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ESTUNOS 1E CRANTO

“Depois do siléncio, aquilo que mais aproximadament
exprime o inexprimivel é a musica." (Aldous Huxley)

(Organizada por Givas Demore)
Givas.demore@hotmail.com

Santa Maria — DF, 2009/2010.



Sumario

L@ T = 110 F= 1o (1S3 0 =Y o 7/ 7
LU ] > F TSP PP P PP OPPPPPN 7.
INEENSIAAAE ...ttt n e et e e e et e e e e et e e e s s 7
L0 o PP PP PP PPPTPPPP 7
([0 g0 o =T aT=T T =T - 8
N 1 = o= T 8
O AICANCE T VOZ ....ooiiiiiiiiiie ittt et e e et e e e s e e e e e e e e e annnes 8
A representagao MENTAl O SOM..........ii.cemmmmemeeeeee e e e et e e e e e e e e e e r e e e e e e e aannes 8
(O 7= 1515 {To7= To= To IV o ox- | AP 9

F Y a1 1 t=] | To I8 (0] o =T [ PP 11
YN o] (oo [¥[or= ol (01810 ] o I J PR 12
Orgaos do aparelho fonador € reSPIratOri. ...........ccveeveeeieeeeeeeeeeere e e eeeeereareeee e seeseeanens 12
PUIMOBES ...ttt e e e e e e e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eas 12
DIATAGIMAL ... eeeeeeeeeieee e —————————————————————————————— 13
0= o[ 13
L (=T o T= S o Lo 1Pt 15
T o]0 ] 0] 15
= ] o = 16
U Y 17
2 1= (0 PSP PP OPPPPPPPPPPT 17
T o [ = PRSPPI 17
[T 1 18
INBIIZ et e e E e et e e 18
LI 2 (o (U= OSSPSR 19
LADIOS ..t 19
Y E= VL= TR T g1 (=] o PP PP RP PP PPPPP 20
CaIXAS AE FESSONAINCIAL....utrieie ettt ettt ettt e e e et e e e e et e e s et e e e s snnn e e s anree s 20
L0 F= 1S3 o= To=To 0 [0 18 1 L= S 20
Y [0 £=To [0 (2 ST PP PPPPPPPPPPPPPR 20
o] a1 (ol o L= T T (ol W] - Vo= Lo TP 21
L0 I TS o Y o o > | 22
Salde € higIENE VOCAL.............oooiiii e 26



= = W 0 [T o 0 TP UU PP TTTTTRRT 26

Quais as consequUENCIas A0S AbUSOS VOCAIS? mmmmncereerrrerrreerrersrsmsrsssrsnnsssmrmreerreerererrsere 26
Quem pode tratar dos problemas da VOZ?........coooiiiiiiiiiiiiiie e 26
Algumas formas de abUSOS VOCAIS ...........euuueuuiiiiiiriiiiiiiiiiiiiieiiee e nnanesssresrarrrr—.. 26
Mitos sobre a voz cantada.............ooo oo, 28
Aprender a respirar e a cantar COm 0 diafragmMaL ...........uviiiiiiiieiii e 28
Nunca respirar Pela DOCA..........uuuuuiiiceeeee e e — 28
Mito SODIre 0 USO dO faAISELE.........co ettt eeeeeeneeenneennne 28
N&ao apresentar zonas de passagem de reQIStrO....cuei i 29

Gargarejar com uisque ou similares antes dos essai@presentagoes.............cccvveerruvvr el

(0 LT= TR o] = | USRS 29
Chupar pastilhas para limpar a VOZ € @ Qarganiai.............uueuuuummmnnnnennnnnnaaaneeereenneennnnes 29
Yty Ao T= Tae 1= T 1 o = PPN 30
Tomar mel com [IME0 € SIMIIArES............ e 30
APArelN0 rESPITAIOINIO +vvvvvveeereeeeeeeeeeeeeeee e e s s e ssee e eeeeeeeeeeesssssasnnnsnbbbbaeeeeeeeeeeeeeeeenannnss 31
oo o U ot To R W =T o T - Lot Lo H TP 35

O or- T g1 - g oI W (=1 o] [ = Tox = o J 36
A TESPIFACAOSZ. ... e 36
(=TS ol = Tot=To o [ L3S0 Tox = o - NSRS 40
A respiracao e aos movimentos da CaIXa tOMACICA .. uuuuuurieeeieeeiieeeeee e eie e e reeeeeae 40
AlguNS eXErCiCiOS UE rESPIFAGAD ......... i ceeeeaeeeeeeeiiittteeeeeeeeeessasssnneeeeeeeaaaaasseeeeraeaeeeseannssseeees 41
RECOMENUAGDES. .......coiiiiiiiieiieeeieeee e e e e e ettt ettt et ettt ettt eeeseeaeaeesaeesssaeaareeasaaaaaeeaaeeaeeees 43
Exercicios para 0 VEU PalAtal ............ooeeeeee i 44
EXErciCioS Para 0S IADI0OS ..........uiiiiiiit ettt e e e e e e e e et a e e e e e e e e annes 44
frases e versinhos com palavras qUE CONLEM: Il e .uuereeeece e 44
Relacdo de frases em ordem alfab@tiCa..........ceevviviiiiiiiiiiiiiiiiii e 45
EXErcicios de artiCUIAGAQ.........uuueeeiicee e e e eeeeeeaans 46
R ot o] g 0T =T g 0 =Tl = 47
RelaxamentO COMPOTaL............oooiiiiiiiiii ettt rreee e e e 47
AlONGAMENTO COMPOTAL...... ittt e mme s ee e eeseeaeeeseeesneennnnnnnes 48
Yo S L=Tod[ g a1=T o] (o TV o Tox | B PP 48
AQUECIMENTO TAITNGEO ...t e e e e e e e e nane s 48
N 1 o] ] = Vo= o OSSPSR 49
MUSCUIOS T8 FACE .....eeiiiiiiieiie i e e e e e e e ees 50

TECNICA VOCAl € ArtiCUIAGAD. .......ceeeee s sttt e e e e e e e e ettt e e e e e e e seanneeeeeeeeaaasnnnnnneeeaaaeeeas 51



Exercicios de artiCulag8o das CONSOANTES .. cuum-trrreeeiiuirieeaiiiieeaeeaiieeeessameeeasieeeeeaaieeeeeaans 53

Exercicios de articulagao das VOQAIS. ... eerrrrrruirmriiiniinnniinnneennnnennnnnnnsesrrnnrrr——.. 54
REQISITOS VOCAUS ..ottt e e e e e et e e e e e e s e e e e e e nr e e e e eaeeeas 56
=T o 1] o TN 1T T - | PP 56
REQGISIIO DASAI ... 56
REQGISIIO EIEVAUO ...t e e e e e e e e e e e e e as 56
EITOS 08 TECNICA ...ttt e e e s 57
O que devemos abolir OU IMPEUIL. .......ooiiiiiiiiee e e e e e e 60
GENETAIIHAAES. ... ..t 62
Conclus@o acerca dos €rr0S 0 TECNICA. .......uuuiieiiiiiiee ettt e e aeee e 65
Preparacao de UM tEXI0......cccoiiiiii e, 67

P ez (o [0 [0 T o] o NPT OPOPPPPPPRPPPPP 68
L@ 1SS0 1S [ = U [ 1 69
Exercicios para trabalnar aS VOQAIS ........cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e 70
Exercicios para treinar a mobilidade e a agilidade...............cccoiiiiiiiiie e 74
Exercicios para fortificar as COrdas VOCAIS . cceviieeiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 75
Exercicios de agilidade preparando para 0 trinado.............cevveeeeiiiiiiiiiiiiie e eeeeeee e e e e 76
Exercicios para 0 grave € 0 MEAIO ........oi i 77

A L0 Y021 L1741 TP 81



INTRODUCAO

O cantor ndo aprende a usar um instrumento mazewdal, pois ele possui 6rgaos fonatorios
e a fonte de energia necessaria, 0 sopro, paraziradsom. A servico da musica, 0 sopro
possibilita modular, enriquecer e sustentar as rgtames vocais e torna-las mais
expressivas.

Através da articulacdo e das multiplas modificagegolorido vocal, a voz cantada tem
excepcionais possibilidades e qualidades capazessdédar, aos que sao sensiveis, todo um
conjunto de sensacdes e emocdes, assim como ed&aénsnos coletivos.

Nenhum instrumento é comparando a voz, ela é a pie tem o privilegio de unir texto e
musica. Mas s6 emociona dependendo da sensibilielatie interpretacdo do cantor. Pois
além das notas e palavras, existe algo invisingalpavel, que é preciso adivinhar, sentir,
expressar e que nao esta escrito.

Para o cantor, a voz também é uma atividade adistiintelectual da qual a inteligéncia
participa, mas a primazia e dada a expressao @eademA voz €, para ele, um canto interior
e vibrante através do qual pode liberar pensameantesntimentos que ndo poderiam ser
expressos de outra forma.

()

Seu poder expressivo refletira tanto seu temperemoemo sua personalidade.

()

Entre corpo e voz existe uma intima relacdo. E eb@s que o cantor exterioriza sua
afetividade e desempenha o papel intermediari@ engriblico e a obra musical. Mas para
iSSO é preciso que ele possua uma técnica impeeguedcisa a fim de poder dominar as
inumeras dificuldades que ira enfrentar. Sera almente pelo dominio do sopro que ele
podera domina-las e usar seus dons.

Claire, no livro Técnica da Voz Cantada.




QUALIDADES DA VOZ

O cantor pode variar voluntariamente as qualidadegrantes da voz, seja ao mesmo
tempo ou isoladamente. No canto estas qualidasfgmndem da duracéo, dai a necessidade
de desenvolver uma tonicidade e agilidade musquiarespondam a este imperativo.

Veremos adiante parametros aplicados a voz.
ALTURA

Par muda-la é preciso mudar a pressao expiratétm.¢ modular o grau de tonicidade
muscular abdominal, assim como o volume das caggladpra-laringeas que modificardo a
posicdo da laringe, o fechamento glético ( abarantra a prega vocal), a frequéncia das
vibracOes das cordas vocais e 0 deslocamento dacggenvibratoria.

INTENSIDADE

Ela depende da pressdo sub-glotica ( sustentagimmaiel que permite a potencia) A

intensidade se concretiza por uma sensacdo deidaiéc que se concretiza por uma
sensacdo de tonicidade que se distribui pelos 8rgéocais. Ela € percebida como uma
energia transmitida, pouco a pouco, ao conjunto actasdades de ressonancia e aos
musculos da faringe e da laringe. O cantor, duraetetrabalho, deve ter consciéncia do
dispéndio muscular que a intensidade requer, dardaa vocal apropriada e generalizada
que provocardo o enriquecimento do espectro sonoro.

A intensidade aumenta com a tonicidade vocal easstdciada a altura tonal.

TIMBRE *

E o resultado dos fenémenos acusticos que skzlmanas cavidades supra-laringeas. E
modificando o volume, a tonicidade dessas areasnamo a dos labios e das bochechas,
gue o som fundamental, gerado na laringe a pasimptegas vocais, vai ser enriquecido ou
empobrecendo voluntariamente segundo a ordemmeno, a intensidade dos harmonicos
gue o acompanham e que sao filtrados nessas casidadforme a altura tonal e a vogal.

(..)

O timbre é definido de diferentes maneiras. Faldesseu colorido e este esta diretamente
relacionado a forma dos ressonadores. Fala-smphtide que corresponde s sonoridades
extensas e redondas, da espessura, do brilho e@seece decresce com as modificagoes da
intensidade e estdo em correlacdo com a tonicidasi@regas vocais.

Estas diferentes formas acusticas séo realizadasnponecanismo extremamente delicado,
por todo um conjunto de movimentos musculares & ipelior ou menor tonicidade.

* Timbre é a qualidade da voz, a identidade. E o que nos permite diferenciar uma pessoa da
outra. Nesse texto o timbre foi tratado como resultado dos fendmenos actisticos produzidos
pelos ressonadores. (G.D)




HOMOGENEIDADE

E uma qualidade essencial, que esta em funcaosttibdicdo das zonas de ressonancias e
da fuséo das diferentes sonoridades vocais dadmt&racdo permanente. Ela s6 pode ser
realizada pela harmonizagéo progressiva de todaggéos indispensaveis a fonacdo. Ou
seja, por um sistema de compensacao sobre todssagte sobre todas as vogais de modo
a atenuar ou reforcar certos formanftesormantes sdo frequéncias que servem para
determinar o timbre).

AFINACAO

E o par da homogeneidade. Trata-se da pressadoicdsnie bem distribuidas que irdo

determinar uma coaptacédo adequada das cordas,vassiisi como uma acomodacdo das
cavidades de ressonancia. A afinacdo € reguladenpeimentos extremamente delicados,
pelo dominio de um conjunto de sensacdes as umeciso ficar muito atento.

Alguns cantores cantam baixo por que eles ndorgasteo sopro devido a uma hipotonia
muscular. Outros cantam muito alto, eles empurssja por excesso de pressdo ou porque
0 sopro se gasta rapido demais.

O ALCANCE DA VOZ

Quaisquer que sejam as mudancas de timbre, desitidele, de altura ou as modificacdes
das condi¢cdes ambientais, a técnica vocal devegrerer a mesma.
O cantor deve somente adapta-las a estes difegant@metros.

A voz € produzida, sem ressente, se transformatandr de nossos 6rgaos vocais.

Do ponto de vista funcional, o alcance da voz sstipre relacionado com a energia gasta e
se traduz, principalmente, pela consciéncia de tomaidade generalizada no corpo inteiro,
as sensacodes proprioceptivas mais perceptiveis engguecimento do jogo acustico do
timbre.

A voz, diferentemente dos outros instrumentos, én&waterializada e por esta razdo € mais
dificil de controlar. E por este motivo que o cardeve ter a sua disposicdo uma técnica
segura, consciente, baseadas nas sensacfes e mtogirpeeciso que Ihe permitirdo néo
perder o dominio da voz onde quer que estejamdnta

Assim pode-se dizer que a condicdo essencial pera oz tenha alcance é o controle das
sensacgles internas. Sdo as sensacfes musculargartoelarmente informam sobre a
atividade dos 6rgaos € seguindo-se a elas é acéenda vibracdo que permite situar o
tremor vibratorio.

A REPRESENTACAO MENTAL DO SOM.

O trabalho dos musculos, os movimentos dos orgéasonsciéncia do tremor vibratorio
estdo associados a propagacédo da onda sonorssateawavidade faringea que segue a
parede musculo- membranosa situada ao longo daaceértebral. E ai o lugar da voz como
dizem os cantores. Lugar este que eles buscam ejudade sons de boca fechada, meio
utilizado para chegar a um resultado sonoro, asensacao vibratéria sentida de modos




diferentes segundo a mobilizacéo da laringe, a&rgunarmonica do som laringeo e a altura
tonal.

Estas sensacdes ndo sdo percebidas pelo ouvirdesdunaessenciais para o cantor. Elas
constituem um meio eficaz de dominio apdés um lotigmamento. O conjunto destas
sensacOes deve ser completado pelo controle aowl#délrio, isto €, pela escuta da propria
v0z, ja que o rendimento acustico e controlado palado, o que permite avaliar e apreciar
a qualidade dos sons. Assim o cantor utilizara,ymerado as possibilidades de dominar a
voz que ele escuta por via aérea e, por outro ladozonjunto de vibragcfes buco-faringeas,
nasais e laringeas que chegam ao ouvido interninfesmédio da via 6éssea. Para 0s sons
graves, chegam pelos musculos abaixadores dadarpaya os agudos, pelos musculos
elevadores deste 6rgao.

As sensac0Oes auditivas variam em funcéo do lugale o cantor se encontra e em funcao
da acustica. Algumas vezes |he parece que suaiboz demais. Outras vezes, ele escuta
mal e sua voz lhe parece ensurdecida. Se o cadoquiser forcar a sua voz, devera estar
atento as sensacoes internas -musculares e viasap@is estas ndo variam e ndo dependem
do lugar onde ele se encontra.

A aquisicdo da voz cantada se da, pois, como awk@stas sensacdes, que sdo o resultado
das atitudes e das relacdes complexas cuja cotizaigio € indispensével para a qualidade
e estabilidade vocal.

Aos principiantes é preciso dar informacfes seamsoe vibratérias, através de exercicios e
de procedimentos complementares, que permitam @sleamacbes musculares que agem
diretamente sobre a respiracdo e ao mesmo tempe eslbrgios vocais e articulatorios. E
para facilitar a pesquisa destas diferentes seasagéie os professores de canto utilizam um
vocabulario de expressfes imaginarias, de metafdeasvocacdes subjetivas acrescentadas
da representacdo mental do som, de seu coloridegeulenecanismo, o que indiretamente
acarretara a postura fonatéria

O professor devera dar exemplos e explicacbesmesre validas que permitirdo, ao aluno,
encontrar um equilibrio entre a pressao expiratbigaemissao vocal, concretizada por uma
dindmica generalizada.

CLASSIFICACAO VOCAL

A classificagdo da vocal deve ser feita, princigalte, sobre as bases anatdmicas,
morfolégicas e acusticas. E preciso consideraioyafatores, dos quais uns sao
predominantes e outros sdo secundarios.

Fatores predominantes

v' Atessitura

E o conjunto de notas que o cantor pode emititrfasite.

v A extensao vocal

E o conjunto de notas desde a mais grave até aagaéa que pode ser n emitida pelo
cantor




Fatores secundarios

v' A capacidade respiratdria e o desenvolvimento tooae abdominal.

v' A altura tonal da voz falada, desde que o sujditzeiaquela que corresponda a sua
constituicdo anatdmica.

v' A amplitude vocal que indica uma voz com sonordaampla, arredondadas sobre
toda a extensé&o vocal.

v' A intensidade que permite a potencia sem esforco.

v' O temperamento que representa o conjunto das gdabddo cantor em relagéo as
suas possibilidades vocais.

v' As caracteristicas morfolégicas. Normalmente admos que o0s tenores ou 0s
sopranos sejam brevelineos, baixos e gordos, emumntralto ou um baixo sejam
magros. Ma ha excecoes.

VOZ FEMININA VOZ MASCULINA

Soprano  DO3 FA5 Tenor DO2 RE4
Mezzo LA2 Sl 4 Baritono SOL1 LA3
Contralto  MI2 LA4 Baixo DO1 FA3

Vozdeapito DO1 - DOG6

Livro: Técnica da Voz Cantada

Autora: Claire Dinville

Editora ENELIVROS, Rio de Janeiro, 1993
Traduzido do Francés
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APARELHO FONADOR

FUNCAO BIOLOGICA E FONATORIA

Cavidades
Nasais
Faringe

Laringe
Traquéia

Pulmodes

Musculatura
respiratoria

Filtrar, aquecer e umidifica Vibragcéo e amortizagcdo do som -

oar ressonancia nasal

Via de passagem do ar Amplia os sons - caixa de
ressonancia

Via de passagem do ar Vibrador - contém as coroleay

Via de passagem do ar -  Suporte para vibracdo das cordas

defesa a via aérea vocais

Trocas gasosas e respirac: Fole e reservatorio de ar para vibrar

vital as cordas vocais

Desencadeia o processo Producéo de pressao no ar que s
respiratério

DIVISAO DO APARELHO FONADOR

O aparelho fonador € dividido em 5 parg elas:

PRODUTORES Pulmdes, musculos Produzem a coluna de ar
abdominais, diafragma, gue pressiona a laringe,
musculos intercostais, produzindo som nas cordas
musculos extensores da vocais
coluna

VIBRADOR Laringe Produz som fundamental

RESSONADORES Cavidade nasal, faringe, boca Ampliam o som
ARTICULADORES Labios, lingua, palato mole, Articulam e dao sentido ao

SENSOR/

palato duro, mandibula som, transformando sons
em orais e nasais
Ouvido - capta, localiza e Captam, selecionam e

COORDENADOR  conduz o som; cérebro - interpretam o som

analisa, registra e arquiva o
som

Autor da Tabela: Desconhecido.
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A PRODUCAO DOS SONS

A producéo dos sons envolve os movimentos dos érdddalaE necessario estudar
o aparelho fonador para entendermos a estrutuetofara) e a funcao (fisiologia) de
cada orgéo (o papel que desempenha na produc&ougs

Os orgaos chamados fonadores tém como funcéo paiméespiracdo, a mastigacao e
a degluticdo; como funcao secundaria produz osdaifasla humana.

