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Resumo

O objetivo deste artigo ¢ demonstrar que existe um sistema fixo de funcionamento na disfonia e a
partir disso propor uma amplia¢do do olhar fonoaudiologico, tanto para o processo de avaliagdo como
para a terapia dos pacientes disfonicos. Essa visdo traz a tona o sistema de funcionamento gerado na
dindmica corpo, respiragdo e voz. O método das Cadeias Musculares e Articulares, também denominado
meétodo Godelieve Denys-Struyf (G.D.S.), é a base teorica que permite fazer essa leitura integrada e
o potencial dessa visdo é explicitado por meio do estudo de vinhetas clinicas que registram dados de
pacientes atendidos. A escolha dos recortes de casos baseou-se na clara identificagdo de ajustes que
fixavam padrées, os quais marcavam o sistema de funcionamento das alteragoes vocais. A compreensdo
do uso da voz, tanto no interior quanto no exterior do campo das alteragédes vocais, foi enriquecido pelo
conhecimento decorrente do método empregado e de sua nogdo de savide como expressdo de movimentos
livres. A voz é considerada tal qual um gesto e a expressdo vocal como um sistema que, se saudavel, surge
como resultado da inter-relagdo livre entre seus elementos: expressdo corporal, respira¢do, emogdo e
voz do sujeito.

Palavras-chave: respiracgio, corpo humano, disturbios da voz/disfonia, linguagem corporal/
cinésica.

Abstract

The purpose of this article is to show the existence of a fixed pattern of functioning in dysphonia
and from that, propose a broader speech therapeutic view in the process of evaluation and therapy
of patients who have vocal disorders. This view brings up the pattern of functioning generated in the
dynamics of body, breathing and voice. Godelieve Denys-Struyf (G.D.S.) method is the conceptual
theory that permits us to do this more integrated evaluation. The contribuition of this view was done by
analisys of clinical cases. The selection of them was based on the clear identification of a fixed pattern
of functioning associated to the vocal disorders. The understanding of voice use, either inside or outside
the vocal disorders, was enriched by the knowledge of G.D.S. method and its concept of health as an
expression of free movements. The notion of voice is considered as a gesture and the vocal expression
as a pattern that, when healthy, results from the free relationship between the person’s body language,
breathing, emotions and voice.

Keywords: breath, human body, voice disorders, kinesics.
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Resumen

El objetivo de este articulo es demonstrar que existe un sistema fijo de funcionamiento en la
disfonia, para a partir de ai proponer una ampliacion de la mirada fonoaudioldgica tanto para el
proceso de evaluacion como para la terapia con pacientes disfonicos. Tal vision muestra el sistema de
funcionamiento que se genera en la dinamica del cuerpo, respiracion y voz. El método de Cadenas
Musculares y Articulares, también nombrado como Godelieve Denys-Struyf (G.D.S.), método es la base
teorica que permite hacer esa lectura integrada. El potencial de ese embasamiento se explicita por médio
de vifietas clinicas que muestran datos de pacientes tratados. Se han escogido recorte de casos con
base en la clara identificacion de ajustes vocales que fijavan patrones, los cuales marcaban el sistema
de funcionamiento de las alteraciones vocales. La comprehension respeto al uso de la voz en el interior
y en el exterior del campo del campo de las alteraciones vocales, fué enriquecido por el conocimiento
decurriente del método empleado y de su nocion de salud como exprecion de movimientos libres. La
voz es considerada como si fuera un gesto y la expresion vocal como un sistema que, si saludable, se
muestra como resultado de la interrelacion libre entre sus elemantos: expresion corporal, respiracion,
emocion y voz del sujeto.

Palabras clave: respiracién, cuerpo humano, trastornos de la voz, cinésica.

