52

Cantar: elementos ndo verbais e estados de humor no

processo musicoterapéutico

Luciana Steffen®

RESUMO

O Cantar é um recurso muito utilizado em Musicoterapia.
Sabe-se que a voz é um importante meio de comunicagéo e
expressdo fora do ambiente musicoterapéutico. Essa
pesquisa através de trés estudos de caso, objetiva investigar
se ha uma relagédo entre estados de humor e elementos nédo
verbais verificados na voz cantada e falada dentro de um
processo musicoterapéutico, averiguar a congruéncia entre 0os
estados de humor emitidos pela voz cantada e falada, e
analisar a contribuicdo dos recursos ndo verbais no processo
musicoterapéutico. Para sua realizacdo o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa/CEP -
Faculdades EST, n° 022/2009 e um instrumento de avaliacao
para as sessdes musicoterapicas foi elaborado e aplicado
pela autora dessa pesquisa. Os estados de humor influenciam
a voz cantada e falada no processo musicoterapéutico, sendo
gue a voz cantada carrega uma supremacia de informacgdes
sobre a voz falada. Os elementos ndo verbais da voz do
paciente configuram-se em subsidios de analise, tornando-se
recursos imprescindiveis para os processos de avaliacdo e
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terapéutico. Salienta-se que os achados desta pesquisa,
embora sejam consistentes, ainda s&o insuficientes para
consolidacdo dos resultados obtidos levando-se em
consideracéo a quantidade da amostra coletada.

Palavras-chave: voz falada, voz cantada, Musicoterapia,
estados de humor.

Singing: nonverbal elements and mood states within the
music therapy process

ABSTRACT

Singing is a resource often used in music therapy. It is known
that the voice is an important means of communication and
expression out of the music therapeutic environment. This
research conducted through three case studies, aims to
investigate whether there is a relationship between mood
states and nonverbal elements of singing and speaking voice
inside the music therapeutic process; to evaluate the
congruence between the mood states expressed through
singing and speaking voice, and to analyze the contribution of
nonverbal resources in the music therapeutic process. Before
being conducted, the research project was approved by the
Research Ethics Committee /CEP - Faculdades EST, under
no. 022/2009 and an assessment tool for the music therapy
sessions was developed and implemented by the author of
this research. The mood states influence the singing and
speaking voice in the music therapeutic process and the
singing voice carries supremacy of information over the
speaking voice. Nonverbal elements of the patient’s voice are
transformed into analysis subsidies to the processes of
assessment and therapy. It should be stressed that the
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findings of this research, although consistent, are still
insufficient to consolidate the results obtained by taking into
account the amount of sample collected.

Keywords: speaking voice, singing voice, Music Therapy,
mood states.

INTRODUCAO

A voz cantada e falada altera-se e é influenciada pelo
estado de humor do comunicador fora de um ambiente
terapéutico, como afirma Behlau (1987), Scherer (2003), entre
outros. Supbe-se que estados de humor também influenciem
as expressbes da voz cantada e falada no processo
musicoterapéutico, sendo possivel sua verificacdo através da
andlise de seus elementos ndo verbais.

A partir da experiéncia e motivacdo da autora foram
estabelecidos os seguintes objetivos para a realizacdo desta
pesquisa: a) investigar se ha uma relacdo entre estados de
humor e elementos ndo verbais verificados na voz cantada e
falada dentro de um processo musicoterapéutico; b) averiguar
a congruéncia entre os estados de humor e a emissao vocal
da voz cantada e falada; c) analisar a contribuicdo dos
recursos ndo verbais para o processo musicoterapéutico.

