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A musica é como as pessoas. Tem cabeca, tronco e membros.

A cabeca € a harmonia, o tronco é a melodia e 0s membros sdo o ritmo.
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Heitor Villa-lobos

Resumo

A coordenacgdo motora é a capacidade de organizacdo do movimento no tempo e
no espaco. Essa organizacdo decorre da integracdo entre o comando cerebral e
as unidades motoras dos musculos e articulacdes. As respostas motoras
acontecem em cadeias musculares, onde um estimulo aciona um musculo e este
por sua vez aciona um segundo e assim sucessivamente. Parte-se da nocdo de
que a voz cantada nao é resultado de um unico 6rgdo, mas sim, de um conjunto
de estruturas que se coordenam. Objetivo: investigar os efeitos da aplicagdo de
um Programa de Desenvolvimento da Coordenacdo Motora (PDCM), elaborado
pelo pesquisador, baseado em Piret e Béziers, na voz do cantor lirico. Método:
esta pesquisa contou com a participagéo de cinco cantores liricos profissionais. Os
cantores executaram uma aria de O6pera, de livre escolha, que foi filmada e
responderam sobre a propriocep¢ao ao cantar, pré e pos-intervengdo. Durante um
més se submeteram ao PDCM, que priorizou a estruturacdo do sistema reto e o
sistema cruzado. As filmagens foram enviadas para nove juizes profissionais
(fonoaudidlogos, fisioterapeutas e professores de canto) e trés leigos. Os Juizes
fizeram andlise perceptivo-auditiva e visual, para avaliar a integracdo corpo e voz
dos cantores. Os cantores, apoOs assistirem as duas filmagens fizeram auto-
avaliagdo. Resultado: na avaliacdo dos juizes: mezzo-soprano melhorou a
projecdo da voz e os gestos corporais ficaram livres; baixo melhorou a projecéo da
voz e a respiracao; soprano(b) melhorou a projecédo da voz e os gestos ficaram
mais livres; tenor melhorou a ressonancia e os gestos ficaram mais livres;
soprano(a) melhorou a projecdo da voz e os gestos ficaram mais livres. Segundo
relato dos cantores, os exercicios do PDCM garantiram maior percepcdo da
tensdo muscular durante o canto e isso possibilitou melhor controle dos gestos.
Conclusfes: o0s ajustes posturais, oriundos da execucdo dos exercicios da
coordenacdo motora, garantiram maior abertura da caixa toracica e melhoraram
as condicdes da respiracdo dos cantores, durante o canto, isso favoreceu a
verticalizacdo da ressonéncia e a projecéo da voz.

Descritores: voz cantada, corpo, coordenacao.



The lyric singer’s voice: the effect of the application of a motor coordination
development program based on Piret and Béziers

ABSTRACT

The motor coordination is the ability for organizing the movement in time
and space. This organization is the result of integration between brain command
and muscles’ and articulations’ motor units. So the motor answers happen in
muscle chains where a stimulus sets in motion a muscle and this in his turn sets
in motion another muscle, and so on and so forth. We started from the notion
that the singing voice is not the result of one organ but it is the result of a group
of structures that coordinate themselves. Objective: to investigate the effect of the
application of a Motor Coordination Development Program (MCDP), elaborated by
the researcher, based on Piret and Béziers, in the voice of the lyric singer. Method:
this research counted on the participation of five professional lyric singers. The
singers executed an aria of opera of free choice that was filmed pre and post
intervention. They also answered on the proprioception when singing as well as
pre and post MCDP exercises. During one month they were submitted to the
MCDP that mainly worked on the structure of the straight system and crossed
system. The videos were sent to nine professional judges (speech therapist,
physical therapist and singing teachers) and three laypeople. The Judges made
audio perception and visual analysis to evaluate the body / voice integration of the
singers. The singers made auto-evaluation right after attending the two filmings.
Result: judge’s evaluation: the mezzo-soprano improved the projection of the voice
and corporal gestures were free; the bass improved the projection of the voice and
breath; the soprano (b) improved the projection of the voice and the gestures were
freer; the tenor improved the resonance and the gestures were freer; soprano (a)
improved the projection of the voice and the gestures were freer. According to the
singers’ report, the MCDP exercises guaranteed greater perception of the
muscular tension when singing and it made possible a better control of gestures.
Conclusions: the postural adjustments deriving from the execution of the motor
coordination exercises guaranteed greater opening of the thoracic cavity and
improved the conditions of the singers’ breath. This favored the verticalization of
the resonance and projection of the voice.

Key word: singing voice; body; coordination;
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1 Introducéao

O interesse em investigar a relacdo entre a coordenacdo motora e a
producdo vocal no canto lirico partiu de minhas experiéncias como cantor,
educador do movimento' e massoterapeuta® de cantores liricos profissionais.
Essas atividades e a presenca constante em concertos, me permitiram fazer
observac¢des minuciosas dos aspectos vocais e corporais desses profissionais.

Durante estas observacdes, a fixidez® foi a caracteristica que mais
frequentemente apareceu no comportamento do cantor lirico no palco. Muitas
vezes, essa fixidez esta atrelada ao excesso de tensdo musculo-esquelético na
regido da laringe, na cervical e principalmente no tronco, pois alguns cantores
ao tentarem manter a coluna ereta, erroneamente a fixam, com as costas
planas. Isso acarreta na imbricacdo das espinhas dorsais, que se remontam e
se sobrepdem umas as outras. Esse comportamento pode acontecer, porque 0
cantor ndo consegue equalizar a quantidade de energia corporal a ser utilizada
para a producgédo vocal. Conseqientemente, sobrecarrega os movimentos de
tensdo e compromete 0s gestos.

O estado emocional € outro fator importante na performance do cantor
lirico, que pode comprometer sua interpretacdo. O nervosismo e/ou a
ansiedade, por exemplo, fazem com que o cantor antecipe alguma dificuldade

da peca - uma nota muito aguda, um andamento que exige muita agilidade

! Especializado em cadeias musculares e articulares do método GDS, pela Escola de

Reeducacdo do Movimento Ivaldo Bertazzo e Institut des Chaines Musculaires e Articulaires
Méthode G.D.S, Bruxelas / Bélgica.

? Massoterapeuta: especialista em tratamento terapéutico & base de massagens (Houaiss,
2004).

® Segundo Houaiss (2004) fixidez é qualidade do que é ou esta fixo. Termo usado pela primeira
vez por Steuer (2003) para designhar um padréo de fixacdo e rigidez da postura e tensdo do
gesto.



respiratéria, um idioma do qual ndo tem dominio, entre outras. Essas variaveis
podem produzir o enrijecimento do corpo e alterar a produc¢édo vocal. Em funcéo
disso, provocar a curto ou longo prazo, um desgaste do aparelho fonador e
prejudicar a expressao vocal e/ou corporal do cantor.

O corpo expressa 0 que cada individuo é. Os fatores genéticos
(gendtipo) e a interagdo com o meio (fendtipo) proporcionam o que cada
individuo tem, ou seja, um corpo que € a propria expressdo das experiéncias,
dos potenciais, dos ritmos, com necessidades e desejos singulares. Assim
posto, pode-se entender que o corpo garante a relacdo com o mundo e
expressa sintese constante da existéncia.

Para Bertazzo (1996) as estruturas anatdmicas sdo os arquétipos”
basicos do pensamento e da experiéncia e revelam-se por meio das
expressoes. Essas decorrem do acionamento de grupos musculares, que uma
vez acionados, mantém o corpo em prontidao, para a linguagem e para a acao.
Todavia, com o passar dos anos, algumas marcas de expressées delineiam o
corpo e devido a repeticdo de gestos adotados, ou muitas vezes impostos,
outras posturas corporais sdo assumidas. Observar-se-a que nem sempre as
atitudes descritas resultam de uma motivagao positiva ou estdo de acordo com
as escolhas de cada um.

A expressédo vocal dos profissionais da voz, principalmente dos cantores
liricos, necessita de adequacdo na coordenacdo pneumofonoarticulatoria
(CPFA), devido ao grau de exigéncia e refinamento para a elaboracdo do som,
desde o preparo a execucdo do canto. Essa € uma caracteristica dessa

profissdo, porém cabe uma questdo: sera que essa CPFA acontece isolada de

* Arquétipos sdo conjuntos de representacdes ou idéias estruturadas e caracterizadas por forte
impregnacédo emocional total ou parcialmente reprimidas, que determinam as atitudes de um
individuo, seu comportamento, seus sonhos, seus desejos.(Houaiss, 2004)
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outras partes do corpo, ou de fato, existe uma correlagdo dos acontecimentos
motores, de modo geral, que caracterizam a expressao vocal de cada cantor?

Piret, Béziers (1992) explicam que a coordenacdo motora € uma
atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), que regula o sincronismo da
contracdo e do relaxamento muscular, para elaboragdo dos movimentos
corporais, via Sistema Nervoso Periférico (SNP). Todavia, as autoras
consideram que cada sujeito elabora o movimento a partir do préprio
movimento. S&80 0S movimentos corporais que permitem estabelecer a
propriocep¢ao e com isso, criar uma condicdo de controle e elaboragdo dos
mesmos.

Nessa perspectiva, considera-se que as solicitacbes dirigidas ao SNC
podem ser atenuadas, se houver uma mecanica bem estruturada, uma vez
que, nessa condicdo, a mecéanica corporal funciona quase sozinha: apds o
impulso inicial e certas autonomias de movimentos se estabelecerem, os
movimentos resultardo da acdo concomitante dos musculos flexores e
extensores. Isso garantird a organizacao do segmento e consequentemente do
corpo todo.

As autoras nos remetem a uma analise da motricidade humana, a partir
das particularidades subijetivas. Isso se da, por meio do estudo da trajetoria que
a tensdo muscular descreve, ao realizar um movimento corporal coordenado no
tempo e no espaco. Portanto, a coordenagdo motora ndo esta presa a padroes
comuns a todas as pessoas, mas caracteriza cada sujeito segundo o desenho
dos movimentos corporais na singularidade. Dessa forma, estabelece uma

dialética entre o psiquismo e 0 movimento:
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“Na realidade, todo gesto € carregado de psiquismo, e 0
investimento do fator psicolégico no movimento € analogo ao
da motricidade no psiquismo. A coordenagdo motora nos
permite compreender o0 movimento como um todo organizado,
capaz de situar-se paralelamente ao psiquismo, com ele e
perante ele. Entdo um poderd ser estudado em funcdo do
outro”(Piret; Béziers, 1992, p. 13).

Béziers (Piret; Béziers, 1992) afirma que as nocdes artisticas de volume
e de forma, sempre estiveram presentes em sua pesquisa. Para a autora, além
da Medicina e da Fisioterapia, outras areas como a Danca, a Artes Plasticas e
a Arquitetura podem utilizar os conceitos da coordenagdo motora, com 0
proposito de constituir um recurso pratico de expressado e de organizagéo, no
tempo e no espaco.

Baseado nessa afirmativa e na compreensao de que a voz cantada néo
€ resultado de um unico 6rgdo, mas de um conjunto de estruturas que se
coordenam em um corpo singular, aplicou-se a analise e ao aprimoramento da
voz 0 raciocinio empregado para a compreensao da coordenag¢do motora do
corpo todo, segundo Piret e Béziers (1992).

A partir dessas consideracdes e dos resultados da pesquisa, pretende-
se contribuir com a Fonoaudiologia e com o Canto, com uma proposta de

suporte tedrico e pratico, que norteie as intervencées no corpo dos cantores

liricos.



2 OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi investigar os efeitos da aplicacdo de um
Programa de Desenvolvimento da Coordenacao Motora (PDCM), elaborado

pelo pesquisador, baseado em Piret e Béziers, na voz do cantor lirico.



3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo divide-se em duas partes. Na primeira (subtitulo 3.1)
expbe-se uma fundamentacdo tedrica apoiada em autores que concebem a
integracdo corpo e psiquismo. Na segunda parte (subtitulo 3.2) apresentam-se
estudos sobre a integracdo corpo e voz cantada, na area de concentracdo da
Fonoaudiologia. Estes estudos correlacionam a expressividade e a
subjetividade do sujeito aos aspectos da avaliagdo vocal e corporal. S&o
analisados os aspectos fisioldgicos, biomecanicos, psiquicos e a interacdo com
0 meio.

N&o se considerou necessario seguir a cronologia das obras estudadas,

pois, privilegiou-se o agrupamento dos autores por assunto.

3.1 Relagéo entre movimento corporal e psiquismo

Para iniciar os estudos sobre a coordenacdo motora, Piret, Béziers
(1992) consideraram que todos os individuos fazem os mesmos gestos, porém
cada a sua maneira. As autoras argumentaram que 0s gestos decorrem das
escolhas e vivéncias segundo as demandas psiquicas de cada individuo.

Nessa perspectiva, Denys-Struyf (1995) postulou que as acdes que
exigem o recrutamento de diferentes masculos para a elaboracdo dos gestos,
compdem cadeias de tensdes. Estas aprisionam o corpo inteiro para dadas

atitudes. As tensdes fluem entre as cadeias musculares, para que o gesto seja



estruturado pela acdo conjunta de varios musculos, sem se limitar a um grupo
restrito.

Campignion (1998) reiterou essa consideracdo, ao afirmar que o
individuo adota uma atitude corporal que Ihe é prépria, que resulta da vivéncia
psiquica e comportamental. Essa concepc¢do leva-nos a compreender, que a
postura corporal é espelho daquilo que se é ou deseja. Uma pessoa carente de
afeto adotaria uma posicao de enrolamento de tronco, com uma impulsao para
frente. Outra, cujo objetivo fosse comunicar-se, adotaria uma atitude corporal
em abertura dos membros e das cinturas pélvica e escapular.

Segundo Bertazzo® (1996), as posturas corporais caracterizam o
comportamento e sdo a base de uma compreensdo psicodinamica. Sabe-se
gue os musculos assumem o papel de coordenadores e mensageiros da
informacdo recebida por um estimulo. Para que um movimento de efetivo
controle (acdo/reacdo) aconteca, € necessario que se mantenha a capacidade
de elasticidade, de contracdo e relaxamento do musculo; de direcionamento e
forca das fibras. Dessa forma, a preparacao fisica torna-se indispensavel, para
gue o gesto ndo se sobrecarregue de tensdes psiquicas, que podem ocasionar
problemas, inclusive psicossomaticos. Esses se caracterizam pela
predominancia de estimulos fisico-corporais (por exemplo: hipertrofias). Porém,
se 0s impulsos ou as motivacbes para 0 gesto percorrerem vias previamente
estruturadas na mecanica do corpo, o desenvolvimento de habilidades fisicas,
se tornara padrdo motor.

Na reafirmacdo desse pensamento, Bogéa (2004) considerou que a

® lvaldo Bertazzo - Coredgrafo e Pesquisador dos movimentos corporais e criador da Escola de
Reeducagé@o do Movimento Ivaldo Bertazzo (ERMIB). Emprega uma nova abordagem para o
trabalho de educacéo corporal baseado na coordenagdo motora, nas cadeias musculares e
articulares método GDS e dangas orientais. Norteado em suas abordagens o autor dessa
dissertacdo em parceria com Presciliana Straube de Araujo, idealizaram e desenvolveram na
ERMIB durante os anos 2004 e 2005 o curso “O Corpo e Canto”.



consciéncia perceptiva do corpo vem das sensacgbes que se organizam, por
meio do encadeamento da passagem de tensdo nos musculos. Dessa forma,
promovem uma sensacéo de unidade, em que 0 movimento garante percepcao
da estrutura no espaco.

Sobre essa questdo (consciéncia perceptiva), Schilder (1999) afirmou
que toda percepcdo estd associada a uma atitude e toda percepcdo tem
mobilidade.

Fenichel (1986) considerou que efeitos fisicos de emoc¢des reprimidas
estao refletidos na musculatura. Esses promovem bloqueios dos impulsos, que
resultam em bloqueios dos movimentos do corpo. Isso conduz ao
enfraquecimento parcial do controle voluntério da mobilidade, de tal modo que,
o organismo em defesa propria, absorve os transtornos funcionais do sistema
muscular voluntério.

Para Bertazzo (1996), se o0s musculos nao forem previamente
trabalhados para a estruturacdo do gesto, provavelmente a energia recebida
ndo serd assimilada em nivel consciente e de forma atenta. Como resultado, o
corpo acaba por se “vestir” das marcas de uma experiéncia, por vezes nao
desejadas.

Nesse sentido, Guyton, Hall (1997) explicaram que as alteracGes
fisiologicas ocasionam uma diferenciacdo da auto-imagem e autopercepc¢éo. O
cortex sensorial, especificamente a area sensorial somatica de associacao,
promove reconhecimento e estabelece um novo padrdo. As impressoées,
produzidas pelos impulsos sensoriais influenciam essa nova percepcao. Por
conseguinte, a sensacdo final, de posicdo ou de localizacdo, emerge na
consciéncia carregada de uma relacdo estabelecida com algo ocorrido

anteriormente.