Introducao E observado na atividade clinica, um modo de
funcionamento freqiliente em pacientes disfonicos,
para o qual ndo se encontra uma maneira de expli-
citacdo por meio daquilo que a literatura classica
sobre voz fornece. Trata-se da percepgdo de algo
que pode ser indicado como fixidez, que aparece
tanto ao se ouvir a voz, como ao se observar o
funcionamento conjunto do corpo e da respira¢do
na expressao vocal. Tal fixidez ¢ o foco principal
com instrumental tecnologico, estejam presentes e estudo do Método das Cadeias Musculares e
nas pesquisas da area (Yu, 2001; Nemr, Abrahdo, Articulares, também denominado Método Godelie-
Kéhle, 2005; Pastana 2007), na clinica fonoau-  ye Denys-Struyf (G.D.S.). Este trabalho permitira
diologica habitual, a observagdo ¢ o procedimento  mogtrar que uma leitura do funcionamento corporal
ainda mais presente. Essa observagdo, porém,  paseada nesse método oferece uma forma efetiva
freqiientemente ¢ realizada com foco nas partes - para a compreensao e tratamento para os problemas
voz, postura corporal e respiragdo - sem uma visdo  vocais. A experiéncia clinica tem comprovado que
conjunta, integrada. Esse tipo de avaliagdo, que per-  pacientes portadores de disfonia apresentam pouca
mite dizer se o paciente requer ou ndo tratamento  ou nenhuma consciéncia das regides corporais
clinico fonoaudiologico ¢, no entanto, insuficiente  envolvidas nesse disturbio (Behlau, 2001).

para a compreensdo da estrutura da expressdo O Método das Cadeias Musculares e Articu-
vocal singular. A intengdo deste trabalho ¢ ampliar  |5res. também denominado Método G.D.S., é um
a compreensdo do funcionamento do sujeito com  m¢todo de leitura da postura, do gesto ¢ das formas
um novo olhar integrador que consideraanogdode o corpo que visa a um processo terapéutico ou
V0Z COmMO gesto, Como um movimento eXpressivo, ¢ yma estratégia preventiva, conforme Denys-Struyf
entende que a produgdo da voz ¢ também marcada  (1995). A autora acrescenta ainda ser um método
pelo psiquismo e depende do convivio harmonioso  de cuidados terapéuticos, de modelagem, de ajus-
entre a respiragdo, as tensdes ¢ o ritmo muscular.  tamento e de regulagdo das tensdes musculares. A
Conforme Behlau (2001), a avaliagdo corporal do  unidade de observagdo do método denomina-se
paciente disfonico ¢ muito importante, pois, além  cadeias musculares. Tais cadeias sdo conjuntos
de fornecer dados sobre a comunicagdo ndo verbal,  “psiconeuromusculares” que se constrdem ¢ se
possibilita a analise da integrag@o corpo-voz. desmancham em cada pessoa, de acordo com suas

A voz, a postura corporal ¢ a respiragdo sdo
aspectos avaliados pelo fonoaudiologo frente a
um paciente que apresente um distirbio vocal
(Jackson-Menaldi, 1992), tanto em contexto in-
dividual como em grupo (Vilela, 2006). Embora
avaliacdes consideradas mais objetivas, contando
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acgoes, ao sabor da expressdo corporal, postural,
gestual e emocional. Quando estes conjuntos nao
se desfazem passam a funcionar como aprisiona-
mentos. As cadeias, segundo Denys-Struyf (1995),
geram principalmente cinco formas de equilibrio
natural observadas em posicdo vertical, ou scja,
em pé, sdo as expressdes corporais ou atitudes que
podem ser observadas em dois planos diferentes, a
seguir ilustradas (figura 1).

No plano sagital e vertical PM (musculos
posteriores ¢ medianos) o equilibrio adotado im-
pele o corpo para frente, AM (musculos anteriores
¢ medianos) sdo responsaveis pelo equilibrio do
corpo para tras, PA-AP (musculos posteriores e
anteriores; anteriores e posteriores) o equilibrio ¢
feito a0 mesmo tempo para cima e para baixo, sdo
musculos localizados principalmente no tronco.
Estas expressdes sdo denominadas basais pois
constituem as principais formas de equilibrio
antero-posterior. No plano frontal e horizontal
as atitudes PL (musculos posteriores laterais) e
AL (musculos anteriores e laterais) denominadas
expressdes do eixo relacional , sempre estardo
associadas as expressoes basais.