Trata-se de uma pesquisa de trés estudos de caso, um
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estudo dos elementos ndo verbais da voz cantada e falada,
assim como do estado de humor e fisico das pacientes,
realizada no decorrer de dez sessdes. ApOs a aprovacado do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica/CEP, foram
selecionadas trés pacientes atendidas individualmente em
Musicoterapia na Clinica-Escola, em um total de dezoito
sessbes. O critério de inclusdo foi o cantar como principal
recurso nao verbal nas sessdes com pacientes adultas do
sexo feminino e, o critério de exclusdo, a selecdo de sujeitos
juridicamente caracterizados como incapazes. O registro dos
atendimentos se efetivou através da gravacdo sonora, pelo
preenchimento de questionarios entregues as pacientes, e
pela elaboragcdo e preenchimento de fichas avaliativas dos
elementos néo verbais da voz, denominadas Instrumentos de
Avaliagdo da Voz Falada — AVFal, e Avaliagdo da Voz
Cantada — AVCan (Cf. Anexo 1). Os instrumentos foram
elaborados e aplicados visando a analise das vozes cantada e
falada.

O referencial teérico que subsidiou a reflexdo
musicotergpica sobre os dados colhidos foi selecionado com
base no tema aqui proposto e nos resultados das Ultimas
pesquisas na area. Cabe salientar que na literatura disponivel

em Musicoterapia ainda ha uma escassez de informagdes
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musicais sobre o Cantar, bem como instrumentos de analise
vocal para subsidiar o processo de avaliacdo em

Musicoterapia.

O CANTAR EM MUSICOTERAPIA

Pesquisas sobre o Cantar em Musicoterapia s&o
registradas a partir da década de 50, coincidindo com a
estruturagcdo da Mdsica como terapia e como ciéncia.
Atualmente, o Cantar estd relacionado a expressao individual
do individuo e a subjetividade revelada através de seu
comportamento. Na teoria Vocal Holding Techniques, utilizada
pela Mt. Diane Austin (2001), o Cantar encontra-se alternado
entre paciente e musicoterapeuta pela improvisacdo vocal,
oferecendo um espaco de expresséo e alcance de autonomia.
A Mt. europeia Sylka Uhlig (2006) estabelece diferentes niveis
de utilizagdo do canto em terapia. Na sua abordagem
encontram-se métodos vocais que podem ser utilizados para
atingir cada um dos niveis: emocional, relacional, cognitivo,
fisico, estético, espiritual e técnico. No nivel afetivo, afirma que
emocOes como raiva, tristeza, medo e satisfacdo e estados de
humor como amor, abalo emocional e ciimes podem ser

revelados na qualidade da voz.
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O musicoterapeuta inglés Paul Newham (1999)
estabelece a modalidade Voice Movement Therapy, dividindo
a voz em dez componentes acusticos (altura, movimento
melddico, intensidade, ataque glotico, quantidade de ar,
‘rompimento”, registro, nasalidade, qualidade vocal e
articulacdo). Estes sé&o identificados quando se canta,
analisados e trabalhados para melhorar a expressdo vocal
geral, refletindo na melhora de diversos aspectos
psicolégicos.

Cantar em Musicoterapia € um dos procedimentos
utilizados pelo paciente e seu musicoterapeuta, arrolado como
recurso e como processo tanto para atingir objetivos
terapéuticos, quanto para avaliar o modo de ser e estar do
paciente. As canc¢des configuram um espaco de expressao
oferecido na sessdo ao paciente, recurso musical este, que
comunica questdes subjetivas através dos modos de cantar,
como afirmam alguns autores como Uhlig (2006), Austin
(2001) e Newham (1999).

Autores como Albinati (2008), Aldridge (2008) e Uhlig
(2006) trazem o Cantar como meio expressivo e comunicativo.
O paciente revela-se como um todo através dele, denunciando
seu estado emocional, como trazem Behlau (1987) e Scherer

(2003), autoestima, personalidade, entre outros. Segundo
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Uhlig (2006), o Cantar permite acessar sentimentos e
pensamentos pela vibracdo e ressonancia das células e
musculos do corpo, ja que, ao cantar o instrumento passa a
ser o préprio corpo, na sua estrutura organica e psiquica,
despertando emocgdes e memdrias através do acionamento do
sistema limbico.