Segundo Hall (2000), cada individuo impde a si mesmo um padrao
proprio para a realizacdo de uma seqiéncia de movimentos. Essa sequéncia
apresenta-se com velocidade especifica, no tempo e no espaco, que
correspondem ao seu estagio de coordenacdo.

Santos (2002) contribuiu com a compreensédo da coordenagdo motora

guando apresentou a seguinte definicao:

A coordenacdo motora € a organizacdo mecéanica do corpo, que
permite equilibrio entre os grupos musculares antagonistas. Esses
sdo organizados por musculos condutores, aptos a responder a
comandos neuroldgicos, que séo ligados as fungbes automaticas,
como preensdo, deambulacéo e respiracdo. Tal organizacdo baseia-
se no tensionamento (torcdo e enrolamento de elementos esféricos)
por meio de musculos condutores que, da cabeca as méos e da
cabeca aos pés, unem o corpo todo em uma tensdo que determina
sua forma e seu movimento. (Santos, 2002, p. 26)

Os movimentos, apoiados na visdo psicocorporal de Piret e Béziers,
garantem flexibilidade tbnica necesséaria a emissdo vocal em suas diversas
demandas interpretativas, conforme concluiu Molinari (2004). A autora
considerou, que a partir dessa flexibilidade ténica, pode-se constituir uma nova
proposta de desenvolvimento vocal. A reorganizacdo do movimento e 0s
estudos da biomecénica desempenham um importante papel na elaboragéo da
v0z, uma vez que, tem seu principio unificador no corpo humano e na dinamica
da adaptacao do movimento.

Piret, Béziers (1992) expuseram que O sujeito precisa aprender a
dimensionar-se dentro de uma acéo idealmente carregada de tensao muscular,
para viabilizar a realizacdo das atividades propostas. Por exemplo, as
atividades expressivas: essas demandam de elaboracdo postural, respiratoria e
psiquica que requerem conscientizacdo e controle. Disso resultara a
coordenacao motora.

Nesse sentido Pinheiro, Cunha (2004) ao discutirem a relacdo entre voz

e psiquismo, expuseram aos fonoaudiélogos uma ampla reflexdo dos conceitos
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psicanaliticos, para que a partir disso, pudessem ter uma viséo diferenciada do
sintoma vocal e considerar seus pacientes como uma unidade, sem fazer a
dicotomia das dimensfes psiquicas e organicas.

Nessa compreensdo, Salfatis, Cunha (2006) ao investigarem a
integracdo corpo e mente, nas distonias laringeas, consideraram que o corpo e
a mente sdo indissociaveis. Isso abre caminho para se compreender que o
sintoma vocal, ndo diz somente de um corpo doente, mas de um sujeito que

sofre e recorre ao sintoma para ser ouvido.

3.2 Relag&o corpo e voz cantada

A patrtir do raciocinio do capitulo anterior, inicia-se esta segunda parte da
revisdo, com uma definicdo de Bunch (1995) sobre o canto, que é muito
importante, para se compreender a relacdo movimento corporal e voz cantada.
O autor afirmou que, cantar € uma resposta da interacdo do corpo inteiro, que
envolve a coordenacéao e a dindmica dos musculos.

Nesse sentido, Davis et al., (1993) expuseram reflexdes fundamentais,
para se compreender o comprometimento da movimentacdo corporal com
ajustes vocais, baseado nos mecanismos reflexos, que ocorrem durante a
vocalizacdo. Segundo os autores, os movimentos da vocalizacdo respondem
aos movimentos corporais, por meio dos receptores mecanicos presentes na
laringe. Esses propiciam ajustes nas pregas vocais a0 menor movimento

oscilatorio corporal. O controle desse mecanismo configura-se em uma



habilidade, que € passivel de aprimoramento. Quando um estimulo de
movimento corporal chega até o sistema nervoso periférico (SNP), pode
ocorrer uma oscilacdo da pressao glética e subglética, alterar a vibracdo das
pregas e aumentar a frequéncia fundamental.

Ao fazer uma reviséo da funcédo biomecéanica e da histoarquitetura das
pregas vocais, Duprat (1997) observou que existe uma relagdo, entre o
aumento da contragdo da musculatura intrinseca da laringe e a rigidez do corpo
todo. O pesquisador expbs que na modulacdo, essa interacdo é fator
determinante para o aumento da freqiéncia fundamental.

A modulagdo decorre da vibracdo das pregas vocais. Os musculos
cricotiredideos (CT) iniciam uma bascula, que ocorre entre as cartilagens
tiredidea (T) e cricdidea (C). Essa acao é facilitada no abaixamento da laringe.
A partir disso, as pregas vocais sao estiradas e com a passagem do ar inicia-se
a producdo vocal. Isso acontece por meio da rotacdo das aritendides,
coordenada pela acdo dos musculos CT laterais (Zemlin, 2000).

Segundo Davis et al., (1993), de modo coordenado, as cartilagens
aritendides deslizam lateralmente; e a glote se abre. Com isso, a abertura
glética pode ter uma variagdo de tamanho. Possivelmente, a laringe
desempenha um papel importante na regulacédo da resisténcia intrinseca da via
aérea durante a respiracdo. Essas alteracdes reflexas sao iniciadas por
receptores de pressdo nos pulmdes, na regiao subglética e podem participar na
mistura do ar dentro dos pulmdes.

Brasil et al., (2005) reiteraram essas colocacfes ao afimarem que laringe
pode regular o tempo expiratério e a pressao intrapulmonar. A abertura ativa da
laringe durante a inspiracdo € fundamental para garantir a ventilacdo pulmonar.

O abaixamento da laringe esta associado a inspiracdo e abertura glética,



provavelmente com um componente abdutor no gesto de abaixamento da
laringe. Esses sdo acontecimentos que definem a voz. A laringe elevada esta
frequentemente associada a vozes com forte componente de tensdo. Em
contrapartida, a posicdo mais baixa da laringe a um padrdo mais suave e
confortdvel de emisséo. Desta forma, a fonacdo sai de um padrdo comprimido
para um padrao mais fluido de emisséo.

Complementa-se esse raciocinio, com a descricdo de Imamura et al.
(2006). Para esses autores, a coordenacdo da abertura da glote é realizada
pela contracdo dos masculos cricoaritendideos posteriores (CTP). As
inervagbes desses musculos fornecem uma atividade ritmica que se inicia
antes da acdo motora do centro frénico, que por sua vez, coordena esse
fenbmeno ritmico. Ou seja, pode acelerar com a obstrucdo da ventilagdo e com
o aumento de diéxido de carbono na corrente sanguinea (hipercapnia), e
desacelerar com o0 aumento de oxigénio na circulacdo (hiperventilacdo) e com
0 aumento da pressao de oxigénio arterial. Esses acontecimentos respiratorios
decorrem dos ajustes das tensdes no torax, segundo a demanda da atividade a
gue se propde.

Nesse sentido, Miller (1994) afirmou que os cantores requerem um nivel
de coordenacdo muito elevado. O cantor com boa coordenacdo tem a
habilidade de abduzir a glote completamente durante a inspiracdo, sem
produzir ruidos. E capaz de aduzir as pregas vocais, de forma controlada no
atague vocal, manter o fechamento e o padréo de vibracdo das pregas durante
o canto. Tudo isso, com 0 mesmo padréo de tenséo corporal.

Em outro estudo, Miller (1996) afirmou que o refinamento do controle
muscular na inspiragdo e no posicionamento do tronco sdo condicdes

fundamentais para o cantor obter um ataque vocal eficaz. O autor afirmou que



o equilibrio da forca dos musculos, do abdome e do torax, define a qualidade
vocal. A reacdo que ocorre nesses musculos, durante o canto, pode ser de
longa duracédo, se houver uma atividade dos musculos agonistas, isto €, dos
musculos que fazem forga contraria, porém nao impedem a ac¢édo do outro. Isso
resulta em um equilibrio de tensao.

Nessa direcdo, Thorpe et al (2001) realizaram uma pesquisa com
cantores liricos, para investigar as acdes dos musculos laterais e mediais do
abdome na projecdo da voz. Os resultados demonstraram que houve uma
participagdo maior dos musculos mediais do abdome do que os musculos
laterais associados a maior expansdo da caixa toracica. Os pesquisadores
concluiram que a projecdo da voz aumentou a partir da associagcdo entre
expansao lateral do térax com o0s musculos mediais do abdome. Porém
sugeriram que, se houver um trabalho de expansdao dos musculos laterais,
esses resultados podem ser mais significativos.

Pettersen et al (2005) investigaram a correlacdo da respiracdo e dos
movimentos de ombros e pesco¢o e compararam cantores e nao cantores. Os
pesquisadores verificaram que, 0os musculos esternoclidomastoideos e 0s
escalenos tém uma participacdo, mais efetiva no inicio da inspiracdo dos
cantores e, menos efetiva dos ndo cantores. Apontaram que 0 trapézio
desempenha um importante papel na expiracdo de ambos. Porém, observaram
qgue, em ciclos respiratorios curtos esse musculo pouco participa.

Nesse sentido, Thomasson, Sundberg (1999) ao realizarem um
trabalho com cantores, cujo objetivo foi elucidar questdes sobre o apoio vocal,
associado a suporte respiratorio, afirmaram que, o padrdo de suporte
respiratorio depende dos ajustes da musculatura intrinseca e extrinseca da

laringe, bem como da musculatura do pescoco, térax e abdome. O apoio vocal



decorre do suporte respiratorio, que conta com a descida do diafragma,
abertura do térax, abaixamento do esterno.

Nessa direcdo, Pacheco et al.,, (2004) fizeram um levantamento
bibliografico para esclarecer o conceito de cobertura nas diferentes escolas de
canto. As autoras discorreram sobre alguns ajustes que acontecem na
musculatura do tronco e nos ajustes posturais que facilitam a cobertura. O uso
da cobertura propicia uma emissao facilitada, com brilho e igualdade na voz,
mantém a poténcia do som. Para isso, € necessario que haja um aumento da
presséao diafragmatica sobre os musculos abdominais, de abertura das costelas
por acdo dos musculos intercostais, de alinhamento da postura e de colocacéo
do som na "mascara" como forma de ndo se produzir uma emissao conhecida
como "entubada”.

Preocupados com a qualidade da emissao vocal do cantor lirico, Sataloff
(1998) expds que a preparacéo fisica do cantor € um recurso importante para a
manutencdo da saude vocal e do corpo todo, bem como para melhorar a
expressao vocal e corporal. Da mesma forma, comprovou que os estudos dos
repertdrios musicais, quando executados com percepcao dos gestos e da voz,
podem aprimorar a integracao: corpo, mente e voz.

Nesse contexto, Sataloff et al. (1997) fizeram uma pesquisa, onde
associaram atividades fisicas concomitantes a exercicios de treinamento vocal,
por exemplo: aula de canto ou ensaio de coral, com alongamentos do tronco,
membros superiores e pescoco. Os autores concluiram, que essas
associacfes podem debelar problemas de tensdes corporais, tais como,
enrijecimento da mandibula, tensdo no pesco¢o e nos ombros, ma postura,

falta de resisténcia respiratéria, entre outros.



Sotorolli (2004) fez algumas reflexdes sobre movimento corporal e
respiragéo, aplicado por Middendorf no ensino do canto. A autora concluiu, que
a consciéncia da agdo corporal é muito importante para a percep¢ao do grau
de esforco e tonicidade muscular, que se aplica na préatica do canto. Esses
aspectos coexistem, posto que, a musculatura da laringe estad diretamente
relacionada a musculatura da respiracéo e consequentemente a do corpo todo.

A producao vocal equilibrada pode ser obtida por meio da aplicagao do
“método corporal” afirmou Behlau (2004). Esse método associa algumas
técnicas vocais com exercicios corporais, que envolvem movimentos corporais
globais ou especificos sobre a regido laringea. Consequientemente, pode
garantir conscientizagdo do corpo, de seus movimentos e da relacdo com a
producao vocal.

Nesse sentido, Pinho (2001) afirmou que exercicios especificos de
atividade muscular, manutencéo da postura dos érgdos envolvidos na fonacéo,
associados as mudancas de habitos e atitudes vocais podem solucionar, ou
pelo menos melhorar, distarbios vocais e laringeos de longa data. A autora
sugeriu exercicios de inclinacdo do corpo para frente, inclinacdo lateral e
anterior com emissao nasal, entre outros.

Vérios autores, Behlau, Pontes (2001); Andrada e Silva (2003); Leite et
al. (2004) afirmaram que o cantor lirico precisa de muita energia fisica e
emocional, para boa execucdo de uma éaria de dépera. Para tanto, atividades
fisicas regulares sdo necessarias. Porém, algumas atividades ndo sao
recomendadas a esses profissionais, porque exigem movimentos violentos de
bracos (ténis, basquete, levantamento de peso, boxe, vélei, musculacdo, entre

outras). Essas atividades podem aumentar a tensdo no pescoco, nas costas,



nos ombros e no térax, por consequéncia pode aumentar a tensdo na regiao da
laringe e com isso comprometer a voz.

Sabe-se também, que caminhar regularmente, natacdo, exercicios
respiratérios, alongamentos, ioga e relaxamentos sdo recomendados.
Outrossim, Andrada e Silva (2003) advertiu, que embora as orientacdes sejam
gerais, as necessidades, assimilacdes e repercussdes das atividades fisicas
sao absolutamente singulares. Deve-se tomar cuidado, para que as questdes
referentes a saude vocal ndo se tornem uma lista de proibi¢cdes. Para a autora,
a voz deve, sempre, ser pensada em relacdo a saude geral do cantor. Isto é,
em relacdo ao corpo todo. Ela sugeriu que um trabalho, com enfoque
proprioceptivo pode garantir maior conhecimento e autocontrole.

Pedroso (2002) reiterou essa sugestdo, quando afirmou que o individuo
deve ser considerado na sua totalidade, de modo atento. Isto é, com a atencéo
voltada para os acontecimentos do corpo todo e da voz, a fim de observar nas
nuances das alteracdes, os beneficios da utilizacdo de técnicas como recursos
facilitadores para a producéo vocal.

Aydos e Hanayama (2004) discutiram sobre as abordagens adotadas no
preparo vocal de profissionais da voz, principalmente o aquecimento corporal e
vocal. As autoras esclareceram que uma condicdo de liberacdo das tensdes
indesejadas no corpo, concomitante ao uso da voz, nao deve ser
compreendida como um relaxamento, mas sim, como uma possibilidade de
elaboracdo de movimento livre. Essa afirmacéo faz alusdo a idéia de que o
relaxamento € soltura, é baixa de metabolismo, e para uma performance vocal,
essas condicdes sdo indesejadas.

Em um estudo sobre o aquecimento e desaquecimento vocal de

cantores, com referencial tedrico da Fisioterapia e da Educacédo Fisica,



Scarpel, Pinho (2001) concluiram que o aquecimento e o desaquecimento
muscular corporal, associados ao aquecimento e desaquecimento da voz séo
de grande importancia, para o aprimoramento e condicionamento vocal. Nesse
processo, ha um aumento significativo do aporte sanguineo, que favorece o
aguecimento vocal. O raciocinio inverso pode ser adotado para a compreenséao
da relacdo do desaquecimento corporal e vocal.

Embora, o conhecimento dos efeitos do aquecimento vocal e corporal
seja bastante difundido entre os cantores liricos, muitas questdes ficam sem
respostas, Diante disso Amir et al (2005) demonstraram, detalhadamente, os
resultados de uma pesquisa com cantores, em condicdo de pré e pos-
aguecimento corporal e vocal. Os autores comprovaram, via analises acusticas
e estroboscopicas, que 0 aguecimento vocal concomitantemente ao corporal é
fundamental para a qualidade da voz. Destacaram a importancia do
aguecimento na elevacao do pitch da voz dos cantores de Opera, na qualidade
da voz, na resisténcia (apoio) e na ressonancia.

Varios aspectos corporais que influenciam a producdo vocal, como o0s
mencionados nas pesquisas anteriores: apoio vocal, respiracdo e movimentos
do tronco, cobertura da voz, aquecimento corporal e vocal, etc., séo
modificados, em consequéncia de um estado emocional alterado (Barbosa,
2005). A autora afirmou que 0s aspectos 0s emocionais sdo prevalentes aos
demais aspectos da producédo da voz.