ORGAOS DO APARELHO FONADOR E RESPIRATORIO
O aparelho fonador compde-se dos seguintes 6rgaos:
PULMOES

O ar é o componente basico da fala (é ele que deraeenergia necessaria para a
fonacdo). A corrente de ar utilizada na fonacd@stgpem movimento pelas paredes
pulmonares, pelos musculos intercostais e peloadjafa. O ar sai dos pulmdes, passa
pela laringe e sai: (a) pela cavidade bucal; (kg pavidade nasal, ou (c) por ambas as
cavidades. Normalmente, se produz a fala na eXurdp ar dos pulmdes, mas ha
sons, e maneiras de falar, em certas linguas, pidimhina inspiracao.

Peso: Os pulmdes tém em média o peso de 700 gramas.
Altura: Os pulm&es tém em média a altura de 25io®itos.

12



DIAFRAGMA

O diafragma €é um mauasculo estriado

esquelético extenso que separa a cavidade
tordcica da abdominal. Ele ¢é muito

importante no processo de respiracdo dos
seres humanos. Nos seres humanos, o
diafragma localiza-se junto as veértebras
lombares, as costelas inferiores e ao esterno.
Conta com trés aberturas principais que
possibilitam a passagem do es6fago, nervos,
artéria aorta, vasos do sistema linfatico e
vasos do torax. Nos seres humanos, este
muasculo possui aspecto rugoso e esta
voltado para cima, sendo que sua parte
anterior esta mais elevada que a posterior.

Caracteristicas e funcdes

Quando em estado de relaxamento, o diafragma pfmssato de abobada. Durante

a inspiracdo, este musculo se contrai e ao distasdaumenta a capacidade do
térax. Neste processo. 0 ar tende a entrar nosdeslmpara compensar o0 vazio

gerado. No momento em que este musculo entra exaraento, o ar acumulado é

expulso.

Outra importante caracteristica do diafragma éafu@da no processo de digestdo dos
alimentos. Ao contrair-se, o diafragma faz pressilwe o abdémen. Os movimentos
do diafragma também s&o importantes para: tospera@sparto e no processo de

defecacéao.

LARINGE

A laringe é um 06rgéo curto que conecta a faringe adraquéia. Ela se situa na linha
mediana do pescoco, diante da quarta, quinta a 8éxebra cervical.

A parede da laringe é composta de nove pecas tleagans. Trés sdo impares e trés
sdo pares. As trés pecas impares sdo a cartilaggite, a epiglote e a cartilagem
cricéide.

A cartilagem tiredide consiste de cartilagem haknforma a parede anterior e lateral
da laringe, € maior nos homens devido a influédos horménios durante a fase da
puberdade. As margens posteriores das laminas eapses prolongamentos em
formas de estiletes grossos e curtos, denominaatossuperiores e inferiores.

A cartilagem cricOide localiza-se logo abaixo datilzegem tiredide e antecede a
traquéia.

A epiglote se fixa no 0sso hidide e na cartilageedide. A epiglote é uma espécie de
"porta" para o pulmao, onde apenas o ar ou suhatigasosas entram e saem dele. Ja
substancias liquidas e solidas ndo entram no pulpt® a epiglote fecha-se e este se
dirige ao esb6fago.

13



Poma-de-adia

Carnlagem
tiredide

crichide

Tragquen Anéis de cartilagem
Impeden o
furlln.m:ul'n da
iraguéia duranie

a respiragdo

Oszo hidide

Epiglote
Corno superior da cartilagem tiredide

tAembrana tireo-hididea
Limina da cartilagem tredide

Cartilagem corniculada

Cartilagem aritendide

Ligamento v al

Corno inferior da cartilagemn tiredide

Cartilagemn cricdide

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humaeal. Porto Alegre: Artmed, 2000.

As cartilagens pares séo a aritendide, corniculadasmeiformes.
A cartilagem aritendide articula-se com a cartitagericoide, estabelecendo uma
articulacéo do tipo diartrose.
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A cartilagem corniculada situa-se acima da casitagritendide.
A cartilagem cuneiforme € muito pequena e locazaanteriormente a cartilagem
corniculada correspondente, ligando cada aritergigigglote.

Cartilagem carniculada

Proces=so muscular da ¢artilagem

aritendide Processowocal da cartilagem aritendide

Cartilagem cricdide

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Huma&w®al. Porto Alegre: Artmed, 2000.

A laringe também desempenha fungéo na producaomedie resulta na fonacao. Na
sua superficie interna, encontramos uma fendaagptesterior denominadaestibulo

da laringe, que possui duas pregas: prega vestibular (comtzss falsas) e prega
vocal (cordas vocais verdadeiradjer pagina 24)

PREGAS VOCAIS

S&8o0 duas membranas elasticas em posicao
horizontal na laringe, & maneira de labios, indo
do pomo-de-addo na frente da laringe (parte
anterior) para as cartilagens aritendides atras
(parte posterior). Na parte anterior, as cordas
vocais estao ligadas a cartilagem tiredide, e na
parte posterior as duas cartilagens aritenéides.
As cordas vocais podem juntar-se, obstruindo
assim a passagem do ar, ou separar-se,
deixando o ar passar livremente, conforme forenadas pelas duas cartilagens
aritendides. As extremidades das cordas vocaiddixa tiredide permanecem sempre
juntas; movem-se apenas as extremidades ligadasitésdides, movimentando as
cordas vocais. A abertura entre as cordas voaaigl@ée, que possui, quando aberta, a
forma de V. (Ver pagina 26)

EPIGLOTE

E uma cartilagem situada na parte superior da larsndenciona como tampa ou
valvula dela, impedindo a entrada dos alimentasatpéia (e, conseqientemente, nos
pulmdes). Na fonacé&o e na respiracao ela abreradentla laringe, deixando livre a
passagem do ar.
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FARINGE

E a cavidade situada entre a boca (raiz da lingsafpssas nasais, a laringe e o
esbfago. O ar, vindo dos pulmdes através da larpagesa pela faringe e sai pela boca,
pelo nariz ou por ambos, dependendo da posicaoatidopmole. A faringe pode
mudar de forma e tamanho pelo recuo da daimgua, o0 movimento para cima ou
para baixo da laringe ou a contracdo da paredenpmstla faringe durante a fonacao e
a degluticdo. A faringe funciona como ressonadudiyindo na ressonancia dos sons
vocalicos (sons das vogais).

A porcéo superior da faringe, denominada partel masaasofaringe, tem as seguintes
comunicacdes: duas com as coanas, dois éstiogdasndas tubas auditivas e com a
orofaringe.

A parte da orofaringe tem comunicacdo com a baseree de passagem tanto para o
ar como para o alimento.

A laringofaringe estende-se para baixo a partiogso hidide, e conecta-se com o
esobfago (canal do alimento) e posteriormente cdamirege (passagem de ar). Como a
parte oral da faringe, a laringofaringe é uma \@apiratéria e também uma via

digestoria.

A tuba auditiva também se comunica com a faringevés do 6steo faringico da tuba
auditiva, que por sua vez conecta a parte nasdarilage com a cavidade média

timpanica do ouvido.

Sejo estenoidal

Seio frontal
Septonasal Selaturca
Mazofarings 1 N
Oistic Faringeo datub 3 o ;

Sutura esfenc-occipital
auditiva [Eustaquic]

Falato maole
Gilandulaz palatinas
Palato duro
Canal incisivo
Cavidade aral
Corpo da lingua
Tonzila palatina
Orofaringe

IMiseulo genioglossa

Forame ceqgo
IMandibula

Tonsila lingual

Tonzila Faringea
Tubércula Faringea do osso cocipital

Fascia faringobasilar
Ligamento longitudinal anterior

Mlembrana atlanto-occipital anterior
Ligamento do apice do dente
Arcocanterior docatlas [21)

Diente dodnis [C2)

Mi=sculos constritores da Faringe
Fascia bucofaringea
Espagaoretrafaringea

Fascia pré-vertebral e
ligamento longitudinal anterior

Misculo génio-hidideo
Fiaiz da lingua

Laringafaringe [hipofaringe)

Oz=o hidide Iid=sculo aritendide transverso

Ligamento hicepigldtica
Membrana tirec-hididea
Epiglote
Cartilagemn tiredide

Lidito da laringe

Fregawocal [corda)

Corpos wertebrais

Esdfago
Traquéia
Cartilagem cricdide

Gilandula tiredide g e
Musculos esofagicos

Faszcia cervical superficial [recabrinda) @ margem seccionada

e Fascia pré-traqueal
Espago supra-esternal (de Burns) s o B 2

Manibric esternal

Fonte: NETTERsonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Huméa&weal. Porto Alegre: Artmed,
2000.
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Tonsila Faringea Ease do crdnio [parte basilar do osso aecipital]
Cstio Faringeio da tuba auditiva [Eustaquio] Coanas
S
— gl o
S

Septo nasal
Proceszo estildide

Torus tubal

Frega causada pelomiscula

lewantador dowéu palating
Recesso faringeo

Frega salpingofaringea

i

Glandula pardtida

Falato mole

Uuula

Faiz dalingua

Bngulo damandibula

Glandula submandibular

Tonsila palatina

Arco palatofaringeo

Froeminéncia do corno maior do osso hidide

Epiglate

— 7 Proeminéncia cauzada pelo cormo

[} superior da cartilagem tiredide

Masofaringe

Orofaringe =

Laringofaringe Hdita da laringe

[hipofaringe] Prega ariepiglatica

e o I - s Reces=a piriforme
Frega sobre o nervo laringeo superior
Tubérculo cuneiforme

Tubéreulo corniculada

Esofago Incisura interaritendide
Froeminéncia sobre a cartilagem cricdide

Traqueia

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Huma&meal. Porto Alegre: Artme@000.
UVULA

E o prolongamento do palato mole. Ela é posta emagéiwr quando articulamos os
vibrantes uvulares.

PALATO

E a parte superior da cavidade bucal. A parte amté?i8 do palato), 6ssea e fixa, €
chamada palato duro ou abdbada. A parte posteniosculosa e moével, chama-se
palato mole ou véu palatino. O palato mole podexabae, deixando o ar sair pela
cavidade nasal (como na respiracdo ou emissdondenssais). Quando o palato mole
esta levantado e encostado a parede posterioridgefafecha a passagem nasal e o ar
sai pela boca (como na fala de sons orais). O qataile pode, também, estar
parcialmente levantado, deixando o ar passar mela & pelo nariz ao mesmo tempo
(como na articulacdo de sons nasalizados).

LINGUA

Ela € um 6rgdo muscular movel, feita de numerosaoscaoios e ligada a epiglote e a
laringe. Ela pode e deve executar movimentos esmeente precisos, em diferentes
pontos da cavidade bucal. E o principal 6rgéo tlautacio. Ela encontra pontos de
apoio sobre diferentes partes da abébada palapoderealizar, tanto movimentos da
ponta em direcdo as arcadas dentarias inferioupar®r, como elevar a base até a
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parte posterior do palato. Através dos musculosagqueem aos 6rgaos circunvizinhos,
ela intervém na abertura bucal, nos movimentos &lo palatino e na tonicidade e
firmeza da articulagdo. Como todos os musculosadesgfido estédo relacionados entre
si, diretamente, e se continuam por suas fibraxutrgs com os musculos da hipo-
faringe e da laringe, toda contracdo para baixara fpas vai desencadear uma acédo de
outros musculos desta regido, enquanto que todadposormal da base da lingua
atenua as contracdes deste conjunto de musculos.
Do mesmo modo, toda acdo, que procura alargarvees@mente as cavidades de
ressonancia, tera tendéncia a atenuar a acao dszulogl que fecham ou estreitam a
abertura da hipo-faringe e da parte posterior d¢a.bo

DENTES

Servem como ponto de articulacdo. Estdo embutidosroada alveolar e podem
impedir, parcial ou totalmente, a passagem do andm em contato com os labios ou
com a ponta da lingua.

NARIZ

O nariz é uma protuberancia situada no centro de, faendo sua parte exterior
denominada nariz externo e a escavagao que a@mdségriormente conhecida por
cavidade nasal.

O nariz externo tem a forma de uma piramide tritargle base inferior e cuja a face
posterior se ajusta verticalmente no 1/3 médiada.f

As faces laterais do nariz apresentam uma sali&ecralunar que recebe o nome de
asa do nariz.

A cavidade nasal € a escavacgdo que encontramasgenioli do nariz, ela é subdividida
em dois compartimentos um direito e outro esquetdala compartimento dispde de
um orificio anterior que é a narina e um postetemominado coana. As coanas fazem
a comunicacdo da cavidade nasal com a fariage cavidade nasal que o ar torna-
se condicionado, ou seja, é filtrado, umidecidoguacido.

Na parede lateral da cavidade nasal encontramosnabas nasais (cornetos) que sao
divididas em superior, média e inferior.
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Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatbiumana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

TRAQUEIA

A traquéia constitui um tubo que faz continuacdariage, penetra no térax e termina
se bifurcando nos 2 brénquios principais. Ela s@asmedianamente e anterior ao
esbfago, e apenas na sua terminacéo, desvia-sarhgate para a direita.

O arcabouco da traquéia é constituido aproximadmeor 20 anéis cartilagineos
incompletos para tras, que sdo denominados canitaiyaqueais.

LABIOS

Influem na articulacdo dos contoides e dos vocoéiNes cont6ides, os ldbios podem
impedir parcial ou totalmente a passagem ddear.[f], [p], [m], etc. Nos voc6ides,
segundo o grau de arredondamento e projecdo dwss,labferenciam os voc6ides
entre si.Ex.: [i] e [U]. Geralmente quanto mais alta estiverrglia na articulacdo de
um vocoide arredondado, tanto mais arredondadogjetgdos séo os labidsx.: [u] -
lingua alta, labios mais arredondados e projetafdds: lingua com altura média,
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labios menos arredondados e projetados. O graugjec@io dos labios para frente
como também o grau de abertura da boca aumentaaixa @e ressonancia, o que
influi no timbre dos sons.

Obs.: Vocoides sado os sons vocalicos
Contoides sdo 0s sons consonantais

MAXILAR INFERIOR (QUEIXO)

Determina o grau de abertura (ou do fechamentdjoda e a distancia da lingua do
palato, diferenciando voc6ides altos e baixos,nreesuiando ou diminuindo o tamanho
da cavidade bucal.

CAIXAS DE RESSONANCIA

As caixas de ressonancia reforcam e intensificanibaacdes (0s sons) produzidas
pelas cordas vocais. A qualidade do som dependdomaa e do volume do
ressonador. S&o 0s seguintes, os ressonadoresvidgadea faringal (faringe), a
cavidade bucal (boca), a cavidade nasal (fossaamishas a cavidade labial (labios
projetados para frente).

CLASSIFICACAO DOS SONS

Os sons da fala humana dividem-se principalmergangk® o grau da obstrucéo
da passagem do ar encontrada no canal fonadortd@ranticulacao.

Consideramos, portanto, os pontos de articulacdcamirelho fonador onde
ocorrem as obstrucdes, os articuladores ou 6rgaesag provocam, e oS modos de
articulacéo classificados segundo a presenca awdg obstrucdo na saida do ar no
momento da fonacao.

ARTICULADORES

Os articuladores podem ser moveis, que sao aspn@as do aparelho fonador,
ou imdveis (passivos), que sdo as zonas ou pordgoartitulacdo dos quais 0s
articuladores moveis se aproximam ou tocam, redozou impedindo a passagem de
ar, e determinando assim a forma do canal fonador.

Os articuladores méveis sao principalmente os érff@madores da parte inferior
da boca.

A Uvula, O palato mole e as cordas vocais sdo articuladoresmalé@mentos
passivos, ou seja, sao colocados em movimentoytarsoelementos. A raiz da lingua
pode recuar em direcao a parede posterior da &agngalgumas articulacdes.

A articulacdo dosons vocalicogvocoide) é determinada pela forma da lingua e
por sua posicao relativa na boca em dois sentido&zontal (vocdide anterior, central
ou posterior) e vertical (vocoide alto, médio ouxby ou seja, a articulagdo é
determinada pela parte mais alta da lingua na #oahertura da boca pode ser maior
(boca mais aberta) ou menor (boca mais fechadd)indo na posi¢cdo da lingua na
boca.
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Se as articulagBes estiverem muito tensas, no noagienseu estiramento, € be
provavel que o cantor tenha problemas na emisségalavras e na producdo da
voz, portanto o relaxamento das articulacdes e uhiscé fundamental estar
presente na rotina de nossa vida.

PONTO DE ARTICULACAO

Os pontos de articulagdo (também chamados artmdadpassivos ou inativos)
séo os lugares onde um articulador produz obstmaggmssagem do ar. Sao as partes
iméveis do aparelho fonador, as quais servem tandoéno pontos de referéncia para
indicar os movimentos dos articuladores ativos laasdicacdo dos contéides ( sons
consonantais).

Os articuladores passivos que servem como 0s pod#sarticulagdo sao
principalmente os 6rgaos fonadores da parte supdaiboca:

a) O labio superior;

b) Os dentes;

c) A arcada alveolar;

d)O palato duro (e mole);

e) A parede posterior da faringe;

f) A Gvula e a glote.

Fonte:

Livro: Fonética Articulatéria — 32 edicao

Aurora: Helga Elisabeht Weiss

Summer Institute of Linguistics — Brasilia- DF 198
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O GESTO VOCAL

Quando chega o0 momento de emitir a voz, o cantee gesparar-se fisica e mentalmente
para cantar. E preciso que ele se concentre eafagpresentacéo da imagem acustica do
som, sua altura, seu colorido do ponto de vistatimodde seu mecanismo e das sensacdes
gue ele provoca. Este comando motor e sensori&, fag parte dos centros nervosos,
provocara os diversos movimentos dos 6rgaos éallra da musculatura.

Isto quer dizer que, praticamente o cantor secaofoem posicao fonatoria. O que exige:
O controle do gesto da respiracdo e da quantidadardnspirado, necessario para o
exercicio escolhido. E uma preparacdo conscientlisgensavel e da qual depende a
emissdo vocal. A adaptacdo voluntaria da postu cvidades de ressonancia, o
afastamento dos pilares correlacionado a elevagaeéd palatino e o trabalho da parede
faringea.

A verificacdo dos pontos articulatérios: da lingudos labios conforme a letra pronunciada.
Atitude essencial para a livre execugcédo dos moviosematurais da laringe.

A partir do momento em que se inicia o canto,eeipp considerar a necessidade, desde as
notas graves, da preparacdo de uma forma, de umemidlas, subindo os exercicios de
meio tom, ndo h& uma modificacdo subita da técréséste uma continuidade, uma
progressao a todos os niveis, tanto no que dizitesi presséo expiratoria, a0 aumento de
volume das cavidades supra-laringeas como paralocdenento da laringe (figura A) e do
lugar de ressonancia que se faz no mesmo seribdaima nota a outra, existe um modo de
transmissao dificil de realizar que evolui poucgpauco e do qual é preciso fazer a
representacao, ja que € a Unica maneira de conspgup trabalho muscular e as atitudes
dos 6rgdos se modifiguem a cada nota progressitamen

Tornando a descer a escala, normalmente a larlveygaa progressivamente, acompanhada
de um relaxamento da musculatura. Se este é exggeasioz cai, perde o timbre e desafina.
Para evita-lo, o cantor deve manter a pressao bem o modo de distribuicdo do sopro e o
lugar de ressonancia. E preciso conservar umaeeet@ia, apesar da descida da escala e de
ndo perder a direcdo ascendente do sopro. E iampertembrar que, indo-se do grave ao
agudo, ha uma abertura progressiva da boca, adaocam afastamento dos maxilares no
lugar onde eles se articulam, bem como uma senshift&a da tenséo laringea e uma leve
elevacao da base da lingua. Se, a medida que same o colorido exato da vogal ndo é
conseguido, € porque o cantor, procurando arred@sdsonoridades, ou bocejando os sons,
modificou a posic¢ao intrabucal que corresponde galvpronunciada. Ao contrario, se ela
foi respeitada, se obtera o timbre vocalico prépeocada vogal, correspondente as zonas
especificas dos formantes. Gracas a técnica, adietira-vocalico, particular a cada um de
nos, é obtido. Os diferentes formantes seraalalistios de tal forma que ao sair dos labios,
a voz possua uma acustica que corresponda a dor.camimite-se que a voz cantada
comporta varios formantes.