As emocles influenciam diretamente as estruturas
utilizadas na voz. Seus efeitos, primeiramente controlados
pelo sistema limbico, ativam o sistema nervoso autbnomo e
somatico, alterando os musculos envolvidos na produgéo
vocal, de muco, de saliva e a respiracdo. Segundo Scherer
(2003), ao provocar mudancas fisiolégicas, as emocdes e 0s
estados de humor sdo perceptiveis através dos elementos
nao verbais da voz.

Ha diversidades sobre quais elementos estdo
relacionados com a expressividade do canto. Behlau (1987),
dentro da area da fonoaudiologia traz os parametros de leitura
vocal, que sdo, entre outros: respiracdo, altura, extensao,
registros, intensidade, ressonancia, articulacdo, patos",
maneirismo e melisma, postura, velocidade/andamento e
timbre.

Morton (2007) e Behlau (1987) afirmam que os

elementos nao verbais, incluindo altura, andamento e inflexao
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vocal, sdo os meios mais Obvios de transmitir emocdes pelas
cancdes. Algumas pesquisas como a de Sundberg, Iwarsson,
e Hagegard (1995) relacionam tons mais graves, longas
duracbes das silabas, melodia descendente, intensidade fraca
e andamento lento, com tristeza; respiracdo e articulacdo
curtas (frases entrecortadas), énfase nas consoantes,
intensidade forte e melodias ascendentes ou lineares, com o
sentimento de raiva; e Behlau e Pontes (1995) relacionam
tons agudos, trazendo junto inflexdes, maior velocidade, com
alegria, junto com extenséo vocal e previsibilidade na melodia,
além de respiracao curta e rapida poder indicar ansiedade.

Entoar cancdes existentes, improvisar ou compb-las,
com ou sem acompanhamento instrumental e/ou vocal do
musicoterapeuta, sdo algumas das possibilidades do Cantar
com fins terapéuticos. As possibilidades sdo selecionadas
pelo musicoterapeuta de acordo com 0s objetivos terapéuticos
e com a clientela.

O Cantar pode ser dirigido ou espontdneo. Na
improvisagdo vocal, a subjetividade do paciente é verificada
de modo mais intenso do que quando ele canta algo ja
estruturado por Outro, sendo um cantar livre e espontaneo
(AUSTIN, 1996). Através deste recurso musical, o

musicoterapeuta permite a verificagdo auténtica da expresséo
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das emocgdes e estados de humor do paciente (ALDRIDGE;
ALDRIDGE, 2008).

Por outro lado, o Cantar conduzido ocorre quando um
intérprete se utiliza dos recursos técnicos apreendidos para
cantar, assumindo a responsabilidade de transmitir o carater
da cancdo e seguindo as regras sintaxicas impostas pelo
autor, independente do seu estado de humor. Mas, mesmo
gue o paciente atue como um intérprete, ndo se convocando
no processo terapéutico, encobrindo suas emocgdes pelo canto
dirigido, estima-se que algum subsidio ndo verbal possa ser
extraido de seu estado emocional, pois este sera revelado
pelo seu Cantar.

A cancdo por si s6 ndo é relevante, mas sim, o modo
como 0 paciente a percebe e comunica-se ao entoar essa
estrutura musical. Ao Cantar, independente da estrutura
melddica, o paciente sonoriza seus elementos internos,
oportunizando ao musicoterapeuta a compreensdo do seu
estado de humor.

Na Musicoterapia, os elementos ndo verbais do Cantar
revelam o estado de humor momentaneo e evidenciam as
atitudes do paciente em relacdo a este estado, simulando
como este se comporta em outros contextos, denunciando

como esta e como age.
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O Cantar funciona tanto como um recurso quanto um
processo para que o0s objetivos delineados pelo
musicoterapeuta possam ser alcancados. Os elementos ndo
verbais proporcionam ao paciente maneiras de se relacionar
consigo e com o Outro, permitindo que ele expresse e revele
sua autonomia, independéncia e humor no momento em que
canta. O musicoterapeuta intervém e se comunica com 0
paciente através do Cantar, alternando lideranca,
possibilitando que ele cante sozinho, permitindo que faga
escolhas, seja de uma cancédo, tom, andamento, entre outras
tantas possibilidades.