Nesse sentido, Cammarota et al., (2007) constataram que o stress do
dia-a-dia na vida profissional do cantor lirico é responsavel pela grande
prevaléncia de problemas gastrintestinais, especificamente refluxo
gastresofagico. Os autores confirmaram que esse dado esclarece algumas

hip6teses sobre as alteracdes da qualidade vocal desses profissionais.



Sandgren (2005) reiterou essa colocagdo, quando afirmou que o0s
aspectos psiquicos que caracterizam a personalidade dos cantores liricos,
também caracterizam a voz e a escolha do repertdrio. Segundo a autora, 0s
aspectos psiquicos determinam o estilo, a postura e a expressividade dos
cantores.

Steuer (2005) propds um olhar para a expressao corporal dos
profissionais da voz, com o intuito de compreender a personalidade e as
escolhas de cada individuo (escolha de repertério musica, de um texto a ser
interpretado, etc). A autora argumentou que essa compreensao pode
desvendar o significado de uma dada atitude expressiva, adotada por cada
individuo e colaborar com abordagens terapéuticas que vislumbrem novas
possibilidades vocais.

Para Behlau, Pontes (2001) a voz € uma das projecdes mais intensas da
personalidade e, como tal, &€ passivel de alteracbes em seus Varios
componentes: no timbre, na intensidade, na dic¢do, na resisténcia do ar e da
musculatura. Os autores observaram que, geralmente, uma emissdo vocal
deficiente esta associada as posturas corporais inadequadas.

Apoiada nos conceitos do método GDS (cadeias musculares), Steuer
(2003) realizou uma pesquisa com individuos com queixas vocais, em que,
correlacionou a disfonia com os problemas posturais. A autora observou que os
problemas vocais e posturais eram recorrentes e semelhantes em um mesmo
individuo. Esse fato foi nomeado como fixidez. Os conteudos tedricos do
método GDS auxiliaram a compreensao dessa fixidez. As tensdes musculares
percorrem caminhos pré-estabelecidos, conforme a dire¢cdo das fibras dos
musculos e a trajetéria dos estimulos nessas fibras, isso se configura em uma

cadeia tensdo. As fibras da cadeia posterior lateral (PL), por exemplo, estédo



localizadas na parte posterior do corpo até a lateral (trapézio superior e médio,
deltdide médio, gluteo médio, etc.). Essa cadeia tem implicacdo direta no
dinamismo respiratério. Logo, a CPFA estd comprometida com esta cadeia. Um
individuo que apresenta problemas de incoordenacdo pneumofonoarticulatéria,
certamente tem um comprometimento dos musculos correspondentes. Para a
autora, a adequacdo da coordenacdo pneumofonoarticulatoria (CPFA),
associada as mudancas equilibradas das posi¢cdes (posturas do corpo) e a
flexibilidade da respiracdo, durante o uso da voz, podem garantir uma
alternancia harmoénica desse sistema. Consequentemente, podem corrigir a
fixidez corporal durante o uso da voz.

Ciente da complexidade que esse assunto suscita, Andrada e Silva
(2004) ao avaliar os aspectos vocais de cantores e a correlagdo com a CPFA
esclareceu que, uma emissao coordenada transmite ao ouvinte a sensacéo
agradavel de dominio das funcdes da fonacdo, com estabilidade e sem
predominio de uma ou outra estrutura, isto €, de forma equilibrada.

Neste sentido, a compreensdo dos aspectos vocais e corporais de
cantores liricos, ndo pode limitar-se a um tipo de abordagem terapéutica ou a
analises isoladas de exames clinicos. O individuo deve ser avaliado em sua
totalidade. Isso implica que o processo de avaliacdo da voz esta condicionado
a sua totalidade historica, ou seja, deve-se identificar o lugar e o tempo onde o
individuo se encontra nesse processo de avaliacao (Ferreira, 1995).

Reitera-se todas as constatacdes apresentadas nessa revisdo de
literatura, com um consenso entre fonoaudiélogos, professores de canto,
cantores, regentes entre outros profissionais da voz: a necessidade de
trabalhar o corpo para melhorar as condicdes de producédo da voz e com isso

melhorar a expressao vocal e corporal (Andrada e Silva, 2005).



4 CONSIDERACOES GERAIS

Este capitulo esta dividido em duas partes. Na primeira parte (subtitulo
4.1) expbe-se uma breve introducéo histérica das atividades fisicas, praticadas
desde os tempos mais remotos até os dias de hoje, para que se compreenda a
concepcdo da coordenacdo motora, segundo Piret e Béziers e as diferencas
entre as demais propostas de atividades fisicas. Expfe-se também, como
Béziers chegou ao Brasil, por intermédio de Ivaldo Bertazzo.

Em seguida, apresentam-se 0s conceitos basicos da coordenacgéo
motora (subtitulo 4.2) na visdo de Piret, Béziers (1992). Estes conceitos
nortearam essa pesquisa, principalmente na concepg¢do teédrica do sistema
reto, do sistema cruzado e na elaboragéo do programa de desenvolvimento da

coordenacao motora (PDCM) exposto no Capitulo 6.

4.1 Piret e Béziers no Brasil®

Desde os tempos mais remotos, 0 homem pratica exercicios corporais a fim
de adquirir forca, destreza, saude e beleza.
Essas praticas sempre estiveram guiadas pelo empirismo. Serviram de elo
socio-cultural, como na Grécia antiga, com seus famosos jogos atléticos, cujo

exemplo é mantido até nossos dias pelas modernas Olimpiadas.

¢ Este capitulo contou com relatos histéricos vivenciados e descritos por Presciliana Straube de
Araujo, fisioterapeuta que acompanha a trajetdria de |.Bertazzo desde o inicio dos seus
trabalhos.
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Aristoteles (384-322 a.C) no periodo do apogeu de Esparta realizou um dos
primeiros estudos das acdes musculares submetidas as analises geométricas. Todas
as criancas do sexo masculino, a partir dos sete anos, eram separadas das familias

para praticar “exercicios ginasticos militares”. Eram exigidos precisdo do gesto e
disciplina corporal, assim como, a precisdo da linguagem e a disciplina social, a
ponto de garantir uma forc¢a unificadora entre os espartanos.

Somente no século XIX, apareceram os primeiros métodos baseados em
teorias “supostamente cientificas™ que racionalizavam os exercicios corporais.
Com isso, surgiu o conceito de Educacéo Fisica focado na fisiologia que priorizava
o desenvolvimento das grandes func¢des (musculares e cardiorrespiratorias) e a
sistematizacao de padrdes motores, sob rigida disciplina, com o intuito de moldar o
carater e a personalidade.

No decorrer da historia, muitos autores se aprofundaram no estudo do
movimento do corpo humano e suas rela¢ées com varios aspectos da vida do
individuo, inclusive a saude. Podemos citar Ling (1766-1839) com a “Ginastica
Sueca” e Marey (1830-1904) com a analise “Chronophofotographie” (1887) do
movimento humano. Quase que simultaneamente, conceberam o conceito de
mecanica humana. Este foi o ponto de inspiragdo para Tissié (1852-1935) criar a
ginastica corretiva e ortopédica, que € considerado o antepassado da Fisioterapia.

Nesse contexto, houve o redescobrimento da acdo moral com as virtudes
formativas do desporto, que visavam a padronizacdo do comportamento, por meio
das acOes controladas dos sujeitos. O trabalho de Hebert (1875-1957) intitulado
“Educacéo Fisica: viril e moral” é caracteristico desse processo. Todos 0s

trabalhos até essa época eram marcados pela repeticéo e condicionamento.



Wallon (1879-1962) introduziu as primeiras consideracdes sobre a
motricidade, como um ato de aprendizagem, tanto pela qualidade do gesto e do
movimento, quanto por sua representacao.

Laban (1879-1958), na mesma época, estudou 0 movimento como expressao
artistica (danca e teatro). O autor salientava a questao da fluéncia do movimento e
o ritmo singular de cada individuo.

A luz dessas idéias, que se interligam, novos conhecimentos nos campos da
Neurologia, Psicologia e Biomecanica, contribuiram para a expansao dos conceitos
gue norteiam a Educacao Fisica, a Fisioterapia e a Psicomotricidade, como hoje
sdo aplicadas.

Varios autores como, LaPierre (1977) LeBoulch (1988), Vayer (1988), Piret
e Béziers (1992), Gantheret (1998), entre outros, consideram que todo ato motor —
educativo, reeducativo ou fisioterapico — esta relacionado simulténea e
indissociavelmente a trés ordens fenoménicas:
- Fendmenos fisiologicos: de ordem biologica e quimica;
- Fendmenos mecénicos: de ordem fisica e anatémica;
- Fendmenos psicoldgicos: de ordem psiquica e psicomotora.

Com efeito, considera-se que o educador ou terapeuta, seja capaz de
concentrar sua atencédo sobre um desses trés fenbmenos apresentados, em fungao
da necessidade do seu aluno ou paciente. Porém, isso ndo quer dizer que deva
esquecer os outros dois fendmenos.

No Brasil, a década de 70 foi marcada por uma expansao nas areas que
trabalhavam com a psicomotricidade. Profissionais da saude e da danca
aproximaram-se com intuito de promover o prazer de movimentar-se, além dos
outros beneficios que a atividade fisica proporciona. Psicélogos e psiquiatras viram

na danca expressiva uma possibilidade de *“soltar as couracas” de seus pacientes



(numa referéncia aos trabalhos de W. Reich — 1897-1957); fisioterapeutas e
meédicos aproximaram-se da abordagem psiquica para introduzir aspectos ludicos
e prazerosos em seus atendimentos.

Nesse contexto, em 1972, Bertazzo inaugurou em S&o Paulo a escola do
movimento, cujo objetivo era investigar a criacdo do gesto e os efeitos no
delineamento corporal. Instigado pela pesquisa da expressao corporal integrada as
dancas étnicas (principalmente indianas e balinesas) realizou varias viagens. Em
uma delas, conheceu M.M.Béziers e o trabalho desenvolvido por ela e Piret. A
proposta metodologica, dessas autoras, serviu de respaldo para a compreenséo da
psicomotricidade.

Durante varios anos de visitas a Franca, Bertazzo trabalhou o proprio
corpo e discutiu sobre a estruturacao do gesto e da coordenagdo motora com M.
M. Béziers. Deve-se ao empenho de Bertazzo a publicacédo Brasil do livro “O bebé
e a coordenacdo motora”(1994), antes mesmo de ser publicado na Franca. No
prefacio desta obra, Bertazzo expde um raciocinio de relevante contetdo, para
expressar o que distingue o trabalho de Béziers de outros trabalhos voltados para a
compreensao do individuo em sua totalidade: [...] “ passagem do estado bruto do
ser, a consciéncia de uma identidade se d&, primeiramente, no universo corporal
(Béziers, Hunsinger, 1994)

Em abril de 1995, M.M. Béziers ministrou curso de formacao para 12 turma
de profissionais no Brasil. O altimo curso foi ministrado em maio de 2001, por
razdo do falecimento de M.M. Béziers em 2002.

Atualmente, Bertazzo aplica o préprio método de Reeducacgéo do
movimento, desenvolvido ao longo desses 35 anos de pesquisa, baseado

principalmente nos conceitos da coordenacdo motora segundo Piret e Beziers; na



nocao de cadeias musculares e articulares, segundo Denys-Struyf (1997); e nas

observacdes e aprendizados de dancas étnicas, principalmente indianas.

4.2 A Coordenacao motora, segundo Piret e

Béziers

Esse capitulo foi baseado, integralmente, no livro “A coordenacao
motora: aspecto mecéanico da organizacédo psicomotora do homem” de Piret e
Béziers (1992).

Segundo as autoras, a coordenacdo motora € estabelecida pela
cooperacao harmonica entre os musculos, ou grupo de muasculos, em uma
conduta. Portanto, seu estudo pode garantir a compreensdo do movimento
humano, do mais simples até o mais elaborado. O movimento de flexao, por
exemplo, desencadeia 0 movimento de extensdo. Esse, por sua vez, outra
flexdo e assim sucessivamente. Dessa forma, a organizagdo mecéanica do
corpo, fundada no antagonismo muscular, é construida com base no principio
de elementos esféricos tensionados pelos musculos condutores. Esses unem o
corpo todo em uma tensdo e rege a forma e 0 movimento. Isso constitui a
coordenacdo motora. Portanto, a base da coordenacdo motora esta
relacionada aos principios mecanicos:

- Transmissdo da contracdo muscular: os mausculos pluri-articulares
transmitem contracdo aos musculos mono-articulares. Simultaneamente, esses

dois musculos se organizam para a realizacdo de um gesto coordenado.



- Esfericidade articular: as articulagbes, ou grupos de articulagbes, em suas
terminagbes sdo esféricos. Muitas vezes, essa esfericidade esta no corpo todo
de uma articulagdo. Isso garante movimentos nas trés dimensdes:
horizontalmente (rotacdo interna); de frente (abducéo) e de perfil (flex&o).

- Movimento de flexdo — extensédo: duas articulagdes esféricas (ou elementos
esféricos) que opdem suas respectivas rotacoes.

- Estado de tensdo: decorre da relagdo de forca entre dois musculos de
fungéo oposta.

- Unidade de coordenacdao: conjunto formado por dois elementos em rotacéo
gue se mantém em estado de tensao.

- Construgéo do corpo em um todo: transmissdo do movimento, entre as
unidades de coordenacdo, que ocorre quando cada unidade de coordenacdo
se relaciona com a unidade de coordenagé&o vizinha, por meio do encaixe dos
elementos esféricos.

Em suma, a unidade de coordenacdo é o segmento corporal que contém
dois elementos rotatérios, capazes de opor suas rotacfes, gracas a contracao
de um musculo condutor. Isso cria um estado de tensdo que se manifesta sob
a forma de flexdo em uma articulacdo intermediaria. Todavia, existem outras
unidades que descrevem um movimento de enrolamento, isto é, aproximacao
dos dois elementos rotatorios. Por exemplo: na unidade de coordenacdo do
tronco, os dois elementos rotatorios (abdbada pélvica e a abdbada
esfenoidiana - figura 1) giram em seus eixos para lados opostos,
respectivamente para cima e para baixo, com isso aproximam a bacia e a
cabeca. Esse movimento é potencializado pela tensdo de flexdo somatoria de

pequenos movimentos, ao longo das articulacdes vertebrais interapofisarias.



Figura 1 — A — ABOBADA ESFENOIDIANA. B — ABOBADA DA BACIA (Fonte: Piret, Béziers,

1992)

As unidades que se tensionam por tor¢do ou oposicao das rotacdes e
também por enrolamento sdo denominadas unidades de enrolamento: tronco,

maos e pés. Essas tém a funcao de originar ou recepcionar movimento.

As unidades que se tensionam, exclusivamente por torgdo, Ssao
denominadas unidades transicionais, cuja funcdo € de transmitir movimento.

Sao elas: escapulas, bragos, iliacos e pernas.

Do tronco partem movimentos que tém o objetivo de chegar até as
maos, para a funcdo de preensdo, passando pelas escapulas e bracos; ou aos

pés, para a funcao de locomocao, passando pelos iliacos e pernas.

O enrolamento do tronco ndo € acdo de um Unico musculo, mas de um
sistema muscular - o sistema reto. Da mesma forma, a capacidade de torcéo

do tronco é acado do sistema cruzado.



4.2.1 O Sistema Reto

O sistema reto é caracterizado pela acdo de enrolamento e
endireitamento do tronco, que envolve a acdo dos musculos e 0ssos da cabeca
até a bacia, onde séo preservados os volumes esféricos (abobadas) da cabeca
e da bacia.

Esse sistema possui dois eixos, posterior e anterior, por onde se
prolongam os musculos, que estabilizam as abobadas da cabeca e da bacia,
durante o movimento de enrolamento e endireitamento da coluna, chamado
elipse tronco.

O eixo posterior é a coluna, formada por numerosos o0ssos articulados
entre si. Sua unidade € assegurada por uma imbricacdo de musculos, que se
inserem entre as vértebras, particularmente na parte posterior, aos quais se
juntam ligamentos e aponeuroses’.

O eixo anterior une a cabeca e a bacia por meio dos 0ssos: maxilar
inferior, hidide, esterno e o pubis. Esses sao intercalados por extensas massas
musculares (a barriga). O eixo anterior ndo tem a funcdo de apoio,
(representada pelo empilhamento dos corpos vertebrais, que se apresenta no
eixo posterior) porém tem forcas dinamicas, que possibilitam um encurtamento
muscular, a tal ponto que, na flexdo, provoca o enrolamento da coluna. O
movimento de desenrolar € favorecido pelos musculos curtos da coluna (que
funcionam como mola) que fazem o retorno de forma equilibrada e conferem

resisténcia ao eixo anterior.

