amostragem bola de neve (snowball sampling) a partir de contatos pessoais e 

de indicações no início e posteriormente cada sujeito participante indicou mais 

um ou dois possíveis voluntários. A amostra foi finalizada com 132 cantores 

profissionais, com 74 populares e 58 eruditos. 

 

 Análise Estatística  

A partir dos formulários respondidos, os dados foram digitados em uma 

planilha Excel e analisados pelo programa SPSS versão 17.0 para Windows. 
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Foi realizada a análise descritiva por meio de frequências absolutas e relativas, 

medidas de tendência central (média e mediana) e dispersão (desvio-padrão, 

mínimo e máximo).  

Para a comparação entre as variáveis qualitativas foi utilizado o teste de 

associação pelo qui-quadrado. Nas variáveis quantitativas, primeiramente foi 

testada a aderência à curva normal (teste Komolgorov-Smirnov) e, como estas 

se mostraram livres de distribuição, foram aplicados testes não paramétricos. O 

teste de Mann-Whitney foi utilizado para a diferença de médias e o teste de  

Spearman para correlação. 

 Por fim, realizou-se o teste de regressão linear univariada e múltipla. 

Para a entrada das variáveis no modelo final, foram selecionados os fatores 

estatisticamente significativos e os que apresentaram p < 20% associados. 

Esse procedimento foi efetuado para isolar as variáveis de qualquer fator de 

confusão.  

Quando as variáveis idade e tempo de canto foram significativas na 

primeira análise estatística, uma nova análise foi realizada com a estratificação 

dos dados quanto à ausência ou presença de queixa. Esse procedimento foi 

realizado uma vez que a variável queixa se apresenta de forma qualitativa 

dicotômica e poderia influenciar na significância das demais variáveis. 

Assumiu-se um nível descritivo de 5% (p ≤ 0,05) para a significância estatística. 

 
Resultados 
 

Foram analisados 132 cantores profissionais, com 74 (56,1%) populares 

e 58 (43,9%) eruditos. Em toda a amostra, houve maior proporção de mulheres 

(59,1%) e a média de idade foi de 33,5 anos (dp=11,1), mediana de 31,0, 

variando entre 16 e 66 anos.  
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Dentre os cantores populares, a maioria (63,5%) dos profissionais referiu 

cantar o gênero da MPB. Os outros gêneros de canto mencionados foram: rock 

(18,9%), gospel (10,8%) e sertanejo (6,8%). Na caracterização dos cantores 

eruditos quanto à classificação vocal, sopranos e tenores apresentaram maior 

percentual de participação na pesquisa, ambos com 37,9% (n=22), seguido por 

sete mezzo sopranos (12,1%), seis barítonos (10,6%) e por um representante 

do registro de baixo (1,7%).  

Na comparação entre os grupos (tabela 1), verificou-se que houve 

diferença estatisticamente significativa para as variáveis sexo e queixa 

autorreferida. Para esses aspectos, cantores populares e eruditos se 

comportaram de maneiras distintas. Cantores populares apresentaram maior 

proporção de mulheres quando comparado ao grupo de cantores eruditos 

(67,6% e 48,3%, respectivamente). Também para o grupo de cantores 

populares, observou-se uma probabilidade de 45,9% para a presença de 

queixa, enquanto que, para os eruditos a probabilidade foi de 24,1%. 
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Tabela 1 – Número (N) e percentual (%) de cantores do gênero popular e erudito quanto ao sexo e a 
presença ou ausência de queixa autorreferida. 
Variável Categoria Grupo p* 
  Popular Erudito  
  N (%) N (%)  
       
Sexo Masculino 24 (32,4) 30 (51,7) 0,025 
 Feminino 50 (67,6) 28 (48,3)  
       
       
Queixa Não 40 (54,1) 44 (75,9) 0,010 
 Sim 34 (45,9) 14 (24,1)  
       
Total  74 (100,0) 58 (100,0)  
* Qui-quadrado 
 
 

A tabela 2 mostra que não houve diferença estatisticamente significativa 

para as variáveis idade e tempo experiência profissional no canto. 

Tabela 2 – Análise descritiva das variáveis idade e tempo de experiência profissional no canto popular e 
erudito. 

Variável Popular Erudito  

 N   (dp) mediana Min – 
Max N   (dp) Mediana Min – 

Max p* 

          
Idade 
(anos) 

74 34,8 
(11,8) 

32,5 16 – 66 58 31,8 
(10,0) 

30,00 18 - 56 0,143 

         
          
Tempo de 
canto 

74 14,6 
(10,1) 

11,5 1 – 43 58 12,6 
(10,0) 

10,0 1 - 42 0,173 

(anos)          
          
* Mann-Whitney 

 

Na tabela 3 foram apresentados os resultados da comparação entre os 

escores dos Protocolos Indice de Desvantagem Vocal no Canto Moderno 

(IDCM) para cantores populares e o Indice de Desvantagem Vocal no Canto 

Clássico (IDCC) para cantores eruditos em relação à variável sexo. Verifica-se, 

tanto nos cantores populares quanto nos eruditos, que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os escores total, incapacidade, 

desvantagem e defeito e sexo.  
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Tabela 4 – Correlação entre os escores total e das subescalas incapacidade, desvantagem e defeito, de 
IDCM e IDCC e a idade dos cantores populares e eruditos em anos. 
  IDCM 

p* 
IDCC 

p* 
  n r n r 
       

Escore Total (%)  74 -0,24 0,037 58 -0,07 0,594 
       
Escore Incapacidade (%)  74 -0,22 0,055 58 -0,17 0,216 
       
Escore Desvantagem (%) 74 -0,21 0,077 58 -0,04 0,767 
       
Escore Defeito (%) 74 -0,26 0,028 58 -0,03 0,820 
              

* teste de Spearman 
 

Na análise do tempo de canto dos cantores populares, tabela 5, todos os 

escores do IDCM mostraram correlação negativa estatisticamente significativa, 

porém fraca. Nos cantores eruditos, por sua vez, não houve correlação 

estatisticamente significativa com esta variável e os escores do IDCC (tabela 

5). 

Tabela 5 – Correlação entre os escores total e das subescalas incapacidade, desvantagem e defeito, de 
IDCM e IDCC, e o tempo de experiência profissional no canto, em anos, dos cantores populares e 
eruditos. 
  IDCM 

p* 
IDCC 

p* 
  n r n R 
       
Escore Total (%)  74 -0,40 <0,001 58 -0,17 0,197 
       
Escore Incapacidade (%)  74 -0,37 0,001 58 -0,24 0,075 
       
Escore Desvantagem (%) 74 -0,40 <0,001 58 -0,13 0,346 
       
Escore Defeito (%) 74 -0,36 0,002 58 -0,13 0,348 
              

* teste de Spearman 
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Entre os cantores populares, as variáveis idade, tempo de canto e 

queixa autorreferida mostraram-se estatisticamente significativas para todos os 

escores do IDCM. A partir desses resultados, foi realizado o modelo múltiplo de 

regressão linear (tabela 7) com a estratificação da variável queixa quanto à sua 

presença ou ausência, para excluir a possibilidade de fator ou variável de 

confusão nos dados obtidos. 