Cantar individualmente pressupde que o individuo entoe
uma melodia. O Cantar coletivo permite que pessoas
compartilhem o tempo e 0 espaco da cangdo no mesmo tom,
andamento, com a mesma articulacdo, conectando-os assim
em todas as dimensfes, seja intra e interpessoal. A relagcéo
interpessoal propiciada pelo Cantar revela e desenvolve
guestbes como lideranca, autonomia, iniciativa, seguranca,
cooperacgdo, responsabilidade, comunicacdo, concentracéo,
capacidade de fazer escolhas, autoestima, organizacéo,
submissdo, autoritarismo, entre outros. Quanto as relacfes
intrapessoais, o Cantar revela os estados de humor,

desenvolve 0 emocional, a autoexpressao, 0
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autoconhecimento, provoca mudancas de humor, alivia as
tensdes, leva a uma reflexdo sobre sentimentos, emocdes,
entre outros. Permite que o paciente se conscientize sobre
seu estado emocional e que as questdes reveladas pelo
Cantar sejam elaboradas.

No grupo, o Cantar oferece um background promotor de
energia e forca aquele paciente, cuja iniciativa ainda encontra-
se minimizada. O canto do Outro se soma ao canto do
paciente. Nesse acréscimo de textura, emerge a forca e a
nocdo de poder. O paciente necessita seguir uma sequéncia
de ajustes para manter-se na canc¢ao, sendo convocado para
estar e compartilhar com o Outro.

Quando h& o dominio dos elementos da linguagem
musical e da sua sintaxe pelo musicoterapeuta, efetiva-se
uma escuta analitica sobre o Cantar. Isenta de uma andlise de
natureza psiquica, o nivel musical do paciente fornece
elementos que subsidiam e formam critérios de avaliagdo em
Musicoterapia.

Em Musicoterapia utilizam-se critérios de avaliagdo do
Cantar oferecidos por outras areas, a exemplo da
Fonoaudiologia e da Técnica Vocal. Na sequéncia, apresenta-
se um instrumento elaborado para promover referéncia na

avaliacdo das questdes relacionadas a estrutura psiquica
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revelada pelo paciente através dos elementos nédo verbais do

Cantar.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA VOZ FALADA
(AVFAL) E INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA VOZ
CANTADA (AVCAN)

Aqui serdo apresentadas as caracteristicas da clientela
atendida identificadas por “A”, “B” e “C”, e os instrumentos de
avaliacdo propostos para a voz falada e cantada. Por ndo ser
o foco desse estudo, a especificidade de cada queixa ndo
serd aprofundada, apenas citada como informacao.

Paciente “A”, mulher de 65 anos, casada, dona de casa,
com diagnéstico de depresséo, mae de trés filhos adultos, um
falecido ha treze anos; paciente “B”, mulher de 57 anos,
casada, mée de trés filhos adultos, atua em dois turnos como
faxineira numa instituicdo de ensino superior, diagnosticada
com Sindrome do Panico; e, paciente “C”, mulher de 31 anos,
casada, mée de dois filhos (menores de idade), atua como
secretaria nos dois turnos, apresentando queixas de estresse,
sem diagndstico médico.

O estado de humor e fisico foi relatado pelas pacientes
através de questionario elaborado pela autora, preenchido

antes de cada sessdo. Foram selecionadas as producdes
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vocais da voz cantada e falada de cada paciente. Dentre as
diversas técnicas musicoterapicas considerou-se a técnica de
Recriacdo pela qual o musicoterapeuta oferecia cancdes
conhecidas e as pacientes cantavam e\ou acompanhavam
com instrumentos de percussdo. Nas atividades a lideranca
era exercida tanto pelo musicoterapeuta como pelas
pacientes, onde as vezes o Musicoterapeuta determinava o
tom e 0 andamento e cantava junto, visando prover energia e
motivagdo, auxiliando e incentivando as pacientes na busca
dessa lideranca e autoestima.