(figura B):

F 1 na parte posterior da entre 250 a 700 Hz.

F 2 na cavidade bucal, de 700 a 2.500 Hz.

O formante do canto, situado acima do véu palatimice 2.800 a 2.900 Hz para os homens e
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3.200 Hz para as mulheres.

Este ultimo corresponde a percepcao do tremoatdhbo, isto €, no lugar de ressonancia
gue da a voz seu timbre e seu alcance.

O conjunto disto permite um bom fechamento glgticna voz que comporta todas as
gualidades necessarias.

Figura

Formante
do canto

FIGURA B

A0 mesmo tempo que estes movimentos Sao execuadasitor deve se preocupar com a
direcdo que ele vai dar ao sopro. Ele deve diogirticalmente ao longo da parede

faringea, para trds e para o alto em direcdo aopafatino para desembocar, no que

habitualmente chamamos de, lugar de ressonan@aé quugar onde a sensacéo de tremor
vibratorio é sentida. Ele se situa, no grave equala, acima do véu palatino. Um pouco a

frente no grave e cada vez mais atras e em cimedaenque vai aos agudos (figura 18).

AGUDO

Figura A - Distribuicdo das ressonancias, do gravao agudo.
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Nestas condicbes, a voz deve dar a impressdo de spensa - acima de uma linha
imaginaria - sustentada pelo sopro. Isto é imptetapois da direcdo imposta ao sopro,
dependera todo um conjunto de coordenacdes mussuae terdo uma influéncia sobre a
gualidade da emissao, portanto sobre o timbre réfid®). Para provocar o aumento de
volume das cavidades de ressonéancia e a elevac&uduoalatino, os professores de canto
usam diferentes procedimentos e se servem de umbwidcio imaginario, que varia
conforme a técnica que eles preconizam.

Compreendendo, intuitivamente, que ndo temos waa direta sobre os movimentos do

véu palatino, uns sugerem: para fazer curvatursodn para arredondar a sonoridade, para
sombrear, cobrir 0 som, bocejar etc. Sdo procedmsagque tém sua utilidade, mas que nao
devem ser usados em detrimento da exatidao da,vmgaeja, da homogeneidade vocal e
da compreenséao do texto.

O cantor deve conscientizar-se da importancigpdasipios de base da técnica vocal e usar
do feed back de sua voz, ja que ela é o resultadand comportamento adquirido com a
ajuda de uma atividade muscular determinada e daemtes sensacdes que sdo a base
desta técnica. E através de um treinamento prsigeesbem dirigido, que o principiante
descobrird e desenvolvera suas sensacfes e quedendrea dominar a tonicidade e a
agilidade de seus musculos. Ele deve saber, tandpfanmesmo nos momentos de grande
intensidade, € preciso ter sempre a possibilidaddéader mais ou de poder dominar a
musculatura.

Segundo esta técnica, € preciso haver uma coesda, continuidade entre os dois
extremos: sensacdo de sustentacdo do sopro ender tvebratorio. Os érgdos vocais e
respiratorios estdo unidos uns aos outros de madndmioso e equilibrado, sem jamais dar
a impresséao de esforco localizado aqui ou ali,go de uma sensacdo muito difusa de
tomada de posi¢édo fonatoria e de um trabalho befritdiido, mais ou menos sustentado ou
firme, segundo as exigéncias da musica. Este canjde movimentos e sensacdes
procurado, sistematicamente, tornar-se-a apos agoltreinamento, uma sensacéo global
dos movimentos e das sensacfes que correspondécniéatda voz cantada, a0 mesmo
tempo que um meio de controle eficaz e valido padas as vozes.

Tudo isto ndo é facil de realizar. Na maioria deses é preciso recorrer a longos anos de
trabalho progressivo e pesquisas pessoais. E @eicedsr um professor com bom
conhecimento pedagdgico, que possa dar explicacfzgas e coerentes, bem como
exemplos validos tanto sobre a respiracdo comaeswmbnodo de emisséo: reproduzir o que
é feito pelo aluno, mostrar o que ele deveria fab@amando a atencdo para as diferencas.
Isto é evidente. Estas sdo indicacdes necessarnaoprincipiante, € ao mesmo tempo um
modo de desenvolver seu senso critico, de afinapgeido, de ajuda-lo no seu trabalho e
de favorecer o gosto pelo belo canto. Nao se foata, o aluno, de imitar a voz do professor
ou de procurar um determinado timbre! Trata-sepk&smente, de aprender a reconhecer
gue toda anomalia da voz, ou todo éxito, deve drenosua significacdo na consciéncia do
gesto e do controle da sonoridade. Assim, peladasoma correta técnica ele desenvolvera
sua verdadeira voz. Ha pessoas que gostam de camdpreporque motivos lhes pedimos
tais movimentos ou atitudes.
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N&o devemos recusar a dar as explicagbes qudedemm. Para o cantor, cujo instrumento
nao é materializado, representar os fendbmenosepassam no interior dos seus 6rgéaos é
uma ajuda preciosa e necessaria, assim como o Exproprio.

Livro: Técnica da Voz Cantada

Autora: Claire Dinville

Editora ENELIVROS, Rio de Janeiro, 1993
Traduzido do Francés
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SAUDE E HIGIENE VOCAL

Desde o inicio do século j& existia uma preocupagio aSaude e Higiene da VazO
primeiro livro onde encontramos ouvir falar desssumto no Brasil fofHigiene na Arte,
Estudo da Voz no Canto e na Oratoria",escrito pelo médico, Francisco Eiras, datado de
1901.

O QUE E?

Mara Behlau, em seu livrbligiene Vocal define o termo como sendoalgumas normas
bésicas que auxiliam a preservar a satde vocapeegenir o aparecimento de alteragdes e
doencas".

PARA QUEM?

Mara Behlau alerta em seu livro que "as normabkligeene Vocaldevem ser seguidas por
todos, particularmente por aqueles que se utilizens da voz ou que apresentam tendéncia
a alteracdes vocais". Esses sdo chamados os modissda voz. Silvia Rebelo Pinho em
seu livro " Manual de Higiene Vocal para Profissionais da Voz explica que os
"professores, atores, cantores, locutores, advagatklefonistas, entre outros, sao
considerados profissionais da voz. Entretanto, asuifas atividades verbais utilizadas por
eles sdo incompativeis comSaude Vocal,podendo danificar os delicados tecidos da
laringe e produzir um distirbio vocal decorrenteatioso ou mal uso da voz." E alarmante o
fato de quase nao haver, nas universidades, urnayp@cdo em preparar estes profissionais
para lidar com a voz no seu dia a dia, ja que glarte fundamental como instrumento de
trabalho.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DOS ABUSOS VOCAIS?

"Dentre as alteracbes organicas mais frequentemelnservadas nestes profissionais,
encontramos os nddulos vocais ( hodulacdes sentethancalos) e edemas ( inchago das
pregas vocais)" ( Silvia Rebelo PiniodMlanual de Higiene Vocal para Profissionais da
Voz")

QUEM PODE TRATAR DOS PROBLEMAS DA VOZ?

O médico otorrinolaringologista € quem pode diatjear possiveis problemas no aparelho
fonador. A partir de seu diagndstico se necessaifienoaudiologo, que trabalha juntamente
com o otorrinolaringologista, fara a correcdo dsspeeis problemas através de exercicios.

ALGUMAS FORMAS DE ABUSOS VOCAIS:
* Evitar gritar ou falar durante muito tempo.
* Procurar nao se expor a mudanca de temperatun@al, tomando cuidado
inclusive com bebidas geladas. (As bebidas gelealasam mudanca brusca de
temperatura (choque térmico), causando descargaide, Antes de engolir sorvetes
ou sucos muito gelado, mantenha-os na boca pansakggundos).
* Evitar bebidas alcodlicas, antes de cantar @aur fatensivamente, pois estas atuam
como anestésicos, melhorando a voz aparentememsarando seu abuso. O
mesmo acontece com sprays, pastilhas e dropesrta,rherteld, gengibre etc.
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* Ndo pigarrear ou tossir, pois este habito promatr#o entre as pregas vocais.
Prefira engolir saliva ou tomar agua.

* beber bastante 4gua, principalmente em amboemtear condicionado.

« fazer gargarejos suaves com agua morna e poljansss de deitar.

» Nao falar em ambientes muito ruidosos, evitararipetir’ com o barulho.

* No caso de ser alérgico, evitar exposicao a papg#s e cheiros muito fortes.

» Mastigar bem os alimentos, dar preferéncia agssle evitar os muito temperados.
 Evitar alimentos achocolatados e derivados de, l@rincipalmente antes do uso
profissional da voz, pois estes aumentam a secmegdcato vocal, provocando um
excesso de pigarro.

* Enquanto estiver falando, manter a postura dpccereta, no eixo, porém relaxada,
principalmente a cabeca.

Evitar falar abusivamente em periodo pré-menstr{id. periodo pré-menstrual e
menstrual, ocorre um inchaco no corpo da mulheraggamulo de agua, isso, ocorre
também nas pregas vocais, tornando-as mais peddiflesitando a vibracdo das
mesmas).

* Nao praticar exercicios fisicos falando. (Duraateespiracdo as pregas vocais se
mantém abertas, e durante a fala, elas se fechamv@&arem, falar respirando
intensivamente como € exigido nos exercicios fseforcar a natureza fisiolégica do
aparelho fonador).

» Tratar qualquer disfuncdo estomacal para se rewatapresenca de refluxo
gastresofagico, altamente irritante as pregas soai refluxo gastresofagico é
decorrente de disfun¢des estomacais, respons&@ilaitileracdo de 4cido péptico, que
em algumas situacdes pode banhar as pregas vagaadjndo-as).

Fonte: Sociedade Brasileira de Fonodiaulologia.

"A voz deve ser sempre pensada em relacdo a safdedyp paciente, em relacdo ao seu
corpo todo, ao seu estado de saude geral. Segatdiofs(1991), todo o sistema corporal
afeta a voz; Souza Mello (1988) afirma que todoopa colabora na producédo da voz;
Bloch (1979) refere que as condi¢cdes ideais para boa producdo vocal adequada
correspondem a um estado de saude geral dentramdi®res condi¢cdes possiveis.
Portanto, deve-se pensar ndo apenas nos aspeetpsefudicam as pregas vocais, mas sim
no trato vocal integrado na saude geral de cadamac Desta forma, podemos pensar que,
apesar de as orientacdes serem gerais, as nedessidasimilacdes e repercussdes sao
absolutamente singulares. Por exemplo: o geladmlmente, prejudica a voz, mas a
guantidade e a forma deste prejuiso se manifestéanemtemente em cada pessoa,
dependendo do momento e da maneira em que estefabuemetido. As reac¢des do corpo
humano séo Unicas e dependem de cada individua@sntomento."

(Extraido do artigo " Saude Vocal" de Marta Assuéitpgde Andrada e Silva do livro
Fundamentos em Fonoaudiologia-Tratando os Disturbida Voz Silvia M. Rebelo Pinho.
Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1998)
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Paulo, 1998

Fundamentos em Fonoaudiologia-Tratando os Distdrb®da Voz Silvia M. Rebelo Pinho. Editora Guanabara Kooggia,de Janeiro, 1998
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MITOS SOBRE A VOZ CANTADA
Por Mara Behlau e Maria Inés Reh

A areada voz humana é rica em mitos, devido ndo somenétusieza artistica qt
a envolve, mas também por ela ser um produto cersid abstrato, quase etér
por vezes divino. Esta concepcdo e o0 atraso daciEéna compreensao
explicacdo da producdo da xdizeram com que varios mitos se perpetuasse
nossos dias.

1. APRENDER A RESPIRAR E A CANTAR COM O DIAFRAGMA

O diafragma, um musculo muito importante na regpma apresenta forma
guarda-chuva aberto e separa o pulméo da cavidadtaménal. Na inspacao (
diafragma se retifica com a entrada do ar e massagevisceras, porém nac
respira com e nem pelo diafragma e também ndorsa palo mesmava verdade
gue o aluno de canto aprende € controlar melhtrxo tle ar que sai dos pulm:
em direcdo a laringe e as pregas vocais.

2. NUNCA RESPIRAR PELA BOCA

A cavidade nasal é a entrada preferencial do argemtro do corpo. No nariz, o0
purificado, aquecido e umidecido, usando nestdaavena série de cilios (pélos
reentrancias (coasp por onde o ar passa em redemoinhos. Por outi@m &
respiracdo bucal € mais rapida e direciona mai@niiglade para dentro ¢
pulmdes num tempo mais curto, ja que o trajetad aeseorrido € menor e a ports
entrada maior. Assim sendo, duranteamto ou a conversa em frases rapid
impraticavel respirar apenas pelo nariz, 0 qudeasa respiracdo bugmsais, col
entradas bucais nas emissfes que se sucedem raptdaenentradas nasais
pausas longas.

3. NAO USAR FALSETE, POIS E UMA VOZ FALSA E FAZ MAL. ALEM
DISSO, MULHERES NAO TEM FALSETE.

Falsete € 0 modo de se emitir a voz. Esse conesith associado & nogéo
registros vocais. Em relacdo a voz, registro referaos diversos modos de se e
0s sons da tessitura. De modo geral reconkeca-existéncia de trés registro
basal, 0 modal e o elevado. O falsete € um dosegibiros que compde o regis
elevado, que é o das notas mais agudas da tes&itieanome ndo quer dizer qt
voz soe falsa ou que seja produzida porasuestruturas que nao as pregas Vc
Falsete vem de falsa voz feminina, pois alguns Imsneantavam em falsete
idade meédia, quando ndo se permitia que as mulhmadgipassem de col
religiosos. Na emissao em falsete as pregas vesds® alongias, porém co
pouca tensdo. A mudanca para o falsete correspouidea necessidade fisioloc
de se prosseguir numa escala musical em ascendente.
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4. NAO APRESENTAR ZONAS DE PASSAGEM DE REGISTRO

Existem regides intermediarias entre os registomaig, ger seja entre o basal
modal, ou entre 0 modal e o elevado nas quais @wooas principais mudancas
acOes musculares. Essas regides sao conhecidaszooa® ou notas de passac
Alguns cantores nao mostram suas notas de passagquanto outrospaesentar
verdadeiras quebras de sonoridade entre a Ultinread®um registro e a prime
nota do registro seguinte. Na verdade, a mudartga @ ajustes musculares sern
ocorre, 0 que varia é o0 quanto ela é evidente oo para o ouvinte.

5. GARGAREJAR COM UISQUE OU SIMILARES ANTES DOS ENSAIOS E
APRESENTACOES

Alguns cantores tém o habito de gargarejar behbidizmdlicas ou até mesmo
tomar uma dose para “esquentar” a voz antes deosnsa apresentacoes. E:
pessoas geralmente referem que fias facil cantar sob o efeito do alcool. A ¢
imediata do alcool sobre as paredes da boca ermwdaé o de uma aneste
temporaria, 0 que significa que as sensacdes megee ficam reduzidas. Assi
todo o esforgo que se pode estar fazendo @entaicndo € percebido e o cantor |
erroneamente acreditar que esta cantando melhém Alisso, o efeito do alce
sobre o sistema nervoso nos deixa mais desinibmlais, soltos e, portanto, 0 me
de uma apresentacédo pode diminuir. Contudo, ar plertima segunda dose (ou
mesmo da primeira, em pessoas mais sensiveis)ggoderder o controle fino
afinacdo e do volume de voz, produzirsgbtambém uma articulacdo pouco pre
e com desvios nos sons da fala. A qualidade vamaphstosa, compmetida para
canto. Um outro fator importante é o edema (inchags pregas vocais caus
pela ingestédo de varias doses de bebida, princgraérdestiladas.

6. USARSPRAYS

Medicacdes em forma dgpray devem ser usadas apenas quando prescrita
médco e em casos especificos, como por exemplo, flemiacdes das vias aére
situacOes onde se deve evitar 0 uso da voz carfaar quando ndo se esta
condi¢gbes de saude vocal pode ser muito arriscactrese um alto risco de
produzir lesdeso aparelho fonador, incluindo edema e disfoniasdmgagicas d¢
pregas vocais. Tais férmulas espray geralmente incluem um compone
analgésico e anestésico que atua como o alcook sbmaredes da boca €
faringe. Tais preparados, por serem apresids em forma de aerosol, chege
atingir a laringe e os pulmdes, podendo reduzpréprias sensacdes da laringe
arvore respiratoria, o que prejudica ainda maisraa

7. CHUPAR PASTILHAS PARA LIMPAR A VOZ E A GARGANTA

As pastilhas quando possu o componente anestésico, apresentam o0s fr
inconvenientes causados pelo usspy. Quando ha presenca elevada de cit
(lim&o ou laranja), ou ainda em verséao dietéticaephaver ressecamento do t
vocal e portanto devem ser evitadas.
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8. MASTIGAR GENGIBRE

Embora muito usado no meio do canto popular e ataendo existe nenht
estudo cientifico sobre sua eficacia. Do mesmo moédo ha estudos controla
sobre 0os componentes e o0s efeitos da prépolis,mpoparece haver ag
antiinflamataria e lubrificante da boca e da faeing

9. TOMAR MEL COM LIMAO E SIMILARES

A combinacgdo de mel e lim&o ou vinagre e sal éorutitizada, contudo devem :
evitadas. O mel, consumido de modo isolado, é umificante das caixas
ressonancia superiores faringe e a boca, mas o liméo, o vinagre € cesaecal
as mucosas, e ndo devem ser usados com objetigas Vo

“Caso deseje experimentar as receitas caseirasliggisdo sugeridas, procure
verificar, de modo critico, quais os efeitos pradogz em seu aparelho fonador
e em sua voz; porém, ndo faca tais testes antegptasentacdes, a fim de
evitar surpresas desagradaveis”.

Fonte: Higiene Vocal Para o Canto Coral
Autora: Mara Behlau e Maria Inés Rehder
Editora Revinter
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APARELHO RESPIRATOIRIO

O aparelho respiratério compreende o térax no intedi® qual se encontram o0s
pulmdes.O térax é composto de doze pares de costelas, fixes r@a coluna vertebral
gue formam uma curva concava para dentro e indipada baixo. Por intermédio das
cartilagens costc:Us, elas se inserem no ossmesta frente, com excecéo das duas
Ultimas costelas, as flutuantes que aarelho respiratéripermitem uma maior
mobilidade da parte- inferior do térax no sentidteeo-posterior e lateral (figura 2).
As costelas estéo ligadas umas as outras por nogsogpiradores e expiradores. Um
conjunto muscular muito poderoso recobre a caix&ctoa e permite 0s movimentos
necessarios a entrada e saida do ar pulmonar.

Figura 2 .Vista anterior da caixtDracica.1. Coluna vertebral: 2As costelas verdadeiras presas
ao estemo; 3. As falsa.' costelas; 4. Clavicul&ssemo.

O torax esta separado abdémen por um muscul@igura 3): o diafragma, cujas
insercbes s&o vertebrais, costais e esternal. E fimmaparede musculo-tendinosa,
movel, uma espécie de cupula cuja parte centralxabdurante a inspiragéo,
comprimindo as visceras abdominais, e subindo teiefala ou o canto. E o musculo
mais importante da respiragdo, cujos movimentos $dituenciados pela
movimentacdo ativa danusculatura costo-abdominal. A subida progressiva do
diafragma garante a pressao expiratéria necessfmacao, através de uma ascensao
resistente.