Nessa análise, não houve correlação estatisticamente significativa entre 

os escores de IDCM e as variáveis idade e tempo de canto para cantores 

populares sem queixa autorreferida. Por outro lado, ao analisar o estrato 

presença de queixa, verificou-se que o tempo de experiência no canto teve 

correlação negativa estatisticamente significativa no escore total, e nos escores 

incapacidade e defeito, ajustados pela idade. Ou seja, conforme aumentou o 

tempo experiência no canto, tais escores do IDCM diminuíram nos cantores 

populares que relataram queixa. No entanto, esta correlação não foi verificada 

no escore desvantagem.  

Tabela 7 – Análise de regressão múltipla para os escores de IDCM com as variáveis idade e tempo de 
experiência no canto, segundo a presença ou ausência de queixa autorreferida pelos cantores populares.  
     IDCM  
  Sem queixa 

p 
Com queixa 

p 
  Variável N β IC95% N β IC95% 
          
Escore Total (%) Idade 

40 
-0,1 -058 ; 0,38 0,671 

34 
0,42 -0,13 ; 1,83 0,087 

 Tempo de Canto -0,01 -0,55 ; 0,54 0,979 -0,53 -2,28 ; -0,10 0,033 
          
Escore  Idade 

40 
-0,09 -0,16 ; 0,11 0,695 

34 
0,40 -0,06 ; 0,67 0,101 

Incapacidade (%) Tempo de Canto 0,01 -0,16 ; 0,16 0,991 -0,5 -0,82 ; -0,01 0,043 
          
Escore  Idade 

40 
-0,13 -0,20 ; 0,11 0,556 

34 
0,40 -0,06 ; 0,60 0,110 

Desvantagem (%) Tempo de Canto 0,05 -0,16 ; 0,19 0,831 -0,45 -0,71 ; 0,03 0,068 
          
Escore         Idade 

40 
-0,06 -0,25 ; 0,19 0,791 

34 
0,37 -0,09 ; 0,65 0,131 

Defeito (%) Tempo de Canto -0,05 -0,28 ; 0,23 0,834 -0,51 -0,84 ; -0,02 0,040 
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Na análise dos cantores eruditos, somente a variável queixa mostrou 

associação estatisticamente significativa com os escores do IDCC. Contudo, a 

variável tempo de canto para os escores total e de incapacidade apresentaram 

p<0,20. Para eliminar a chance de ocorrer qualquer influência de outras 

variáveis nos resultados e, portanto, evitar fator de confusão, também se 

realizou a análise desses escores estratificados pela variável queixa (tabela 8). 

Destaca-se que, em ambas as estratificações, não houve diferença 

estatisticamente significativa dessas variáveis. 

 
Tabela 8 – Análise de regressão linear univariada para os escores total e incapacidade de IDCC com a 
variável tempo de experiência no canto, segundo a presença ou ausência de queixa autorreferida pelos 
cantores eruditos. 
    IDCC  

  Sem queixa 
p 

Com queixa 
p 

  Variável N β IC95% N β IC95% 
          
Escore  Tempo de 

Canto 44 -0,21 -0,67 ; 0,25 0,357 14 0,09 -1,36 ; 1,53 0,989 Total (%) 
          
Escore Tempo de 

Canto 44 -0,11 -0,28 ; 0,05 0,182 14 -0,02 -0,49 ; 0,45 0,932 Incapacidade (%) 
                    
 

A tabela 9 apresenta a correlação entre as escalas que compõem o 

escore total do IDCM e do IDCC. Observa-se que todos os escores se 

correlacionaram positivamente, com uma alta magnitude do efeito e 

estatisticamente significativos em ambos os protocolos. 

Tabela 9 – Correlação entre as subescalas incapacidade, desvantagem e defeito dos protocolos IDCC e 

IDCM. 

Variáveis IDCC IDCM p* 
  n r n r 

Escore Incapacidade (%) vs Escore Desvantagem (%) 74 0,79 58 0,85 <0,001 
 
Escore Incapacidade (%) vs Escore Defeito (%) 74 0,91 58 0,80 <0,001 
 
Escore Desvantagem (%) vs Escore Defeito (%) 74 0,78 58 0,85 <0,001 
      

*teste de Spearman      
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Discussão 

A presente pesquisa teve como objetivo comparar a relação da voz com 

o trabalho de cantores populares e eruditos por meio dos protocolos IDCM e 

IDCC. Nessa discussão estão apresentados os dados demográficos de cada 

grupo (sexo, idade, tempo de canto, gênero musical para os populares, 

classificação vocal para os eruditos) e a presença de queixa autorreferida. Em 

seguida, foram avaliadas as relações entre esses dados e os escores de IDCM 

e IDCC, além dos domínios dos protocolos entre si.  

Porém, antes da analise dos resultados obtidos e a relação com a 

literatura, alguns aspectos do próprio instrumento, bem como a sua aplicação 

no fazer científico e clínico, merecem uma reflexão. Um ponto que chamou a 

atenção nas pesquisas anteriormente realizadas foi a presença de 

respondentes não cantores em um dos estudos (Moreti et al, 2011). Mesmo 

que tenham sido apresentados como grupo controle, para servir de 

comparação com cantores, causou estranheza a aplicação desse protocolo em 

indivíduos que não tenham nenhuma relação com o canto, uma vez que as 

frases interrogadas referem-se especificamente a essa população, inclusive 

com termos da área, como "ensaios", "apresentações", "produções", 

"sustentação de notas", "frase musical". Portanto, mesmo com o intuito de 

comparar indivíduos para verificar a sensibilidade do instrumento, diferenças 

nas respostas são esperadas, pois as perguntas não se aplicam a outros 

sujeitos, que não os cantores. Isso, por sua vez, interfere na validade e 

qualidade das pesquisas científicas na área do canto. 
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A aplicação desses protocolos em cantores de corais amadores é outro 

aspecto a ser discutido. É alto o índice de pesquisas com essa população, uma 

vez que a maioria dos coros formados por instituições, faculdades, escolas, 

clubes e organizações é formada por cantores amadores (Loiola, Ferreira; 

2010). Porém, ao aplicar um protocolo como o IDCM e o IDCC, que avalia 

aspectos de desempenho profissional, é necessário especificar com clareza a 

população estudada e sua relação com sua atividade profissional. A relação 

que o cantor profissional, cuja voz é determinante para o seu sustento, tem 

com a sua voz no contexto trabalho é diferente da percepção do cantor de 

coral, que é um indivíduo que canta por prazer, sem o compromisso da 

atividade laboral. Além disso, analisar cantores de coral, sejam amadores ou 

profissionais, populares ou eruditos, podem trazer informações “contaminadas” 

uma vez que por se tratar de um grupo único.  