Suspeita-se que quando as pacientes ndo alcancavam
um bom desempenho musical, seja cantando fraco, com ma
articulacdo, projecdo inadequada, imprecisdo nas alturas,
inflexdo mond6tona e sem manter o centro tonal, a execucao
musical poderia estar associada a falta de conhecimento da
cancao proposta, ou pelo gosto musical.

Foram considerados aqueles elementos que configuram
a qualidade vocal. Cada elemento néo verbal sinaliza uma
parcela de informacdo sobre o estado vocal, fisico e
psicologico das pacientes. Para classificar vozes patoldgicas a
graduacdo de cada elemento seguiu a orientacdo dada pela
Fonoaudiologia, encontradas em Behlau (1995). Como

complemento, incluiu-se nos instrumentos de avaliagcdo os
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parametros musicais a fim de se analisar os elementos da voz
cantada.

Os parametros que integram a avalia¢do da voz cantada
e falada foram sistematizados em dois instrumentos de
avaliacdo, denominados: Instrumento de Avaliacdo da Voz
Falada (AVFal) e Instrumento de Avaliacdo da Voz Cantada
(AVCan), ambos preenchidos a cada sessdo para cada
paciente. Em cada tabela foram agrupados os elementos ndo
verbais da voz cantada e da voz falada. Os itens foram
preenchidos com subsidios extraidos dos atendimentos
individuais. Cada atendimento foi seccionado em trés partes
(inicio, desenvolvimento e fim), levando-se em consideragéo o
estado de humor relatado por escrito. Cada sessado teve a
duracdo em torno de quarenta e cinco minutos, dividida em
partes iguais, respeitando-se inicios e fins das cancdes ou
falas.

Para o item Estados de Humor, constatou-se que
agueles assinalados pelas pacientes variavam
individualmente a cada sessdo, sendo para paciente A)
Angustiada, Tensa, Alegre e Insegura; B) Tranquila, Insegura,
Tensa, Triste e Cansada, e, C) Tensa, Triste e Tranquila. Com
relacdo a Qualidade Vocal, foi identificado o Tipo de Voz,

sendo encontrado o tipo de voz Neutra para todas as
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pacientes.

O quesito Extensédo inclui espectro de alturas, alturas
prevalentes e tessitura. Para a voz cantada foram
acrescentados: manutencdo do centro tonal e determinacéo
do tom.

O espectro de alturas da voz falada da paciente “A” foi
C1a G#3, “B”, F2a G3 e “C”, F2 a E3 e da voz cantada, “A”,
A1 a A3, “B”, D2 a B3 e “C”, D2 a A3. As alturas prevalentes
da voz falada da paciente “A” foi D2 a E3, “B”, G2 a D3 e “C”,
G2 a D3, e da voz cantada: “A”, D2 a F#3, “B”, G2 a A3 e “C’,
D2 a F#3. A tessitura da voz falada da paciente “A” foi E2 a
C#3, ‘B”, A2 a D3 e “C”, G2 a D3, e da voz cantada: “A”, E2 a
E3, “B”, A2 a G3 e “C”, A2 a F#3. Em relacao ao centro tonal,
a paciente “A” manteve o tom na maior parte das sessoes,
“B”, manteve, mas sem alcangar as alturas mais agudas e
mais graves e “C”, manteve. A determinacdo do tom das
pacientes “A” e “B” foi dada pela/o terapeuta na maior parte
das sessdes, e da paciente “C”, pela terapeuta e paciente.

A Intensidade foi analisada com as seguintes
graduacdes: adequada, aumentada ou reduzida, tendo como
referéncia a prépria paciente. Na voz cantada encontrou-se
para a paciente “A” e “B” intensidade adequada e reduzida e

“C’adequada. Na voz falada a intensidade foi adequada para
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todas as pacientes.