Figura 1

A autora trabalha com essa classificagdo
trazendo a idéia de que cada pessoa possui essas
estruturas, mas as relagdes qualitativas e quantita-
tivas entre elas € que se diferenciam de uma pessoa
para outra. Considera que nao ha tipos melhores ou
piores e também ndo sdo definitivos, ao contrario,
podem revelar momentos na vida de uma pessoa.
Uma leitura do funcionamento corporal pode
mostrar atitudes favoraveis e identificar elementos
desfavoraveis que impedem a expressao livre. Mo-

dificar ou eliminar esses elementos podem tornar
0 corpo e a pessoa mais saudaveis. Campignion
(1998) estuda detalhadamente a musculatura en-
volvida no processo respiratorio, baseando-se na
tipologia estabelecida por Denys-Struyf (1995).
Especifica diferentes posigdes do toérax, como por
exemplo, na figura 2, o térax tem grande didmetro
¢ esta em posigdo inspiratdria e, em outro exem-
plo (figura 3), o térax de pequeno didmetro e esta
bloqueado em expiragao.

Figura 2 Figura 3

A discussdo encaminhada por Denys-Struyf
(1995) e Campignion (1998) sobre gesto enfatiza
ser ele um movimento expressivo, marcado pelo
psiquismo, cuja repeti¢do pode deixar marcas no
corpo, defini¢do que pode ser atribuida ao uso da
(VA

Avoz ¢, nesse sentido, um movimento expres-
sivo cuja repeticao pode deixar importantes marcas
no organismo e, portanto, a busca de seu equilibrio
implica na flexibilidade e liberdade que o método
G.D.S. busca para qualquer gesto ou expressao.

Uma voz equilibrada requer um funcionamento
saudavel e liberto do corpo, no qual o som pode
ressoar livremente, assumindo a possibilidade de
variagdo. Tal variagdo depende e se relaciona com
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o conteudo daquilo que se pretende dizer, e também
com o interlocutor ¢ com o contexto no qual se fala.
Assim, a voz como expressdo da nossa identidade,
veicula sentimentos e pensamentos, ou seja, ela nos
apresenta e nos torna presentes.

Varios sdo os fatores que podem levar um
sujeito a desenvolver uma disfonia. Entender esses
fatores requer conhecer sua dinamica singular. Uma
observagao mais atenta da clinica fonoaudiologica
revela uma dinamica comum a todos os pacientes,
ou seja, um aprisionamento em poucos gestos
expressivos quando do uso da voz ou quando o
sujeito se prepara para falar.

Apesar da teoria GDS nao ter sido formulada
pensando nas questdes relacionadas a fonagao, ela
permite entendé-la melhor utilizando-se de seu
conceito de aprisionamento corporal. E possivel
representar esse funcionamento comum, utilizando
uma variante do conceito de expressao corporal
fixa. Esse conceito, a fixidez, se aplica a voz,
quando seu uso ¢ limitado em suas possibilidades,
limitado na respira¢@o, quando sempre o mesmo
funcionamento vocal ¢ experimentado e no corpo,
quando o seu formato e movimento ¢ estereotipado
e exclusivo.

Diante do exposto, entende-se que a proposta
¢ tratar a voz, a respiragdo € o0 corpo, como uma
triade inseparavel, sem avaliar ou desenvolver um
desses aspectos em separado, mas de poder olhar
para o funcionamento do sujeito, no conjunto, em
relagdo a esses trés elementos, propondo novas
possibilidades para o seu uso.

Para levar em conta todos os parametros de
modo integrado, torna-se necessario observar os
espagos que o ar ocupa durante a inspiragio. E
fundamental olhar como esse volume de ar é usado
durante a fonagdo, se ha uma diminuigdo do volume
toracico e como isso € feito em relagdo aos estados
subjetivos do sujeito.

Qual a forma de colocagdo da massa corporal
durante o uso vocal? Ha movimentagdo ao falar?
Essa acdo muscular ¢ exagerada? Onde ocorrem os
excessos e as caréncias? O uso vocal se da sempre
da mesma forma, independentemente do que se
tenha a dizer ou do contexto de enunciagdo? Ha
uma preparacgao corporal que precede a fonagdo?
Quando se torna possivel observar esses funciona-
mentos da-se inicio a compreensao do sujeito e seu
uso vocal em particular.

A noc¢do do uso da voz, como uma acdo ex-
pressiva, pede uma observacdo precisa da distri-

bui¢do da massa corporal durante a comunicagio,
¢ também sobre a maneira em que ocorre o uso do
mecanismo respiratorio especificamente durante
a fonacdo.