Outro ponto relativo à metodologia desses estudos (Ávila et al, 2010; 

Moreti et al, 2011; Prestes et al, 2012) foi a  descrição da amostra, com falta de 

dados referentes ao grupo estudado, tais como o perfil demográfico do grupo, o 

gênero cantado, se é formado por cantores profissionais ou amadores, e no 

caso de corais, qual a modalidade (profissional ou amador, erudito, popular ou 

misto). O campo da voz profissional cantada em seus diferentes gêneros 

apresenta diversas peculiaridades e um olhar amplo e atencioso é importante 

para que se obtenham dados fidedignos da dinâmica de cada indivíduo. Uma 

caracterização adequada pode trazer informações valiosas de uma população, 

permite avanços nas pesquisas e a reprodutibilidade dos estudos. Também 

ajudam a orientar a prática clínica e evitam conclusões errôneas ou frutos do 

acaso (Andrada e Silva, Duprat, 2010; Andrada e Silva et al 2011).  
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Ressalta-se ainda que apenas identificar o problema de voz ou a 

característica de determinada população não é fator suficiente para o avanço 

no campo da voz. É indiscutível a importância de se conhecer o perfil de um 

grupo de profissionais da voz. Contudo, ao considerar que a pesquisa 

acadêmico-científica pode ser um componente central e indispensável de 

melhoria da saúde (Ministério da Saúde, 2007), é necessário que haja estudos 

que possam avançar nessas questões e contribuir para a atuação em saúde 

junto a esses indivíduos. O que foi observado nas pesquisas com o IDCM e 

IDCC é que se limitaram a identificar relações entre as variáveis, porém não 

houve uma preocupação quanto à aplicabilidade desses dados em favor dos 

próprios sujeitos que apresentam dificuldades. Essa é uma tendência 

observada em diversas pesquisas na área de voz profissional (Gonsalves et al, 

2010; Rocha et al, 2012) nas quais o levantamento de perfis é exaustivamente 

investigado, porém sem haver um aprofundamento sobre as questões 

levantadas. No caso dos protocolos IDCM e IDCC, as respostas obtidas pelos 

escores podem auxiliar no direcionamento do processo terapêutico, servir 

como parâmetro de comparação em uma intervenção, e não apenas como um 

levantamento de perfil.  

Em relação aos resultados da presente pesquisa, foram analisadas as 

características demográficas dos sujeitos. Quanto aos dados referentes ao 

sexo (tabela 1), verificou-se uma predominância de cantores populares 

femininos e eruditos masculinos. Estudos anteriores (Ávila et al, 2010; Moreti et 

al, 2011; Prestes et al, 2012) também apresentaram número maior de 

mulheres. Vale destacar que essas pesquisas referidas acima foram 

direcionadas a cantores de coral, dois deles amadores, que representam 
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categorias diferentes aos da presente pesquisa. Portanto, é importante atentar 

para essa caracterização ao realizar estudos e confrontar os dados com a 

literatura disponível.  

Quanto às variáveis idade e tempo de experiência profissional no canto 

(tabela 2), os dois grupos se comportaram de maneira semelhante. A média de 

idade, que variou entre 32,5 anos (populares) e 31,8 (eruditos), mostra que os 

sujeitos desse estudo se enquadraram na faixa etária de melhor eficiência 

vocal, de acordo com a literatura (Behlau et al, 2001; Bertachini e Gonçalves, 

2002). Em ambos os grupos, porém, encontram-se sujeitos com idade maior de 

45 anos e que se mantêm profissionalmente ativos no canto, alguns sem 

queixa vocal. Esse dado evidencia que, mesmo que ocorram alterações 

estruturais, biológicas e/ou hormonais na laringe decorrentes do processo 

natural de envelhecimento, o canto pode auxiliar na longevidade da voz (Costa 

et al, 2006). 

Estudos (Cassol, Bós, 2006; Costa et al 2006) mostram que a própria 

prática do canto auxilia nesse aspecto e proporciona melhores condições de 

produção vocal ao longo da vida. Dessa forma, acredita-se que a referência 

que faz a literatura a respeito do período de melhor eficiência vocal pode não 

se enquadrar à categoria dos cantores. Grandes nomes da música popular, 

como Caetano Veloso, Chitãozinho e Xororó, Agnaldo Rayol, Beth Carvalho, 

Frank Sinatra, e também erudita, como Montsessat Caballé e os três tenores 

Luciano Pavarotti, Plácido Domingo e José Carreras são exemplos de belas e 

conhecidas vozes que resistiram ao tempo. 

 Quanto à caracterização profissional dos cantores populares, o gênero 

musical mais executado foi musica popular brasileira (MPB), seguido do rock, o 
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canto gospel e o sertanejo. Em geral, a maior parte dos profissionais que 

atuam em bares, casas noturnas e outros locais de trabalho comuns aos 

cantores populares apresenta repertório voltado para a MPB, pop, rock e os 

demais gêneros semelhantes a esses. Em estudo que caracterizou 30 cantores 

da noite com queixa de voz cantada, 26 sujeitos eram intérpretes da MPB 

(Andrada e Silva et al, 2008). Portanto, foi esperada uma prevalência de 

sujeitos que executam tais modalidades.  

O canto gospel, por sua vez, tem ganhado espaço na indústria 

fonográfica do Brasil com a criação de um nicho específico no mercado 

nacional, inclusive com a fundação de grandes gravadoras especializadas 

nesse gênero (Paula, 2007). O segmento tem gerado celebridades religiosas 

como Aline Barros, premiada em 2012 com o Grammy Latino pela quinta vez e 

outros destaques como Fernanda Brum, Cris Duran, Cassiane e Damares. No 

campo científico, muito tem se estudado sobre essa forma de canto como se 

observa nas pesquisas de Costa et al (2006), que mediram a extensão vocal de 

cantores de coros evangélicos amadores, Penteado et al (2008), que 

analisaram os aspectos da religiosidade na saúde vocal de grupos de louvor,  

Barreto et al (2011), que levantaram o perfil da saúde vocal de cantores de 

Igreja evangélica e de Ribeiro et al (2011), que investigaram os problemas 

vocais enfrentados por cantores de igreja. Contudo, observa-se que a maioria 

dos estudos acima aborda uma população geralmente composta por cantores 

amadores. Ainda é preciso averiguar como se comportam os cantores do 

gênero gospel que se inserem na carreira, como se dá o processo de 

construção da desses profissionais, quais os seus cuidados, suas dificuldades 
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e atitudes com relação à voz, à saúde e suas relações com o contexto 

profissional.   

O sertanejo, apesar de ter apresentado menor número nessa pesquisa, 

também é um gênero de grande abrangência no país. Observa-se um número 

cada vez maior de novos cantores que se destacam nessa categoria musical. 

Porém, no campo científico, é baixa a ocorrência de estudos que investigam 

essa população. Segundo dados de um levantamento realizado sobre a 

produção científica fonoaudiológica em voz cantada no Brasil entre os anos de 

2005 a 2007 (Barbosa, Andrada e Silva, 2008), dentre 27 estudos sobre canto 

popular, quatro referiram esse gênero musical como população alvo do 

trabalho.  

Entre os cantores eruditos, quanto à sua classificação vocal, a maioria 

dos que responderam ao questionário foi composta por sopranos e tenores em 

número igual de 22 sujeitos cada, seguido pelos barítonos e apenas um cantor 

com a classificação de baixo. Nenhuma cantora contralto participou da 

pesquisa. Esses dados refletem a realidade dos cantores eruditos que 

evidencia que, em ambos os sexos, observa-se uma predominância de vozes 

agudas. É comum a participação de uma maioria de cantores tenores e 

sopranos em contraposição aos baixos e contraltos, como mencionado por 

Miller (2000), Miller (2008), e encontrado nas pesquisas de Camargo et al 

(2007), Rehder e Behlau (2008), Mello et al (2009), e Ferreira et al (2010). É 

importante observar que, para essa população, novos estudos como o de Mello 

et al (2009), tem avançado em propostas de pesquisa que vão além do 

conhecimento do perfil da população, com a introdução de investigações sobre 
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questões corporais, sobre conceitos e estratégias utilizadas no canto, entre 

outras abordagens. 