’ Aponeuroses sdo membranas esbranquicadas, luzidias, fibrosas e resistentes que envolvem
0s musculos, terminando-0s, em certos casos, a guisa de tendao. Serve para unir certos
musculos com 0ssos e cartilagens (Houaiss, 2004).
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Os centros articulares de movimento responsaveis pela elipse tronco (figura 2),
sao:

- Na cabeca as articulagbes occipital<~>axis com movimentos de flex&o-
extensdo (movimento de sim na cabeca);

- Na bacia as articulagbes sacro<iliacas (S1 = primeira vértebra sacral e L5 =
quinta vértebra lombar) com movimentos de nutacdo (movimento de

anteversao da bacia) e contranutacdo (movimento de retroverséo da bacia).

A B

Figura 2

A — ESFERAS CONCAVAS DA CABECA E DA BACIA: concavidades sdo abodbadas, cuja
musculatura se prolonga pelos eixos anteriores e posteriores, esse conjunto chama-se: “elipse
tronco”.

B — ARTICULACOES DA CABECA (occipital-atlas-axis) e da bacia (sacro-iliacas-L5-S1): sdo
articulacdes entre as esferas e os eixos, onde o perineo e osso hiéide sdo os centros de
tracdes musculares, e a boca e umbigo sdo os pontos de representacdo do comando, isto é,
pontos que representam a organizagao da elipse tronco. Fonte: Piret e Béziers (1992).

No movimento coordenado, esses dois centros articulares sdo o ponto
de partida do enrolamento do tronco.
Quando a cabeca e bacia se aproximam, acontece um movimento de

enrolamento do tronco, que tem como motor a agao do eixo anterior em flexao.



Quando cabeca e bacia se afastam, para voltar a posicdo ereta, a funcdo
motora € exercida pelos musculos raquidianos (eixo posterior).

Chamamos de sistema reto a mecanica de enrolamento e
endireitamento da elipse tronco, por causa da verticalidade do homem (posic&o
em pé) e do paralelismo entre o eixo anterior e posterior.

Abordaremos a mecénica da elipse do tronco, nos subtitulos: 4.2.1.1
Enrolamento da cabecga; 4.2.1.2 Enrolamento da Bacia e 4.2.1.3

Endireitamento do tronco.

4.2.1.1 Enrolamento da cabeca

O movimento de enrolamento da cabeca parte da abdbada esfenoidiana.
Inicia-se por meio de uma bascula dos condilos occipitais para tras, que leva a
cabeca para frente. Esse movimento prolonga-se até vértebra dorsal seis (D6).
Os musculos responséaveis pelo inicio desse movimento sdo todos situados
acima do hidide, portanto sdo todos muasculos da face, da mimica, da
mastigacédo, degluticdo e musculos pré-vertebrais superiores.

Os musculos sub-hiéideos exercem a funcéo de estabilizacédo e fixacéo
do osso hidide. Esses tém como antagonistas os quatros musculos cruzados
extensores das duas primeiras vértebras cervicais: retos e obliquos da cabeca.

Quando o movimento occipital-axis se difunde pelas vértebras cervicais
e dorsais, 0s musculos sub-hibides e os pré-vertebrais inferiores se contraem.

A organizacdo dessa regido € a mais complexa, porque todos os

musculos séo flexores. Portanto, ndo temos um movimento regulado pela acao



de flexores e extensores, mas sim pela intensidade relativa da contragéo dos
flexores entre si.

Para melhor compreensdo expfe-se uma Vvisdo dos musculos
condutores dos movimentos organizados em cinco linhas verticais: faringe;

lingua; mastigadores; rosto e pré-vertebrais.

12 Linha: Faringe

Constitui 0 plano mais profundo e mais central. Inseridos no &pice da
abobada esfenoide, os musculos se organizam em forma de tubo até a laringe.
O constritor superior da faringe estende sua acdo até os labios, por meio do
bucinador e até a lingua, pelo glossofaringeo. Seguem-se 0s constritores

médios e inferiores. Como demonstra a figura 3.

b
Trag dtico [
ragado esquematic .

Constritor da faringe

Estilofaringeo
Constritor medio
da faringe

Constritor inferior
da faringe

Figura 3 —12 LINHA FARINGE- Musculos situados acima do osso hidide, plano profundo e
central: constritor da faringe, estilofaringeo, constritor médio da faringe e constritor inferior da
faringe. Fonte: Piret e Béziers (1992)
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22 Linha: Véu palatino e lingua

Posicédo central e a frente da faringe. Os dois periestafilinos e palato-
estafilinos se prolongam pelo faringo-estafilino que na laringe retne a 12 linha,
pelo palatoglosso que articula o véu palatino e a lingua. Os musculos da lingua
(Figura 4) partem do osso hidide e se organizam em torno da cartilagem
central. Esses musculos estdo unidos ao palato, a 12 linha (estreita relagédo
entre o 0sso hidideo e laringe) e a 32 linha (insercdo no maxilar inferior com o

genioglosso).

Tragado esquemitico

Periestafilinos:

externo
interno

- Palato-estafilino
- Faringo-estafilino
Glosso-estafilino
Lingual superior
Lingual inferior

Situaglio

Figura 4 — 22 LINHA VEU PALATINO E LINGUA: musculos periestafilinos externos e internos;
palato-estafilino;  faringo-estafilino; glosso-estafilino; lingual superior e inferior e
hioglosso.Fonte: Piret e Béziers (1992)



32 Linha: Mastigadores

Essa linha situa-se no mesmo plano que a 22 linha, porém de ambos o0s
lados do rosto. Sua funcdo é assegurar a mastigacdo, abrir e fechar a boca.
Para fechar: recruta o temporal, os trés masseteres, e o pterigdide medial. Para
abrir: o pterigdideo lateral da inicio ao movimento, que € retomado pelo milo-
hiédeo, génio-hioideo e digastrico. Os pterigdideos, ao participarem dos dois

movimentos, podem assegurar continuidade. Figura 5.

Tragado esquemdtico ?

Figura 5 — 32 LINHA MASTIGADORES: musculos temporais, pterigdides, masseteres. Fonte:
Piret e Béziers (1992)



42 Linha: Rosto

A linha rosto é formada por todos os musculos da face (frontal, piramidal,

levantador do labio superior e das asas do nariz, occipital, zigomatico,

bucinador, levantador do angulo da boca, depressor do angulo da boca e

depressor do l4bio inferior). H& dois pontos importantes para a coordenacao: a

boca e a base do nariz.

E a partir do labio superior que o movimento se organiza, por meio da

juncdo boca e nariz. O orbicular da boca orienta todos os musculos, que

chegam até ele.. A acdo do labio superior € ponto de partida na flexdo

coordenada do tronco, que comeg¢a no movimento de “sim”da cabeca. Figura 6.

Frontal

Piramidal

Levantador do labio
Superior € asa do nariz

Transverso do nariz
Occipital

Zigométicos

Zigomaucos

Bucinador

Levantador do angulo da boca

Depressor do angulo da boca

Depressor do libio inferior
Saliéncia do queixo

Orbicular

Figura 6 — 42 LINHA ROSTO: musculos que organizam a coordenacdo da face: frontal,
piramidal, levantador do labio superior e das asas do nariz, transverso do nariz, occipital,
zigomatico, bucinador, levantador do angulo da boca, depressor do labio inferior, saliéncia do

queixo. Fonte: Piret e Béziers (1992).
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52 linha: MuUsculos pré-vertebrais

Essa linha € responsavel por assegurar o movimento da coluna e o
antagonismo direto dos espinhais. Inicialmente, ela € lateral com o reto lateral,
depois, se torna central com o pequeno reto anterior e 0 longo reto anterior da
cabeca. Esses musculos se intercalam com o longo do pescoco e depois com
0s escalenos, que se tornam mais laterais, chegando assim as primeiras

costelas. Figura 7.

Tragado esquemdrico

Reto lateral
—= Reto mnterior da cabeca

Longo anterior da cabega

Longo do pescogo

Figura 7 — 52 LINHA MUSCULOS PRE-VERTEBRAIS: reto lateral, reto anterior da cabega,
longo anterior da cabeca, escalenos e longo do pescoco. Fonte: Piret e Béziers (1992)



42.1.2 Enrolamento da bacia

O movimento de enrolamento da bacia comeca no movimento das
sacro-iliacas (S1 e L5). A acéo do perineo sobre o sacro empurra a plataforma
sacral para tras (figura 8), a quinta lombar é acionada, inicia-se o enrolamento
da coluna, enquanto no pubis inicia-se a contracdo dos retos do abdémen
(figura 9) que se contraem na direcdo do umbigo e abaixam o esterno, ou seja,
simultaneamente erguem o pubis e abaixam o esterno.

A abertura posterior das asas iliacas faz com que os espinhais e os
feixes posteriores dos obliguos abram as Ultimas costelas. Assim, a bacia
provoca na regido inferior do térax 0 mesmo movimento, que provoca a
cabeca. No enrolamento, os obliquos agem juntos no bordo inferior do térax,

para leva-lo para tras e para baixo, abrindo-o lateralmente.

Figura 8 — BACIA VISTA DE BAIXO: trabalho do perineo; aproximacgdo dos isquios; tracao
sobre o coccix em direcdo ao pubis. Fonte: Piret e Béziers (1992)



Figura 9 — MUSCULOS DO PERINEO: o trabalho desses musculos se prolonga via masculos
retos do abddmen. Fonte: Piret e Béziers (1992)

4.2.1.3 Endireitamento do tronco

O movimento de endireitamento do tronco € mais global do que o de
enrolamento, a acdo é mais estavel e menos sutil. No entanto, cada um dos
aspectos da flexdo encontra o antagonismo.

Na cabeca, o movimento de endireitamento envolve quatro muasculos
(retos e obliquos da cabeca): longuissimo da cabeca; semi-espinhal da cabeca;
esplénio da cabeca e esplénio do pescoco. A disposicdo e a forma do braco de
alavanca confere dominio do movimento, em todas as dire¢cdes. Além da acéo
antagonista, esses musculos participam de movimentos especificos, tais como:
olhar para cima ou abrir amplamente a boca (como no bocejo).

Na bacia, 0 movimento contrario ao enrolamento ndo tem forma prépria,
€ um retorno de movimento. Nao ha musculos especificos, 0 movimento resulta

do trabalho dos espinhais mais inferiores. Dessa forma, depois que o
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enrolamento deixou os espinhais em condicbes de estiramento, esses, no
retorno do gesto, se contraem reflexamente e agem mais especificamente
sobre as ultimas lombares, empurrando-as, para frente, em extensao.

Podemos observar na figura 10, que durante os movimentos de
enrolamento e endireitamento, os flexores e os extensores trabalham juntos em

trajeto concéntrico e excéntrico, simultaneamente.

fgf

[[ A

Figura 10 ~ARTICULACOES DA COLUNA COM A CABECA E A BACIA: no endireitamento
essas articulacdes descrevem um movimento que é orientado para o centro de trabalho
muscular hiéide-boca, perineo-umbigo, que provoca um recuo do esterno e abre o térax para
tras. O trabalho dos extensores se opde a cada uma das direcbes. Fonte: Piret e Béziers
(1992)



4.2.2 Sistema Cruzado

A compreensao do sistema cruzado requer um olhar nos movimentos de
torcdo e de linhas “quebradas”. Nesses, encontra-se uma organizacdo do
tronco, implicadas em gestos antagdnicos entre a cabeca e a bacia, tronco e
membros. Dessa forma, o sistema cruzado é a cadeia de musculos que conduz
a torcdo da elipse tronco. Nessa torcdo, o sentido das fibras musculares da
camada profunda (enrolamento-flexdo) forma um X com o sentido das fibras
musculares da camada superficiais (endireitamento-extensdo) e isso tem
implicacdo direta no posicionamento do diafragma.

Para melhor compreenséo do sistema cruzado leva-se em consideragao:
o sentido do movimento (subtitulo 4.2.2.1), que implica em uma andlise da
forma e da disposicdo dos musculos; a posi¢cado do tronco entre a mao e o pé
(tem 4.2.2.2); os aspectos de enrolamento e torcdo do tronco (subtitulo
4.2.2.3); movimento de linhas quebradas (subtitulo 4.2.2.4) e por fim, o
prolongamento do sistema cruzado nos movimentos dos membros superiores e

inferiores (subtitulo 4.2.2.5).

4.2.2.1 Sentido do movimento: forma e disposi¢cdo dos

musculos

As fibras laterais dos musculos abdominais (obliquos internos e

externos) se cruzam. O movimento do obliquo interno ocorre depois do



movimento da camada profunda dos intercostais internos e médios. Isto se da,
porque suas fibras tém a mesma direcéo.

Quando esses musculos estdo em acéo, inclinam as costelas, enquanto
o térax e a asa iliaca se aproximam. Em contrapartida, a camada superficial
(intercostais externos) abre o térax e depois o obliquo afasta o térax das asas
iliacas.

No pescoco, os intercostais profundos trabalham apos os escalenos, que
em acao flexionam a coluna cervical, enquanto os intercostais superficiais
trabalham apds os espinhais e o serratil posterior superior, que juntos abrem o
térax e endireitam a coluna cervical.

Dessa forma vé-se: da cabeca a bacia, a camada cruzada profunda
(figura 11A) que assegura a flexdo, enquanto a camada superficial (figura 11B)

assegura a extensao.

- Esplénios

Serrdtil posterior
superior

Intercostais

__ Intercostais
internos

exiernos

Serratil
~ posterior inferin

Obliquo interno

Obliquo externo

Figura 11 -MUSCULOS DO TORNCO: A: camada cruzada profunda. B: camada cruzada
superficial Fonte: Piret e Béziers (1972)
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4.2.2.2 O tronco entre amao e o pé

O sistema cruzado do tronco se organiza segundo um tipo de torg&o
analogo ao dos membros. Dessa forma, o movimento se desenvolve,
progressivamente as unidades de coordenacdo: mao, braco, escapula, sistema
cruzado do tronco, unidade iliaca, perna e pé. Desse modo, o tronco é
considerado como uma unidade transicional e de comunicacdo, entre 0s
membros do lado direito e os membros do lado esquerdo. Portanto, o tronco €

0 ponto de cruzamento do movimento entre maos e peés.

4.2.2..3 O enrolamento do tronco

O enrolamento do tronco no sistema cruzado é considerado como um
sistema de tor¢ao sob dois aspectos:
a) A torcdo do tronco modifica o0 sistema reto, por meio de um mecanismo
complexo, que altera seu movimento em linhas quebradas sem perder a
estrutura de enrolamento. Isso garante a inclinacdo lateral do tronco com
torcao
b) A tor¢cdo do tronco, associada aos movimentos em linhas quebradas dos
membros, resulta na organizacdo de ambos. Na tor¢do hd um cruzamento dos
antagonistas direito e esquerdo, que permite, de um lado uma flexdo, enquanto

do outro, uma extensdo No enrolamento simétrico, 0 movimento se prolonga



pelo braco até as maos, que trabalham juntas, orientados um em relacdo ao

outro.

4.2.2.4 Movimentos em linhas quebradas

Chamamos de linhas quebradas, quando o resultado da tor¢do ndo séo

linhas continuas de curvatura do tronco, como demonstra a figura 12.

Figura 12 — FLEXAO DO TRONCO: um Unico lado do tronco faz com que ele se dobre em
linhas quebradas. Fonte: Piret e Béziers (1992)

Na flexdo do tronco, tem-se o bordo inferior do torax inclinado no mesmo
sentido do trabalho do obliquo interno. Isso faz bascular anteriormente as asas
iliacas.

O torax inferior e a bacia movimentam-se para frente. Dessa forma,
acentua-se a lordose lombar.

Os eixos da bacia e do térax se cruzam em linhas quebradas, assim a
flexdo do tronco € descrita por trés eixos:

- eixo da cabeca inclinada para frente;
- eixo do torax inclinado obliguamente para baixo e para frente;

- eixo da bacia que faz bascular igualmente de tras para frente.



Desse modo, o antagonismo cruzado do tronco na flexao, inclina a
cabecga, curva a coluna cervical, dobra o térax e bascula a asa iliaca. Enquanto
na extensdo mantém a cabeca em posicdo ereta, endireita o pescoco, abre o

térax e endireita a outra asa iliaca.