Tal conduta abre a possibilidade de compre-
ender o exagero das acdes, movimentos parasitas
e, portanto, desnecessarios, auséncia de agdes, ou
melhor, da liberdade de expressao corporal ¢ vocal
em fungdo de tensdes ou caréncias de cada sujeito
em particular.

A flexibilizacdo de um sistema rigido de
funcionamento pode favorecer o aparecimento e
a descoberta de um sistema mais flexivel para a
comunicagdo do sujeito.

O objetivo deste artigo ¢ demonstrar que existe
um sistema fixo de funcionamento na disfonia e a
partir disso propor uma amplia¢ao do olhar fonoau-
diolégico, tanto para o processo de avaliagdo como
para a terapia dos pacientes disfonicos.

Método

O presente trabalho foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica sob parecer n® 0120/2003.

Para explicitar o que foi anteriormente apresen-
tado foram selecionadas vinhetas clinicas de trés
casos entre os pacientes atendidos no periodo entre
1998 ¢ 2002. Quanto aos critérios de inclusio, todos
foram encaminhados por médicos otorrinolarin-
gologistas, com diagnoéstico de alteragdo laringea
definido e que apresentavam como caracteristica
comum, queixas quanto ao uso da voz. A escolha
dessas vinhetas baseou-se na clara identificacao
dos ajustes que fixavam um padrdo que marcava o
sistema de funcionamento das alteragdes vocais.

Cada uma das vinhetas clinicas diz respeito
a registros sobre um paciente diferente que serdo
identificados seqiiencialmente como P1, P2, P3. Em
cada situagdo serdo identificadas as queixas trazidas
pelos pacientes e o diagndstico médico. A seguir,
serdo descritos aspectos da avaliagdo fonoaudiold-
gica obtida por meio da metodologia convencional,
segundo proposta de Jackson-Menaldi (1992).
Serdo explicitadas, na seqiiéncia, as informagdes
adicionais para avaliagdo denominada “avalia¢do
do sistema”, com informagdes sobre dire¢do dos
volumes — tronco, cabega, coluna, membros, man-
dibula, e sobre a existéncia de fixagdo desses em
algum gesto, postura e diregao.

Serao incluidas, além das descrigdes dos
ajustes, fotos de modelo que representa os pacien-
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tes selecionados, e visa facilitar a aproximacao
com a experiéncia clinica e com o conteudo a ser
discutido.

Resultados e Discussao

Vinheta Clinica de P1

Identificagdo Engenheiro, 45 anos de

idade.

Queixas Cansaco vocal e dor na
regido da garganta presente
ha 2 meses.

Diagndstico ORL | Cisto na prega vocal direita
e reagdo contra-lateral,
medializagdo das pregas
vestibulares durante a
fonagdo. Apresenta sinais de
refluxo gastroesofagico.
Pitch Grave.

Loudness Médio.

Qualidade Vocal | Rouca com aspereza.
Ressonancia Laringo-faringea.

Articulagdo Fechada, porém, precisa.

Ataque Vocal Brusco.

Velocidade Normal com interrupgdes
freqlientes devido a
sensacgao de fechamento na
garganta.

Respiragao Mista, com incoordenagdo

pneumofonoarticulatéria.

Corpo Pouca mobilidade da laringe
e tensdo da regido cervical.

Avaliacao do sistema

O paciente realizava um ajuste corporal que
ocorria em situagdo de comunicacao, representado
por um movimento de levar o corpo para tras, de-
nominado de pulsdo, ou seja, 0 primeiro momento
em que o sujeito parte para a acao (figura 3).