 Com relação à presença de queixa autorreferida (tabela 1), a 

predominância de cantores populares (45,9%) em relação aos eruditos (24,1%) 

foi um resultado esperado, uma vez que se observa, tanto na literatura 

(Andrada e Silva, Duprat, 2010; Andrada e Silva et al, 2011) quanto na vivência 

clínica, maior ocorrência de queixa e também de alteração vocal em cantores 

que executam o gênero popular. Na pesquisa de Dassie-Leite et al (2011) que 

comparou os hábitos de bem estar vocal de cantores populares e eruditos, 

cantores populares apresentaram condições de vida que podem resultar em 

maior desgaste vocal, como menos horas de descanso/repouso ao dia e 

aumento de carga horária de trabalho com a exigência de uso de voz falada em 

outras atividades profissionais. Sobre os eruditos, os mesmos autores referiram 

que devido à maior exigência do aparelho fonador e ajustes fonatórios 

diferenciados, esses cantores passam por vários professores de canto, iniciam 

suas carreiras cedo e por isso são mais suscetíveis a desenvolver sintomas de 

disfonia. Porém, o que se observa com frequência são cantores eruditos que, 

ao contrário, apresentam menor ocorrência de sintomas de disfonia justamente 

por terem maior contato com técnicas e maior dedicação no estudo do canto. O 

que pode ocorrer, nesse caso, é que a própria categoria musical, devido ao seu 

refinamento e requinte, apresenta maior exigência com relação à produção 

vocal, e com isso um mínimo de alteração pode trazer um grande impacto para 

esses sujeitos (Andrada e Silva, 2005; Andrada e Silva, Duprat, 2010; Andrada 

e Silva et al, 2011). 
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 Vale destacar também que cantores populares com frequência não se 

limitam à execução de apenas uma modalidade musical. Para atender à 

demanda do público, incluem em seu repertório samba, pagode, sertanejo, 

MPB, pop music, rock entre outros, alguns deles que requerem diferentes 

ajustes e que podem gerar desgaste se não executados de forma apropriada 

(Andrada e Silva, 2005). Apesar de todos serem considerados gêneros 

populares, cada um apresenta suas particularidades e, portanto, devem ser 

abordados de forma singular (Loiola, Andrada e Silva, 2010). O rock, por 

exemplo, exige ajustes vocais de maior tensão e constrição laríngea, forte 

intensidade e é comum o uso de qualidades vocais chamadas por alguns 

autores de desviadas, como a aspereza, a rouquidão e outras características 

(Nunes et al, 2010, Muniz et al, 2010). Por outro lado, a MPB é um exemplo de 

gênero de canto cujos ajustes fonatórios se aproximam do uso de voz falada, 

com pouco volume e projeção vocal, e em alguns casos com o uso de 

soprosidade como recurso interpretativo (como é o caso da bossa nova). O 

canto sertanejo, por sua vez, é caracterizado pela forte intensidade vocal, uso 

de vozes mais agudas, ataque vocal brusco e presença de foco de nasalidade 

na ressonância (Muniz et al, 2010).   

Muito se fala a respeito de cantores populares e eruditos no sentido da 

caracterização de cuidados com a voz, dos conhecimentos e das posturas de 

ambos os grupos. Porém, pouco se aborda a respeito da relação do cantor com 

a sua queixa e as diferenças entre os gêneros. Cantores populares e eruditos 

lidam com a queixa vocal de maneiras diferentes, pois há características que 

permeiam os dois gêneros que são peculiares e bastante distintas entre si. O 

cantor popular, por geralmente não ter um histórico de aprendizado formal do 



69 
 

canto, desconhece o seu aparato vocal, portanto lida com as adversidades em 

sua carreira de uma forma diferente. Possivelmente, o fato de não terem 

conhecimento da estrutura e do funcionamento do seu instrumento, pode 

acabar por resultar em uma utilização de forma indiscriminada, mesmo em 

condições não ideais de saúde e trabalho.  

O cantor erudito, por outro lado, geralmente conhece o funcionamento 

das estruturas laringe e de trato vocal, e entende a dinâmica respiratória e a 

importância da conservação de todas essas estruturas para o canto. É possível 

que, nessas circunstâncias, dificilmente o cantor se exponha com a realização 

de uma apresentação sem estar com seu aparato em plenas condições.  

Porém, acredita-se que outros fatores possam influenciar o desempenho 

profissional de cantores populares e eruditos, tais como a sua formação, o 

investimento no canto, tempo de experiência e o próprio gênero cantado.  É 

preciso entender a demanda de cada cantor, que é caracterizada pelo grau de 

solicitação que é imposto ao aparelho fonador (Costa et al, 2000; Andrada e 

Silva, Duprat; 2010). Também investigar o requinte, que depende do estilo de 

interpretação pessoal e do repertório do cantor. De acordo com Andrada e Silva 

e Duprat (2010), ao entendermos o requinte vocal necessário para o gênero 

musical executado e o estilo de intepretação pessoal do cantor, poderemos 

compreender melhor a queixa e ter uma conduta clínica mais eficiente. 

Vale destacar que, na relação entre a queixa vocal e o sujeito, reside um 

fato que é frequentemente negligenciado e talvez seja um dos aspectos de 

maior importância a serem abordados no âmbito da clínica vocal. A queixa 

autorreferida apresenta íntima relação com a personalidade, a maneira como o 

indivíduo se comporta frente a um problema e ainda com questões pontuais de 
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saúde ou do momento em que se encontra esse sujeito. E isso, no caso dos 

cantores, independe do gênero musical executado. Há uma estreita relação 

com a estrutura psíquica e emocional, que interfere tanto na presença quanto 

na valorização da queixa percebida pelo paciente. Não é raro presenciarmos 

cantores cuja queixa aparenta ser maior do que a alteração vocal observada 

pelo fonoaudiólogo e/ou otorrinolaringologista que os avaliam. Todos esses 

fatores perpassam pela construção do sujeito em sua expressividade e nas 

suas relações da voz com o trabalho (Andrada e Silva, 2005). Dessa forma, 

justifica-se, na amostra da presente pesquisa, um maior número de queixas 

autorreferidas nos cantores populares.  

 Na tabela 3, a variável sexo não teve relação com os escores totais e 

seus subescores de IDCM e IDCC. Por essa razão, não foi necessário realizar 

a estratificação dos dados segundo a presença ou ausência de queixa, uma 

vez que em primeira análise os resultados não foram significativos. Esse 

achado difere do estudo Ávila et al (2010) no qual as mulheres coristas  

apresentaram escores mais altos na subescala de incapacidade. Isso pode ser 

em decorrência de todos os sujeitos fazerem parte de um único grupo, 

possivelmente com características semelhantes e dinâmicas de apresentações 

e demandas parecidas e distintas da proposta do presente estudo. De maneira 

geral, imagina-se que as percepções entre homens e mulheres com relação à 

queixa possam ser díspares, porém quando se trata de uma mesma profissão, 

esses fatores podem se assemelhar. 