4.2.2.5 O prolongamento dos movimentos

Os efeitos da tor¢do do tronco no sistema cruzado prolongam-se nos
membros. Pode-se compreender esses efeitos de duas formas:
- Extensdo: por meio da extensdo de um lado do tronco, observa-se que o
endireitamento da bacia responde ao trabalho dos extensores do quadril. Isso
se da por um mecanismo em paralelogramo, no qual a extenséo do quadril leva
ao completo endireitamento do membro inferior. Normalmente esse movimento
se constréi a partir do pé. No membro superior é a abertura do térax em
extensdo que permite o encaixe da escapula e, por meio dessa, a flexdo do
membro.
- Flexdo: o movimento da asa iliaca para frente € estabelecido
antecipadamente pela acdo do sistema reto. Dessa forma, impede que ocorra
uma lordose excessiva na regido lombar, uma vez que o sacro esta
posteriorizado e mantido pelo mesmo sistema reto. Em contrapartida, essas
forcas opostas se apdiam. O musculo psoa se apdia firmemente na bacia ereta,
com a coluna orientada no sentido da flexdo do tronco. Essa condi¢cdo impede
que o musculo psoa mova 0 apoio superior, com isso ocorre a elevacdo da

perna.



Em suma, o movimento simétrico do sistema reto prolonga-se pelo
movimento simétrico dos membros. Enquanto a torcdo, gerada pelo sistema
cruzado, transmite aos membros o movimento reciproco e isso garante a

estabilidade na deambulagéo.

4.2.2.6 Membros inferiores

Os membros inferiores tém uma organizagdo coordenada em trés
unidades: - Uma unidade de enrolamento, que sdo o0s pés; duas unidades

transicionais, que sdo a unidade iliaca e a unidade perna.

Esguema de representagdo de movimento da unidade iliaca

Esquema de representagdo do movimento unidade pé

Esquema de representag&o do movimento da unidade perna

Figura 13 — UNIDADES DE COORDENACAO DOS MEMBROS INFERIORES: as trés
unidades de coordenacé@o dos membros inferiores: unidade iliaca, unidade perna e unidade pé,
com seus respectivos esquemas de representacéo do movimento. Fonte Piret e Béziers (1992).



A unidade de enrolamento, pé, recebe o movimento de flexdo originado
na unidade de enrolamento tronco, para o movimento de deambulacao.
Enquanto isso, a unidade transicional perna, transmite 0 movimento entre as
duas unidades de enrolamento, pé e tronco.

A unidade iliaca tem a funcdo de transmitir o movimento de flexdo do
tronco aos membros inferiores e também o inverso, ou seja, de transmitir a
extensdo dos membros inferiores ao tronco. Em alguns casos, esses
movimentos podem resultar numa torcdo. Isso acontece quando a porcao
inferior do iliaco recebe tracdo em uma dire¢cdo e a por¢ado superior em uma
direcéo oposta.

A unidade perna de coordenacdo (cabeca do fémur até o pé) é um
conjunto de elemento esférico analogo a méao. Essa unidade desempenha um
importante papel de alavanca, que transmite ao pé o movimento reciproco do
sistema cruzado. No movimento analisado, a partir do pé, observa-se que a

perna é que transmite e amplia o impulso primitivo para o iliaco.

4.2.2.7 Membros superiores

A unidade de coordenacédo dos membros superiores é formada pela:
- Mao: que dirige o movimento, trata-se de uma unidade esférica de
enrolamento. Da mesma forma que nos membros inferiores, a complexa
unidade de coordenacdo mao é recuada até a extremidade distal. Ela organiza

0 movimento e se relaciona com o tronco.



- Escapula: transmite o movimento do tronco para o brago. E considerada uma
unidade transicional;

- Braco: transmite a tensdo e o movimento, entre o tronco e a mao. E

considerado uma unidade transicional. Figura 14.

Esquerna de representagfo do movimento da unidade méio

Esquema de repreasantacic do movimento da unidade brage

» Esguema de representagio do movimeanto da unidade escapula

Figura 14 — UNIDADES TRANSICIONAIS DOS MEMBROS SUPERIORES: escapulas e
bracos; unidade de enrolamento: méo; com seus respectivos esquema de representacao do
movimento. Fonte: Piret e Béziers (1992).

As duas unidades transicionais, uma apés a outra, afastam a mao da
cabeca. A escapula, em pequenos movimentos de deslizamento garante uma
posicdo mais favoravel, para que a longa alavanca do braco permita a mao
explorar o espaco circundante. Assim, 0s membros superiores participam
intimamente do sistema cruzado, por meio da escapula, cujos musculos sédo

tanto do tronco, como dos membros superiores.



4.2.3 Diafragma

No plano sagital, o diafragma une o eixo anterior ao posterior, do esterno
as vértebras lombares. No plano horizontal esta inserido ao longo das
costelas, que sdo elementos 6sseos, que unem 0S mMesmo eixos. Essa
disposicdo anatomica faz com que o diafragma tenha uma acdo muito
importante sobre a elipse tronco, 0 que permite 0S movimentos

respiratérios. Figura 15.

N
FORMA, SITUAGAO E INSERGOES DO DIAFRAGMA W

ESTERNO

ARCOS COSTAIS
|

— LIGAMENTOS

LIGAMENTO —— LIGAMENTO INTERCOSTAIS

ARQUEADO L,ATEﬁ"_[_—_'- — ARQUEADO LATERAL
LIGAMENTO PILAR DIAFRAGMATICO
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Figura 15 — DIAFRAGMA: forma, situacéo e inser¢cdo do muasculo que une o eixo anterior ao
posterior. Fonte: Santos (2002).



A acdo coordenada do diafragma se d& da seguinte maneira: as fibras
musculares diafragméticas se contraem, de tal modo, que horizontaliza a
curvatura do musculo e aumenta seu espacgo (volume interno). Nessa agao as
costelas e as veértebras desempenham uma funcdo de ponto fixo.
Simultaneamente, o centro tendineo traciona os elementos ligamentares e
fibrosos do pericardio (inseridos sobre a cupula do diafragma) que, por sua vez,
transmitem tensdo até as vértebras cervicais, via conexao aponeurose preé-
vertebral. Dessa forma, o centro tendineo imobiliza-se e a partir desse
momento, torna-se o ponto fixo dessa sequéncia de contragdo muscular.

A contracao da porc¢ao costal do diafragma traciona os arcos costais das
costelas inferiores, que puxam para cima o estbmago e o figado. Dessa forma,
aumenta o didmetro lateral da regido inferior do térax. Concomitantemente, a
contracao diafragmética na porcao esternal, eleva o esterno, e por meio dele,
as sete costelas superiores. Com isso ha um aumento do diametro antero-

posterior do térax.

4.2.4 Postura em pé

Segundo Pire, Béziers (1992), o corpo em pé € um volume muscular,
com tensdo em estado de equilibrio, oriundo da coordenacdo entre o0s
musculos.

A coordenacdo motora, além de garantir orientacdo dos gestos no tempo
e no espaco, € também um recurso para a abertura dos espacos articulares e

descompressao das vértebras. .



Considera-se como resultado de uma boa coordenacéo a possibilidade
de realizagdo de gestos harmonicos (livres, precisos, suaves, fortes,
expressivos).

Na condi¢cdo em pé, a coordenacdo possibilita a extensdo do tronco e
dos membros. Uma vez preservados 0s espacos interdiscais e as articulacdes
livres, o corpo todo se apresenta alongado, com os volumes internos abertos.
Isso significa que a qualidade das tensGes corporais tem um valor de
descompressao.

Portanto, as condi¢cdes de estitica do homem em pé refere-se as
oposicOes das tensbes em cada segmento do corpo, sem compressdo dos

mesmos:

Posicionar o0s pés paralelos, separados aproximadamente dez

centimetros, dedos bem apoiados no chdo, de modo que, 0os meta-

tarsos fiqguem aparentes (promover uma ventosa nas solas dos pés)

- Bascular o calcaneo (girar no eixo horizontal), a tibia exerce uma
rotacao interna e o fémur rotacdo externa;

- Posicionar o coccix para frente, até ficar acima dos dedos dos pés;

- Alongar a coluna em extensédo axial (alongar para o alto)

- Baixar o esterno (na direcdo do umbigo);

- Posicionar membros superiores paralelos ao corpo;

- Abaixar os ombros (longe das orelhas);

- Cabeca equilibrada em posicao neutra, olhar no horizonte.



Figura 16: POSICAO COORDENADA EM PE. Fonte Piret e Béziers (1992).



5. METODO

5.1 Preceitos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Programa de
Estudos Pés-graduados em Fonoaudiologia, da Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo sob o n° 45/2005 (anexo 01). Foi apresentada a
representante legal da Academia Arte Corporal Rosa Cahali para a assinatura

do Termo de consentimento da instituicdo (anexo 02).

5.2 Selecao dos sujeitos

Esta pesquisa contou com a participacdo voluntaria de cinco cantores
liricos profissionais da cidade de Séo Paulo.

Os cantores foram convidados a participar desta pesquisa via telefone.
Isso foi possivel, porque a soprano (a), primeira cantora convidada, que é do
relacionamento pessoal do pesquisador, forneceu o nimero do telefone de
varios cantores. Os quatros primeiros cantores contatados, apds entenderem
0s procedimentos desta pesquisa, se mostraram interessados e disponiveis a
participar voluntariamente.

A condicdo para participar da pesquisa foi: ndo apresentar alteracdo da

voz (falada ou cantada) na avaliacdo perceptivo-auditiva realizada pelo



pesquisador; ndo apresentar problema de saude e/ou comprometimento das
vias aéreas superiores e inferiores nos dias das gravacgoes.

Para preservar a identidade dos cantores e facilitar a redacao, eles
foram identificados por seu registro vocal, assim:

- Soprano A =S(a)

- Soprano B = S(b)

- Mezzo-soprano = MS

- Tenor=T

- Baixo=B

5.3 Procedimentos

Todos os procedimentos desta pesquisa foram realizados na Academia Arte

Corporal Rosa Cabhali.

O organograma (figura 17) demonstra a seqUéncia dos procedimentos
realizados.
Os cinco cantores tiveram 100% de presenca nas atividades de intervencdo

propostas nesta pesquisa.



Figura 17: ORGANOGRAMA

|| PPNACENDIMENTNQ NA PEQNITIQA ||

|| ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ||

| PRIMEIRA GRAVACAO |

|| OUESTAO SOBRE PROPRIOCEPCAO |

|| PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO MOTORA (PDCM) ||

|| SEGUNDA GRAVACAO ||

|| QUESTAO SOBRE A PROPRIOCEPCAO ||

|| EDICAO DAS GRAVACOES ||

|| AVALIACAO DOS JUIZES ||

|| AUTO-AVALIACAO DOS CANTORES ||




5.3.1 Local das Gravacgoes

A sala onde foram realizadas as gravacbes mede 50m2. Em uma das
paredes colocou-se um painel de 2m de altura por 3m/20cm de largura,
quadriculado com espacamento de 20cm, que serviu como “pano de fundo”
para as filmagens. No centro e na frente do painel, a 1m de distancia,
demarcou-se no chdao um sinal em X, feito com fita crepe, onde o cantor se
posicionou para executar sua aria, enquanto a camera filmadora digital (PD-

150-Sony) ficou posicionada em tripé, a 3m de distancia do X.

5.3.2 Primeira Gravacéao

A primeira gravacao foi agendada e organizada de comum acordo entre
0 pesquisador e o0s cantores. Cada cantor teve horario marcado
individualmente, de tal modo, que nenhum cantor p6de assistir a gravacao dos
demais.

Os cantores leram e assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido (anexo 03), antes de gravarem.

N&o se permitiu que o cantor refizesse a gravacao.

Cada cantor interpretou uma éaria de Opera de livre escolha, cuja
exigéncia era: escolher uma aria curta, ja ensaiada e memorizada. Todos o0s
cantores enviaram, antecipadamente, as respectivas partituras para o pianista
e co-repetidor, convidado do pesquisador, que gentilmente se ofereceu para a

realizacdo de todas as gravacfes. Contou-se, também com a participacdo de
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uma videomaker que sob a regéncia do pesquisador fez as tomadas® de
distanciamento (plano geral®) e aproximacé&o (close™®).

As arias interpretadas pelos cantores, obviamente, tém diferencas na
estrutura de composicdo. Seja no nimero de compassos'!, tempo, ritmo ou
dinamica'?, entre outros aspectos que caracterizam o estilo da composicéo e
do compositor. Na intencdo de padronizar os registros das filmagens, isto é,
garantir condicao de registro igual para todos os cantores, optou-se por fazer
as tomadas de plano geral e close, segundo o numero de compassos de cada
aria.

Primeiramente, contou-se 0 numero de compassos de cada aria e
dividiu-se por trés. Em cada terco fez-se uma tomada, assim definida:

- Primeiro terco: tomada do plano geral.
- Segundo terco: tomada em close, com a camera em movimento, a partir do
rosto, desceu para o tronco, depois membros inferiores e retornou lentamente

para o rosto.

- Terceiro terco: tomada em close com a camera parada no rosto.

® Tomadas na linguagem do cinema e da TV s&o compreendidas como registros ininterruptos
de uma cena por meio de camera. (Houaiss, 2004).

° No cinema plano geral significa: plano que abarca, por inteiro, 0 personagem ou personagens
de uma cena e/ou um objeto ou conjunto de objetos e o cenario natural ou artificial em que
transcorre uma cena (Houaiss, 2004).

10 A palavra Close no cinema é compreendida como uma tomada em que a cAmera quer
distante ou préxima do assunto, focaliza apenas uma parte dele, p.ex. enquadra apenas 0 rosto
de um personagem ou somente parte de um objeto (Houaiss, 2004).

1 Compasso na musica significa: divisdo da pauta musical em parte iguais, que sdo separadas
por barras (dita barra de compasso), onde cada parte contém o nimero de tempos (2,3 ou 4)
gue esta indicado no inicio do pentagrama, logo apés a apresentagéo da clave de sol ou fa
(Houaiss, 2004).

12 Na musica a palavra dinamica diz respeito a intensidade do som na execucgéo de um trecho
musical, ou ainda, graduagédo dos niveis de intensidade dos sons, que vao do fortissimo ao
pianissimo de forma lenta e progressiva, ou bruscamente (Houaiss, 2004).
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Quadro 1- ARIAS ESCOLHIDAS: o quadro abaixo apresenta a identificagdo do cantor,
seguida do nome da éria; nome da Opera e data de primeira audicdo da Opera; nome do
compositor; nimero de compassos da &ria e tempo de cada gravacao.

CANTOR ARIA OPERA/ANO COMPOSITOR ~ N°COMPASSOS  DVD
MS Val laisse couler mes larmes  \Werther/1839 MASSENET, J. 26 2’04
B O Isis und Osiris Flauta Magica/1791 MOZART, W.A. 45 2'18
S(b) Vissi d'arte Tosca/1900 PUCCINI, G. 35 3’15
T Questa o quella Rigoletto/1851 VERDI. G. 76 2'02
S(a) O mio Babbino caro Gianni Schicchi/f1918 PUCCINI, G. 27 2708

Recomendou-se aos cantores que, estivessem com a voz aquecida, nos
dias das gravacdes e, que, ao cantarem, ndo se deslocassem muito da
demarcacdao feita no chao (X de fita crepe).

Os cantores executaram as suas respectivas arias para as gravagoes,
com um short preto (ou calga dobrada até os joelhos) e uma camiseta bege
palha (uniformizada e oferecida pelo pesquisador). Optou-se por essa cor,
porque, além de ndo causar refracdo de luz, favorece a visualizacdo das
estruturas anatdmicas (costelas em expansdo pela respiragdo, entre outras),
durante as filmagens. Imediatamente, apds a realizacdo das gravacbes, 0s
cantores responderam, por escrito, uma questdao (anexo 04) a respeito da
propriocep¢do ao executar uma aria de opera.

Finalizadas essas atividades, confirmou-se a data do dia 11 de outubro

2006, para o inicio do PDCM.




5.3.3 Programa de Desenvolvimento da Coordenacao Motora

(PDCM)

O PDCM (capitulo 6) foi baseado em Piret e Béziers (1992) e elaborado
aos moldes do trabalho de Bertazzo (1996). Realizou-se todos o0s
procedimentos de intervencdo em grupo. Foram duas aulas semanais, durante
um més, as quartas e as sextas-feiras; das 15:00 as 16:30h, carga horaria total
de 12 horas.

Solicitou-se aos cantores, que comparecessem as aulas do PDCM, com
roupas confortaveis e apropriadas para a execucao de exercicios, por exemplo:
short, bermuda, camiseta, entre outras. Todas as aulas foram praticadas com
pés descalcos.

Ao final de cada aula, o pesquisador elaborou um relatério detalhado
(anexo 5), em que registrou o qué de mais importante aconteceu. Optou-se por

nao gravar as aulas, visto que isso poderia inibir os cantores.