Sua tendéncia era permanecer nessa atitude
durante o uso da voz. Ele se fixava na expressao
AM, com movimentacdo da cabe¢a, mais voltada
para o lado esquerdo, com retificagdo cervical e,
portanto, com abaixamento do queixo em diregdo
ao torax. Tal ajuste ocorria de forma a estar presente
simultaneamente a inspira¢do de P1, ocasionando
um movimento brusco de levar o corpo para tras e
deixando uma marca de expressdo na regido anterior
do torax, que Campignion (1998) classifica como
torax em posigdo inspiratoria (figura 4). Tal posigdo
diminuia o espago e a possibilidade de uso da parte
inferior do torax, apontando para um desequilibrio

Figura 3 - Representacgao fotografica
de P1 - atitude AM - térax em posicdao
inspiratoria - retificacao cervical

(2)
3)

(1)

(1) Atitude AM
(2) Térax em posigdo inspiratoria
(3) Retificagéo cervical

Figura 4 - Representacao fotografica de P1 -
marca de expressao em tdorax inspiratoério

3

(1) marca de expressdo em tdrax inspiratorio

do funcionamento respiratorio, mais precisamente
da coordenacdo pneumofonoarticulatdria.

O esfor¢o e 0 caminho exagerado que era feito
por P1 para se manter nesta expressdo devem ser
destacados, ou seja, ele se colocava numa atitude
AM e ndo flexibilizava sua expressao no corpo,
na respiragdo ¢ na voz. Assim quando articulava,
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Figura 5 - Representacao fotografica de P1
- diminuigcdo do espaco entre mandibula e
esterno - fechamento anterior e posterior
do toérax inferiormente

(1) Diminuicdo do espacgo entre mandibula e esterno
(2) Fechamento anterior e posterior da parte inferior do térax

devido a seu ajuste fixo, delimitava o espago de
articulacdo e, no processo de fonagao, a ressonancia
possivel era apenas a laringo-faringea (figura 5).

A visdo sob esse novo olhar adotado eviden-
cia que o uso constante dessa agdo corporal leva
a presenga de algo fixo, gerando um sistema que,
certamente, o sujeito sozinho nem sempre percebe e
quando o faz, ndo encontra sozinho um mecanismo
para flexibilizar o seu uso. Se avaliado exclusiva-
mente segundo o proposto pela literatura fonoau-
diologica convencional, certamente cada funcgao,
respiragdo, articulagdo e voz seriam descritas em
separado (Como respira? Como articula? Como
ele produz a voz?) sem considerar um raciocinio
mais centrado no sistema de funcionamento, sem
responder assim a pergunta do por que ele articula,
respira e produz a voz daquele jeito?

Processo Terapéutico

Em um primeiro momento, quando a intengo
corporal foi explicitada a P1, ele atribuiu a fixidez a
uma dor nas costas que o acompanhou durante um
tempo, acreditava que tal postura fosse assumida
para evitar a dor. Assim, posso inferir que a pri-
meira associagdo de P1 referiu-se a algo preso, um

movimento provavelmente utilizado com o objetivo
de fugir da dor. Ele mesmo, apds alguns exercicios
visando flexibilizar este uso, logo concluiu:

“Entdo estou me prendendo para usar a voz?”.

E interessante ressaltar a elaboragio de P1 sobre o
processo, quando ele diz:

“Preciso de um novo arranjo”

“Eu escuto melhor a minha voz”

Vinheta Clinica P2
Identificagao

Professora de ginastica, 48
anos de idade.

Queixas Cansacgo vocal e de perda

apresentadas constante da voz, ambos
relacionados com o
exercicio de sua atividade
profissional.

Diagndstico ORL | Edema nas pregas vocais.

Pitch Grave.

Loudness Fraco.

Qualidade Vocal | Rouca.
Ressonancia Laringo-faringea.

Articulagdo Fechada, porém, precisa.

Velocidade Réapida, porém, sem implicar
perda de clareza.

Respiragao Superior, coordenagao
pneumofonoarticulatéria
ausente. Uso do ar de
reserva

Corpo Tensdo cervical com

alargamento do pescogo,
mobilidade vertical de
laringe restrita com fixagao
na parte superior.