Figura 3 - Diafragma geltyimages’
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A cinta abdominal € composta de varios musculos,gi@is 0s principais sao: o
transversalo abdémen grande obliquog pequeno obliquo e grande retaue
garantem a oaparelho respiratorielasticidade e participam, também, na sua
totalidade da dindmica respiratéria e da susteotdgd/oz.

E preciso lembrar qyrande dorsalpa regido lombar, que é utlizado na
inspiracdo, mas principalmente na expiragao.

O trabalho desta musculatura poderosa é indispehgafirmeza das costelas
durante o canto. A atividade deste conjunto de oldsgermite modular, regular a
pressdo expiratoria, segundo as exigéncias da ap(sic um controle consciente e
permanente.

A capacidade pulmonar varia de individuo para iitlig, segundo a idade e o
sexo. Ela difere também conforme a posicdo: memp®ritante na posicédo deitada,
mais profunda quando o sujeito esta de pé e unopoenos quando sentado.

Seguem o0s numeros recolhidos por varios autorgsdgs AUMeErosos exames
espirométricos.

Apos uma inspiracdo profunda, a capacidade maxiraga de um individuo
para outro. Para os homens, entre 3,50 e 5,38 [@aruso fazia 4,50 litros). Para as
mulheres, entre 1,80 e 3,70 litros. Normalmenteyaracantada, a capacidade oscila
entre 1 e 1,50 litros, dependendo do comprimentioada.

Ela varia também conforme o tipo de respiracdo. Nainasjo costal superior ela é
minima, porqueé a parte mais estreita da caixa tor4cica, permitipdoico
desenvolvimento e provocando contracfes intem@estia regido do pescoco e dos
musculos laringeos. Ainda, a subida do diafrageelfinitada devido a auséncia de
movimentos abdominais. Ja a respiracdo costa-alpabraicilita o alargamento no
sentido antero-posterior, aumentando assim a agueirespiratoria, sem esforco, e
possibilitando a subida do diafragma.

A capacidade nacé a principal razdo da eficacia respiratéria. O mais
importante € o controle do sopro, do modo coma@edeonomizado, disciplinado e
utilizado conscientemente, a fim de fornecer a git@sque corresponde as
necessidades da musica.

A laringe esta situada acima da traquei@ente da parte inferior ela faringe, atras e
sobre a base da lingua, @eeldas quatrailtimasvértebras cervicais, Ela compreende
numerosas cartilagens ligadas e articuladas entreomo também aos o6rgéos
vizinhos, através dos ligamentos e das membraitasd$ 8 e 9). Sua mobilizacdo é
feita com o auxilio de um conjunto de musculos gaedistribuem em todas as
direcbes e que estdo S recobertos de mucosas.

<

o
S
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Figura 8 - As cartilagens da laringe. 1. Epigl®eOsso hidide3, Tiredide; 4,
Aritendide, cricéide; 5. Face posterior da traquéia
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Figura 9 - Lado direito da laringe. Face interna. 1. Bdsdéingua; 2. Epiglote; 3.
Bandas ventriculares; 4. Ventriculos - de Morgadhi; Cordas vocais; 6.
Traquéia.

Alguns sdo os abaixadores ou elevadores da larif@gtros sdo muasculos
constritores. Alguns permitem a adug¢do ou abdugi® abrdas vocais e sua
mobilidade. A laringe esta envolvida por massas musculares egsvicujas
contracdes excessivas podem impedir comprimir @ileicdo sanguinea no nivel
dos vasos de grosso calibre. Ela € ricamente \aszada.

No canto, como na palavra falada, a laringe, que 6rgdo moével, deve estar
livre para executar movimentos de elevagédo ou ab@@xnto que eslilo " relacionados
com as flutuacdes da linha melddica. Mas ela sé pectlevar, abaixar ou deslocar-se
da frente para tras, através dos movimentos daudingla mandibula e das
modificacdes no volume das cavidades de ressonAssim laringe garante sua
mobilidade e o mecanismo das cordas vocais. Elamathbém, de lugar conforme a
posicdo da cabeca, * conforme a presséo expira@satitudes articulatérias que sao
o resultado de um mecanismo fisiol6gico regulado movimentos precisos e que
dependem da nossa vontade.

Também, pode prestar-se, através de um treinangngular, a adaptacdes
diferentes das que acabam de ser descritas o, @raditudes pré-determinadas, auto
matizadas e contrérias a sua funcao fisiologica 88garmos a laringe a adotar uma
posicdo constantemente baixa, portanto contraidetaiézdade da extensdo vocal, ou a
uma atitude sempre muito elevada, ndo haverd utagace entre a localizacdo do
orgao e a altura tonal. Nos dois casr's, estag@@sianti-fisiolégicas impedem a
adaptacao das cavidades de ressonancia, modifisanbracdes das cordas vocais,
atrapalham os movimentos de articulacdo e alterdimloe. -A emissao toma-se em
pouco tempo, dificil, sempre que certos princifpiésicos ndo sao respeitados.

A laringe é o elemento vibrante, ja que ela cord8mordas vocais. Estas sdo em
namero de duas, de cor branca. Elas sdo consstuida pregas musculares
localizadas horizontalmente (figuras 10 e 11). Bsarcdo anterior esta situada ao
nivel do pomo de Addo. Sua dimensao varia segursixo, a idade e a categoria da
voz. * Elas estéo inseridas nas cartilagens ligadise si por uma musculatura que
garante seu funcionamento, e sdo recobertas por mo@osa estimulada por
movimentos ondulatérios de baixo para cima e datdrpara tras. As cordas vocais
executam movimentos de aproximacao e afastameptoartespondem a altura tonal.
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Quanto mais sua frequéncia é alta mais agudo éno*oE o inverso para o som

grave. Sua coaptacdO mais ou menos profunda e fuan@ na pressdo e na
guantidade segundo a nota emitida Elas podem, també alongar, se esticar, se
estreitar, se alargar ou relaxar.

InspiracdoFigura 10 _Corte da laringe (inspiracdo e fonacdo)Bandas ventriculare®.
Ventriculos de Morgagni; 3. Cordas vocais; 4. Téigu

e De 14221 mm para as mulheres, de 18 a 25 mm para os lsomen
* Assim, o la 3 (o |4 do diapaséao) faz 440 vibra.¢dpkas por segundo.
O 142 faz 220 e 0 14 4 faz 880

Inspiracéo Fonacéao
Figurall — Pregas vocais

As cordas vocais fornecem um som complexo compdstam fundamental que
representa a altura tonal e os harménicos aguda® @companham e sdo multiplos
deste som. Elas entram em vibracdo e sdo comangattacérebro e controladas
pelos centros de audicdo. No momento da emissaméda, varias condigcdes devem
estar reunidas: uma pressao regulada conscienteneemicomodacdo das cavidades
supra-laringeas e uma boa colocagdo da resson@naanjunto desta atividade
muscular realizara os sinais Acusticos de freq@évamiiavel e os sustentara.

Livro: Técnica da Voz Cantada

Autora: Claire Dinville

Editora ENELIVROS, Rio de Janeiro, 1993
Traduzido do Francés
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INTRODUCAO A RESPIRACAO

O cantor faz dele mesmo, seu instrumento. Ele eéie desenvolvé-lo conforme
seu gosto pessoal. Trata-se, unicalmente, de arandtilizar avozque a natureza
Ihe deu. Isto s6 acontece quando se respeitasagdddisica, da fonética, da acustica e
da fisiologia. E o Ginico modo de responder a cénp®rativos:

o Poder cantar sobre toda a extensdo vocal sem recegistespeitando o
colorido exato das sonoridades vocais.

o Ter uma voz afinada e homogénea, tanto na intetsigaanto na suavidade,
sem modificag&o do timbre e que tenha alcance sénte.

Dada a complexidade dos fenbmenos a serem resgh\admantor tera a ajuda do
controle visual,que lhe facilitara na apreciacdo dos movimentosirtiaulacdo, da
lingua e da mandibula - desta forma evitando asagies intempestivas do rosto e da
respiracao:

Este procedimento de facilitagdo sera completadio qoetrole tatil, no nivel da
regido abdominal, do grande reto e da base do,t@axdo conta dos erros da
mecanica respiratéria e da qualidade do trabalhendaculatura costo-abdominal
concomitantemente. Também € possivel, sentir awgesf laringeos colocando os
dedos de cada lado do pomo de Addo. E do mesmo pardcsentir a posicdo muito
alta ou muito baixa da laringe em relacdo a sug@osormal.

Todo o treinamento vocal e respiratorio deve siéo e pé, numa atitude firme
sem rigidez. A cabeca deve estar na posicaotapweolhar dirigido ligeiramente
acima da linha do horizonte. No inicio, 0os exeoddierdo uma pequena duracéo,
duas vezes por dia de 15 a 20 minutos, podendaacleduas horas ou mais num
tempo mais ou menos rapido.

Para os vocalizes, o cantor pode recorrer ao pi@as, 0 menos possivel, para
nao duplicar a voz, o que atrapalha o controleugdidpde do timbre e a afinacao.

35



O CANTAR E A RESPIRACAO .
A RESPIRACAO

A voz sé existe a partir do momento em que a eg@irgoulmonar fornece uma presséo
suficiente para fazer nascer e manter o som lasingprender a cantar, € inicialmente
aprender a respirar, ou seja, treinar para obternespiracdo adaptada ao canto.

A respiracdo é vital, pois ela garante as troc&siigas entre o ar e o sangue. Neste caso é
um gesto inconsciente, instintivo, cujos movimerdés regulares, ritmicos, simétricos e
sincrbnicos. Mas, para o aprendiz de canto, os mmewios respiratorios devem ser
conscientes e disciplinados, para tornarem-se sagveficazes, apos um longo treinamento
e, desta forma, serem colocados a servico da furag@ e da musica.

Este treinamento pde em jogo o comando nervosdceuhm conjunto muscular apropriado a
fim de adquirir a agilidade e a firmeza indispermssa toda atividade muscular.

A respiracdo na voz cantada difere em alguns aspeletquela que usamos na voz falada,
isto devido as exigéncias impostas pela musicdaRor, para o cantor ndo se trata de deixa
0 sopro escoar sem controle. Ao contrario, ele dgvender a economiza-lo, dosa-lo, isto, &
regular constantemente o gasto de ar segundo m@sitdele, a altura tonal, o timbre, a
extensdo e a duracdo da frase musical. Voluntangarede deve retardar o fechamento das
costelas com a ajuda da sustentacdo abdominalselidaz dos musculos para-vertebrais.
S&0 as massas costo-abdominais que, tomando penépaio sobre a coluna vertebral,
regulam a pressio expiratria. E sobre esta muscaldorso-lombar que os musculos da
cinta abdominal e os da parte inferior do térax @dcontrar um ponto de resisténcia (figura
20). Portanto, na voz cantada hd uma tonicidadecutarsque ndo é necessaria na voz
falada, a ndo ser para os comediantes, mas enmgnaar.

_Figura B - (Em pontilhado .......... ) localizacadas sensa¢des musculares.

A firmeza costo-abdominal e dorsal constitui 0 gheamamos de manutengéo do sopro.
Mas esta firmeza, esta atividade da musculaturaigacieve ser excessiva. Ela deve ser
equilibrada, dosada, nunca dar a impressao decestl® excesso, ela deve estar apta a
relaxar a todo momento. A sensacao de sustentagpwatoria, do trabalho muscular, nada

tem a ver com o bloqueio do diafragma, ainda recolado por numerosos professores de
canto. Isto é tdo nocivo a voz, pois imobiliza afidigma e impede a regulacdo e dosagem
da pressdo expiratoria necesséria a vibracdo ddsscoocais e cujo modo de vibragédo
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muda constantemente. Elas devem receber uma pressmme as flutuacdes vocais, o
gue impde constantes modificacdes da tonicidadeutarsda parede abdominal, reguladora
da pressdo. E a agilidade e a tonicidade da mustalgue permitem uma melhor expansio
e uma pressdo melhor distribuida. Ap6és um longoameento, bem conduzido, constata-se
um melhor controle dos movimentos respiratorio® gqurabalho da musculatura esta bem
dividido, equilibrado e que a atividade musculanptge uma sustentacdo sem esforgo. Pois,
a qualidade da voz n&o requer uma pressédo excesEsmedida, assim como a forca
muscular ndo requer a rigidez dos musculos, masssartonicidade, sua possibilidade de
firmar-se ou de relaxar a todo o momento conformerdade do cantor. Para se obter este
resultado sdo precisos longos anos de trabalhagipaimente no inicio. Algumas pessoas
sdo rigidas, ou porque ndo se aplicam aquilo quem@osto, ou porque lhes pedem coisas
além do que podem realizar, ou ainda porque € agmpria natureza. Outras pessoas, ao
contrario, adquirem rapidamente, um gesto agil, capacidade suficiente e conseguem um
equilibrio entre o trabalho dos musculos abdomieaasabertura das costelas. Para estes, o
treinamento sera facil e eficaz, ainda mais senfaentos e tiverem (isto € raro) o instinto
do canto. Outros, e talvez sejam muitos, teracuddades a superar e 0os professores
deverdo adaptar os procedimentos as possibilidadesnorfologia do aluno, mas sempre
referindo-se aos mesmos principios. Eles terdoogpmsiderar se o aluno tem um térax
estreito e longo, ou 0s que o tém curto e largo, gra citar somente os dois casos
extremos. Os brevilineos apresentam, muitas veres, respiracao inversa. Sera preciso,
restabelecer neles o trabalho da musculatura abdbnei dorsal, com o minimo de
movimentos toracicos, ou seja, uma respiracao bAiaaontrario, para os longilineos que
facilmente exageram os movimentos da caixa toraip&rior sem a participacdo da cinta
abdominal, sera necessario desenvolver ao maximasaulatura abdominal bem como a da
regido dorso-lombar e das costelas. Isto €, nadeetnansversal.

Assim que o cantor inicia os exercicios de vocefipa- que sao também exercicios de
respiracao - sera preciso que eles se adaptemaaucadios alunos. Serd o momento de
chamar a atencdo sobre os diferentes ritmos ré&&pise sobre a relagdo que existe entre a
guantidade de ar inspirado e a pressao expiratésias, quase sempre estao inversamente
relacionadas, o que impde a dosagem das duas @swgenda altura tonal, da intensidade e
da duracédo da frase musical. Estes dois uUltima@npetros exigem uma grande quantidade
de ar. Quando as frases tém uma certa duracépro deve ser bem dosado desde o inicio,
porém isto vai depender da frase e comecar pekegra pelo agudo. No primeiro caso
(grave) normalmente ha um gasto maior do ar posaaas vibragcbes mais lentas das
cordas vocais, 0 que exige pouca pressdo. Gasitr aruimpede de timbrar o grave, ou
incita a comprimir. E preciso moderar as contragitass da cinta abdominal e tratar de
manter o sopro, estendendo sua duracdo. Ele devecseomizado, mas nao retido. No
segundo caso (agudo), o gasto de ar é médio essdpré mais forte, ja que a freqiéncia de
vibragcfes das cordas vocais € mais rapida. Edtagoessao requer uma maior atividade da
musculatura costo-abdominal e mais firmeza na oegéfia-vertebral. E preciso retardar o
fechamento das costelas.

Entre estas posicOes extremas, devemos intercaths tas diferencas intermediarias
impostas pelas variacdes de altura, de intensiddeldimbre e de duracdo. No que diz
respeito ao extremo agudo (agudissimo), deve-seedimpo aluno de inspirar uma
guantidade muito grande de ar. Erradamente ele pedgar que quanto mais ar, mais ele
pode sustentar o agudo. E, exatamente, o contrario.
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Ele confunde capacidade e pressao, isto é qudstika ar inspirado e tonicidade muscular.
Mais ar do que o normal no agudo obriga a laringena contracdo exagerada e também
obriga a coaptar fortemente as cordas vocais. Nto gamais é preciso inspirar 0 maximo
de ar, isto é reservado a uma certa ginasticaratSpa.

Como todos os exercicios de vocalizacédo sdo exdzutie semi-tom em semi-tom, indo do
grave ao agudo e inversamente, é necessario nardifimstantemente a capacidade ou a
pressao. Isto quer dizer que a medida que se aatapacidade tende a diminuir e a presséo
aumenta pouco a pouco. O contrério acontece queadesce a escala. Trata-se sempre da
dosagem da quantidade de ar inspirado e do greanaédade imposta a musculatura costo-
abdominal e para-vertebral. Estas modificagdesmsgostas devido as constantes mudancas
de altura, duracéo, intensidade, timbre, pela fosita laringe e pela frequéncia vibratoria
das cordas vocais. Quando se trata de sons ligadds sons ppp a regulacdo do sopro é
mais minuciosa e mais delicada. Para os sons kgad@asto de ar deve ser controlado, mas
ndo retido. Quando o som aumenta de intensidadeecéssario, por uma contracao
progressiva da cinta abdominal e do grande retengificar a pressdo regularmente. No
momento em que o som diminui, a reserva de ar c®@meeg esgotar, entdo é preciso manter
a pressao para compensar a falta de ar, ainda @@satencao, pois as possibilidades de
apoio diminuem e o cantor tem tendéncia a relaxaruaculatura. A atividade é menos
dindmica que nos sons mais intensos, mas ela éewdsstantemente dosada. A qualidade
do timbre sera obtida pelo aspecto muscular, pehdrale do sopro, pela manutencédo do
lugar de ressonancia.

Para 0s sons ppp, que necessitam pouco ar, € @riEmisecer uma pressao media,
igualmente sustentada, que ir4 progredindo atéad dia frase, principalmente se ela se situa
no agudo. Com a ajuda de uma pressao bem dosadey mantera seu colorido vocal e se
estabilizara. Mas, como para os sons ligados,rg@bedeve se voltar para a conservacao da
forma das cavidades supra-laringeas e do lugaess®mancia. Os 6rgaos devem estar bem
unidos uns aos outros, com a constante preocupicdma mediacao eficaz do sopro.

Quando as frases sdo muito intensas, € preciso grarae quantidade de ar, mas

principalmente uma boa sustentacdo abdominal, @éxa bapoiando-se sobre os masculos
dorsais e para-vertebrais. No agudo extremo, nsaadeve usar o0 maximo de pressio. E
preciso ter sempre a impressao de que se poderfeser Nao se deve confundir firmeza

muscular com esforgo ou rigidez da musculatura.

Se 0 som comecar por uma vogal, ndo devemos ugatdda a pressao que corresponde ao
som a ser emitido, mesmo que seja um som agudexjjaeuma pressdo muito grande. E
preciso “entrar no lugar do som” com agilidade eci@do. Imediatamente depois deve-se
aumentar a pressao atraveés da contracdo abdortirelkegprogressiva. Isso deve ser feito
muito rapido de modo que ndo se perceba, auditiveanaenhuma diferenca de timbre ou
de afinagcdo. No momento do ataque, aléem da reguldgdopro € preciso ter preparado
antecipadamente os 6rgaos de ressonancia noselgiaiai se distribuir, e situar através do
pensamento o lugar onde o som vai vibrar. Reconfesem bom cantor pelo modo como
ele ataca som. Alguns o atacam com golpe de glategs tomam a nota por baixo. Os dois
procedimentos sdo detestaveis. O primeiro porqueratiza as cordas vocais, o segundo
porque indica uma falta de sincronismo entre asiese a vibracdo das cordas vocais.

Para realizar esta técnica do sopro, a musculdtutarax e do abdémen deve ser capaz de
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fornecer mais ou menos tonicidade conforme a venta cantor, isto mesmo durante a
duracdo de um som ou de uma frase musical. Portsaugtentar o sopro subentende poder
intervir na dosagem de pressao a todo 0 momento.

Comandar a musculatura respiratoria € facilitarnasszimentos naturais da laringe, da
articulagcdo, bem como adaptar as cavidades dendssa. A voz cantada exige uma
atividade muscular permanente, constantementeatfapttodas as situagdes. O cantor deve
estar atento ao trabalho de seus musculos e estaciente de sua técnica respiratoria da
gual depende a qualidade das sonoridades.