5.3.4 Segunda Gravacao

Realizou-se a segunda gravacao um dia apos o término do PDCM. Essa
gravacdao foi executada, rigorosamente, da mesma forma que a primeira. Isto é:
o dia marcado para a gravacao foi domingo, um més apdés a primeira; a sala foi
montada exatamente igual, com 0S mesmos materiais; 0S cantores
compareceram com a mesma roupa, Nno mesmo horario e executaram a mesma

aria. Contou-se com a participacdo do mesmo pianista e da mesma



videomaker. Os registros de filmagens seguiram o mesmo padrdo de tomadas
da primeira gravagao.
Ao final da segunda gravagao, os cantores responderam, por escrito,

novamente a questao sobre sua propriocep¢ao (anexo 4).

5.4 Avaliacao dos juizes (anexo 6)

Todas as gravagbes (DVD), antes de serem enviadas para 0s juizes,
passaram por um processo de edicdo. Nesse processo, colocou-se a legenda
com a identificacdo de cada cantor e da respectiva aria.

Teve-se a intencdo de que o0s juizes ndo soubessem a ordem das
gravaclfes, ou seja, que ndo soubessem qual foi a gravacdo pré e pos-
intervencdo. Para tanto, as gravacdes foram sorteadas aleatoriamente e
identificadas como: Gravacéao Preta (GP) e Gravacao Branca (GB).

Doze juizes fizeram parte da banca de avaliadores:

Trés fonoaudibélogos, especialistas em voz cantada, com experiéncia

clinica de no minimo cinco anos;

- Trés terapeutas corporais, com formacdo no método de coordenacéo
motora segundo Piret e Béziers;

- Trés professores de canto lirico, com experiéncia e respeitabilidade
no assunto;

- Trés leigos (aposentados), amantes de 6pera, todos assinantes das

salas de concertos da cidade de Sao Paulo.



Os juizes responderam as questdes (anexo 6) sobre a integracao corpo e voz
dos cinco cantores. Os resultados dessa avaliacdo estdo expostos em quadros, no

capitulo sete.

5.5 Auto-avaliagcédo dos cantores (anexo 7)

Apbs a finalizacao da intervencdo e das gravacdes, 0s cantores, juntos,
assistiram as gravacfes e fizeram uma auto-avaliacdo. Eles responderam as
mesmas questdes que 0s juizes (anexo 6). Permitiu-se aos cantores, quando

autorizados, que fizessem comentérios sobre as gravacdes dos colegas.

5.6 Analise dos dados

Os resultados desta pesquisa foram analisados qualitativamente e de
forma descritiva. Para tanto, pautou-se na transcricdo literal da avaliagao
perceptivo-auditiva dos aspectos vocais; avaliagdo perceptivo-visual dos
aspectos corporais e avaliacdo da propriocep¢do de cada cantor pré e poés-
intervencdo. Essas avaliacbes se valeram da opinido dos préprios cantores
desta pesquisa, de doze juizes e do pesquisador.

Os cantores néo foram comparados entre si.



5.6.1 Anadlise dos dados referente a avaliacdo dos juizes

profissionais e auto-avaliacdo dos cantores.

Apés varias leituras dos dados apresentados nas avaliagdes dos juizes
e a partir da repeticdo de termos, referente a qualidade vocal e aos aspectos

corporais, criou-se categorias.

Os dados finais foram obtidos a partir do cruzamento das categorias
conforme o tipo de registro, portanto cruzou-se: avaliacdo dos juizes X auto-

avaliacao dos cantores

5.6.2 Andalise dos dados referentes ao relato da

propriocepcao e relatério de aula

Apoés varias leituras dos relatos sobre a propriocepcdo, pré e poés-
intervencdo de cada cantor, fez-se um levantamento de quais eram o0s
aspectos observados e relatados por eles, em relacdo a propria voz e corpo.
Observou-se nos relatorios das aulas elaborado pelo pesquisador, 0 empenho
e participacdo de cada cantor. Portanto, na andalise desses dados fez-se o
cruzamento: dos relatos proprioceptivos dos cantores pré e pés-intervencao X

relatorio de aula do pesquisador.



6 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO MOTORA (PDCM)

OBS. Todas vez que aparecer este simbolo g significa que deve-se
repetir o exercicio do outro lado. Um nimero mais X, entre parénteses, indica

quantas vezes deve-se repetir o exercicio. Por exemplo: (5X)

12 Aula: Percepcdo e reconhecimento dos movimentos da bacia e

membros inferiores

Objetivos:

- Expor o0s conceitos basicos dessa pesquisa (coordenacdo motora,
neurofuncional, biomecéanica, estruturas anatbmicas e 0s aspectos
psiquicodinamicos).

- Garantir ao participante a possibilidade de fazer uma avaliacdo da sua
postura corporal e gestual.

- Estimular a percepcao (garantir sensacao), posicionamento, controle dos

movimentos da bacia e dos membros inferiores.

Exercicios propostos e executados:
a) Sentar numa banqueta com apenas um isquio, pés apoiados no chdo, maos
repousadas nas coxas. Fazer movimentos de subir e descer (5X) o quadril

(iliaco) que esta livre. g



b) Decubito lateral, apoiar a cabe¢a numa almofada, flexionar as pernas. Fazer
movimentos para aproximar e distanciar o iliaco das costelas, ou seja, para
cima e para baixo. (5X) Q

c) Decubito dorsal, apoiar a cabeca numa almofada, apoiar os polegares na
parte superior do pubis, fazer movimentos de bascula anterior e posterior da
bacia. g

d) Em pé, com os pés bem apoiados no chdo e separados (aproximadamente
10 cm), depositar o peso do corpo, sobre os arcos-transversos dos pés,
imprimir rotacdo externa nas coxas e rotacao interna nas tibias, fazer vibracéo
(tremer) no corpo todo.

e) Exercicio do tango. Em pé, com apenas o pé direito apoiado no chéo, fazer

movimento de rotac&o externa e interna com coxa da perna esquerda. @

22 Aula: Percepcdo e reconhecimento dos movimentos do tronco e

membros superiores

Objetivos:

- Garantir flexibilidade do tronco em enrolamento e extensao, com preservacao
dos volumes internos e movimentos livres das escapulas e bracos.

- Garantir abertura dos espacos intercostais.

- Promover um trabalho para a extenséo axial da coluna vertebral.



Exercicios propostos e executados:

a) Decubito lateral, ficar em posicdo de germe (aproximar joelhos e cabeca):
fazer movimento de desenrolar da coluna (2X), iniciar a forca pelo reto-
abdominal. g

b) De quatro apoios, um colega apdia a mao esquerda no sacro e a direita na
nuca, fazer movimento com as costas, para cima e para baixo, com contra-
resisténcia. (5X)

c) Decubito dorsal, perna direita esticada e cruzada sobre a esquerda, brago
direito alongado acima da cabeca rente ao chdo. Ficar na posi¢ao por trinta
segundos.

d) Em pé, tronco flexionado para frente (priorizar a flexdo da articulagédo
coxa/fémur), tocar o chdo com as maos, agachar, fazer movimento contrario a
partir da extensao das pernas, do tronco e da cabeca. (3X)

e) Construir ab6ébadas nas maos com ajuda de uma bola, manter os bracos
paralelos ao tronco com flexdo de cotovelo de 135°. Permanecer na posicao
por trinta segundos.

f) Exercicio do maestro: em pé, fazer movimentos elipticos com os bracos
(descrever o numero oito no ar), primeiramente movimentos na horizontal (oitos
deitados) e depois movimentos na vertical (oitos em pé). (10X)

Obs. Devido as dificuldades encontradas pelos cantores em realizar os
exercicios da primeira aula. Optou-se por recapitula-los ao final da segunda

aula, isso levou quinze minutos.



32 Aula: Movimentos e posicionamento da cabeca e pescogo.

Objetivos:
- Trabalhar os musculos responséveis pela extenséo, flexdo e rotagdo da
cabeca.

- Trabalhar os musculos faciais para garantir controle e expressividade.

Exercicios propostos e executados:
a) Escovar os musculos da face na direcdo das fibras, na seguinte sequéncia:
zigomético, masseter, orbicular da boca e dos olhos, frontal, temporal, asas do
nariz, digastrico. (6X) cada musculo.
b) Escovar os muasculos do pescoco, trapézio, escaleno e esterno-cleido-
mastéideo (ESCOM) de cima para baixo. (6X) cada musculo.
c) Fazer pequenos movimentos de sim, ndo e talvez com a cabeca. Cada
modalidade por dez segundos
d) Exercicio da cabeca para frente contra-resistido: colocar as maos na testa e
inclinar cabeca para frente, fazer contra-resisténcia. Permanecer por dez
segundos.
e) Exercicio da cabeca para lateral direta contra-resistido: apoiar a mao direita
no temporal direito e inclinar a cabeca para o mesmo lado, fazer contra-
resisténcia. Permanecer por dez segundos.
f) Exercicio da cabeca para lateral esquerda contra-resistido: apoiar a mao
esquerda no temporal esquerdo e inclinar a cabeca para o mesmo lado, fazer

contra-resisténcia. Permanecer por dez segundos.



g) Exercicio da cabeca para trds contra-resistido: apoiar as méos entrelacadas
na nuca, inclinar de cabeca para tras, fazer contra-resisténcia. Permanecer por
dez segundos.

h) Recapitular os exercicios da primeira e da segunda aula.

i) Exercicios ritmicos: danga sem musica, em compasso ternario, marcar o forte

no terceiro tempo.

42 Aula: A postura do homem em pé e o equilibrio

Objetivos:

- Promover uma reunido de reconhecimento e percepcdo das estruturas
anatomicas (membros e articulagdes) e dos movimentos corporais.

- Garantir condicGes para a homeostase fisica.

- Garantir condi¢cBes para re-estabelecimento da coordenacao motora.

Exercicios propostos e executados:

a) Escovacdo do corpo em dupla: decubito ventral, apoiar uma almofada na
barriga. O colega escova de cima para baixo, desde o trapézio (nuca) até o
tornozelo. (6X)

b) Escovacao do corpo em dupla: decubito dorsal. O colega escova de baixo
para cima, inicia-se nos pés e sobe até completar ombros e braco. (6X)

c) Em pé: fazer ventosa na sola dos pés, ensaiar varias preensdes no chao.

d) Postura do homem em pé: pés paralelos, plantas dos pés bem apoiadas no
ch@o, peso do corpo sobre os metatarsos, tibias com rotacdo interna, joelhos

em leve flexdo, coxofemorais com rotacdo externa, coccix aproximando do



pubis, extensdo axial da coluna, ombros abaixados (longe das orelhas), bracos
paralelos ao tronco, com flexdo de cotovelos de aproximadamente 135 a 170
graus, maos em posicdo de abdbadas (gesto esférico, como se segurasse uma
bola) com dorso-flexdo dos punhos, cabeca centralizada (sem inclinacéo), olhar
no horizonte.

e) Recapitular exercicios ritmicos das aulas anteriores.

52 Aula: Desenvolvimento coordenado |

Objetivos:

- Executar movimentos associados a sonorizagdo, manter os volumes internos
e tensdo muscular adequada.

- Promover uma reunido de reconhecimento e percepcdo das estruturas
anatémicas (membros e articulacdes) e dos movimentos corporais.

- Executar movimentos de enrolamento e endireitamento do tronco;

Exercicios propostos e executados:

a) De olhos vendados fazer a sequéncia: decubito ventral, agachar, levantar,
sentar na banqueta, levantar, agachar e deitar novamente. (6X). Vocalizar em
bocca chiusa, vocalizar /O/ na tonalidade FaM (que € composto pelas notas
Fa, La e DO) sendo: a nota Fa para o B, La para MS e T, e a nota D6 para S1 e
S2.

b) De quatro apoios fazer a seqUéncia: apoiar o pé direito no chao,

simultaneamente elevar a méao direita e descrever um arco; parar o braco



alongado na frente do rosto, alternar os lados direito e esquerdo e associar a
vocalizacdo /O/. (6X)

c) Em pé: flexionar o tronco para frente, tocar as maos no chdo,
simultaneamente vocalizar /O/, comecar pianissimo até fortissimo. (6X)

d) Repetir o item “c”, com uma bola de 1kg em cada méao. (6X)

e) Decubito dorsal: bragos paralelos ao corpo, pernas flexionadas, pés
apoiados no ché&o. Alongar as pernas em direcéo ao teto, ndo deixar os joelhos
em recurvatum®3, tudo associado ao vocalize. Permanecer por trinta segundos.

f) Repetir o item e, alternar as pernas (movimento de pedalar). (10X)

g) Exercicios ritmicos: dancar num compasso ternario, acentuar o terceiro
tempo, associar movimentos dos bragcos ora simultdneo & perna, que esta a

frente, ora alternado, tudo com a execucéo do vocalize /O/.

62 Aula: Desenvolvimento coordenado I

Objetivos:
- Garantir abertura nas articulacbes dos membros superiores e movimentos
livres.

- Praticar a integracdo coordenada entre o sistema reto e o sistema cruzado.

Exercicios propostos e executados:
a) Sentar sobre as pernas flexionadas, inclinar o tronco para frente, apoiar a
testa no chdo: um colega com as maos na boca, em forma de falante, emite

sons graves e agudos sobre 0s 0ssos do sacro, escapulas e cervical.

¥ Recurvatum, diz-se dos joelhos bloqueados em extens&o que inverte a curva para tras.

- 66



b) Sentar numa banqueta, apoiar 0os pés no chao, cruzar a perna direita sobre a
perna esquerda, fazer rotacdo externa da coxa direta com a ajuda das maos.
Permanecer por trinta segundos. g

Levantar e sentar (6X) manter a rotacdo externa nas coxas e arredondar os
bragos. Aos poucos sentar e levantar mais rapido.

c) Segurar o musculo pequeno peitoral (embaixo da axila esquerda) com a méo
direita. Elevar o ombro esquerdo em direcdo a orelha, aproximar cabeca do
ombro. Observar que o volume do muasculo pequeno peitoral diminui a medida
que se faz movimento para cima. Fazer mobilizacdo com o musculo para frente
e para trds e em seguida, puxar para baixo. Q

d) Sentar numa baqueta, segurar 0 Umero com a mao esquerda: puxar para
baixo e para dentro, isto é fazer rotacdo interna. Simultaneamente flexionar o
cotovelo e punho. g

e) Em pé, apoiar o pé esquerdo sobre um rolinho de areia, flexionar os
cotovelos em 135°: tirar o pé direito do chdo, permanecer equilibrado, fazer
movimentos de péndulo com a perna direita para frente e para tras.(6X) @
f) Apoiar as pontas dos dedos da mao direita na articulacdo umero-clavicula do
ombro esquerdo, descrever movimento de pegar um objeto a frente, manter o
cotovelo e o punho flexionados, fazer rotacéo interna do imero esquerdo com
ajuda da mao direita. (6X) @

g) Exercicio ritmico em pé: posicionar os pés paralelos e seguir a sequéncia:
Passo para a direita, passo ao centro, passo para a esquerda, passo ao centro,
passo para a frente, passo ao centro, passo para tras, passo ao centro. (2x)

Na terceira repeticdo acrescentar um tapa na sola dos pés, na seguinte

sequéncia:



Passo para a direita, tapa na sola do pé esquerdo com a mao direita; passo ao
centro, passo para a esquerda, tapa na sola do pé direito com a mao esquerda;
passo ao centro, passo para a frente, tapa na sola do pé esquerdo com a méo
direita; passo ao centro, passo para tras, na sola do pé direito com a méo

esquerda, passo ao centro. (6X)

72 Aula: Desenvolvimento coordenado Il

Objetivos:
- Praticar a integragéo coordenada entre o sistema reto e o sistema cruzado

- Testar reflexos para o controle dos gestos.

Exercicios propostos e executados:

a) Ajoelhar sobre uma pequena almofada, apoiar o pé direito a frente, inclinar o
tronco para frente, manter a extensao axial da coluna, tocar as maos no chao,
sem tirar a planta do pé direito, em seguida voltar o tronco, em posicao ereta e
inclinar para tras. g

b) Decubito dorsal: pernas e bragos para cima, brincar com uma bola (bola de
ginastica terapéutica grande), ora equilibrar a bola nas solas dos pés, ora
prendé-la entre as pernas, ora passar a bola das méaos para os pés. Repetir a
vontade.

c) Decubito dorsal: flexionar a perna direita sobre o tronco, flexionar o braco
esquerdo sobre o peito, esticar perna esquerda para o teto, esticar braco direito
para o teto, fazer movimentos de flexdo e extenséo, alternado entre pernas e

bracos.



d) Sentar sobre uma bola de fisioterapia grande: agachar até deslizar a bola
nas costas, sem usar as maos, simultaneamente vocalizar /O/ com o acorde
FaM, alternar as notas (F4, La e Do).

e) Sentar sobre uma bola de fisioterapia grande: fazer movimento para cima e
para baixo (pular sentado) e parar rapidamente apos cinco pulos, manter a
posicdo suspensa como se fosse sentar novamente.

f) Jogar-se sobre a bola: exercicio de deslizar sobre a bola. Sentar no chéo
com a bola grande de fisioterapia abracada contra o peito, deslizar sobre a bola
até apoiar as maos no chéo a frente.

g) Em pé e em dupla (um de costas para o outro), passar a bola grande de
fisioterapia para o colega, por cima, pelo lado esquerdo e pelo lado direito,
simultaneamente cantar o acorde Fa Maior, sendo a nota Fa para o B, a nota
La para T e MS, a nota D6 para S(a) e S(b).

h) Em pé e em circulo, cada um com uma bola grande de fisioterapia, passar a
bola para o colega do lado direito (pingar a bola uma vez no chao). Inverter o

sentido, passar a bola para o colega da esquerda.