Avaliacao do Sistema

E adequado iniciar utilizando a visio da ava-
liagdo do sistema para discutir a utilizagdo do ar
de reserva por P2. A utiliza¢ao do ar de reserva ¢
considerada em geral um sinal de falta de coor-
denagio pneumofonoarticulatéria. E importante
entender quais situagdes geram seu uso, quais sao
as situagdes que conduzem as disfungdes e prin-
cipalmente o que ocorre apds o uso desse ar. P2
usava o ar de reserva de forma a fixar o seu ajuste,
produzindo um movimento do corpo para cima e
demandando um grande uso da for¢a. O desgaste
assim produzido era tamanho que ap6s o uso do ar
de reserva P2 precisava produzir uma entrada de ar
em volume extraordinario, como se o ar lhe faltasse.
Nao € de estranhar que esse funcionamento gerasse
um grande cansaco.
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Figura 6 - Representacgao fotografica de
P2 - elevagao das claviculas e ombros -
fechamento das costelas inferiormente

2)

(1) Elevagéo das claviculas e ombros
(2) Fechamento das costelas inferiormente

Figura 7 - Representacao fotografica em

repouso vocal

PULSAO
PA-AP

Na figura 6 observa-se como P2 movimentava
seu corpo, quando no processo de fonagdo, em um
padrao vertical (para cima), elevando o ombro ¢ a
clavicula, fixando sua cintura escapular em posi-
¢ao alta, acarretando no fechamento das costelas
inferiormente. P2 se organizava numa posi¢ao
inspiratéria dentro de uma atitude PA-AP (figura
7) e o gesto vocal era precedido de um preparo
(pulsdo) onde cla assumia a posi¢ao descrita. Ao
respirar ela “pegava” o ar, ou seja, imaginava que
a captura do ar para o uso da voz demandava es-
for¢co em oposi¢@o a uma pausa e inspiragdo mais
natural, que propiciasse a ela a deixar o ar vir,
chegar (figura 8).

Processo Terapéutico

A alternativa escolhida foi trabalhar com P2 no
sentido de proporcionar-lhe o conhecimento sobre
o0 seu arranjo especifico, que acarretava um impe-
dimento da sua relagdo com a respiragdo. Ou seja,
que ela poderia simplesmente “deixar o ar entrar”
desde que flexibilizasse o seu ajuste.

Um exemplo mais especifico dessa abordagem
de trabalho pode ser dado com um exercicio apa-
rentemente trivial do bocejo, habitualmente visto

Figura 8 - Representacao fotografica de P2
de P2 em pulsdo PA-AP - posicdo inspiratoria

(1) Posig&o inspiratéria em uma atitude PA-AP
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como um exercicio de relaxamento da laringe.
Nesta proposta o bocejo ¢ utilizado para atuar no
movimento do torax, na abertura da boca e, assim,
dando espago para a observag@o da pequena e ra-
pida entrada de ar que ocorre naturalmente apds o
término do bocejo (apds a expiracdo do ar). Essa
entrada de ar que segue uma pausa ¢ é natural ¢ sem
esforco, ¢ a mesma proposta a P2 durante o uso da
voz. Na clinica com os disfonicos normalmente é
observada a relagdo pouco harmonica com a entra-
da e saida do ar para a fonagdo. Nas primeiras vezes
quando se lhes pede para bocejar eles soltam o ar e
param, sem uma suave recolocac@o. Analogamente
durante a fonac¢ao néo se observa essa possibilidade
de usar de respiragdes pequenas ¢ rapidas.

Vinheta Clinica de P3

Identificagdo
Queixas

Cantor religioso, 34 anos.
Performance musical
afetada por rouquidado e
sem conseguir alcangar os
agudos.

Diagndstico ORL

Fenda nas pregas vocais
durante a fonagdo.

Pitch

Médio

Loudness

Forte, ndo usa microfone em
contexto profissional.

Qualidade Vocal

Rouca com estridéncia.

Ressonancia

Laringo-faringea com foco
nasal compensatério.

Articulagao Precisa.

Ataque Vocal Brusco.

Velocidade Normal.

Extensdo Conseguia cantar sem
esforgo seis notas com
facilidade nos tons médio
graves.

Respiragao Superior, coordenagao
neumofonoarticulatéria
ausente.

Corpo Tensao cervical.

Avaliagao do sistema

No processo de produg@o vocal P3 movia seu
corpo para tras, fechando as escapulas, aumentan-
do, como conseqiiéncia, o diametro anterior do
torax, numa atitude PL (figura 9). Ao partir da ima-
gem da caixa toracica como sendo um cilindro, é
possivel dizer que P3 apresentava um desequilibrio,
pois seu hemi-cilindro toracico estava disponivel
somente anteriormente, por uma dominancia do
hemi-cilindro posterior que se mantinha fechado.