Longos meses sd0 necessarios para que um cansar JErgir e realizar o que se exige dele.

Freqientemente o iniciante, se ele tem facilidadés, acredita na necessidade de se
preocupar com seu sopro. Ele prefere “se escifalie ao professor ser bastante persuasivo
e exigente, demonstrando através de exemplos sugertes que a beleza do timbre, a

afinacdo, a facilidade da emisséo, as possibilgl@dpressivas dependem, principalmente,

da técnica respiratoria. As praticas sdo maisaiffide serem aceitas quando o cantor néo é
mais um iniciante. Se ele tem automatismos errofggalmente antigos) dos quais nédo tem

consciéncia, ele terd sempre a tendéncia de pgnsasdo seus Orgaos vocais que estao
alterados ou deficientes e ndo sua técnica.

Quando o cantor confia na sua propria habilidadgnera a importancia da respiracao,
podem aparecer, logo depois, dificuldades impaetamterda dos agudos, passagens, furos
na voz, dificuldades com os sons ligados, com os $pp etc., seguidos de problemas
organicos como: nodulos, monocordite (ver pagirtael120) etc.

Excetuando-se as alteracdes organicas ou as dogewigas, ndo ha outro motivo para as
dificuldades vocais encontradas a ndao ser umacg@iénea do sopro, ou a auséncia de
técnica. Como a musculatura vocal e respiratonadoum todo coerente, e sendo 0 SOpro o
motor da voz, toda anomalia respiratéria vai reger¢muitas vezes rapidamente) sobre o
modo de vibracdo das cordas vocais, sobre a atitadaringe, bem como sobre o volume
das cavidades supra-laringeas. Isto acarretara esajuste do automatismo vocal e
respiratorio.

O cantor que pretende seguir uma longa carreinge @gessuir uma técnica impecavel do
sopro. Nao existe nenhuma razao para que a vog € qum instrumento fragil, caprichoso,
sensivel e dependente do estado geral e psicolégao seja treinada metodicamente, e nédo
empiricamente, como geralmente acontece. Dadayéideade da voz, o cantor deve possuir
uma técnica correta ja que o controle da emissacén@ito unicamente pelo ouvido. Por
esta razdo, mesmo produzido belas sonoridadegretésa saber a que se devem suas
qualidades. Ele deve, também, ser capaz de renesliaborrecimentos passageiros como,
por exemplo, o cansaco! Neste caso é preferivehsgmos intensidade e compensar com
mais timbre, isto quer dizer, usando ao maximo asidades de ressonancia.
Desta forma, mesmo para os mais dotados, o trabadjutar da respiracdo tem por objetivo
treinar a musculatura a fim de adquirir a agilidadetonicidade necessaria a toda atividade
muscular. Assim, transformar um gesto instintivanngesto disciplinado e dominado,
permitird ao cantor responder a todas as dific@sahcontradas.
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RESPIRAQAO DISSOCIADA
Por G.D

A respiracdo dissociad& muito Gtil no canto popular. Consiste na jundaorespiracao
abdominal, que utiliza os musculos abdominais espiracao intercostal, que se utiliza dos
musculos intercostais. A vantagem dessa respiragaiminuicdo da pressédo subglética,
que € a pressdao localizada abaixo da laringe antegnte as pregas vocais. Tal pressao, em
excesso, molesta o cantor.

A RESPIRACAO E AOS MOVIMENTOS DA CAIXA TORACICA

Movimentos da caixa toracica

Vista de frente (& esquerda) e de perfil (& dirgitsInspiracao;
B-Expiracao
No canto, como na voz falada, a respiracao deveosén-abdominal porque ela favorece os
movimentos do diafragma e permite um gesto maleayais eficaz.
Trés forgas musculares distintas, complementasegednicas entram em jogo:
vertical, obtida pela mobilizacao do grande reto;
transversal, gracas ao musculo transverso, quag®iial;
obliqua, realizada pela contracdo do musculo grahtiguo, refor¢cado pelo masculo
grande dorsal fixo (dorso-lombar).

40



No ato da inspiracdo, o ar que chega aos pulmdegigpoasal provoca um alargamento da
cavidade abdominal que avanca ligeiramente, assamoco grande reto na sua
descontracdo. Ao mesmo tempo as costelas infeserabrem lateralmente e mobilizam os
musculos da regido para-vertebral. Como consecgiéglies movimentos provocam: o
abaixamento do diafragma, o alargamento verticataasversal da caixa toracica e
possibilitam uma respiracdo ampla e profunda.

A regido costo-clavicular permanece imovel paréaewds movimentos intempestivos que se
propagariam no nivel do pescoco, dos ombros erdagéda A maneira como se inspira €
importante pois dela depende a expiracao.

Durante a expiracao, a cinta abdominal, assim cogr@nde reto se contraem para fornecer
a pressao e regula-la, enquanto o diafragma volaaaposicdo e as costelas se fecham
(VER FIGURA ACIMA). Sédo os movimentos da paredeahahal e do térax que revelam

a subida e a descida do diafragma, que € o muswikimportante da respiracdo e que nao
possui uma direcdo muscular.

Livro: Técnica da Voz Cantada

Autora: Claire Dinville

Editora ENELIVROS, Rio de Janeiro, 1993
Traduzido do Francés

ALGUNS EXERCICIOS DE RESPIRACAO

Comecar sempre 0 exercicio respiratorio com umakpaacao.

Observar continuamente o comportamento dos muscuepiratorios (abdominais
intercostais)

Manter sempre, uma boa postura: coluna reta, omta@os, nunca estufar o peito ou
levantar os ombros.

A inspiracdo deve ser feita pelo nariz, narinaatddas, garganta bem aberta. A expiracéo
deve ser feita pela boca, soprando.

Exercicio 1

Em pé, postura correta, corpo relaxado, maos narain

Soprar, como quem apaga uma vela;

Pequena pausa,

Inspirar, leve e rapidamente - fungando, narinkdatias, garganta bem aberta (a garganta,
nao a boca) como que aspira um perfume de flotingknque o movimento inspiratério se
faz na parte baixa do tronco e no abdémen,;

Pequena pausa;

Soprar, como quem apaga uma vela (bochechas, matdeor e labios RELAXADOQOS).
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(Repetir 3 vezes).

Exercicio 02

Idem exercicio n9 01 até a letra "d";

Soprar entSSS'(como um pneu esvaziando) soltando o ar levemente.

Repetir 3 vezes.

NOTA - alterar os exercicios, depois de bem domisado lugar de "S5S", pode-se fazer
icn(:c(r:ri'(')%ZZ", bem sonoro, como de uma abelha, "FFRxitar superior encostando no labio

Exercicio 03

Procurar imitar um cachorrinho cansado, ou comrgcatom pequenas contracdes do
diafragma. Tomar um minimo de ar. Ritmar as cobgag

Exercicio 04
Respiracdo Diafragmatica:
- Deitar de costas (em superficie dura, sem trave$seelaxar o corpo e, com as
MAaos no ventre, sentir o movimento respiratoriomadst
« Soprar com forca, como se fosse apagar uma velzcatd no teto, tomando
consciéncia do trabalho muscular; (deitado);

- Repetir o exercicio em pé, imaginar a vela a dis#&nfazer o movimento
respiratério natural com a conscientizagéo.

Exercicio 05

Inspirar o maximo de ar; reter, segurar o ar earoit- 2 - 3 - compassadamente, baixinho,
economizando o méximo do ar; e verificar até quaglenta.

Exercicio 06

Respirar o maximo de ar; reter e cantar a vogalrium tom agradavel, até acabar o ar.

Exercicio 07
Diafragma - a) Soprar com energia, dando impulsos @ diafragma para baixo
Explorar consoantes - com energia: PTS - PPP --T93S.

Exercicio 08
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Controle do ar

Expirar, inspirar, prender, soprar bem de leve.

Expirar em S, inspirar, prender, soprar em Z.

Exercicio 09

Controle do Som - Expirar, prender o ar, emitir urota longa, (piano*) em
MU ou s6 M.

- E uma emissdo que nido é forte nem é fraca

RECOMENDACOES
- O cantor deve fazer alguns exercicios de respirpgianda, especiais para o canto.
SO por meio de uma respiracdo bem controlada sgradcp nitidez do ataque e no
final os sons, assim como sua continuidade, estatié e flexibilidade.
Para cantar ndo € necessario expirar muito am sabé-lo emitir com economia.
« O excesso de ar oprime e molesta o cantante.

- E necessario inspirar muito ar puro para ter serppimdes sadios.
- Prética do controle respiratério atua sobre osrosnbervosos equilibrando-os.

O objetivo dos exercicios a seguir é desenvohatieulagdo e criar uma imagem mental e
uma memoria auditiva da pronuncia das vogais, @ores, silabas, letras.
EXERCICIOS FALADOS
PARA MANDIBULAS:
1. Abrir a boca lentamente dizendo: MAR, MAR, MAR eli@-la lentamente. So parar
de emitir som quando ma boca estiver totalmenteafte

2. Abrir e fechar a boca com dizendo muitas vezes BABB\-BA-BA. O exercicios
devem ser feitos com firmeza e rapidez

EXERCICIOS PARA O VEU PALATAL
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a. Bocejar. Ao fazer o bocejo, Pronunciar lentameG®NG, GONG, GONG,
GONG.
b. Emitir e alternar a vogal oral com a nasal .

Obs.: Ao realizar esses exercicios devé-se ohaiserposicionamento do véu palatal e da
lingua.

EXERCICIOS PARA OS LABIOS
1. Dizer muitas vezes: U-i, U-i, U-i, U-i.
2. Ler com os dentes cerrados, exagerando a articulaigél.
3. Comprimir fortemente os labios dizendo: P - P - P - P -, primeiro sem som,
depois dizendo: PA - PE - Pl - PO - PU.
FRASES E VERSINHOS COM PALAVRAS QUE CONTEM: “R”

A raivosa e irritante romana residia na rua dasaRdsubras, rente a residéncia do ruivo
risonho rei Renato.

O rato guerreiro da guerra tocou guitarra em Araregjua

O cricri do grilo clamou para o frade, as freirasgadre que queimou o braco.

Pedro Padro Poderoso tropecou em Caio e quase caiu.

O rato roeu a rede rubi da roseira da rua das Rodaaf

O béaritono brejeiro
Berto do Barreto do B rito E brada a Belmira:
Bravo! Beleza! Bonita blusa!

*

Ricardo Bernardo Ferro Farto de ir ver o ArthurrBaerde raiva o seu berro Repercurtir - ur,
ur, ur. Ao horror do berro, um burro zurrou. E leoarendo o zurro - zur-zur-zur.

*

Para Sara Calderaro Toda arara rara é cara, Baisd do Amaro Comprara uma arara rara
E mandara para Vara.

*

Comprei na feira do rato No largo das AmoreiraoAme peru num prato Arranjado pelas
freiras:
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Foi grande a balbdrdia, A turba se ria,

O bruto bramia,

E o bromo a bater.

Sabié a chourico morro; Era comer e gritar!

Carne, rins, recheios, couro Roi sem resto deixar.

*

A aranha arranha a rd A rd arranha a aranha Ar@aahanha a ra? A ra arranha arranha?

~P oo oTw

=@

RELACAO DE FRASES EM ORDEM ALFABETICA

A gata amarrada arranha a aranha.

Bondosa beldade balzaqueana beneficiava Belgas.

O capenga cangaceiro capangava na capoeira dogoanga

O dente de dentro déi e da doenca.

Em Erechim enderecam esse bilhete a Henrique quddesxercer a eleicao.

Na fornalha flamejante fulge o fogo com furor; teftrenético faz fumaca e fagulhas
fulgurantes que ofuscam.

O Genovés, jovem gigante, gira e geme no ginaaigjmastica.

. No jardim japonés gentis jacanans, jandeiras, s jaburu, janetas e juritis

gemendo.

Dificilimo dividir mililitros de mirifico jiripiti.

No laranjal abelhas laboriosas em tumulto coletgmdlen para o inigualavel mel de
suas colméias.

O mameluco melancolico meditava e a megera medhlpcénacabra e
maquiavélica, mastigava mostarda na maloca miasmati

N&o nada ninguém no Nilo.

. O promotor comprou o horéscopo do Ostrogado.

Pedro Paulo Pacifico de Paixdo, pacato e pachorpgoturador do meu pranteado
pai, depois de provar uma pinga, tomou um pilegpeomoveu uma pagodeira com
a populacéo do porto.

O liquidificador quadridentado liquidifica qualquenisa liquidificavel, e quebra as
liquidificaveis.

O rato, ratazanas e o ratinho, roeram as ricasaggprasgaram rutilas rendas da
rainha D. Urraca de Rombarral.

Se 86 serras serra 66 cerejeiras - 666 serras&erré66 cerejeiras.
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EXERCICIOS DE ARTICULACAO
a. O prestidigitador prestativo e prestatario est&tpeea prestar a prestidigi-
tacdo prodigiosa e prestigiosa.

A prataria da padaria esta na pradaria pratearatiopiprateados.

Os guebras e requebros do samba quebram os qusbdastfalsos santos.

Brito britou de brilhantes, brincando de britador.

Branca branqueia as cabras brabas nas barbas dasadre bruchas bran- .

guejantes.

Trovas e trovbes trovejam trocando quadros trocadofe o0s trovadores

esquadrinhados nos quatro cantos.

g. O dromedario destruiu as drogas de drogaria Andidémgorque foi drogado com a
droga quadrada.

h. As pedras pretas da pedreira de Pedro Pedreirasss@@dregulhos com que Pedro
apedrejou trés pretas prenhes.

i. No quarto do Crato eu cato quatro cravos cravadasanio da caveira do Craveiro.

j. O grude da gruta gruda a grua da gringa que gritgitando, grimpa a grade da
grota grandiosa ..

k. Franqueia-se o frango frito frio, frigorificado rafcesa, no frigorifico do frade.

®ooo

-

I. O lavrador é livre na palavra e na lavra, mas rdepger o livro que o livreiro quer
vender.

m. Plana o planador em pleno céu e, planando por @mmatd, contempla
as plantas plantadas na plataforma do plantad

A laca aplacadora aplaca a dor da placa que afdaaou.

O bluséo blasona para a blusa e a luva com blanaidtaude a blasonada.

Um atleta atravessa o Atlantico em busca da Adamjue viu num atlas.

Quero que o clero preclaro aclarece o caso de €ldexlare que Tecla se engana no
gue clama e reclama.

Aglae lava a gleba do globo que havia levado axgatio glabro e galante gigante.

LT O3>

=

R E COM EN DACO ES

« Os pilares do canto: A respiracao, a utilizacdordgsonadores, a articulagéo, seréo
a principio, objeto de um trabalho lento e progvess

« No principio, o melhor meio de adquirir agilidadi&ager o exercicio lento.
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E preciso buscar em primeiro lugar a "qualidada" vz, jamais "for¢a-la" a

trabalhar e estar sempre relaxado ao cantar.

« A caixa de um instrumento, ndo se contrai quanda.t® corpo deve estar solto e
livre. Portanto deve-se evitar a tensdo muscular

- Estudar musica, ter boa leitura musical, sabeesw|fdeve preceder ao estudo do

canto - quando possivel.

- Se vocé tem uma voz pesada, trabalhe bem com scedop, estacados e com
exercicios de agilidade. Se tiveres voz leve, thebeom ligados e sons mantidos.
« Ao primeiro sintoma de um resfriado, tome laranjdid@aonada, vitamina e repousar.

Evite as tosses inuteis.

- Se tiver necessidade de tossir, firme os labiepjme calmamente e engula saliva.

- Cante sempre pensando numa linha reta para naa meidaor” a voz. Nao durma
com janela aberta, a ndo ser que tens certezaraer @om a boca fechada.

« Os cantores ndo devem fumar.

Livro: Um Canto Apaixonante
Autor: Nelson Matias
Editora: Vitale---/*/0]N

RELAXAMENTO CORPORAL

1. Do corpa de pé, pernas afastadas dois palmos, bracosngo o corpo; girar o
tronco para esquerda e direita, lentamente, o®®@gompanhando o movimento, a
cabeca e o olhar também; o calcanhar direito levemtievemente e o joelho direito
dobra um pouco quando o tronco gira para a esquerd&e-versa. Duracdo: até
sentir o corpo relaxado.

2. Ombros de pé, pernas unidas, girar os ombros para lfjasmas vezes e depois para
frente, com os bragos pendentes e articulando leatamente. Duracéo: até relaxar.

3. Massagemcom as pontas dos dedos, massagear suavemesé&a do pescoco,
rosto e couro cabeludo.

ALONGAMENTO CORPORAL

1. Do corpa de pé, pernas unidas, bragos ao longo, iniciax unspiracao pelo nariz,
lentamente, ao mesmo tempo em que eleva os cateanha@s bracos ( lateralmente
) . Ao findar a inspiragdo, as maos devem estatasne os bracos esticados para
cima, os calcanhares elevados ao maximo. Feitp psémde-se a respiracdo por 3
segundos e se solta o ar suavemente pela bocaypen) a0 mesmo tempo em que
descem os bracos e calcanhares.

2. Pescocode pé ou sentado, bracos levantados lateralnmentdtura dos ombros, e
MAaos no peito; iniciar uma inspiracéo pelo naritdmente, a0 mesmo tempo em
gque se estica 0 pescoco a frente, até encostaeigoqno peito; prender o ar 3
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segundos e voltar a posi¢ao inicial, soltando suavemente em sopro e esticando o
pescoco.

3. Giro da Cabeca suavemente, girar a cabeca para direita e esgueepois
tombando-a para ambos os lados, para frente draara produzir o giro completo,
executando cada posicdo quatro ou cinco vezesjndenb alongamento da
musculatura do pescoco.

4. Rosto inspirar e, com a boca fechada, produzindo um som"m", movimentar
lenta e largamente os musculos da face, como isesss mastigando.

AQUECIMENTO VOCAL:

1. Motorzinha inspirar e soltar o ar produzindo um som gutucalno um motor,
retraindo o abdémen, abrindo bem a boca.

2. Navia soprar inflando as bochechas com um som muiteesua

3. Baforada inspirar e soltar o ar como uma baforada, lentdeyecomo um "A"
sussurrado, até o ar acabar. Retrair o abdémeigalegaelaxar a garganta.

4. Lingua inspirar e produzir uma vibragcdo com os labios,"8R", soltando o ar e
sentindo a vibracdo da lingua no céu da boca, gempraindo o abdémen devagar,
controlando o ar.

5. Labios inspirar e produzir uma vibracdo com os labios,"8R", até o ar acabar,
trabalhando abdémen.

6. Ressonanciainspirar e produzir som de "DZ" Ou “Z” ou aind& Grabalhando o
abdémen. Tomar cuidado com a tenséao laringea.

7. Inspirar o emitir a expressao “HUM”, bem leve, geen pensando no ponto
ressonancia.

8. Glissando inspirar e produzir som com "TR" ou "BR", comegamdo som mais
grave e subindo gradativamente até o mais agudeodavoltando ao grave da
mesma forma, como uma escala, sempre respeitandessitura.

AQUECIMENTO LARINGEO

Atencédo especial deve ser dadlringe, pois ela um dos mais importantes e
delicados aparelhos do nosso sistema vocal. Etdenex importancia que vocé possa sentir
como ela esta. Para fazer isso utilize sua propré@ movimentando sua laringe
suavemente para os lados, para cima e para baixo.

(Os exercicios a seguir foram retirados da apostitacanto popular da EMB-ESCOLA DE MUSICA DE BRASKIA
foram elaborados pela prof.: Valéria Klay, 2004 g2ficéo.)