Com base na referéncia da velocidade da prépria
paciente, a voz falada foi analisada como aumentada,
reduzida, adequada ou com muita variacdo entre as
graduacbes. Na voz cantada considerou-se para o0
andamento: o carater de acordo com o aferimento do
Metrénomo de Maelzel (M.M.). Considerou-se a manutengéo
do andamento (mantiveram, aceleraram ou diminuiram) e sua
determinagdo (pela paciente ou pela/o musicoterapeuta). A
velocidade da voz falada da paciente “A” foi normal, com 84
palavras por minuto, “B”, aumentada, com 86 palavras por
minuto e “C”, normal, com 73 palavras por minuto. O carater
da paciente “A” foi andante e larghetto, “B”, andante, e “C”,
adagio. O M.M. indicou para “A”, 40 a 115bpm, “B”, de 45 a
118bpm e “C”, 49 a 140bpm. A paciente “A” manteve e
diminuiu o andamento, “B” e “C”, mantiveram o andamento. A
determinacdo do andamento observada foi “A” e “B”, pela/o
terapeuta e “C”, pela terapeuta e paciente.

Para a voz cantada analisou-se a textura. Observou-se
se a paciente cantava sozinha ou acompanhada pelo
musicoterapeuta  (monofonia), com  acompanhamento
harmonico (homofonia) ou se o musicoterapeuta e paciente

cantavam linhas melddicas diferentes (polifonia). A textura foi
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homofdnica para todas as pacientes.

A Capacidade Articulatéria foi analisada como normal,
precisa, indiferenciada, travada ou exagerada. Para a voz
cantada, a articulacéo de todas as pacientes foi normal, para
a voz falada, encontrou-se na paciente “A” articulagdo normal
e precisa e nas pacientes “B” e “C”, normal.

As Inflexbes da voz cantada foram consideradas como
mondtona ou modulante, assim como sua determinagéo (pela
paciente ou pela/o musicoterapeuta). Para todas as pacientes
as inflexdes foram modulantes e a determinagéo das inflexdes
pela paciente.

A voz falada foi classificada de acordo com o contorno
melddico produzido, delineada pelas formas ascendente ou
descendente, arco, arco invertido, senoidal ou linear, para a
paciente “A” e “B” arco e “C”, senoidal. O ultimo elemento
considerado foi a Projecdo vocal descrita como adequada ou
inadequada, onde para todas as pacientes na voz cantada e

falada encontrou-se projecdo adequada.

RESULTADOS

Apresentam-se a seguir os elementos prevalentes

encontrados no AVCan e no AVFal para o estado de humor
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prevalente relatado, mostrando a relacdo entre estado de
humor e elementos nao verbais da voz, além de outros

resultados relevantes para a Musicoterapia.

PACIENTE A

A paciente nem sempre cantava e, quando chorava,
cantava com intensidade reduzida, sem adequacdo de
projecdo e com inflexdo e articulagdo indiferenciada. Em
determinadas cancdes ela referia-se ao filho falecido.
Salienta-se que na quarta sessao, a paciente revelou que sua
semana tinha sido boa, usando alturas entre C2 e D2, sem
projecdo vocal e com a voz em intensidade fraca. No decorrer
da sessao relatou sua tristeza devido a data de aniversério do
filho falecido. A partir desse momento cantou as alturas mais
graves de todas as sessfes. Sua fala também foi emitida em
alturas graves e intensidade fraca, articulando mal as
palavras, impossibilitando o entendimento do conteudo
verbalizado.

O estado de humor Angustiado foi prevalente nas sete
sessbes. Nessas ocasides foram entoadas tanto alturas
graves como agudas. O centro tonal foi mantido e

determinado pelo musicoterapeuta, variando a intensidade de
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adequada a reduzida. O andamento apresentou-se como 0
mais lento, semelhante ao humor Tenso. A velocidade foi
mantida e as vezes era diminuida. Apresentou articulacdo
normal, precisa e indiferenciada, com inflexdo monétona e
modulante. O modelo vocal foi determinado pela paciente e
pelo musicoterapeuta. Cantou com textura homofbnica, em
projecdo que alternava entre adequada e inadequada.