 Com relação à idade (tabela 4), entre os cantores populares, em 

primeira análise houve correlação negativa com os escores de IDCM, ou seja, 

na medida em que a idade aumentou, diminuiu a dificuldade do sujeito. Porém, 
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a análise estatística mostrou que essa correlação foi fraca e os resultados 

poderiam ter sofrido a influência da queixa autorreferida, que teve forte 

associação estatística em todo o estudo. Assim, ao realizar uma nova análise 

de forma aprofundada e com os dados estratificados (análise de regressão 

linear, tabela 7), que separou os cantores populares de acordo com a presença 

ou ausência de queixa, a idade perdeu a significância estatística. Dessa forma, 

ficou evidente que a variável queixa foi um fator de confusão que mascarou os 

dados referentes à idade, e que esta não interferiu no índice de desvantagem 

vocal dessa amostra.  

Quanto aos cantores eruditos, a primeira análise realizada (tabela 4) já 

mostrou que não houve influência da idade com os escores de IDCC e, 

portanto, não foi necessário realizar a análise de regressão. Logo, para o 

presente estudo, a idade não foi preponderante nos escores de IDCM e IDCC.  

Esse resultado difere do estudo de Ávila et al (2010) que identificou que quanto 

maior a idade dos cantores eruditos sem queixa da amostra, menor a 

desvantagem percebida por eles. Porém, na pesquisa acima não houve um 

cuidado estatístico de se isolar variáveis e, assim, identificar a possível 

presença de fatores de confusão, ou intervenientes. Alguns estudiosos da 

Epidemiologia (Lima-Costa, Barreto; 2003) afirmam que a idade é um fator 

potencial de confusão de muitas associações porque, frequentemente, está  

associada à exposição e à condição (ou doença) em diferentes situações. Isso 

foi confirmado na presente pesquisa, na qual a idade foi fator de confusão e 

precisou ser controlada por meio de ajustamento na análise.  

Quanto ao tempo de experiência que o profissional possui no canto 

(tabela 5), entre os cantores populares, em primeira análise houve correlação 
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negativa com os escores de IDCM. Ou seja, quanto menor a experiência mais 

alto foi o índice, tanto para o escore total quanto para as subescalas 

incapacidade, desvantagem e defeito. Como a correlação estatística foi fraca, 

para esse caso também foi realizado o aprofundamento da análise com a 

estratificação dos cantores populares segundo a presença e ausência de 

queixa, ajustada pela idade (tabela 7). Os resultados mostraram que cantores 

populares sem queixa autorreferida não sofreram a influência da experiência 

profissional em seu desempenho vocal. 

Por outro lado, entre os cantores populares que apresentaram queixa, 

ter maior tempo de experiência mostrou ser um fator que auxilia esse 

profissional. Tal dado foi demonstrado pela relação do tempo de canto com o 

escore total do IDCM e com as subescalas incapacidade e defeito que 

representam, respectivamente, os domínios funcional e orgânico da voz dessa 

população. A partir desse dado, interpreta-se que o cantor popular, quando está 

com uma queixa com relação à sua voz, consegue lidar melhor com suas 

dificuldades na medida em que apresenta maior tempo de experiência 

profissional. Possivelmente essa experiência o auxilie na postura de palco, no 

momento das apresentações e em sua atividade profissional como um todo 

(nível funcional – incapacidade) e também interfira na percepção das 

características da emissão vocal (nível orgânico – defeito), com o uso de 

técnicas de respiração, articulação, projeção entre outros recursos que auxiliam 

a superar ou driblar o problema vocal. O item do protocolo que se refere à 

vertente emocional da questão vocal (desvantagem) não teve relação com o 

tempo de experiência do cantor popular. Isso mostra que, nesse estudo, 

mesmo que o impacto da dificuldade vocal atinja os domínios funcional e 
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orgânico desse cantor, suas questões emocionais não são afetadas por essas 

dificuldades.  

Nos cantores eruditos esse dado não teve relação com os escores de 

IDCC. Isso equivale a dizer que, nesse gênero musical, o desempenho vocal 

nos níveis funcional, emocional e orgânico não foi afetado pela experiência no 

canto. Ou seja, quando um cantor erudito desse estudo identificou alguma 

dificuldade no uso da voz em sua atividade profissional, isso não foi 

relacionado com o tempo de experiência na atividade. A ausência de correlação 

entre esse aspecto e os escores de IDCC pode se justificar pela bagagem que 

geralmente essa população possui antes de se profissionalizar. Quando um 

cantor erudito inicia a sua vida profissional, com certeza já passou por vários 

anos de formação em canto, seja por meio de educação formal em 

universidades e conservatórios, seja pelo acompanhamento de professores 

particulares, às vezes de diferentes abordagens de ensino de canto até que se 

encontrem aptos para entrar no mercado de trabalho. O próprio gênero musical 

demanda tal investimento, dado o requinte exigido pelo seu uso de voz, a 

complexidade das obras a serem executadas ou até mesmo a cultura de 

formação musical na área (Sousa et al, 2010; Gava Jr et al, 2010).  

O canto popular, por sua vez, carrega características que permitem uma 

inserção profissional do indivíduo sem que ele necessariamente se dedique ao 

estudo do canto. Várias questões permeiam esse cenário e podem justificar a 

diferença entre os gêneros. Uma delas se refere ao fato do canto popular ter 

um tipo de produção vocal que tende a se aproximar da fala, o que pode fazer 

com que alguns cantores populares considerem desnecessária a formação 

musical e, com isso, iniciam a vida profissional tendo como base seu 
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conhecimento empírico e a confiança em seu talento “nato” para o canto 

(Andrada e Silva, 2005). Além disso, no gênero popular não há maneira certa 

de cantar e o entendimento da voz normal ou alterada varia de acordo com a 

característica vocal de cada modalidade musical. Diferentes qualidades vocais 

são aceitas no canto popular (como é o caso da voz soprosa na bossa-nova, 

por exemplo) que não necessariamente representam um problema para o 

cantor. Já no canto erudito, a qualidade vocal é determinante para uma melhor 

performance (Andrada e Silva et al, 2011). 

Além das correlações estabelecidas, foi efetuada a análise do 

instrumento em si (tabela 9). Os resultados da correlação entre as subescalas 

incapacidade, desvantagem e defeito (que compõem o escore total tanto de 

IDCM quanto de IDCC) mostraram que todas apresentam correlação: se um 

cantor responde a uma subescala com escore alto, as outras duas também 

terão resultados semelhantes, e o contrário também é verdadeiro. Esse dado 

corrobora com outros estudos em que foram aplicados os protocolos IDCM e 

IDCC (Ávila et al, 2011, Moreti et al, 2011, Prestes et al, 2012). Espera-se, 

portanto, que um indivíduo que percebe o impacto de sua voz em nível 

funcional, possivelmente irá também apresentar uma dificuldade, em maior ou 

menor grau, nos domínios emocional e orgânico, seja ele um cantor popular ou 

erudito. 

Há um fato importante no canto, presente em qualquer dos gêneros 

musicais - a interpretação - que não é abordada em nenhum dos domínios dos 

protocolos IDCM e IDCC e, no entanto, apresentam estreitas relações. 

Segundo Andrada e Silva e Duprat (2010), a criação do estilo de interpretação 

depende das condições anatômicas e fisiológicas, do estado geral de saúde, 
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do psiquismo e do estado emocional de cada cantor, além da formação e 

experiência profissional de cada um. De acordo com os autores, a harmonia 

entre esses aspectos é o que desperta o que chamamos de cantar “com alma”, 

que provoca sensações e emociona o ouvinte. Essa questão é mais facilmente 

entendida quando consideramos a expressividade na voz cantada (Andrada e 

Silva, 2005). O canto pode ser treinado, imitado, aprendido, mas há algo que 

não se mensura pela qualidade vocal que é o carisma do cantor e a emoção 

transmitida pela voz (Andrada e Silva et al, 2011). Isso talvez explique o 

sucesso de alguns intérpretes, que muitas vezes não é medido por uma 

qualidade de voz superior, mas sim à emoção e à verdade transmitida pelo 

canto (Andrada e Silva et al, 2011). 