1. Bocejo mudo - técnica de bocejar sem som, impedindonta da lingua de recuar,
como ela faria naturalmente.

2. Sustinho — tragar o ar muito suavemente com umpohqg de som.

3. Flexdo vocal — abrir e fechar a garganta (movenslopi@egas vocais) muito
suavemente sem respirar.

4. Navio - soprar inflando as bochechas com um sontonsuave.

5. Careta — esticar a lingua para fora da boca, coga,.fdepois relaxe.

6. Labios de Peixe — movimentar relaxadamente o debiesi dos labios, fazendo uma
articulagao exagerada das vogais UAI UAI, sem som.
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7. Careta com Labios de Peixe (mastigando) — fazéitoesos dois movimentos ( ou
seja, usar a lingua e os orbiculares) simultanem@mguanto se conta, em voz
suave, até 10.

“Todos os exercicios devem ser executados com ratétacdo a respiracdo e o uso do
diafragma, controlando o ar expirado, sem for¢caaeganta. Além desses exercicios, 0
aguecimento com vocalizes, trabalhando vogais esczories com boa articulacdo, em
escalas, triades ou tétrades, também devem s&s &itmenos uma hora antes de cantar, por
vinte minutos, no minimo”. (Nota: Valeria Klay)

ARTICULACAO
Por Vanda Oiticica

Aprender a cantar ndo é s6 procurar um belo tindesenvolver a extensao, a agilidade, a
facilidade vocal, € também ser compreendido pomgues escuta.

Do ponto de vista da fonética, articular falando aantando séo duas realidades muito
diferentes.
(...)

Articular bem ndo é, no entanto, exagerar nem deforos movimentos articulatorios:
abertura excessiva da boca, tato no grave quanteéad@, ou abertura exagerada em altura
e sobre todas as silabas, entre outras coisas.

Ao contrario do que se pensa 0 que permite a fitaiio da articulacdo, é a precisdo dos
movimentos. Cada vogal ou consoante tem um mecarlisguo-palatal definido que tem
uma repercussao sobre as atitudes dos o6rgdos glapcas. Esta acdo repercussora
determina, também, a posicdo da laringe, a forrage:nsdo das cordas vocais. Cada letra
tem um valor acustico e fonético que a identifica.
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MUSCULOS DA FACE
Por Vanda Qiticica

Musculo que chamamos no seu conjunto de movimaol@&rios e simutaneos:”o traco
facial”

Esses movimentos, devido as contragcdes musculacepressentidos interiormente e nao
produzem nenhuma careta. Enquanto as estrias desulosi do nariz e do palato sao
dirigidas no sentido da altura, as estrias do tfac@al convergem para os labios e os cantos
das narinas. (acdo dos musculos zygomaticos)

AN NS

B I MMAsTOoR

T R A NG L L Al S

Musculos zygomaticos
Fonte:1 MOORE, Keith. Anatomia orientada para clinicaed? 2001. Editora Guanabara Koogan. Pg. 763.

Uma experiéncia muito legal para conscientizaréa algsses musculos é colocar os dedos,
bem relaxados, entre o labio superior e a gendwaada lado, sobre os caninos, e
pronunciar as cinco vogais, comecando por U, B, A, sem a interferéncia do maxilar
inferior ( nem mesmo na vogal “A”. de preferénadanca boca quase fechada.

Numa boa articulacéo, os musculos, ao se contrane direcao ao c entro do labio
superior, empurram os dedos, juntando-os mais ogEY

Livro: O bé-a-ba da técnica vocal
Autora: Vanda Oiticica
Editora: Musimed, 1992, Brasilia, pag.: 15
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TECNICA VOCAL E ARTICULACAO.

A articulagdo sera mais precisa e compreensivébooe a técnica vocal adotada. A melhor
atitude, a mais natural e eficaz, € a que faalitanbre e a articulacédo. Ela € provocada por
um movimento muito ligeiro dos labios no sentidansversal simultdneo a uma

mobilizacdo das bochechas. E um movimento que sscgaom 0 sorriso, porém sem

excesso, sem careta, sem esforco nem rigidez ddiloodan ou da lingua. Para manter esta
atitude ndo se deve exagerar os movimentos dosslf@lara algumas letras (m, p, u, 0 ...)
para ndo prejudicar as atitudes das cavidadesden@ncia.

A abertura da boca deve estar, sempre, relaciot@uaa elevacdo do véu palatino e a da
laringe, ou seja, em correlacdo com a altura tdflalpode ser moderada no grave, ou um
pouco mais aberta no médio para ndo impedir a paalde certas letras que exigem o

fechamento dos labios ou uma aproximacao dos mesig também, para permitir um bom

uso das cavidades de ressonancia. A boca abreepsdgimente a medida que 0s sons
sobrem e ao mesmo tempo que o volume da grandegackviaringea aumenta e que o véu
palatino se eleva. Ao contrario, nos sons agudéssira alargamento e a subida do véu
palatino sdo maximos e a tensado resultante exajgedura pronunciada da boca. Por este
motivo, nesta tessitura, ndo é possivel articutatas letras nitidamente a ndo ser as que
fazem parte das vogais abertas (a, €, e).

Sabemos que respeitar as posi¢cdes articulatOriadigpensavel, mas certamente nao esta
excluido favorecer mudancas ao colorido expres$a/eoz para responder as exigéncias da
interpretacdo. Este papel é destinado, principaneés pequenas modificacdes do volume
das cavidades supra-laringeas e aos movimentosabios. E através de uma prudente
reunido das ressonancias, que a voz, ja formadé/ebdos labios, se tornara mais redonda,
mais clara, mais timbrada, mais brilhante, acréacelo ou suprimindo certos harmaonicos,
ou seja, agindo sobre certas zonas de resson@wiaa ajuda destas modificacdes, todos
os coloridos acusticos sdo possiveis sem que gtaragja necessario mudar de técnica.

Visto que no canto devemos recorrer, constantemegedescricbes imaginarias, as

sensacOes subjetivas, criadoras de sensacdesagierde coordenacdes musculares; visto
gue a representacao mental do som, assim comotacdnitém conseqiéncias indiretas

sobre a resolucédo de certas dificuldades, comaamtitulacdo na voz cantada ou as da
localizacdo das sensacg0Oes vibratérias, podemas ttatresolvé-las mais facilmente se as
representarmos em dois planos diferentes que serpgigm, separados por uma linha

imaginaria( figura abaixo).

e

Figura A — Linha imaginaria.
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Primeiro plano situada na cavidade bucal, la oneelogalizam os movimentos da
articulacao (lingua, véu palatino, labios).

Segundo plano, no nivel das cavidades de ressandrae se sente o tremor vibratorio,

localizado muito em cima, acima do véu palatinotabB®presentacdo mental tem por

resultado uma voz clara e redonda. A clareza quureke a riqgueza do timbre, a redondeza
ao volume das cavidades de ressonancia. Ao cantiguando a voz se situa no baixo-

faringe ou na cavidade bucal, falta-lhe clarezalbdy Ha falta dos harménicos agudos que
enriquecem o timbre. As vogais sdo pouco diferglasiaa articulacdo das consoantes é
relaxada e o texto torna-se incompreensivel (fig2)a

Por outro lado, € através da execucao precisa desnmantos articulatorios que se modifica,
indiretamente, aqueles necessérios a fonacaogustiodizer, a posi¢do da laringe, 0 modo
de vibracdo das cordas vocais, 0s movimentos do patatino aos quais podemos
acrescentar ou suprimir certos harmonicos paramabt o jogo acustico proprio de cada
vogal. Condicdo essencial esta ao reconhecimensoteldos cantados, assim como a
qualidade das sonoridades. Ainda, uma boa arti&alagrescenta muito a expresséo e ao
alcance da voz.

Principais posicoes articulatdrias
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EXERCICIOS DE ARTICULACAO DAS CONSOANTES

A utilizagdo das consoantes nasais permite mant@iy e consoantes sobre o0 mesmo plano
de ressonancia, portanto, une bem os sons enteefatilita a colocacdo em posicao
fonatoria.

Para o grave e o médio, é preferivel usar as coteaa seguinte ordem: nh, n, m, indo-se
do grave ao agudo e inversamente.

i2 13
_\'{'.J'", e e e
s e e S _J_I
i : 5 i T e
nhie nhie onhie nhie nhie o lo lo Jo lo o b 'm_
— —

Cantar um texto sobre a mesma nota.

T e e e o VOSN Sr dr SMo, ppeem—
- G — O — 6 G PO D G e

14 _,d”fFT “‘:\;Vfﬁr——-—— —— __“__:”

minha crianca, minha irmé, pensa na dogura, ela...

Se ao subir de meio em meio tom, o volume das ade& de ressonancia nao esta
suficientemente ampliado, devemos usar a letraéth colocar a ponta da lingua no lugar
habitual, mas apoiando-a de dois a trés centimptn@stras no palato (figura 28).

Figura 28 - a) Posicao normal da lingua para a f&ft, b) Lingua voltada, voluntariamente,
na direcéo do véu palatino a fim de provocar otafasnto dos maxilares e dos pilares.
Esta posicao tem como conseqiéncia o alargamerfiéoinige, a subida do véu palatino, o
afastamento dos pilares e dos maxilares, ao ningkd eles se articulam. A ponta da lingua
retoma seu lugar no momento da emissao da vogal.

Em seguida, serd necessario misturar as vogaisnsoaotes numa ordem qualquer.
No final das frases, a terminacdo de um som nasaduz um novo colorido e facilita o
final deste som, especialmente em algumas lindd@snesma maneira para as consoantes
duplas.

Exemplo: menschen, meinen, sordern, darum, losemlemao ou melhor ainda em italiano

53



- momento, montamento, quando accende, sento eioaff. etc. Assim pois, no interior das
frases, a unido dos sons entre si é facilitadacpdas consoantes, particularmente pelas
nasais e pelas consoantes sonoras.

No canto, a continuidade é assegurada pelo praloeg@ das vogais e pela maior duragcéo
das consoantes em relacéo a linguagem falada.n@Gar@ sua preparacao € mais firme, mas
guando a lingua se separa do ponto de apoio, owdguss labios se abrem, os movimentos
sd0 mais nitidos, mais precisos. Na rapidez, éesmais breves, mas igualmente firmes.

EXERCICIOS DE ARTICULACAO DAS VOGAIS

Nos exercicios que se seguem, podemos concebas géries de vogais reunidas conforme
as dificuldades de cada pessoa. De todo modo assvdgvem ser agrupadas levando-se em
conta seu parentesco acuUstico, seu comportamebdonon que se concretizam por
modificacdes extremamente finas do conjunto dogiaggrsocais assim como da pressao
expiratoria, tanto para as notas sustentadas, pamegoa estabilidade e homogeneidade do
som (figura 27).

— e

Figura 27 - Vogais agrupadas
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No momento da mudancga de vogais, se tivermos amclantum bom lugar de ressonancia,
€ preciso guarda-la. E uma imagem irreal mas qutaia firmeza do som.
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Por exemplo, se a firmeza da musculatura é bendaestbre as vogais i ou e, devemos
tratar de manté-la sobre as vogais mais abertas eoou e, isto €, mais relaxadas. E um
procedimento de facilitagdo. O inverso é verdadeiro

A pressdo deve ser regulada desde o inicio e naangigularmente. Nestes exercicios,
durante a subida dos sons, ha também uma progressatargamento da faringe, uma
subida do lugar de ressonancia e um aumento dsgores

As vogais serdo utilizadas na seguinte ordem:

grave l i..8 A grave  grave u..1 grave
i.u* u...u*
L.a u.e

agudo v ) agudo agudo Tu.,.é I agudo

11

Esta ordem ndo é imutavel. Quando a segunda vogaig propicia pode-se, também,
toma-la como ponto de partida para 0 exercicio  eqilente.
Estas misturas variadas, esta pesquisa constafiiedtadas vogais, ndo tem outro objetivo
sendo de dar-lhes 0 mesmo timbre. Assim, se aevleta ser obscurecida, engrossada, sera
interessante usar de preferéncia as vogais €, Ista.exigira uma maior tonicidade das
cavidades de ressonancia, uma ascensao da lassige @mo da zona de ressonancia e um
aumento dos harménicos agudos. Ao contrario, seza&vnuito clara, muito para a frente,
sera preciso arredondar as sonoridades acrescergarithrmonicos graves. Isto €, escolher
as vogais u, o a ... Estes expedientes modificadimetamente os componentes acusticos dos
sons, que dependem da acomodacdo das cavidadeslaimgeas ao som emitido pela
laringe.

Ha uma dificuldade comumente evocada pelos cantguesé a do -e- mudo, muito
frequente em francés, principalmente no final dasefs. No interior dos grupos de silabas, é
preciso manter o som numa forma tédo ténica comoeapgecedeu ou a que se segue. No
final de frases, é também com a ajuda da firmeasdal ou da consoante que o precede e
sustentando-se a presséo que poderemos manteoaraaria de ressonancia.

Livro: Técnica da Voz Cantada

Autora: Claire Dinville

Editora ENELIVROS, Rio de Janeiro, 1993
Traduzido do Francés
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REGISTROS VOCAIS
Por G.D

Embora alguns cientistas vocais prefiram denomiagistros e sub-registros, trataremos
aqui de trés registros vocais. Sdo eREGISTRO MODAL, BASAL E ELEVAD®ara
alguns tedricos no registro modal ha os sub-regisie peito e de cabeca. Aqui trataremos
a voz de cabeca no registro elevado. Nele, notregtevado, a voz de cabeca seria o que
erroneamente, chamamos de falsete, pressupondeamfalsa, mas sabemos que néo ha
voz falsa.

1. REGISTRO MODAL

Nele a laringe estd numa posicdo baixa e as pxegass viboram mais lentamente fazendo
vibrar os ossos do torax, dai o termo VOZ DE PEIEossa voz natural. Aquela que
utilizamos na fala.

2. REGISTRO BASAL
Assemelha-se a um ranger de porta abrindo. Naoutgislade no canto. Pode ser usado
como indicador de musculatura relaxada. E apelidiadoai (fly).

3. REGISTRO ELEVADO

Tem por caracteristica a elevacdo da laringe &ipoaicdes mais rapidas das pregas vocais.
Segundo Claire Dinville, ele se caracteriza, tamb@on uma energia transmitida sob
forma de sensacgles vibratorias nas cavidades barwogb-nasais, ou seja na caixa
craniana.”

56



--ERROS DE TECNICA

COMENTARIOS SOBRE AS CAUSAS DOS ERROS DA TECNICA E SOBRE SUAS
CONSEQUENCIAS

As causas que levam aos erros de técnica sao extremte variadas.
Dependendo das pessoas, elas podem alterar, maigrms gravemente, as caracteristicas
do timbre, assim como o0s 6rgaos vocais, e modifigasto respiratorio.

As principais causas sao:

A falta das nocdes elementares das leis que regaldom¢cdo respiratéria e vocal. Dai
advém os erros de técnica que culminam nas an@amalortantes do gesto vocal.

Os métodos empiricos baseados sobre uma experpgassaal ou na pesquisa de um timbre
particular, imposto por um professor de canto ergigecorresponde a voz natural do cantor,
nem a sua conformacgéo, nem as suas possibilidades.

A classificacdo prematura, o erro de classificagd@ desclassificacdo voluntaria, razdes
estas que maltratam a voz, que a cansam excessiteaoiea deterioram.

O uso da voz profissional antes que a técnicaaestjretamente assimilada ou que a
interpretacdo dos papéis ndo corresponda as pmksiles do cantor. A pratica do canto
coral, amador ou profissional o que favorece o naalt e 0 cansago excessivo,
principalmente se a pessoa esta usando sua vozalassdicacao errada.

O maltrato vocal, trata-se de uma intoxicacdo leataprogressiva que se instala
insidiosamente e intervém apds um excesso de li@bBhcontra-se isto, particularmente
naqueles que procuram um hipertimbre. No iniciohm@iteséo, mas as alteracdes das cordas
vocais aparecem depressa e aumentam com o tempeor@itantemente, ha hipersecregéo
e pigarros e as cordas vocais tornam-se rosadpejsdeermelhas e deformadas. Estas
perturbacdes aparecem, geralmente, nos cantoresaguse preocupam com a respiracao,
ou quando esta se encontra mal-adaptada. Tambéneleagque recebem orientacbes
errbneas, nos que sdo mal e/ou prematuramentefickdss. Enfim, quando ha uma méa
higiene vocal e geral.

A fadiga vocal excessiva é a consequéncia de esfopgolongados tais como: notas
sustentadas muito tempo, abuso de notas agudasbalhar a voz quando h& rouquidao.
As cordas vocais ficam vermelhas assim como osoérgiéinhos. As modificacbes da
forma das cordas vocais e de sua tensédo aparegendépois. Tanto para o maltrato como
para a fadiga excessiva, a musculatura perde slidadg e sua resisténcia. Segue-se uma
diminui¢do do rendimento vocal, assim como modgies das particularidades acusticas do
timbre que podem ir da voz velada a mais discre&émando a rouquidao persistente e as
deformacgbes das cordas vocais, portanto a umartheeacdo entre o trabalho dos érgaos
vocais e respiratorios. Estas diferentes causas tepercussdes sobre a respiracao, seja por
gue a maneira imposta de respirar nao € fisiolpgiem por que o cantor tem dificuldades
proprias.

Eis aqui as mais importantes causas destas déidekd A respiracdo invertida. O ar &
tomado na parte superior do térax e determina @samno nivel dos ombros, do pescoco e
dos mausculos laringeos. Durante a fonacéo, o veetientrai, se imobiliza, é o bloqueio
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diafragmatico, o que torna impossivel os movimentatirais deste musculo. A voz é
aspera por falta de agilidade da musculatura espia.

Os movimentos respiratorios exagerados sao acoragasipor uma capacidade respiratéria
muito grande, por uma dilatagdo exagerada dos lalvgmimonares, podendo provocar o
enfisema e fazendo com que a voz se eleve muito. f@miéncia ao emitir notas agudas, o
cantor eleva toda a parte superior da caixa t@aaeimspira o maximo de ar. Ele confunde
capacidade e pressao.

A rigidez muscular tem como consequéncia uma cdpdei insuficiente e impossibilita a
adaptacao do gesto respiratorio ao da emissdajalevauséncia do jogo diafragmatico.

A respiracdo costal-superior nos dois tempos dairegsio. Somente a parte superior da
caixa toracica mexe. Este modo de respirar tem coomsequéncia uma hipertonia da
musculatura abdominal, que nos momentos de fotemsidade ou no extremo agudo é
obrigada a um acréscimo de trabalho.

A abertura exagerada das costelas sobre as qua@ntor toma apoio. Isto limita a
possibilidade de movimento da cinta abdominal bemasua agilidade

Os movimentos da parede abdominal sdo muito exdgera séo feitos em detrimento da
abertura lateral das costelas e do trabalho dautatsta dorso-lombar. Ou encontramos
contracao, somente no nivel da cavidade epig4spirafalta de tonicidade do grande reto,
ou a parte superior deste musculo € empurradaadaegate no momento da fonacao.

O trabalho do grande reto € mal compreendido. &ésrte relaxar na inspiracdo, ao mesmo
tempo que a parede do abdémen, ele se contrampéreda para a frente, o que limita os
movimentos abdominais.

A falta de tonicidade da cinta abdominal que nadepdesta forma, desempenhar seu papel
de sustentacdo. A voz € velada e Ihe falta intadsidA inspiracdo € normal, mas o ventre é
empurrado para a frente durante o canto.

Os movimentos inspiratérios sdo desproporcionaimde estdo relacionados com a
guantidade de ar inspirado. Neste caso, a cap&cipade ser insuficiente ou exagerada.
Na maioria dos casos, as imperfeicdes do gestaasmp impedem ou limitam a subida do
diafragma. Decorrem disto, esfor¢cos de compensaspecialmente no pesco¢o, nos 0rgaos
laringeos e peri-laringeos. Fica dificil regulars@stentar a respiracdo em funcédo das
exigéncias da musica, 0 que leva mais ou menodamaygnte aos problemas de emisséo
devidos a um trabalho mal distribuido, excessivansuficiente, conforme cada caso. A
laringe fica prejudicada nos seus movimentos nistueafaringe modifica seu volume, as
cordas vocais coaptam demais ou de modo insufgialdi se seguem as alteracbes do
timbre, as modificagbes da duragdo, da intensidatiealtura tonal.