Na voz falada os elementos vocais sdo semelhantes.
Emitiu palavras com alturas graves. A velocidade variou de
normal a reduzida, mantendo um dos menores numeros de
palavras por minuto. A articulagdo manteve-se entre o normal
e indiferenciada. Os contornos melédicos entoados seguiram

a forma de arco e descendente.

PACIENTE B

O estado de humor Tranquilo foi prevalente em trés
sessfes. Quando cantou com a musicoterapeuta alcangou as
alturas mais agudas, 0 que sozinha ndo conseguiu,
independente do acompanhamento do violdo. Afinou e
manteve o andamento quando a musicoterapeuta entoava
junto. Nestas situacdes, a paciente ou atrasava ou adiantava

o0 andamento, havendo necessidade de que fosse modificada
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a velocidade da cancéo para que a musicoterapeuta estivesse
com a paciente.

Quando tranquila alcancou as alturas mais agudas
semelhantemente ao estado no qual se declarava insegura.
Na maioria das vezes, acompanhada pelo musicoterapeuta,
manteve o centro tonal, entoando as melodias tanto em
regides graves como na regido aguda. Verificou-se que a
intensidade variava entre adequada, aumentada e reduzida. O
andamento foi mantido, fixando-se entre o acelerado e
diminuido, observando-se que foi o mais rapido e o mais lento
entre os demais estados de humor. A velocidade das cancdes
foi determinada preponderantemente pela musicoterapeuta.

Articulava de forma normal, precisa e indiferenciada.
Realizava modulagdes na inflexdo e ao final das sessbes por
vezes modulava ou vocalizava de forma monGtona.
Determinacéo da inflexdo foi dada pela paciente. A projecao
vocal foi sempre adequada. A determinacdo do tom foi
estabelecida pela musicoterapeuta e a tessitura se manteve
em todos os estados de humor.

Os resultados obtidos para a voz falada foram similares.
As alturas entoadas foram as mais agudas, em intensidade
adequada. A velocidade variava entre aumentada e normal,

verbalizando um nudmero de palavras Intermediario. O
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contorno melddico para a fala apresentou as formas de arco,
arco invertido, ascendente, senoidal. A projecdo vocal
manteve-se adequada.

A maior diferenca de alturas ocorreu quando o humor
modificou-se de Tranquila para Insegura. As alturas
prevalentes configuram uma escala ascendente deslocando-
se do grave quando Cansada, passando pela regido média

guando Triste, alcangando o apice quando Tensa e Tranquila.

PACIENTE C

O acompanhamento das cancgfBes ou era executado
harmonicamente ao teclado ou pelo playback do karaoké,
situacbes nas quais o tom e o andamento eram impostos e
nao dependiam de escolhas.

N&o houve diferencas significativas no espectro de
alturas. O estado de humor Tenso foi prevalente nas sessoes.
Quando se identificava assim, as alturas entoadas foram as
mais graves de todos os estados de humor, embora a
variagdo entre as frequéncias emitidas entre o grave e o
agudo alcancou o intervalo de um tom e meio. O centro tonal
foi mantido apenas no final da sessdo, determinado

principalmente pela musicoterapeuta. A intensidade vocal
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revelada foi adequada e reduzida, no andamento mais rapido,
e mantido. As vezes articulava de forma indiferenciada,
dificultando o entendimento das palavras. Em outras ocasides
articulava normalmente.

Sua inflexdo vocal variava entre a monotonia e
pequenas modulagdes. Ao final das sessdes a projecao vocal
inicialmente inadequada, tornava-se mais adequada ao
ambiente.