82 Aula: Movimentos livres e sincronizados com vocalizacao.

Objetivos:

- Realizar uma dindmica de corpo e voz para a elaboracdo do gesto, sem
perder o foco da voz.

- Realizar uma atividade proprioceptiva, com sincronismo de gesto corporais e
vocais.

- Cantar de modo coordenado dentro da coreografia.



Exercicios propostos e executados:
a) Exercicios em circuito de cinco etapas:
12 etapa: pisar em ossinhos plasticos (um em cada pé) com cravos.
22 etapa: decubito dorsal sem camiseta sobre o capacho (tapete de fibras
naturais).
32 etapa: pisar somente com 0s metatarsos no semicirculo de madeira.
42 etapa: de pé puxar o elastico, que esta amarrado nos espaldares (barra
fixa de madeira), para a altura da cintura pélvica, manter os cotovelos
flexionados e a postura em extensao axial.
52 etapa: pular 30 vezes sobre bloco de espuma, segurar na grade dos
espaldares.
b) Sentar na banqueta, inclinar o tronco para a frente, segurar nos pés da
banqueta, voltar o tronco a posicao ereta, tirar o pé direito do chdo e fazer
movimento alternados entre direito e esquerdo.
c) Cantar o exercicio “Tal tatu” (travalingua: autor Plinio) e desenvolver a
coreografia de passar a bola: em pé em fileira de trés, um de costas para o
outro, cantar e passar a bola (bola de fisioterapia grande) no ritmo da musica;
variar a dinamica: ora lenta, ora rapida e lenta novamente. (repetir 0 mesmo

exercicio com bolas pequenas e pesadas)

Tal Tartu
(Plinio)

Tal ta- 115 ta tendo um tre- me tra- ¢oO tro-ca ofre- Co por tra-




d) Movimento do tango: em pé, pé esquerdo apoiado no chdo, descrever o
namero oito com a perna direita (4X) Q

e) Vocalizar em bocca chiusa a muasica “Va pensiero” - Coro dos escravos
Hebreus da Opera Nabuco de G. Verdi (1842), simultaneamente fazer o gesto
de embalar um bebé, abaixar e levantar, manter a abertura das costelas, fazer

enrolamento da coluna, alinhar e desalinhar todo o corpo.

f) Cantar “Azuldo” de Jaime Ovale (1960): apoiar a barriga na bola grande de
fisioterapia, fazer movimentos com os bracos para cima e para baixo (simular
batidas de asas) ao ritmo da mdusica, apoiar e levantar as pernas do chao
(simular calda de um passaro). Segundo momento, sentar sobre a bola, fazer
movimentos para cima e para baixo (pular sentado) parar suspenso no ar no
momento das fermatas (pausas prolongadas numa unica nota).

g) Cantar a musica “Suite dos pescadores” de Dorival Caymmi (1965) e realizar
a coreografia do jogar a rede (lencol): Agachar para pegar o lencol, levantar
protegendo a coluna, joelhos sem recurvatum, bracos com flexdo de cotovelos
angulo de 135° Em grupo manter o lencol esticado, cada cantor segura numa
das pontas do lencol, simular os movimentos do diafragma na execucéo de
uma musica, ou seja na inspiracdo abaixar e na expiracao elevar o lencol..

h) Cantar “Remeiro de S&o Francisco” de Villa-lobos (1912) e executar a
coreografia do cabo de guerra: um cantor se posiciona a frente e de costas
para 0os demais, segura o lencol nas costas e na cabeca enquanto canta e
caminha pela sala, os colegas seguram nas pontas do lencol e fazem contra-

resisténcia.



7. RESULTADOS

Fez-se necessario a criacdo de categorias diferentes entre juizes

profissionais e leigos, visto que suas observacdes e vocabularios sado distintos.

Na avaliacdo dos juizes profissionais criou-se sete categorias para a voz

(Quadro 2) e cinco categorias para o corpo (Quadro 3).

Na avaliacdo dos juizes leigos criou-se cinco categorias para voz

(Quadro 4) e trés categorias para o corpo (Quadro 5).

Distinguiu-se cada categoria com uma cor diferente para facilitar a

visualizagédo de sua ocorréncia no texto.

Quadro 2 : CATEGORIAS DA VOZ: JUIZES PROFISSIONAIS

diferente

projecao

respiracao

expressividade

Quadro 3: CATEGORIAS DO CORPO: JUIZES PROFISSIONAIS

diferente

gestos livres

respiracao

expressividade

Quadro 4: CATEGORIAS DA VOZ: JUIZES LEIGOS

diferente

fluida

menor esfor¢o

Quadro 5: CATEGORIAS DO CORPO: JUIZES LEIGOS

diferente

gestos livres

menos rigidez
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Nos quadro 6, 9, 12, 15 e 18 estdo expostos os resultados referentes a

avaliacdo dos juizes sobre o corpo e a voz de cada cantor.

Nos quadros 7, 10, 13, 16 e 19 estdo expostos os resultados da auto-

avaliacao de cada cantor.

Nos quadros 8, 11, 14, 17 e 20 estdo expostos as sinteses da avaliacao
proprioceptiva dos cantores pré e pés-intervencao (resposta anexo 04) e

avaliacao do pesquisador durante as aulas (anexo 06). Nesses quadros:

- PRE e POS - refere-se a andlise das respostas de cada cantor
(anexo 04), o pesquisador destacou os temas principais relacionados
com a propriocepc¢ao do corpo e da voz.

- DURANTE - refere-se a avaliacao feita pelo pesquisador sobre cada
sujeito da pesquisa durante o PDCM. Destacou-se 0 aproveitamento,
as dificuldades, o envolvimento e a disponibilidade para executar os
exercicios.

- SINTESE - refere-se a descricdo do resultado final de cada cantor,
ao final do PDCM, o quanto modificou os relatos sobre a

propriocepcao, o corpo e a voz.



7.1 Resultados finais da cantora MS

Quadro 6 - JUIZES PROFISSIONAIS / MS - Avaliacdo dos juizes: comparacao da primeira gravacédo (GP) com a segunda (GB) da cantora MS.

JUIZES FONO 1 FONO 2 FONO 3 FISIO 1 FISIO 2 FISIO 3 PROF. 1 PROF. 2 PROF. 3 resultado
QUESTOES
Diferente! Diferente Diferente. Diferente Diferente! Diferente Diferente Diferente Diferente 9 diferentes
AVOZ: e ~B o uns acts | NaGBavoz Na GP a voz NaGBavoz |NaGBavozmais| NaGBavoz | NaGB mudou Na GB Na GB a voz 9
esté igual ou T TR T parece mais parece mais esta mais bonita e mais marginalmente | arespiracdo Emissdo se esta menos Projecédo
dif te? mais clara; solta, mais potente; melhor projetada, projetada. O rosto mais nitida, melhor manteve pontuda, com
iferente? ; . ; L e constante, L
ERTEIE SR projetada, projetada mais | parece ter um esta mais Melhor projecao; Melh mais projecao;
e ?)sta embora, nas pouco mais de relaxado e a e pioj(é;%‘:)a Mais redonda 6
p . adequada; duz_is avoze E maior alcance, cantora parece menos e_zsf0f<;o cor Sem escape de ar, Respiragéo
N muito bonita. Boa fazer menos na respiracao ' com melhor - .
Respiracédo ampla N mais agradavel
A esforgo para A projecdo esta melhor fechamento A
(baixa), dif o - Respiracédo
Melhor projecio cantar iferente.Deve glético. Devido
vocal a sera
respiracio Melhor
Diferente! Diferente Diferente diferente diferente diferente diferente diferente diferente 9 diferentes
O CORPO: - ]
esta igual ou Na GB Na GB Na GP mais Na GB Na GB mais Na GB Na GB ela Na GB os Na GB os 9
diferente? O corpo esta mais O corpo apoiada no Os movimentos expressiva; O corpo parece | encontra mais bracos  semi- movimentos do | Gestos livres
’ solto; houve acompanha a chéo, realiza estdo mais musculos faciais mais apoio nos pés e ¢ corpo estéo 8
| maior v0z; torna-se movimentos menos tensos, pernas; devido | abertos menos mais livres, Expressividade
Em qu:’:t expressividade mais flexivel e mais com a voz; claviculas mais | confortavel, os| ac tensos: Mais 6
gravacao facial e corporal; movimentos conscientes Movimentos horizontais, est0S mais Mais ' Coordenacio
0 corpo ocorreu maior livres; com 0s mais livres costelas mais 9 expressiva; O peitoral esta coma ¢
esta mais abertura de membros Ela ficou mais | largas e expande |suaves, mais| movimentos Menos respiragao;
harmoénico bracos; superiores, a expressiva o diafragma. Tem a mais suaves. Ficou mais
com a voz? menos extensao respiragéo mais apoio no vermelho, 0 expressiva
de pescoco. parece estar centro do postura esta
N ) - gesto parece
) mais eficiente; abdémen para o0s .
Por que? - - marginalmente -
esta mais movimentos. mais
expressiva. Parece-me mais | mais correta;

héa boa
mobilidade de
boca e face;
parece mais
expressiva.

menos esforgo,
Melhorou a
expressao




Quadro 7 - AUTO-AVALIACAO MS: andlise das filmagens pré e pos-intervencao

QUESTAO SUJEITO MS RESULTADO
AVOZ Diferente; diferente
Esta igual ou diferente? Minha voz na Gravagdo Branca esta com mais , e melhor projetada, mudou minha , porém ndo suave, mas eu nao
Justifique sua resposta SOU suave mesmo, COmMO VOU querer que a voz seja, minha voz tem que ser carregada mesmo. Projecéo
O CORPO Diferente Diferente

Esta igual ou diferente?
Em qual gravacéo
O corpo esta mais
Harmonico com a voz?
Por qué?

Meu corpo na gravacdo Branca ficou mais

, acredito que consegui ter mais controle dos gestos. Minha respiracéo ficou
mais baixa e que por isso meu colo ficou menos vermelho. Eu achei que respirei melhor na segunda gravacéo, ndo me faltou ar.

Gestos livres

Respiracédo

Quadro 8 - PROPRIOCEPCAO MS: sintese da avaliagdo proprioceptiva pré e pds-intervencio da cantora MS e avaliagdo do pesquisador durante as aulas.

PRE-INTERVENCAO

DURANTE

POS-INTERVENCAO

SINTESE

- Tensao e sobrecarrega a regido da
cervical;

- Esforgo respiratorio; respiracéo é
mais abdominal

-Ressonéancia comprimida

- corpo ndo “comporta” o meu
“corpo de voz;

- muito aplicada;

- apresentou desconforto respiratorio
- aproveitamento satisfatorio para a
preparagdo corporal;

- relaxamento da tensdo excessiva;

- muito questionadora;

- integracdo plena entre meu corpo e minha voz
- percebi que desconforto respiratério estava

associado a falta de percepgdo,;

- atenta as coisas, que antes me pareciam
irrelevantes, como por exemplo: tenséo excessiva no

joelho e na cervical;

- A percepgdo tanto da voz

como do corpo melhorou;

- Canta com menos cansago fisico;

- A tensdo cervical ndo foi relatada;
- Percebe mais integrada corpo/voz

75



7.2 Resultados finais do canto B

Quadro 9 — JUIZES PROFISSIONAIS / B - Avaliacao dos juizes: comparag¢do da primeira gravagdo (GB) com a segunda (GP) do cantor B.

JUIZES FONO 1 FONO 2 FONO 3 FISIO 1 FISIO 2 FISIO 3 PROF. 1 PROF. 2 PROF. 3 Resultado
QUESTOES
AVOZ diferente diferente diferente diferente dirigente diferente diferente diferente diferente 9 diferentes
Esta igual ou Avozestamais AVozesta NaGPavoz Na GPavozesta T NaGPavoz NaGPavoz NaGP NaGPavoz NaGP
diferente? solta e suave na | melhor na GP esta mais mais solta e parece menos esta mais avoz parece | tem mais Fraseado melhor 9
Justifique sua GP e mais definida e mais dura, mais projetada e com mais com mais Projecéo
resposta. projetada adequada e projetada agradavelmente | continua, mais mudou a e melhor Melhor projecdo a
parece ter mais | Na GB parece A respiracdo Ele esta projecéo, a Projetada, tenho
alcance. mais escura e suave, como mais coordenacgéo a impresséo de ficou mais
levemente numa catedral, anteriorizado coma uma adequada para o 2
abafada parece ajudando a respiracdo personagem Respiracéo
amplificada e melhorou,
projetada. mais frases mais
projecéo. longas.
O CORPO: esta Diferente Diferente Diferente, Diferente, Diferente, Iguais, ambas. Diferente, Diferente, Diferente, na 9 diferentes
igual ou Na GPhéamaior T NaGPotantor T NaGPotorpo T NaGPotorpoa NaGPse© Na GP Na GPtemmmais [ Na GPotorpo GPTaioT
diferente? abertura do parece mais esta mais fixo espiracao esta abdome esta O corpo estd esta mais estabilidade 9
Em qual braco, facilitou | solto, melhor | estatico, porém | mais tranqliilae | mais planos, o mais com os gestos e corporal, mais Respiracéo;
gravacdo o corpo | arespiracdo e | apoiado, coma | mais integrado , esterno melhor coma embora ainda
esta mais pernas em base mais com a voz eraumatoravira | posicionado, | Respiracdo com respiracao preso Possibilitando a ;
harmdnico com a relagdo ao alargada, com | melhor projecéo | uma arvore, pése | costelas mais mais espaco. Parece que tem | execucdo das 1
voz. Por que? corpo. O corpo movimentos parece que a pernas largas, Expresséo séria. mais ar longas frases da | Gestos livres;
esta mais solto, respiratorios respiracdo esta | enraizados, ele melhorou a aria executada 1
mais harménico | menos bruscos. mais facil. cresce respiracdo com mais ar. Projecéo
com a voz, verticalmente, bracgos
porém, esta ombros pousam, .
mais fixado. pescogo se Ainda ndo esta
alongaea a vontade nesta

cabega, 0 rosto e
o olhar serenos.

nova linguagem
corporal.
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Quadro 10 - AUTO-AVALIACAO B: analise das filmagens pré e pés-intervengao.

QUESTAO SUJEITO B RESULTADO
AVOZ Diferente diferente
Minha voz estd mais firme e melhor projetada, parece que meu ar estd mais suficiente. Acredito que por isso melhor, deu Projecdo
Esté igual ou Diferente? mais Respiracdo

Justifique sua resposta.

O CORPO Diferente; Diferente;

Estd igual ou diferente? Respiracéo

Em qual gravacéo

O corpo esta mais que eu exagerei, vejo até que meus espacos nas costelas estdo maiores do que em GB melhor o ar. Minha respiracéo ficou

Harménico com a voz? Por
qué?

Nossa! Nessa GP meus bragos estdo meio abertos e parados, eu fiz isto pensando nas orienta¢@es aprendidas durante as aulas, acho

melhor. As ventosas nos pés e a extensdo axial da coluna que vocé nos ensinou, me ajudaram a interpretar meu personagem. Trata-se
de um sacerdote muito serio, que na cena olha os seus suditos/fieis de cima para baixo, enquanto canta essa aria. Entdo eu fiz a mesma

coisa.

Quadro 11 - PROPRIOCEPCAO B: sintese da avaliacio proprioceptiva pré e pés-intervencio do cantor B e avaliagio do pesquisador durante as aulas.

PRE DURANTE POS SINTESE
- sair de si anular a si mesma para | - muito dedicado e disciplinado; - despertar a consciéncia, - conquistou mais firmeza fisica
interpretar o personagem; - percebeu-se varias vezes provocando tenséo - mais consciéncia corporal; € menos rigidez;
- a percepcdo da emocao e do cantar | desnecessaria no corpo e na voz; - corpo mais firme e menos rigido; A voz esta mais sonora
as vezes € bloqueadora; tras - observou que mesmo em exercicios de - vislumbra mudangas na voz; mais sonora, e menos metalica e mais solta.
preocupacao brincadeira coloca muito peso na voz; menos metalizada, e mais solta - Mais consciéncia corporal
- coordena um pouco de tudo;




7.3 Resultados finais da cantora S(b)
Quadro 12 - JUIZES PROFISSIONAIS / S(b)- Avaliagdo dos juizes: comparagdo da primeira gravacdo(GP) com a segunda (GB)da cantora S(b)..