No que diz respeito a articulacdo, as dificuldadbservadas, geralmente decorrem de
orientacdes errbneas, por desconhecimento dasreégrionética, de emissdes que utilizam
atitudes anormais determinando uma rigidez musoolepela falta de tonicidade.
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E preciso impedir: a abertura da boca em alturmaiaria das silabas (o que abafa a voz e
deforma a articulacdo), a posicao transversal eadgealos labios, de modo pouco estético e
pouco habitual. E, ainda, evitar a rigidez da maud{ a expressao crispada do rosto, 0s
movimentos inexatos da lingua e o tremor a queeetmbmetida nos agudos, as vezes
mesmo em toda a extenséo vocal. Este defeito mdifitodido, indica uma sonoridade que
nao encontrou seu lugar, que mexe com cavidadesadaptadas ao som da laringe e,
sobretudo, a um sopro mal direcionado ou, ainda) &xcesso de pressdo. Isto comega com
um tremor regular associado a um vibrato exagegadgode levar a voz caprina.

Freqlentemente ressaltamos ao longo deste trabattarja sua interagdo com os Orgaos
circunvizinhos -, a importancia dos movimentoscattitorios, pois € por seu intermédio que

as sonoridades vocais sao criadas e que certoeimmab de timbre podem ser corrigidos.

E evidente que todo cantor, que deseje ser conticeerdeveria respeitar certos principios.

Se os oradores cometessem 0sS mesmos erros, sdlzaas mesmas deformacdes da
articulacdo que observamos em alguns cantorestat@®m ndo seriam compreendidos.

Algumas pessoas argumentardo que a voz cantada exayimentos e tensdes mais

desenvolvidas que a voz falada. Mas, ja que existartores dotados de uma voz poderosa
cujo texto € percebido inteiramente e atravessiaadta, por que nao deveria ser igual para
os outros? E normal escutar certos cantores eai@p em que idioma eles cantam?

Temos que observar atentamente as posi¢coes dgelalicalizada muito em cima ou muito
embaixo em relacdo a altura tonal. Nestas condgdasil imaginar o esforco pedido a toda
a musculatura circunvizinha para impedir a laridgeexecutar os movimentos de ascenso
ou descenso e o incobmodo imposto a articulacéo.

A posicdo muito baixa da laringe pode ser consem@éte uma ma-adaptacdo do bocejo.
Este procedimento pode ser utilizado, pois boagarpermite tomar consciéncia de que os
pilares, o véu palatino, assim como a parede feaiggtdo em tensdo muscular e provocam
o alargamento transversal das cavidades de ressané&he ndo é ineficaz nem perigoso,
desde que se leve em conta que bocejar exige uonaenensdao da musculatura, a ponde
de provocar, simultaneamente, um recuo da lingudiesgao a hipo-faringe o que impde o
abaixamento da laringe e impede os movimentos slelstis 6rgéos (figura 30). Podemos
pensar no bocejo quando se trata da musculatundar@hgea, isto pode ser Gtil em alguns
casos, desde que isto ndo impeca a mobilidadegisalie da laringe.

Podemos observar cantores cuja laringe esta segpagieionada muito em cima e desta
forma ha falta de flexibilidade. Nesta atitude essi¢a, a base da lingua se eleva e se contrai
exageradamente contra o véu palatino, o que dirinolume da cavidade faringea.

Estas duas posicdes extremas sdo muito usadasbes®ala técnica do canto. Elas sédo anti-
fisiologicas, por que impdem ao mesmo tempo umatagao excessiva das cordas vocais,
uma modificacdo do timbre, uma pressao expiratotemnsificada demais, assim como uma
ma& unido faringo-laringea.
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NO QUE DIZ RESPEITO A E,MISSAO VOCAL, DEVEMOS ABOLIR TUDO
AQUILO QUE INCOMODARA OU IMPEDIRA A ACOMODACAO DAS
CAVIDADES SUPRA-LARINGEAS AO SOM EMITIDO PELA LARIN GE:

Buscar um timbre especifico, muito claro ou muito@mbrio, o exagero das ressonancias
guturais, palatais, faringeas e nasais, indica ssrmma péssima distribuicdo das zonas de
ressonancia.

O esforgo para colocar a voz na frentanesmo nos momentos de grande poténcia - o que
incita a empurrar - quando todos os fenbmenosiaodstao experimentados no interior dos
orgaos.

A voz na mascara ou sobre os labia@sabuso de certos apoios que representam esforgos
EeXCessivos.

Cantar muito alto ou baixo demais muito grave ou muito agudo em relacéo as
possibilidades naturais. Insistir demais sobresiatadas ou em passagens extensas.

Inclinar a cabeca para frente,0 que impede os movimentos laringeos e indicassgupsa
da voz na parte anterior da cabeca.

O “golpe de glote” ou tomada da nota por baixo que resulta da falirttronizacdo entre a
pressao sub-glética e a postura das cavidadegdalaningeas.

Treinamento vocal sempre na mesma vogal.
Abuso da voz de cabecgue, ndo sustentada pode levar a voz de falsete.

Uso abusivo do portamenta que indica a falta de sinergia entre os érgéoais e
respiratorios.

Todas estas pesquisas ou abusos do gesto vocald&terminar, principalmente, um
comportamento de esfor¢co que tera consequéncia sebw timbre da voz.

Serao alteragdes tais como:

A voz estridente, que € o resultado de uma voa demais, exageradamente brilhante e
localizada na frente. O cantor forca sua laringe e@sta muito no alto. Suas cordas vocais
coaptam fortemente, a lingua contraida recua eecabr ao véu palatino, este ultimo

participando também do esfor¢co. Os ressonadorae eshtraidos e seu volume diminuido.

Pouco a pouco surgem as dificuldades nas notaggravas principalmente nas agudas,
assim como nos sons ligados e nos sons ppp.

A voz obscurecida é uma voz que comporta muitosidaicos graves. A laringe se fecha
mal, falta firmeza aos ressonadores assim comogsabagaos articulatérios. Desta forma, a
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voz ndo chega aos ressonadores e ndo tem chagestdide ar € excessivo, a articulagdo é
indiferenciada, incompreensivel, ha falta de clare articulacdo das vogais e consoantes.

A voz gutural; nela a respiracao € rigida e fornereexcesso de pressdo. A faringe esta
contraida na sua totalidade. A lingua apoiada athagpalha os movimentos naturais da
articulacéao, assim como os da laringe.

A rouquiddo passageira. Se ap0s meia hora de aamuy falada enrouquecer, isto indica
uma classificacdo errbnea, cansagco vocal devidoeatwc¢os vocais, maltrato por ter
cantado enquanto jovem demais ou durante muito desgguido, uma técnica mal
assimilada ou, ainda, quando o cantor canta pawtés dificeis para ele.

A voz velada pode ser um problema passageiro omgmamte. E o resultado do
funcionamento defeituoso dos 6rgdos vocais e @spios que podem levar a uma falta de
tensdo das cordas vocais. E uma voz despojada denbimaos agudos.

A voz branca, fraca, sem timbre, indicando ndo sdeneuma pressdo expiratoria
insuficiente, mas também uma falta de tonicidadealadade faringo-laringea. A lingua
achatada e mole obriga a laringe & uma posicamrhaika.

Falta de homogeneidade na voz. Se caracterizeopasalestimbradas. As vogais claras sao
estridentes, as abertas estdo engrossadas e ssnaasdizadas demais. Ainda se constata a
existéncia de passagens, de falhas na voz, das éfdificuldades para os sons ligados e
semi-tons.

A voz caprina é sempre o0 resultado, mais ou mef@igo, de uma emissao forcada, uma
respiracdo mal dosada, um mal direcionamento dosop seja, uma técnica defeituosa.
Ela acontece num dado momento quando o cantor arés®egue mais manter o esforco. O
resultado é uma espécie de tremor muscular queopaga a todos os 6rgdos, movimentos
convulsivos da mandibula, da lingua, do queixojvdda, perceptiveis a visdo e a audicao.
Ha uma variagcdo de altura e intensidade.

A diminuicdo da intensidade, as dificuldades comsesii-tons, com os sons ligados, a
duracédo insuficiente do sopro, a falta de homoglaae, a evidéncia das passagens, dos
registros.

As dificuldades surgem pouco a pouco, imperceptigake e apds um periodo que parece
normal, seguido de uma fase de dificuldades crésseguando aparecem as alteracdes ou
as lesbes das cordas vocais.

Os sinais que permitirdo distinguir estas anomakamdas sao os que o professor de canto
escuta e vé.

A - Os problemas de timbre sdo tdo numerosos quepéeciso tentar definir as suas
causas.
Estdo entre elas:

a formacéo com esforco: 6rgaos contraidos, rigigereralizada, pesco¢co entumecido, veias
salientes e menos frequentemente a falta de tawieid
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a posicao anormal da boca, da lingua, a articulagédada, a mandibula contraida e o rosto
crispado.

elevacdo ou abaixamento excessivo da laringe.

a ma acomodacéao das cavidades supra-laringeasatadaringe.

a respiracao mal-feita e mal-utilizada.

B -Os problemas dos quais o cantor se queixa:

Cansaco vocal, sensacao de tensao interna excessiMacalizada na faringe, sensacao de
comichéao, de ardor ou de secura da garanta, aded&pigarrear e mucosidades.

Dor unilateral, incbmodo para deglutir e crispagdesim lado.
C - Finalmente, aquilo que o Laringologista constat

O exame da laringe mostra problemas congestivass aprepeticdo destes traumatismos
laringeos que correspondem a erros de técnicaalmiente, as cordas vocais se apresentam
turgidas depois elas se tornam rosadas e logoudr segmelhas. A hiperemia passageira da
mucosa desaparece apos algumas horas de descanisalida um desacordo entre o 6rgao
vibrador - a laringe, e o0 0Orgdo ressonador - asidades supra-laringeas. Estas
incoordenacdes motoras, que repercutem desfavoramtd na emissédo vocal, obrigam as
cordas vocais a um trabalho de supléncia secundawias disodias importantes afetam os
cantores de modo particular. S&o elas: a monoeosrlita hemorragia sub-mucosa. A
primeira geralmente aparece apos os esfor¢cos vpeaisngados: cantar numa tessitura
aguda demais, ou com uma intensidade exagerad@aalmalhar muito tempo as notas do
extremo agudo, em suma, trabalhar em excesso. Aorhagia sub-mucosa aparece
bruscamente, com tendéncia a reaparecer depoisndestorco violento: notas agudas
forcadas, sustentadas durante muito tempo etc. dawacordas torna-se vermelha e a voz
desaparece subitamente. Apos um repouso forcaids, disodias regridem, mas voltam se
as causas nao sao suprimidas. Um problema freqtieateantores € o nédulo ou nddulos
de uma ou das duas cordas vocais. Incontestavelrastd € o0 sinal de uma técnica errbnea
e de esforcos continuos. Como consequéncia dasragfoes, elas apresentam duas fendas
gléticas. Disto decorre um escape de ar que o icdrdta de compensar juntando-as
fortemente, sendo a voz fica velada. Ainda comsegiéncia dos esforcos vocais ou do
cansagco excessivo, podem ocorrer deformacdes dakscosocais que influirdo no
fechamento glético. Uma das cordas ou as duas kgiétdnicas, ou ndo coaptam na parte
posterior. Elas estdo flacidas e flutuantes. O mewto vibratério fica alterado e sua
amplitude diminuida. A voz € velada

GENERALIDADES

Dadas as consequéncias que podem intervir sobreoralgs vocais, portanto sobre o
rendimento vocal, é normal que os cantores sejéonniados que, como os oradores, eles
estdo a mercé das perturbacdes funcionais ou osgganParticularmente os esforcos
impostos aos Orgdos da respiracdo ou da fonacdenpocom o passar do tempo, ou
bruscamente, ocasionar problemas organicos. Do mesauo as lesdes ou inflamacgdes
podem degenerar em problemas funcionais, que rgpercum sobre o0 outro e se mantém
mutuamente. Trata-se finalmente de um circulo s@ido qual so se pode sair tentando-se a
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lesdo ou as inflamagbes bem como cuidando de bedstar uma emissédo fisiologica
adequada, eliminando rapidamente os problemasdmaisa

E preciso assinalar, também, que todo trabalhossiae toda emiss&o ou respiracio mal
realizada, implica ndo somente na diminuicdo dassipiidades vocais, mas também
provoca a hipersecrecéo, isto €, muco, que nestend® desaparece apenas com tratamento
local, mas sim pela aquisicdo de uma técnica adequa

Os cantores devem suspeitar de todas as infecgigdrgaos supra-laringeos (rinite,

sinusite, faringite etc) mesmo temporarias, quancrmucosidades que irdo descer para a
laringe e infecta-la, assim como as obstrucfes emvids importantes das fossas nasais.
Portanto tudo aquilo que possa atrapalhar a resir& a distribuicdo das zonas de
ressonancia. Todas as condigcbes que modificam etedsticas acusticas do som,

determinam as dificuldades vocais e incitam aoresfo

Esses fendmenos congestivos da faringe e da ladiexggam ser tratados, porque eles podem
tornar-se cronicos, provocar tosse e pigarros tadizando, desta forma, as cordas vocais.
Esses estados congestivos podem provir dos br&quio dos pulmbdes e provocar
mucosidades. Estas podem, também, provir do tulgestivo. Realmente, todas as
alteracbes deste 6rgdo ou dos intestinos (Ulceise etc) podem levar a dificuldades
vocais por via reflexa. Reagfes vaso-motoras nel dias vias respiratorias aéro-digestivas
podem aparecer, assim como mucosidades criam urenderfavoravel as lesdes
inflamatodrias. Além disso existird também uma pbdgdo respiratéria. Dada a
hipersensibilidade da musculatura abdominal, essaiinpedida de desempenhar seu papel
de sustentagcdo o que reduz os movimentos do dwaé.aBrogressivamente, a voz torna-se
hipotbnica e perde seu timbre, sua poténcia elsance.

Enfim € importante mencionar o0 que parece incomglatcom a carreira lirica:
As disarmonias importantes que ndo podem ser caadan pela técnica e que obrigam a
compensacOes desproporcionais e raras, as quaisepaocutir sobre a qualidade e a
facilidade da voz, sobre sua extensao e desta foomarometer a carreira do cantor.

Todas as doencas pulmonares e cardiacas suscemtéveriar dificuldades respiratérias,

uma falta de desenvolvimento toracico, uma hipator@ fonastenia, um nervosismo

excessivo, um desequilibrio psicologico, a saudedmfos vocais frageis, distarbios

digestivos, relaxamento excessivo da musculatudaraimal, obesidade, uma eventracao,
asma ou enfisema. As cantoras devem suspeitar rdbsemas circulatérios que podem

determinar perturbacdes vocais importantes. S@e@xéo vaso-motora entre o 6rgao vocal e
0 6rgdo sexual esta alterada o incobmodo vocal eatwara na época da menstruacao,
principalmente se ja existia antes. Além disso aaeda a presenca de mucosidades.

As doencas dos 6rgaos sexuais, assim como o periedstrual alteram a voz, da-se uma
hipotonia. Durante a gravidez e na época da mesapaode haver uma mudanca de tom
para mais grave e uma falta de poténcia. Mas astaepender muito do estado geral de
saude. Certamente as exce¢fes sdo numerosas. Haresufjue ndo apresentam estas
influéncias na voz durante este periodos, istoqua sado equilibradas e tém os 6rgéos
vocais em perfeito estado, utilizando-os normalmeftpreciso considerar que a idade real
nem sempre corresponde a idade fisiologica. Nonemteé evidente que para algumas
mulheres as perturbagdes circulatérias ou problemasrgaos genitais criam dificuldades
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passageiras: voz velada, baixa de tonalidade, b minndo conseguirem arcar com seus
COMpPromissos.

Os tratamentos hormonais tornam a voz instavebeopgam uma baixa de tonalidade. As
cordas vocais ficam rosadas e logo depois vermethagodem apresentar edema,
espessamento e coaptam mal.

As pessoas com hipertireoidismo apresentam peripdssageiros de rouquiddo, mas sempre
recidivos. O timbre é ensurdecido, o agudo torndifieil e muitas vezes o canto torna-se

impossivel. Nos casos de hipotireoidismo, a vozaéaf sem modulagdo e pouco timbrada.
Acontece a mesma coisa com 0s que tém uma hip@&dudas glandulas supra-renais, que
devido & uma astenia tém pouca intensidade vosalcansam muito depressa. Ao contrario, 0s
gue tém uma hiper-funcdo das supra-renais possumannousculatura potente, uma voz de

grande alcance e bem timbrada.

Dada a importancia do controle auditivo, toda dis&c comprometera gravemente a emissao
vocal.

Portanto, em graus muito varidveis, todos essédrbiiss podem repercutir desfavoravelmente
sobre a voz, comprometer o rendimento vocal, paaldadar a angustias graves do tipo
obsessivo: medo do agudo, perda da memoria etcadNesndi¢bes, fica muito dificil para
cantor, dominar o “trac” aquele que provoca osudisbs fisiologicos: salivacdo excessiva ou
secura da garganta, transpiracédo, disturbios dgdex do intestino, batimentos cardiacos etc.
ou aquele que intervém em certos momentos ou feeogetas dificuldades.

De todo modo, para sobrepuja-los, o melhor meieré&apaz de dominar sua técnica, mesmo
nos momentos dificeis. A respiracdo pode ser umdaapreciosa. Antes de entrar em cena,
basta fazer algumas respiracbes calmas e profuradasm como nas pausas musicais
suficientemente longas, para restabelecer o ritardli@co e desviar a atencdo dos outros
problemas.

Disto tudo, devemos saber que para seguir umaireafigca é preciso estar em bom estado
geral e psicoldgico, além dos danos necessariossgoenatos. E dada a sensibilidade e a
fragilidade dos 6rgaos vocais e respiratorios éigpoeabster-se de um certo modo de vida: evitar
as mudancas bruscas de temperatura, o ar condloicaaimidade e especialmente ndo fumar,
nem beber &lcool, ndo cantar durante a digestdm@re que possivel ter um sono calmo e
reparador. Praticar, paralelamente o treinamentalve respiratorio e se possivel acrescentar
exercicios de ginastica corporal.

Evitar tudo aquilo que possa irritar as cordas igdasse excessiva, pigarreio freqiiente etc. E
preciso, também, evitar o uso abusivo de medicasggbtas, gargarejos que no decorrer do
tempo podem provocar irritagdo. Desconfiar dasrgiag inoportunas das cavidades nasais, a
menos que a obstrucdo ou os desvios sejam impestadd caso de infeccdo ou hipertrofia das
amigdalas, as vezes € necessario suprimi-las.-Jeat®do somente, de um disturbio importante
no que diz respeito a distribuicdo das ressongnuias também na causa de esforcos inuteis. No
caso da remocdo das amigdalas, pode acontecentin sar obrigado a reajustar sua técnica
devido ao aumento do volume da hipo-faringe. Enfiip acreditar que os medicamentos, as
pastilhas, o mel! ... e outros produtos sejam rémsée@ficazes. Sao paliativos que nao
solucionam os problemas e que mantém a hiper-sigtesite do cantor.

O melhor meio de evitar as dificuldades funcioragia repercusséo é possuir uma boa higiene
vocal, isto é, uma técnica impecéavel, mantida seguénte, tanto da voz cantada como da voz
falada. Os cantores devem considerar tanto uma coowra e cuida-las.

Classificar a voz falada € tdo desastroso comaifitas’ a voz cantada. As consequéncias sas as
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mesmas, elas sdo numerosas e as vezes gravesilrakatessitura que ndo corresponda a sua
classificagdo normal, obriga as cordas vocais angdo de vibracdo para o qual elas ndo séo

feitas, a uma acomodacdo anormal das cavidadessglenancia, a um deslocamento do tremor

vibratorio privando a voz falada da sua riquezani@aica, ou seja das suas qualidades estéticas
e expressivas.