Para a voz falada entoava alturas mais graves, em uma
intensidade adequada, considerando-se que a paciente falava
pouco durante as sessOes. A velocidade das palavras
pronunciadas por minuto s6 puderam ser quantificadas em
uma situagdo. Nesta ocasido, a articulagdo manteve-se
normal e precisa, delineada em um contorno melddico nas
formas de arco, descendente, e ascendente, com projecdo

vocal adequada.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Diante dos resultados descritos na se¢&o anterior, pode-
se observar que no decorrer de cada sessao os elementos da
voz cantada e falada se modificaram, sinalizando que houve

uma modulacdo nos estados de humor. Salienta-se que o
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desconhecimento de cangbes gerou inflexdes vocais
monotonas e intensidade fraca. Questiona-se aqui se 0s
parametros “conhecimento prévio” e “gosto musical’
configuram-se em um viés determinante para a interpretacéo
de dados referentes a intensidade e realizacdo de inflexdes
vocais. Verificou-se que o gosto musical revelado pelas
interpretacdes de cangdes influenciou na emissdo da
intensidade e das inflexdes vocais. Observa-se que as
pacientes cantavam mais forte, realizando inflexdes
modulantes quando entoavam canc¢des conhecidas e
integrantes de seu repertério predileto.

Quanto as variaveis observadas na discussao nos
resultados surgem questbes que podem alterar ou mascarar
os resultados, como: a) quando o tom e o andamento da
cancdo sdo propostos, qual o espaco que 0 paciente possuli
para revelar-se? b) em que medida as escolhas musicais
acolhidas ou refutadas influenciam nos resultados da emisséo
vocal? c¢) quando o tom da cancdo é imposto e esta
inadequado, quais elementos podem ser colhidos? d) ha
diferenca entre Cantar individualmente, em grupo, e com
acompanhamento harménico? e) quando o paciente esta
acometido por alguma patologia ou alguma alteracdo fisica

momentanea, o estado de humor pode estar revelado pela
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emissao vocal?

CONCLUSAO

Para alcancar os objetivos de analisar os elementos ndo
verbais da voz, pela inexisténcia de outro instrumento
avaliativo em Musicoterapia, foi necesséario elaborar um
instrumento  especifico formado por pardmetros que
descrevem as caracteristicas vocais. Considerando-se que o
mesmo foi aplicado pela primeira vez, sugere-se que este seja
testado com outros pacientes e focado como objeto de nova
pesquisa.

Os elementos prevalentes foram analisados e formaram
0 corpo de dados que evidenciaram a confirmacdo de uma
relacdo entre os estados de humor e os elementos nado
verbais da producgéo vocal — falada e cantada.

Os resultados demonstram que a modulacdo dos
estados de humor no decorrer das sessbes, bem como a
influéncia do gosto estético e o conhecimento musical, entre
outras questdes podem alterar ou mascarar a obtencdo de
dados. Porém, a voz cantada apresenta diversos parametros
a serem analisados. Conclui-se que os estados de humor s&o

detectados principalmente através do Cantar trazendo mais
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informacgBes através dos elementos ndo verbais do que pela
voz falada. Sublinha-se que o0s principais elementos
verificados no Cantar sao intensidade, andamento e inflexao.

Pesquisas sobre o tema ainda esquivam-se de
discorrer sobre a complexidade das informacbes musicais
presentes no Cantar, tanto do Musicoterapeuta como do
paciente. Necessita-se de mais pesquisas na Area e embora
os dados deste estudo sejam consistentes, ainda sédo
insuficientes para consolidacdo dos resultados obtidos,
levando-se em consideragdo a quantidade da amostra
coletada. Ha de se considerar as variantes que acompanham
o Cantar no processo musicoterapéutico espontaneo ou
dirigido.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA VOZ
CANTADA - AVCan

Atendimento Primsiro
Estade de Humor Assinalado
Etapas da Sessdo Inicie | Desenvelvimente | Fim
(Quzlidade Vocal
Espectro de Alturas
Altras prevalentes
Teszitura
Centre Tonal
Determinzgio do Tom

Fxtensio

Adequada

Aumentada

Feduzida
Cariter
MM
hianutencio do Andzmento
Determmacie do andamento
MMonofonica
Homofonica
Polifonica
Normal
Preciza
Indifersncizda
Travada
Exagerada
Monotona
Modulants
Determinacio das Inflexdes

Textura | Andamento| Intensidade

Morticulagio

Adequada

Projegiof Inflexio

Inzdequada
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