Entretanto, o cantar “com alma” não elimina o valor do aspecto técnico e 

da busca por uma emissão vocal confortável. Para alguns profissionais, o 

primeiro contato com um professor de canto ou fonoaudiólogo acontece 

somente quando um problema vocal já está instalado e geralmente esse foi 

fruto da falta de técnica e/ou de ajustes inadequados (Andrada e Silva et al, 

2011). Exemplo disso é o resultado do estudo de Dassie-Leite et al (2011) que, 

ao questionarem a cantores populares e eruditos sobre o seu conhecimento a 

respeito do trabalho fonoaudiológico e otorrinolaringológico junto a cantores, os 

eruditos mostraram maior conhecimento. Felizmente, essa é uma ideia que 

vem sendo desmistificada, pois está clara a importância de uma boa formação 

para o desenvolvimento de uma voz produzida com qualidade, beleza, técnica, 

de forma natural e saudável. Além disso, é importante pontuar que a anatomia 

do cantor não está restrita à laringe, pois toda a condição de saúde do sujeito 

afeta a sua voz. Nessa perspectiva, o fonoaudiólogo não trabalha apenas 
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aspectos estritamente vocais do cantor, mas sim as condições gerais de saúde, 

que estão direta ou indiretamente relacionadas com a voz (Andrada e Silva et 

al, 2011). Dessa forma, reafirma-se a necessidade de cada vez mais cantores, 

sejam populares ou eruditos, buscarem um acompanhamento especializado 

para auxiliar no processo de formação e profissionalização do canto. 

A partir dos resultados dessa pesquisa, foi possível verificar que o IDCM 

e o IDCC apresentaram alta sensibilidade para cantores com queixa vocal, 

esse ponto vai ao encontro de outros estudos (Ávila et al 2010; Moreti et al, 

2011; Prestes et al, 2012; Moreti et al, 2012). Por outro lado, não parece 

adequado concluir, por esse viés, que tais protocolos auxiliam no mapeamento 

de problemas vocais. Mesmo quando se trata da queixa, que foi o fator de 

maior relação com os protocolos, é necessária uma atenção especial para a 

forma como essa questão é abordada com o cantor. Nesse estudo, a presença 

da queixa foi relatada pelo próprio cantor, que muitas vezes não tem claro o 

que diferencia uma queixa vocal de um quadro agudo otorrinolaringológico, 

como uma gripe, uma alergia, ou afecções de outras naturezas, assim como 

uma dificuldade técnica.  

A existência de queixa vocal é um ponto de partida para o trabalho 

clínico com cantores. De maneira semelhante, a análise dos dados do IDCM e 

IDCC representa uma ferramenta importante para a compreensão essencial de 

como esses sujeitos relacionam a voz com a atividade de trabalho. De posse 

desses conhecimentos, é fundamental que o fonoaudiólogo não somente 

identifique o problema apresentado, mas que possa fazer uso desses 

instrumentos em favor da terapia fonoaudiológica ou de qualquer outra 

intervenção junto a esse profissional da voz.   



77 
 

À vista disso, sugere-se, para estudos futuros, que os cantores possam 

ser minuciosamente caracterizados para que se entenda a relação do seu uso 

vocal no contexto profissional e os diversos aspectos geradores e/ou que 

podem influenciar nessas dificuldades. Além disso, espera-se que tais 

protocolos possam auxiliar em intervenções e em toda a assistência oferecida 

ao paciente, sendo reaplicado periodicamente em diferentes momentos do 

processo terapêutico como forma de auxílio nas dificuldades percebidas por 

essa categoria profissional.  

 

Conclusão 

Com base nos achados desse estudo, pode-se concluir que: 
 

 Quanto à comparação de IDCM e IDCC e as variáveis demográficas, 

tanto para cantores populares quanto para eruditos não houve 

correlação dos escores com o sexo e a idade dos cantores; 

 Com relação ao tempo de experiência na atividade profissional, cantores 

populares menos experientes e com queixa vocal apresentaram índices 

mais altos do escore total de IDCM e das subescalas incapacidade e 

defeito. Cantores eruditos não sofreram influência do tempo de atuação 

profissional nos escores de IDCC; 

 As subescalas incapacidade, desvantagem e defeito apresentam relação 

entre si, tanto no IDCM quanto no IDCC. 
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Considerações Finais 

 

No estudo 1, observou-se que cantores populares e populares se 

diferenciaram em termos de acústica e configuração do trato. Os populares 

apresentaram medidas acústicas próprias desse gênero musical, que em geral 

apresenta uma forma de canto aproximada dos padrões de fala e, 

consequentemente menor ocorrência de ajustes glóticos e supraglóticos. 

Quanto aos cantores eruditos, diferenças na análise acústica ocorreram em 

relação às frequências fundamentais mais agudas, próprias do gênero, 

mudanças de F2 relacionadas ao posicionamento de língua e a presença do 

formante do cantor. Contudo, o deslocamento vertical de laringe no sentido 

vertical não foi unânime nessa amostra, o que indica que nem sempre a 

configuração ideal de tubo laríngeo conhecida no canto erudito representa uma 

realidade nesses cantores. Esses sujeitos também apresentaram mais 

contrições nas regiões supraglóticas e faríngeas durante o canto, evidenciando 

que o cantor erudito faz uso de mais estruturas para chegar ao resultado 

sonoro desejado e necessário para essa modalidade musical, que exige mais 

volume, projeção e qualidades vocais diferenciadas dos cantores populares. 

  O estudo 2 mostrou que cantores populares e eruditos se comportam de 

maneiras diferentes frente a uma dificuldade ou problema de voz relacionado 

ao contexto de atuação profissional. Isso depende de fatores como a presença 

ou ausência de queixa, além da forma como cada indivíduo lida com o seu 

problema. O tempo de experiência no canto foi fator que interferiu na 

percepção do impacto da voz em cantores populares que apresentaram queixa 

vocal, o que não ocorreu nos cantores eruditos. Além disso, os protocolos 
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IDCM e IDCC apresentam relações entre si no que se refere às subescalas 

incapacidade, desvantagem e defeito, o que mostra que, tanto entre cantores 

populares quanto nos eruditos, a presença de um impacto da voz tem 

interferência em todos os domínios: funcional, emocional e orgânico. 