Realizava, também, uma retifica¢do cervical que
resultava numa restricdo para a movimentagao
da mandibula e, portanto, de abertura da boca.
Observo, novamente, uma dominancia posterior
(cervical) impedindo a movimentagdo anterior
(mandibula).

Figura 9 - Representacao fotografica de P3 -
rotacdo externa de ombros

(1)

(1) Rotagdo externa de ombros - PL

A respiragdo era restritiva (figura 10), uma vez
que produzia um fechamento das costas, incluindo
as escapulas e costelas. Assim, P3 ndo poderia
disponibilizar espago para se mover, enquanto
estivesse fixado em tal ajuste.

Mantinha-se em pé numa base larga com os
joelhos estirados e levava sua bacia para frente,
ajudando a projetar seu corpo para tras. O seu
tronco movia-se como um bloco para tras, e assim
permanecia durante o canto. P3 gastava toda sua
energia para se manter num unico equilibrio, muito
fortemente marcado. Sua voz e sua relagdo com a
respiragdo também se apresentavam com pouca
flexibilidade, com um repertdrio limitado, sem
liberdade de expressao.

Costumava brincar dizendo que era preciso
tomar cuidado para ndo cair para tras!
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Figura 10 - Representacao fotografica de
P3 - retificagdo cervical e fechamento das
escapulas

F‘

(1) Retificagdo cervical
(2) Fechamento das escapulas

Processo Terapéutico

A primeira fase foi mostrar ao paciente a di-
recdo e regularidade da sua forma de expressdo,
e como todo o seu corpo apresentava uma forte
dominancia da regido posterior. Na experiéncia
de P3, a dominancia era resultado de seu entendi-
mento quanto a necessidade de forca para atingir
a desejada intensidade vocal.

Um exemplo de como a avaliag@o do sistema
interfere na atuacdo pode ser visto neste caso. A
forma de comegar a mexer com este bloco, foi
trabalhar com a inteng@o de separar a regido pos-
terior da anterior. P3 deveria ser conscientizado de
que ambas existem e de que cada uma deve ter seu
espaco reconhecido e garantido para funcionar em
conjunto, mas com autonomia, sem se submeter ao
comando de umas das partes.

Tal objetivo foi atingido por meio de um
trabalho de alongamento, focando a regido lateral
do corpo (ocultada para P3) e sua musculatura
diagonal, conhecendo, assim, a possibilidade de
ocupar com ar tal espago e ouvir sua voz, reco-
nhecendo alguma diferenga em relagdo ao uso até
entdo habitual.

Simultaneamente, foi proposto a P3 exercicios
que lhe permitissem adquirir apoio nos seus pés
para que entdo pudesse ter a flexdo natural dos
joelhos. Essa postura resultou em um balango na-
tural, efeito inédito para P3, que assim, ao cantar,
conquistou maior suavidade e soltura na produgao
vocal.

Esse cuidadoso trabalho de flexibiliza¢do do
ajuste quando da produgdo da voz tornou possivel
a P3 reconquistar espagos corporais, obtendo as-
sim maior facilidade para respirar, para usar a sua
voz, e possibilitando a ele conhecer os diferentes
impactos e possibilidades obtidas por meio de um
novo equilibrio mais flexivel.

P3, devido a sua demanda de cantar com forte
intensidade sem microfone e reconquistar tons mais
agudos, deveria ganhar espago verticalmente numa
atitude PA-AP, obviamente sem fixa¢do, mas co-
nhecendo essa possibilidade de uso igualmente.

A apresentagdo das vinhetas evidencia que,
assim como para outras areas que realizam trabalho
preventivo ou de reabilitagdo da postura corporal
(Braccialli, 2001), o fonoaudidlogo precisa, ao
trabalhar com voz, entender o sujeito como um
ser integral. As mesmas apontam assim para a
necessidade de construirmos uma area da saude
menos dissociada que leve em consideragdo as
potencialidades do homem (Hoffman, 2005).