Ha cantores que pensam resolver o problema do agadtando em mezzo sendo soprano, ou
ainda os que cantam em soprano e falam em cohtkitoha nada mais chocante para o ouvido
do que escutar um cantor usar sua voz cantada imemt@ e falar com uma voz diferente. S6
podemos admitir uma raz&do para a baixa tonalidadeod falada ou cantada, é a idade, e isto
varia de individuo para individuo. O agudo podeidinn, a extensdo pode perde algumas notas,
mas isto ndo se deve a uma mudanca de categoré esim a idade, quando o potencial
muscular pode diminuir ou o estado geral mais ouwnawmedeficiente ndo permitir mais a
tonicidade muscular necesséaria ao extremo agudénfaesto ndo implica de modo algum na
mudanca de tessitura da voz falada ou cantada.

S&0 numerosos 0s cantores que, apos uma deschg®ifivoluntaria, tiveram que interromper
uma carreira que teria podido prosseguir por neago, se, tivessem usado a mesma tonalidade
para a voz falada e cantada.

CONCLUSAO ACERCA DOS ERROS DE TECNICA

Tendo em vista as numerosas e variadas concepodgsendiz respeito a técnica da voz
cantada, podemos nos perguntar como reagirao t&esao lerem este livro. Alguns dirdo
gue cantar nao € tao dificil como dizem. Ha castpera os quais algumas indicacdes sobre
0 sopro, a zona de ressonancia, foram suficierdes gue eles chegassem a resultados
satisfatérios. Outros fizeram longas carreiras cona técnica mais ou menos certa e sem
grandes problemas ... o que é verdade. A primesposta para isto é que todo cantor
iniciante sempre faz progressos, independentendnti&cnica utilizada, e que em seguida é
possivel produzir sonoridades de certa qualidaaia,.am mecanismo substituto.

Podemos responder, também, que nem todo mundo deagesmo modo, e isto nos mais
diferentes assuntos. No que diz respeito a vozadane muito freqiente observar jovens
cantores que rapidamente apresentam uma voz camrimpie chegam a ter nodulos.
Também encontramos artistas, em final de carrejtee tiveram dificuldades vocais
importantes sem alteragfes laringeas. Isto é mi@sPortanto, é preciso considerar aqueles
gue possuem uma poderosa musculatura, uma larihige,sbelas cordas vocais, um bom
equilibrio psicoldgico e que mesmo maltratandolatiage quase nao terao problemas.

Porém, ndo se trata destas pessoas. Trata-se aieaqdeles que possuem uma bela voz,
gue sao dotados em todos os aspectos, que tém lonfuheo pela frente, porém uma
laringe mais fragil que ndo deve ser maltrataday sebrecarregada a fim de evitar as
complicacbes organicas, mais ou menos graves, qQdenp acontecer algumas vezes
rapidamente.

Esses cantores, sem 0 suporte de uma técnica iagiaputilizardo - inconscientemente -
mecanismos de compensacdo no caso de uma fragasgagpira. No inicio quase nao
havera esfor¢co, mas logo depois estes serdo remmweagrogressivamente determinarao
modificacdes da técnica, portanto do timbre, ad quavido se acostumara pouco a pouco.
As dificuldades aumentardo e os cantores se prat@ugada vez mais com sua voz. Este
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estado de inseguranca e de inquietacdo é particehdée traumatizante e do ponto de vista
nervoso, extremamente esgotante.

Ao inveés disto, se o cantor sente e sabe o0 quefaarque o faz, ele tera a sua disposicéo -
nos momentos dificeis - a possibilidade de usaprogipios basicos da sua formacéo, e
podera constantemente readaptar sua técnica. Istoité importante, pois ndo podemos
esquecer que a voz maltratada torna-se fragilcipalmente por que ela depende do estado
geral, psicoldgico e nervoso.

O estudo do canto trata-se de um ensino delicadificd, que exige muitas qualidades:

uma cultura musical extensa, um ouvido apuradaeetige| capaz de discernir a menor

alteracdo do timbre, e também o gosto pela pedag@pmo cada aluno é um caso
particular, nada deve ser sistematico. E precisaptadse constantemente, modificar os
procedimentos, as descri¢cdes imaginarias que ppdavocar reacoes diversas conforme as
pessoas.

Quando se trata de técnica vocal, nada é facilxpécar. Alguns mecanismos - 0S mais
importantes - sdo inconscientes, involuntarioss El@o sdo palpaveis nem visiveis. Eles
derivam de movimentos voluntarios. E esta dificdilae fazer compreender e realizar a
voz cantada, que faz com que cada professor temhaoaabulario pessoal, e ndo é facil
criar um que possa ser o mesmo para todos, conmegeocom 0S outros instrumentistas.
E por isto que o exemplo é importante. Porém, &ag#@id s6 é tecnicamente benéfica, se o
cantor puder, a0 mesmo tempo, reportar-se a umniseta e as sensacdes que ele possa
reproduzir conscientemente. Os exemplos sédo d&i®)em, por que permitem ao aluno
desenvolver seu senso critico, a sensibilidades@eatividade de sua audicdo bem como o
gosto pelo belo canto.

Os jovens cantores deveriam receber um ensinanbaseado no conjunto de regras que
regem a producdo da emissdo e ndo em nogdes eampiomo geralmente acontece. O
objetivo essencial é o de desenvolver a voz natdeoalaluno. Alguns conseguem de
improviso. Outros sO6 adquirem através de uma boaid# e apds um longo trabalho.
Todavia, mesmo com estes cantores particularmesttdass, nada pode ser duradouro e
valido se nao levarmos em conta os principios basia técnica vocal.

E evidente que isto ndo é suficiente para se deeada cantor um artista excepcional. Ele
pode adquirir o estilo, a declamacao, a inteligédoi texto, a interpretacdo mas nada podera
Ihe dar aquilo que ele deve possuir em si mesmobelm 6rgdo vocal, e principalmente
aguele dom raro e insubstituivel “o instinto do toanSe a natureza foi generosa: a
musicalidade e a sensibilidade Ihe permitirdo caoaunaos outros, aquilo que o texto e a
musica evocam para ele. NOs esperamos que 0 contdEste livro tenha permitido
aprofundar o conhecimento da técnica vocal, alénolider um acordo sobre as regras
fundamentais e sua aplicacéo. Elas deveriam s#evirase para a formacao dos professores
de canto, a fim de que eles possam educar e dégensaosoz dos jovens cantores que lhes
serdo confiados. Desta forma, estes serdo capazesmbnder as exigéncias e a diversidade
de obras que eles irdo executar, gracas a suadecni
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PREPARA(;AO DE UM TEXTO

Chega um momento onde é preciso abordar os téxtos problema delicado que exige a
resolucdo da qualidade do timbre, da amplitude lvalzahomogeneidade, do alcance, da
afinacdo, associacdo as mudancas de intensidadesteshséo e de duracao.

Para superar essas dificuldades, varios procedim@oaidem ser propostos:

v Falar o texto em voz alta, para que o ouvido sé&umh diferenciacdo das vogais e a
clareza das consoantes, caso contrario pode aeomfee o cantor acostumado com
uma voz de certa cor — por exemplo, a voz sombriacredite estar sendo
compreendido, quando na realidade cada sonoridddeneaculada de um colorido
anormal que torna o texto incompreensivel.

v/ Cantar o mesmo texto na mesma nota, subindo enmtiesesmio DO 2 ao RE 4, para
um tenor.

v' Vocalizar a melodia com uma vogal particularmens@ofavel a fim de se
conscientizar das modificacbes do volume das cdeglade ressonancia e do
deslocamento da sensagéao vibratdria impostas ek ¢antada.

v Unir texto e melodia conservando na meméria agyule foi realizado e percebido
anteriormente.

Livro: Técnica da Voz Cantada

Autora: Claire Dinville

Editora ENELIVROS, Rio de Janeiro, 1993
Traduzido do Francés
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ATAQUE DO SOM

Em toda acao voluntaria, o pensamento precede, p@tanto toda preparacdo mental, toda
imagem subjetiva terd consequéncias sobre o cangos mecanismos, particularmente
guando se trata do ataque agudo, 0 que aconteexa@$cios que seguem:

15 16

=

Nesse exercicio, 0 mais importante é ter consciéncia daquilo que foi realizado com as notas agudas,
ligando os sons entre si. E na segunda vez renova-lo, no momento do ataque, depois de ter
respirado.

A nota mais importante, nos exercicios ascendentes é sempre aquela que precede a nota aguda.
Ela deve ser colocada de tal modo - isto € numa boa zona de ressonancia - que nédo haja nada mais
além de juntar a pressao e arredondar a sonoridade passando-se sobre a nota superior.

O exercicio acima pode servir como o precedente. A primeira nota € encontrada trés vezes. E
comum que na terceira vez a nota seja sempre melhor. Realmente ela se beneficia do que foi
realizado antes e ela é bem conduzida pelo sopro. E esta posicdo que deve ser tomada no ataque
da primeira nota.

Cada vez que o ataque é mal realizado, é por que as cavidades supra-laringeas nao foram
preparadas de antemdo, que a pressao foi mal regulada, o que torna impossivel uma boa
ressonancia.

Neste tipo de exercicio, a respiracdo deve intervir em cada nota ascendente, para aumentar a
pressdo abdominal, ao mesmo tempo que a firmeza da musculatura para-vertebral € mantida. Este
mecanismo é sincrénico com a elevagdo do véu palatino, da laringe e da zona de ressonancia. No
final do exercicio, a sustentacdo abdominal ndo deve ser relaxada, sendo a inspiracdo seguinte
seria invertida.
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OS SONS LIGADOS

Estes exercicios seréo precedidos da pratica deaeSo que permite sentir a importancia
da pressao do sopro, cada vez que se aumentaensidade. E 0 que precisa ser feito nos
seguintes exercicios:
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O fato de subir de uma nota a outra ou de modifidatensidade, leva a sustentar e alargar
as cavidades supra-laringeas. Mas, para que adasenf@chem novamente, e para que nao
haja modificacdo do timbre, é necessario imagina €as continuam a alargar-se e que a
pressdo € mantida constantemente. N&o se tratandepaosicdo rigida, ao contrario, uma

atividade constante que modela o som, o sustemébalha-o para manter a afinacédo, sem
modificar a qualidade da voz, apesar das mudargastehsidade. Vemos assim como a

sustentacdo abdominal é importante. A escuta desidades deve ser permanente de modo
a propiciar a intervencdo do mecanismo que acalseiddescrito e que é valido também

para o terceiro exercicio. Tudo isto com conhectmette causa. Os exercicios serao

trabalhados de meio em meio tom do do6 3 ao la& yrarsoprano.
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EXERCICIOS PARA
COMBINAR A EXTENSAO, A AGILIDADE,
A RAPIDEZ, A INTENSIDADE, A DESTREZA, ASSIM COMO AS MUDANGCAS DE

VOGAIS.
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Conforme a tendéncia da pessoa, de se contraiequednanecer relaxada, usaremos as
vogais abertas ou fechadas.

Como podemos repetir varias vezes 0 mesmo temeggcés@ manter a pressdo ao subir e
relaxa-la somente no inicio da subida seguinte,osera Ultima vez para nao estar em
posicao inspiratdria, o que inverteria 0s movimsmespiratorios.
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Uma vez lentamente trés vezes depressa

A primeira escala emy ou & a plena voz, a segunda vez camppp Ou ao contrario,
dependendo do modo como a pessoa reage.
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A mesma técnica sera adotada para 0s exercicios ggeEguem, sempre alternando as
vogais.
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Como regra geral, subir uma escala, a intervalosnaentes €: aumentar a presséao, alargar
as cavidades de ressonancia, dirigir o sopro para e para tras, acima do véu palatino,
tanto no grave como no agudo, de modo que a sendactiiemor vibratorio esteja sempre
“localizada no alto”. Descer a escala, é contraldescida da laringe, mas sem deixar cair a
zona de ressonancia, nem a pressdo e sem fecharavidades de ressonancia.
Na subida dos sons, a maioria dos cantores seypa@eincipalmente com as notas agudas.
Se elas séo dificeis, isso pode ter as razbes vasiadas. Pode ser que elas estejam
comprimidas, que haja falta de homogeneidade. Epemor que a adaptacdo ao
treinamento, no seu conjunto, ndo foi progresdiale ser que a voz passe rapidamente,
suba e desentoe. Para evitar este defeito, € pnecater a respiracdo baixa no grave, dar
pouca pressao e, no entanto, ndo reter o soprgentiata de parar a atividade mas somente
economiza-la, manté-la, e cuidar da direcio doosdks vezes, o cantor canta desafinado
por outros motivos. A voz sobre sobretudo no faed frases ou sobre uma nota sustentada
muito tempo. As cordas vocais coaptam fortemenwezdica comprimida, o cantor exerce
presséo.
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\ agudo

Figura 29 - Elevacgédo do véu palatino e alargamentias cavidades de ressonancia.

Outras vezes canta muito baixo, por conta de umadagtacdo respiratoria. Por falta de
sustentacdo, 0 sopro nao resiste e € gasto rapitanes cordas vocais coaptam mal e as
cavidades de ressonancia ndo mantém a posturaz & welada. Por todas estas razdes,
pode ser que o0 cantor nao consiga sustentar um s@m desafinar.
Em todo caso, o cantar desafinado causa sensaebesdiberentes daquelas que séo
consideradas normais quando se canta certo. O rcal@ee poder reconhecé-las.
Ele precisa “sentir” se esta desafinando, poipetk nédo ter consciéncia deste fato.
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EXERCICIOS PARA
TREINAR A MOBILIDADE E A AGILIDADE
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Estes exercicios permitem os 6rgéos vocais retamamalmente, sua funcéo. A laringe de
reencontrar sua mobilidade com a condicao de dungaa e a mandibula estejam flexiveis,
que a respiracdo se adapte as mudancas de altierangensidade e que as cavidades de
ressonancia se modifiquem ao mesmo tempo. Apestasiitutuacdes, a sensacao de tremor
vibratério deve situar-se sempre acima do véu ipalaBSe, apesar destas precauc¢fes, 0S
orgaos estiverem muito rigidos podemos fazer estieieio da seguinte maneira:
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EXERCICIOS PARA
FORTIFICAR AS CORDAS VOCAIS

Quando a voz esta destimbrada, velada em todax&reséo, as cordas vocais coaptam mal
e deixam passar o ar. Estes exercicios devolvesfasa tonicidade.

1
i
3

A técnica, em seu conjunto, é a mesma que nosiekerprecedentes. Mas, dada a rapidez,
sempre buscando a leveza, o som deve permaneocadmeclaro e parecer mais agudo. Se
a musculatura se mantiver docil, agil, leves cadea abdominais serdo involuntariamente
produzidas a cada ataque. Mas se estas contragimsakzarem na parte superior da caixa
toracica é por que a respiracdo esta invertida.n@uaa pessoa estd muito relaxada,
momentaneamente podemos comecar os exerciciosngelm. Deste modo, os muasculos
estardo mais firmes e as cordas vocais coaptarfmmBescendo-se para o grave, bastara
manter a firmeza dos ressonadores e a do sopr@paravoz permaneca timbrada.
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EXERCICIOS DE AGILIDADE
PREPARANDO PARA O TRINADO

Neste tipo de exercicio é necessario memorizaoms & serem reproduzidos, € evidente,
mas para realiza-los facilmente é preciso sendriage moével, agil, livre para executar
rapidamente os grupos, as notas breves ...

Eis alguns exemplos:
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Este Ultimo exercicio inicia com pulsacdes espagagartanto melhor percebidas, em

seguida cada vez mais proximas, podendo ir até ensi-tens. Neste momento, se

aumentarmos a pressao vigorosamente, o trinado guualecer. Sera necessario manté-lo
com muita energia até o fim. Passa-se a escutasanmidade que parece bi-tonal, na qual
a nota superior domina. Este procedimento € mudd mapido que a repeticdo de duas
notas cada vez mais depressa. O professor podaraudaluno de duas maneiras.

Primeiramente mostrando, ele mesmo, como a lasagede durante o trinado. Em seguida,
colocando o dedo médio sobre o pomo de Adado dmauimzendo movimentos de baixo

para cima para facilitar as sacudidelas laringeas.

- Vocalizar a melodia com uma vogal particularmdateravel a fim de se conscientizar
das modificagbes do volume das cavidades de rassan@ do deslocamento da sensacgéo
vibratOria impostas pela frase cantada.
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- Unir o texto e a melodia conservando na memdyisl@que foi realizado e percebido
anteriormente.

Apos ter assimilado a técnica, restard ao cantordab as obras classicas, o repertério
contemporaneo e ter a sabedoria de recusar tudo age estiver fora do seu alcance e de
suas possibilidade vocais.

EXERCICIOS PARA O GRAVE E O MEDIO

Se no grave o aluno tem dificuldades para usaessonadores, sera interessante usar a
vogais nasais, precedidas, em certos casos, decansbante nasal. A medida que o
exercicio sobe de meio em meio tom, serd precistamas nasais na ordem a seguir, 0
inverso sera utilizado na descida.
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Esta escolha leva em conta a abertura progresas/aalidades supra-laringeas. No médio
alto, as vogais nasais se tornam mais dificeis daglmaixamento do véu palatino. Como as
vogais orais, elas precisam de um aumento do voldase cavidades de ressonancia.
E necessario aproximar-se progressivamente da vogaispondente, sempre guardando o
colorido da nasal, sem modificar a pressao (figda
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Figura 24 - Vogais orais e nasais

Trata-se pois da dosagem realizada pelas modigsag@tis da posicdo dos 6rgdos. Em
seguida, estes exercicios serdo praticados coms &xlgogais. Para o grave e o médio, as
emissbes com boca fechada sdo muito usadas peliesgores de canto (figura 25). Este

procedimento permite situar melhor as sensacdeatditas. Quando bem aplicado é muito

eficaz, desde que ndo se procure o tremor viboatduito a frente, e de que nao haja

esforgo laringeo. E com leveza e usando a pressgisegpode subir sem esforgo.
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{1
Figura 25 - Sons com a boca fechada.
—» Sensacio vibratoria.
3 1* veg bocafechada  2*vez vogal
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As vezes acontece que o grave nio timbra. As comieas coaptam mal. HA um gasto

muito grande de ar. Neste caso deixa-se 0 soprsequarado, cuidando para retardar o
fechamento das costelas e com poucas contracoesatais. E, & medida que os sons

sobem ir aumentando pouco a pouco a pressao udanui@feréncia as vogais claras (€, i).

Neste tipo de exercicio de pouca extensdo, se @anmseso € normal obtemos belas

sonoridades. E preciso memoriza-los e desenvol/éslmbre toda a extensdo vocal.

Muitos cantores se queixam de ndo ter os graviesdéve-se, muitas vezes, a laringe estar
situada muito em cima e nao se relaxar ao desestaa. Esta posicdo de esforco impde o
fechamento laringeo que abafa a sonoridade. Uskzpreferentemente as vogais u, 6, que
facilitardo o relaxamento laringeo.
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No6s podemos encontrar dificuldades também, quangormos sistematicamente a projecéo
da lingua a frente (figura 26) com o pretexto d@lana cavidade faringea, ou a elevacao
da base da lingua em direcdo ao véu palatino pacditdr a subida da laringe.

Nos dois casos, isto determina uma atitude anodadingua cujo esfor¢co repercute nos
orgaos circunvizinhos e modifica a qualidade ddtanNao se deve, jamais, impor-lhe uma
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determinada posi¢do, constante, ja que os moviménternos da articulagio mudam, de
modo muito preciso, tanto para as vogais como gmnsoantes.

a 'l, I |
Figura 26 - a)Lingua abaixada; b) Lingua para a frente:
¢} Lingua elevada sistematicamente em direcao ao véu palatine.

* O &m posigio muilo baba,

Livro: Técnica da Voz Cantada

Autora: Claire Dinville
Editora ENELIVROS, Rio de Janeiro, 1993

Traduzido do Francés
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VOCALIZES
Por Fausto Nascimento
Pontos importantes:
v' Faca com cautela;
v' Respeite seu limite;
v' Nao se esqueca de fazer exercicios de respiragdaxamento antes de comeca-los.
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