Os resultados de ambos os estudos mostraram que cantores populares e 

eruditos apresentam distinções e peculiaridades que lhe são próprias, tanto do 

ponto de vista das características acústicas e ajustes de trato vocal, como no 

uso vocal no contexto profissional. Na área da voz cantada, o conhecimento 

global de todos esses aspectos auxilia o terapeuta na compreensão de 

queixas, demandas, na evolução terapêutica e na assessoria. Por isso, é 

importante que tanto o fonoaudiólogo como os outros profissionais que atuam 

junto a essa população utilizem esses instrumentos não apenas como forma de 

caracterizar perfis de diferentes grupos, mas que sirvam de ferramentas para o 

sucesso do processo de desenvolvimento desses cantores, respeitando suas 

especifidades com relação ao gênero musical e estilo interpretativo de cada 

indivíduo. 
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Anexo 1 
 

 
MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO  

Nome do participante:..............................................RG:................................ 
Pesquisador: Camila Miranda Loiola 
Orientador: Profa. Dra. Marta Assumpção de Andrada e Silva. 
  Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo  

Rua Cesário Motta Júnior, 112 - Vila Buarque  
  
Título do estudo: “Canto popular e erudito: características vocais, ajustes do 
trato vocal e desempenho profissional”. O propósito do estudo é avaliar 
cantores profissionais da música popular e lírica a fim de comparar os 
resultados da avaliação otorrinolaringológica e a fonoaudiológica. 

Para participar do estudo vou passar por um processo de avaliação 
otorrinolaringológica e fonoaudiológica. Não existem riscos associados aos 
procedimentos da pesquisa podendo ocorrer leve desconforto durante a 
realização da nasolaringoscopia (exame de rotina realizado para a avaliação de 
cantores). 

Serei submetido ao exame de nasolaringoscopia para a avaliação da 
minha voz. O exame é realizado por meio de uma sonda que será introduzida 
em meu nariz para ver o movimento da minha laringe durante o canto. Para o 
exame não necessito estar em jejum e não serei submetido a nenhum tipo de 
anestesia. Serei posicionado em pé com os braços livres e solicitado realizar 
algumas tarefas de fala e escalas, e irei cantar uma canção com a sonda 
introduzida em meu nariz.  

Os resultados das avaliações serão a mim explicados e dirão respeito à 
qualidade da minha voz e funcionalidade da minha laringe. 

Eu posso me retirar deste estudo a qualquer momento. 
Fui esclarecido de que não haverá remuneração financeira e/ou 

despesas com a participação na pesquisa. 
Compreendo que os resultados deste estudo poderão ser publicados em 

jornais profissionais ou apresentados em congressos profissionais, e que será 
mantido o total sigilo de minha identidade. 

Se tiver dúvidas posso telefonar para a Dra Marta Assumpção de 
Andrada e Silva ou Fga. Me. Camila Miranda Loiola, no número xxx a qualquer 
momento. 

Eu compreendo meus direitos como sujeito dessa pesquisa e 
voluntariamente consinto em participar deste estudo. Compreendo sobre o que, 
como e porque este estudo está sendo realizado. Receberei uma cópia 
assinada deste formulário de consentimento. 

 
___________________________ 
Assinatura do sujeito 
 
___________________________ 
Assinatura do pesquisador 
 
_____________ 
Data 



89 
 

 

Anexo 2  
 
Aquarela Do Brasil 
Composição: Ary Barroso  
 
Brasil! 
Meu Brasil Brasileiro 
Meu mulato inzoneiro 
Vou cantar-te nos meus versos 
O Brasil, samba que dá 
Bamboleio, que faz gingar 
O Brasil do meu amor 
Terra de Nosso Senhor... 
Brasil pra mim, pra mim, pra mim... 
 
Ô, Esse coqueiro que dá coco 
Onde eu amarro minha rede 
Nas noites claras de luar 
Brasil pra mim, pra mim, Brasil... 
 
Ah! Por essas fontes murmurantes 
Aonde eu mato a minha sede 
E aonde a lua vem brincar 
Ah! Esse Brasil lindo e trigueiro 
É o meu Brasil Brasileiro 
Terra de samba e pandeiro... 
Pra mim, Brasil, Brasil, pra mim... 
--- 

La Donna è Mobile 
Composição: Giuseppe Verdi (da ópera Rigoletto)  
 
La donna è mobile 
qual piuma al vento 
muta d'accento 
e di pensiero 
 
Sempre un'amabile 
leggiadro viso 
in pianto e in riso 
è menzognero 
 
La donna è mobil 
qual piuma al vento 
muta d'accento 
e di pensier 
e di pensier 
e di pensier 
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Anexo 5 

Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Online 

Prezado participante, este questionário é parte de uma pesquisa 

de doutorado que tem como objetivo analisar os ajustes vocais 

supraglóticos e características da voz cantada lírica e popular. As 

informações a seguir são fornecidas com o objetivo de solicitar a sua 

participação voluntária nesta pesquisa. Para a realização deste estudo, 
você deve responder um questionário de auto-avaliação contendo dados 

de identificação e de sua formação como cantor, além de questões 

sobre o impacto de um problema de voz, caso haja. As informações 

fornecidas por você serão confidenciais e de conhecimento apenas dos 

pesquisadores responsáveis. Os sujeitos da pesquisa não serão 

identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta 

pesquisa forem divulgados em qualquer forma,sendo garantido o total 

sigilo de sua identidade. Também não haverá despesas, vantagens, 

compensações financeiras ou acadêmicas para os participantes em 

qualquer fase deste estudo. Serão assegurados, a qualquer instante, o 

direito de ser informado dos resultados parciais deste trabalho e também 
a liberdade em retirar o consentimento ou a participação. Comprometo-

me, enquanto pesquisador, em utilizar os dados coletados com este 

questionário, apenas neste trabalho. Em qualquer etapa do estudo, 

estarei à disposição para contato e esclarecimento de eventuais dúvidas, 

por telefone ou por e-mail: camila@voicefirst.com.br. Cordialmente, 

Camila Miranda Loiola 
□ Li e aceito o Termo 

□ Não aceito o Termo 
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Anexo 6  
Modelo de Questionário de Caracterização do Cantor 

Eu acredito ter sido suficientemente informado sobre o que li, descrevendo 
a pesquisa " Ajustes vocais supraglóticos e características da voz cantada lírica 
e popular". Estão claros para mim, os objetivos do estudo, os procedimentos a 
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento 
permanentes. Está claro que a minha participação será isenta de despesas, 
vantagens, compensações financeiras ou acadêmicas. Concordo em participar 
voluntariamente deste estudo e posso retirar meu consentimento a qualquer 
momento, antes ou durante a realização deste. 
 

Identificação 
*preenchimento obrigatório 

 

Iniciais do nome *  
 
Sexo * 

Feminino  

Masculino 
 

Data de nascimento *  
 

Tempo de experiência professional no canto *  
 
Gênero musical (populares)* 

MPB 
Jazz / Blues 

Rock  
Samba / Pagode 
Sertanejo 

Outro:  
 
 
 
 

Classificação vocal (eruditos)* 

Soprano 
Mezzo Soprano  

Contralto 
Tenor 
Barítono 

Baixo 
 

 
 

Você tem alguma queixa ou problema vocal? Se sim, explique. * 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
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Anexo 7 
 

IDCM – ÍNDICE DE DESVANTAGEM PARA O CANTO MODERNO 
Marque a resposta que indica o quanto você compartilha da mesma experiência: 
 

0 = nunca       1 = quase nunca       2 = às vezes       3 = quase sempre       4 = 
sempre 