Consideracoes Finais

A compreensdo do uso da voz, tanto no interior
quanto no exterior do campo das alteragdes vocais,
foi enriquecido pelo conhecimento permitido pelo
método G.D.S. e por sua nogdo de satide como
expressdo de movimentos livres, pois Campignion
(1998) ¢ Denys-Struyf (1995) entendem o ser
humano como um sistema, ou seja, uma estrutura
que se organiza em conjuntos de unidades inter-
relacionadas e interdependentes.

Analogamente, foi possivel compreender a
expressdo vocal também como um sistema, que,
se saudavel, surge como resultado da inter-relagio
livre entre seus elementos: expressdo corporal,
respiragdo, emocdo e da qualidade vocal do sujeito
(fonagao).

Assim, as alteracdes vocais, tendo-se em mente
o método G.D.S., passam a ser compreendidas
como resultado de um uso fixo, aprisionado, rigido
e estereotipado do gesto vocal.
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A idéia do "gesto aprisionado” em um deter-
minado padrio ¢ importante e fundamental para a
escolha da alternativa terapéutica mais adequada
para que se possa romper esse sistema particular.
Ha necessidade de se buscar exercicios especificos
que possam flexibilizar este modelo e ¢ importante
que a escolha dos exercicios a serem utilizados seja
feita em fung@o da necessidade e possibilidade de
cada paciente.

A idéia de integracdo entre os elementos do
sistema vocal permite entender o sentido da afir-
magdo em entrevista de Campignion (2002)! “a
respiragdo quando observada na fonagao ndo ¢ mais
respiracao”, ou seja, nao pode ser compreendida
sem estar relacionada ao uso da voz.

Assim também o corpo, quando avaliado pelo
fonoaudidlogo merece ser compreendido em sua
dinamica durante a fonagdo. Esse corpo, mesmo
que trabalhado e liberto durante outras atividades,
pode exibir um “aprisionamento” no processo de
fonagéo.

O nivel de fixagdo do sistema na expressao vo-
cal pode ser bastante profundo, o que implicara que
o “aprisionamento” inclui as imagens, associagdes
que o sujeito tem sobre o uso da voz. Tais imagens
e associagOes sdo também objetos de trabalho e
flexibilizacao.

Os conceitos aqui discutidos permitem formu-
lar uma hipotese alternativa sobre a compreensao
do que ¢ a adequacao da coordenag¢ao pneumofo-
noarticulatoria. A literatura convencional inclui a
avaliagdo da presenga ou ndo da coordenacao pneu-
mofonoarticulatdria (CPA) e o fonoaudidlogo sabe
facilmente detectar essa caracteristica. A questao
que se coloca em decorréncia € sobre o que a faz
estar presente ou nao. Os elementos da CPA sob o
prisma desse novo olhar constituem-se em: ritmo
adequado, alternancia equilibrada das posigdes e
expressoes corporais durante o uso da voz e flexi-
bilidade da respiragdo, no sentido de interromper
o fluxo aéreo por meio de pausas, com duragao,
compasso inspiratério e fonatorio diverso. A abor-
dagem aqui adotada permite definir que a auséncia
da CPA teria como aspecto comum e definidor
uma fixacdo dos elementos em uma dinamica nao
adequada, e que a presenca da CPA seria definida
pela capacidade de todas as partes desse sistema se
alternarem de uma forma harmonica.

O conceito das cadeias musculares e articu-
lares nos traz a idéia de que ¢ possivel entender
melhor a movimentagdo ou a intengdo de um
sujeito, abstraindo qual o seu eixo central e a
forma ¢ a liberdade que ele se move em torno
desse eixo. Um exemplo ilustrativo de tal idéia
¢ 0 “Jodo Bobo”, conhecido brinquedo infantil.
Quando o “Jodo Bobo” parte de um centro e se
move livremente em qualquer diregdo, retorna
para esse centro. Assim voltar o olhar para o grau
de liberdade ou alternativamente ao aprisionamen-
to do paciente disfonico, pode ampliar a qualidade
da interveng@o clinico terapéutica no atendimento
fonoaudiologico.

Ao finalizar, entende-se a Fonoaudiologia
como um campo aberto a interdisciplinariedade.
A interface com o referencial tedrico das cadeias
musculares e articulares proporcionou possibi-
lidade para a reflexdo e compreensdao do sujeito,
sua voz e suas alteragdes decorrentes na presenga
da fixidez.
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