 
O IMPACTO DO PROBLEMA DE VOZ NAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS – INCAPACIDADE 

1. Sinto minha voz cansada desde o começo de uma apresentação 0  1  2  3  4  
2. Minha voz fica cansada ou alterada durante a apresentação  0  1  2  3  4  
3. Tenho que ajustar a minha técnica vocal, porque o problema de voz prejudica a minha emissão  0  1  2  3  4  
4. Meu problema vocal me obriga a modificar as músicas, limitar meu repertório ou mesmo mudar o tom  0  1  2  3  4  
5. Por causa do meu problema de voz sou forçado a limitar meu tempo de estudo/ensaio  0  1  2  3  4  
6. Sinto dificuldade nas apresentações por causa das alterações no meu rendimento vocal  0  1  2  3  4  
7. Não consigo fazer duas ou mais apresentações consecutivas  0  1  2  3  4  
8. Preciso da ajuda do operador de som para mascarar meu problema de voz  0  1  2  3  4  
9. Preciso tomar remédios continuamente para mascarar meu problema de voz  0  1  2  3  4  

10. Meu problema vocal me obriga a limitar o uso social da voz  0  1  2  3  4  

 
 O IMPACTO PSICOLÓGICO DO PROBLEMA DE VOZ – DESVANTAGEM 

1. Minha ansiedade antes das apresentações está maior que a habitual 0  1  2  3  4  
2. As pessoas com as quais convivo não compreendem minha queixa de voz  0  1  2  3  4  
3. As pessoas com as quais convivo têm criticado a minha voz  0  1  2  3  4  
4. Meu problema de voz me deixa nervoso e/ou menos sociável  0  1  2  3  4  
5. Fico preocupado quando me pedem para repetir um vocalize ou uma frase musical  0  1  2  3  4  
6. Sinto que minha carreira está em risco por causa do meu problema de voz  0  1  2  3  4  
7. Colegas, empresários e críticos já perceberam minhas dificuldades vocais  0  1  2  3  4  
8. Sou obrigado a cancelar alguns compromissos profissionais por causa da voz  0  1  2  3  4  
9. Evito agendar futuros compromissos profissionais  0  1  2  3  4  

10. Evito conversar com as pessoas  0  1  2  3  4  

 
 

 AUTO PERCEPÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DE MINHA VOZ – DEFEITO 
1. Tenho problemas com o controle da respiração para o canto 0  1  2  3  4  
2. Meu rendimento vocal varia durante o dia  0  1  2  3  4  
3. Sinto que minha voz está fraca ou tem ar na voz  0  1  2  3  4  
4. Sinto minha voz rouca  0  1  2  3  4  
5. Sinto que tenho que forçar minha voz para produzir os sons  0  1  2  3  4  
6. Meu rendimento vocal varia de modo imprevisível durante as apresentações  0  1  2  3  4  
7. Tento modificar minha voz para melhorar a qualidade  0  1  2  3  4  
8. Cantar está sendo uma tarefa difícil ou cansativa  0  1  2  3  4  
9. Minha voz fica pior à noite  0  1  2  3  4  

10. Minha voz fica facilmente cansada durante as apresentações  0  1  2  3  4  

 
Nota: para o cálculo dos escores parciais ou total, deve-se realizar a somatória simples nos domínios ou de todo o protocolo. 
Para passar para base 100, dividir o escore total ou parcial do domínio por 120 (que é o escore máximo deste protocolo). 
 
Original Fussi, Fuschini 2008. Em português: Moreti F, Rocha C, Borrego MC, Behlau M. Desvantagem vocal no 
canto: análise do protocolo Índice de Desvantagem para o Canto Moderno - IDCM. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 
2011;16(2):146-151. 
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Anexo 8 

IDCC – ÍNDICE DE DESVANTAGEM PARA O CANTO CLÁSSICO 
Marque a resposta que indica o quanto você compartilha da mesma experiência: 
 

0 = nunca       1 = quase nunca       2 = às vezes       3 = quase sempre       4 = 
sempre 

 
O IMPACTO DO PROBLEMA DE VOZ NAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS – INCAPACIDADE 
 1. Tenho dificuldades durante as apresentações por causa de alterações de meu rendimento vocal  0  1  2  3  4  
2. Tenho levado mais tempo para aquecer a minha voz  0  1  2  3  4  
3. Minha voz fica cansada ou alterada durante as apresentações  0  1  2  3  4  
4. Tenho que mudar aspectos da minha técnica vocal, porque o problema de voz prejudica a minha emissão  0  1  2  3  4  
5. Meu problema vocal me obriga a modificar músicas ou limitar meu repertório  0  1  2  3  4  
6. Por causa do meu problema de voz sou forçado a limitar meu tempo habitual de estudo/ensaio  0  1  2  3  4  
7. Sou obrigado a fazer períodos de descanso vocal mais longos entre as apresentações ou produções  0  1  2  3  4  
8. Preciso evitar dinâmicas de volume em “pianíssimo”  0  1  2  3  4  
9. Preciso tomar remédios continuamente para mascarar meu problema de voz  0  1  2  3  4  

10. Meu problema vocal me obriga a limitar o uso social da voz  0  1  2  3  4  

 
 O IMPACTO PSICOLÓGICO DO PROBLEMA DE VOZ – DESVANTAGEM 

1. Minha ansiedade antes das apresentações está maior que a habitual  0  1  2  3  4  
2. As pessoas com as quais convivo não compreendem minha queixa de voz  0  1  2  3  4  
3. As pessoas com as quais convivo têm criticado a minha voz  0  1  2  3  4  
4. Meu problema de voz me deixa nervoso ou menos sociável  0  1  2  3  4  
5. Fico preocupado quando me pedem para repetir um vocalise ou uma frase musical  0  1  2  3  4  
6. Sinto que minha carreira está em risco por causa do meu problema de voz  0  1  2  3  4  
7. Colegas, diretores e críticos já notaram minhas dificuldades vocais  0  1  2  3  4  
8. Sou obrigado a cancelar alguns compromissos profissionais por causa da voz  0  1  2  3  4  
9. Evito agendar futuros compromissos profissionais 0  1  2  3  4  

10. Evito conversar com as pessoas 0  1  2  3  4  

 
 

 AUTO PERCEPÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DE MINHA VOZ – DEFEITO 
1. Tenho dificuldades com o controle respiratório por causa do meu problema de voz 0  1  2  3  4  
2. Meu rendimento vocal varia durante o dia  0  1  2  3  4  
3. Acho que minha voz cantada está rouca ou ruidosa  0  1  2  3  4  
4. Tenho dificuldades em sustentar as notas (quebra de nota)  0  1  2  3  4  
5. Minha extensão vocal reduziu ou mudou  0  1  2  3  4  
6. Tenho dificuldades para equilibrar a ressonância ou os registros vocais  0  1  2  3  4  
7. Cantar tem sido difícil ou cansativo e tenho que forçar a voz para produzir os sons  0  1  2  3  4  
8. Minha qualidade vocal piora durante as apresentações  0  1  2  3  4  
9. Após as apresentações, minha voz fica cansada ou alterada  0  1  2  3  4  

10. Meu rendimento vocal piora em alguns momentos do dia  0  1  2  3  4  

 
Nota: para o cálculo dos escores parciais ou total, deve-se realizar a somatória simples nos domínios ou de todo o protocolo. 
Para passar para base 100, dividir o escore total ou parcial do domínio por 120 (que é o escore máximo deste protocolo). 

 
 Original Fussi, Fuschini 2008. Em português: Ávila MEB, Oliveira G, Behlau M. Índice de Desvantagem Vocal no 
Canto Clássico (IDCC) em cantores eruditos. Pró-Fono. 2010;22(3):221-6. 

 