JUIZES FONO 1 FONO 2 FONO 3 FISIO 1 FISIO 2 FISIO 3 PROF. 1 PROF. 2 PROF. 3 resultado
QUESTOES
AVOzZ Igual Diferente Igual Diferente Diferente Diferente, Diferente Diferente ) 7 diferentes
Esta igual ou Diferente
diferente? - Ha uma suavidade | Em ambasas | A voztem mais | GB avoz esta mais| Na GB menos | A voz esta mais | A voz parece 8
Justifique sua maior na GB gravagoes a soltura, mais bonita, esforgo fluida, mais leve por | A voz tem Projecéo
resposta. Aparentemente a VOz parece e projegao. , musculos respiratorio melhorou a causa da parece 5
esta soltae continuidade, faciais estdo mais A voz esta COm menos Respiracéo
melhor projetada, harmonia, expressivos. A mais e | mais alta e esta esforga na
distribuida, apesar do serenidade e cantora est4 mais projetada. mais projetada | frase melhor
principalmente nas |  corpo esta na felizeavozestd | elaachou uma Melhorou a A respiracéo proje¢éo
notas mais agudas | mais preso na GB. mais suave respiracao ficou melhor
quando gravacdo GP. projetada e a mais adequada, Acredito que a
sustentadas e respiracéo livre Melhorou a respiracao esta
projetada. projecao mais facil
O CORPO: Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente, Diferente Diferente Diferente 9 diferentes
esta igual ou
diferente? Na GB o corpo Na GB Na GB Na GB o corpo | Na GB o corpo Na GB esta | Na GB o corpo Na GB a 9
. Na GB apresenta- . - - . . . .
Em qual esta mais solto. apresenta comovente! Ela | participa, ocupa 0 | participa mais | mais expressiva | parece mais cantora se Gestos livres;
gravacéo o Ocorreu maior | se mais flexivel, maior encontra a base espaco, danca, do canto ttm | os movimentos | harmdnico e mostra mais a 7
corpo esta expressividade Movimentos mais flexibilidade | dos pés para fazer expande mais estdo mais mais vontade Expressividade;
mais corporal com e esta corporal movimentos ampliando a voz, expressao. c movimentos
harménico movimentos mais mais apoiada no movimentos pequenas tanto o corpo Os ocupam melhor | melhorou sua leves e mais
com a voz? suaves e chio mais livres transferéncias de | quanto a voz estdo | movimentos 0 espaco expressao. apoiados mais
Por que? interpretativas. peso; pousa 0s com movimentos estdo mais Os expressiva
ombros, a cabeca mais livres. livres; movimentos
encontra o lugar Tem mais parece mais estdo mais
justo, expressividade. soltos

o rosto se solta,
expressao, me
emociono até as
lagrimas.
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Quadro 13 - AUTO-AVALIACAO S(b): analise das filmagens pré e pés-intervencao.

QUESTAO SUJEITO S(b) RESULTADO
AVOZ Diferente, Diferente,
L . Eu achei a Gravagdo Branca muito melhor, minha voz esta projetada. Eu estava mais tranquila, mais livre melhor o ar, a N
Esté igual ou Diferente? Projecéo
Justifique sua resposta voz ficou mais e mais ligeira. Eu vou trabalhar um pouco disso com meus coralistas.
Respiracdo
O corpo Diferente Diferente,
Estéa igual ou diferente? Vocé sabe que depois dessas aulas eu esqueci que eu tenho um rompimento de fibra no brago direito e que preciso passar por uma
Em qual gravagéo cirurgia, ndo déi mais. melhor, meus gestos ficaram mais a vontade, isso da mais expressividade. Eu estava bem mais Expressividade
O corpo esta mais tranqiila. Eu vou levar esses exercicios para 0s meus coralistas. Gestos livres
Harmonico com a voz? Por
qué?

Quadro 14 - PROPRIOCEPCAO S(b): sintese da avaliacio proprioceptiva pré e pds-intervencio da cantora S(b) e avaliacéo do

pesquisador durante as aulas

PRE

DURANTE

POS

SINTESE

- as vezes canto sem se envolver com
a personagem az dissociagdo de si
com 0 personagem;

- concentra na respiragéo;

- corpo cansado ao finalizar uma pega;

- muito dispersa;

respiratorias

- dificuldade de prestar atencéo;

- sempre de bom humor;
- mostrou-se mais interessada nas questdes

- maior expanséo da costela percepcéo corporal
interferiu na voz;

- observou que a disposicao fica melhorou;

- mais percepc¢éo do diafragma;

- facilidade para cantar;

- maior percepgao corporal;

- mais expansdo das costelas;

- disposicao aumentou;

- maior percepgdo do diafragma;
- Mais facilidade em cantar.
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7.4 Resultados finais do cantor T

Quadro 15: JUIZES PROFISSIONAIS / T: avaliagdo dos juizes: comparago da primeira gravagdo (GP) com a segunda (GB) do cantor T..

JUIZES FONO 1 FONO 2 FONO 3 FISIO 1 FISIO 2 FISIO 3 PROF. 1 PROF. 2 PROF. 3 Resultado
QUESTOE
S
AVOZ Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente 9 diferentes
Esta igual
ou Na GB a voz Na GB a voz Melhor A voz cresce, fica Na GB Na GB ha mais | A A voz
diferente? || esta mais solta, | parece mais solta, e mais potente e Na GB a voz esta menos diferente ;
Justifique | projetada com respira melhor, fluidez na projetada mais parece mais leve, melhor a entre gestos e nasal, e a voz Esta mais 9
sua resposta | maior abertura | esta mais flexivel gravacéo clara, alegre, melhor projetada e respiragao voz, tem local esta melhor clara, mais Respiracédo
de boca, e mais aguda a branca.Parece maliciosa tem com aspectos de | A voz tem uma diferente de projetada com e 7
mais | ter melhorado a controle com || arespiracéo com mais Projecéo;
adequada.Respi | baixa e posterior. respiragao ea respiratorio. mais agradavel | mais facilidade | mais plena na controle
racao mais livre respiracao livre Atinge melhor o de respirar e GB. respiratorio e ;
GB. espaco forca na voz projecdo.
O CORPO: Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente, 9 diferentes
esta igual Diferente Diferente
ou Na GB esta Na GB a Na GB ele Na GB os O corpo esta Na GB o 9
diferente? mais solto, 0s Na GB o cantor | movimentacdo | encontra o centro Movimentos de mais Na GB o0s gestos Gestos livres;
. . - . corpo esta
Em qual bracos estéo parece mais corporal para a projecéao bragos e corpo estdo melhores e Na GB 3
gravacdo o | mais abertos e consciente do combina mais | davoz, apdia nos | estdo com a voz, a voz mais menos O corpo faz Projecéo;
corpo esta associados a corpo, utiliza com a voz, pés e pernas, ele Apodia-se em m. parece haver | projetada, parece agitado e parte da 2
mais movimentos mais os joelhos, | favorecendoa | pode descerem | anteriores, todoo | maior controle haver mais & ' "I musica, sem Respiracédo
harménico corporais parece mais emissdoea | pequenas flexdes, | centro de gravidade | respiratorio. controle de portanto mais| necessidade
comavoz? | laterais. Houve relaxado com projecéo. 0s gestos se esté deslocado para | Movimentos respiracdo . de 4
. - : . : S expressivo. . L
Por que? maior maior amplitudes harmonizam, o frente ajudando a | mais discretos. movimentos | Expressividade
expressividade movimentos. rosto e olhar me | expandir costelas e Maior indteis que
durante o canto, capturam. ampliar a voz. controle e ndo ajudam a
tanto facial interpretacéo
como corporal. dos da aria
movimentos. | melhorando
dessa forma a
expressao.
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Quadro 16 - AUTO-AVALIACAO T: analise das filmagens pré e pos-intervencéo.

QUESTAO

SUJEITO T

RESULTADO

AVOZ

Estéa igual ou Diferente?
Justifique sua resposta

Estou surpreso. Eu achei que a minha voz esta mais
Minha respiracdo estava mais facil, embora eu estivesse muito cansado coordenei melhor, melhorou a projecéo.

Diferente

na GB, meus colegas concordaram. Detalhe, ndo perdi o brilho da voz.

Diferente,

Expressividade
Projecdo

O CORPO
Esta igual ou diferente?
Em qual gravacao
O corpo esta mais
Harmonico com a voz?
Por qué?

Diferente

que me fez respirar melhor.

Achei que Gravagdo Branca os meus gestos melhoraram ficaram mais harmonioso, porem no dia da segunda gravacdo eu estava muito
cansado, tinha acabado de chegar de um trabalho em Campinas, que foi extremamente chato, achei que eu ndo ia conseguir dar o Si
bemol, mas consegui. Acredito que isso é a

Diferente,
Gestos livres

Respiracédo

Quadro 17 - PROPRIOCEPCAO T: sintese da avaliacio proprioceptiva pré e pds-intervencao do cantor T e avaliagdo do pesquisador durante as aulas.

PRE

DURANTE

POS

SINTESE

- preocupacdo com a técnica;

- tensdo na regido do pescoco;

- ansiedade e medo de errar;

- movimentag&o desvia a tensdo;

- muito nervoso;
- questionador;

- dificuldade em se entregar aos comandos;

- pouca percepgéo corporal;
- persistente;

- aprendi distribui a tensdo;

- coluna alinhada ajuda o ar;
- postura ajudou o canto;

- percebeu-se mais;

- deposita empenho técnico;

- Melhorou a percepgéo do corpo;
- posicéo da coluna que facilitou a coluna de ar;
- deposita muita confianca na técnica;

- cantar ficou mais facil
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7.5 Resultados finais da cantora S(a)

Quadro 18 — JUIZES PROFISSIONAIS / S(a) - avaliacdo dos juizes: comparacéo da primeira gravacdo (GB) com a segunda (GP) da cantora S(a)

JUIZES FONO 1 FONO 2 FONO 3 FISIO 1 FISIO 2 FISIO 3 PROF. 1 PROF. 2 PROF. 3 Resultado
QUESTOES
Igual Igual Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente 7 Diferentes
A VOZ esta
igual ou Embora na GB N&o percebi Na GP NaGPavoz | NaGPgestoeo Percebo Embora néo Percebi muita A voz estava 8
diferente? H& melhor alteracOes Melhor esta menos rosto mais pequena tenha mudado sujeiranavoz | cansada nas duas, Projecdo;
Justifique sua | projecdo davoz | importantes na projecao espremida expressivo, com | mudanca na muito, a voz nas duas ea
resposta. Néo percebo | Qualidade vocal e fluidez. Alcanca maior | a possibilidade projecdo na | parece-me mais gravacoes, muito nasal,
volume mais | de colocar a voz GP. projetada na porém a porém observo 1
melhora na S L A .
projec&o e, melhor no GP. projecdo na GP | melhor projecdo. | Expressividade
qualidade arredonda mais espaco. esta melhor.
avoz.
O CORPO: esta Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente Diferente, 9 diferentes
igual ou Diferente Diferente
diferente? Em | Na GP ocorreu | Na GP o corpo Na GP a Na GP, embora Na GP a Embora ndo A 9
qual gravacdo o | menor fixacdo parece mais movimentacdo | Na GP apesar da| acantorando | cantoratemos | Os movimentos tenha visto ficou alterada Gestos livres;
corpo esta mais | dos bragcos em soltos corporal esta assimetriada | estejaavontade | movimentos ficaram mais | muita mudanca, com 0s
harménico com relacdo ao movimentos em sintonia base, ela nessa nova lgg. mais harmanicos e a | observo melhor movimentos ;
a voz? Por qué? | corpo, emboraa | leves como um com a voz. encontra apoio e | sua voz mudou, | sincronizados | voz com uma por corporais
diferenca entre todo pousa 0s agora busca com a voz conta dos Mais suaves na
as duas ombros, 0s apoio no tronco mais nasal na movimentos GP 1
gravacdes foi movimentos e e bragos para GP mais livres. Respiracéo
restrita. gestos se poder expandir a Na GP.
arredondame | voz, movimenta
ela pode do corpo
compativel com
melhor os 0 respiratorio.
gestos. Busca apoio no

tronco e bragos
para poder
expandir a voz.

82




Quadro 19 - AUTO-AVALIACAO S(a): analise das filmagens pré e pos-intervencio.

Justifique sua resposta | projetada, mudou minha

0s exercicios de bocca chiusa me ajudaram muito.

QUESTAO SUJEITO SA RESULTADO
AVOZ Diferente Diferente
Esta igual ou Diferente? | Minha voz na GB est4d melhor porque eu néo tinha fumado, no entanto, eu me acho mais expressiva na GP, ficou mais Projecao

Expressividade

O CORPO

Harmonico com a voz?
Por qué?

Esta igual ou diferente? | Parece que estou mais

Diferente

, POsso usar esse termo? Meus movimentos estdo mais suaves.
Em qual gravacéo Obs. “Eu tive sérios problemas ontem, e ndo consegui dormir. Durante a noite toda, o cigarro foi meu companheiro.
O corpo esta mais Sorry.”

Diferente,

Gestos Livres

Quadro 20 - PROPRIOCEPCAO S(a): sintese da avaliagio proprioceptiva pré e pds-intervencio da cantora S(a) e avaliagio do pesquisador durante as aulas.

PRE

DURANTE

POS

SINTESE

- tensdes nas articulagoes;

- perde o foco da voz;

- ar escasso;

- ndo mentem apoio;

- ndo consegue manter frases longas;
- ndo tem controle da respiracdo;

- questionadora;

- dificuldade de assimilacéo;

- persistente;

- bem humorada;

- entregue a novas abordagens;

- melhor desempenho do corpo;
- melhora na voz;

- apoio basal

- fluxo de ar mais controlado;

- menos esforco;

- elaboracdo da ressonancia;

- melhor postura

- fluxo de ar livre;

- novos pontos de ressonancia;
- menos esfor¢o para cantar;

- resgate da auto-estima;
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Quadro 21 - JUIZES LEIGOS / CANTORES: avaliagdo dos juizes: comparagdo da primeira gravagdo com a segunda de todos cantores.

QUESTOES SUJEITOS JUIZ LEIGO 1 JUIZ LEIGO 2 JUIZ LEIGO 3 RESULTADO
Avoz MS Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferente;
Esta igual ou Voz mais suave e firme. As Na GB a voz , flui mais facilmente, Na GB a voz flui com mais facilidade, notando-se maior , fluida,
diferente? palavras estdo mais exigindo menor tenséo. na emissao das frases musicais. menor esforgo.
Justifique B Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferente;
sua Na GP a voz esta mais e Na GP a voz esta mais cheia e rica de nuances, Na GP apresenta mais facilidade na emissao da voz, e fluida.
resposta suave. esta , parece mais fécil cantar. alcangando de maneira mais facil os tons exigidos na
interpretacéo.
SB Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferentes;
Na GB esta mais solta e os agudos | Na GB a voz é emitida com menos esforco nos Na GB a voz esta mais , observando-se maior Menos esforco e mais
s80 emitidos com menos esforgos. agudos, tornando o resultado mais suave. na emisséo das frases musicais.
T Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferente;
Na GB esta mais afinado e avoz | Na GB os tons mais altos estdo mais agradaveis | Na GB apresenta melhores caracteristicas de ede , fluida,
esta e voz foi atingido com menor fluir. menor esforco.
esforgo.
S.A Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferentes;
Na GP esta mais tranquila parece Na GP a voz flui com mais facilidade, mais Na GB menos esforco no langamento da voz, tem mais Fluidez, menos esforco.
fazer menos forca. cheia e mais agradavel, menor esforco. fluidez.
O corpo MS Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferentes;
esta igual ou Na GB o0s gestos estédo mais Na GB a cantora movimenta o corpo com mais Na GB o corpo exige maior flexibilidade observando-se Gestos livres, menos rigidez.
diferente? amplos e a postura mais solta leveza e mais expressdo. Menor tensao no menor rigidez no pescogo, melhor adequagéo dos
Em qual pescoco movimentos.
gravacdo B Igual, na Gp a respiragdo mais Diferente, Diferente, 2 diferentes;
0 corpo correta, postura muito rigidanas | Na GP o corpo esta um pouco menos rigido, ha | Na GP melhor flexibilidade no corpo com énfase para os menos rigidez
esta mais duas. uma certa movimentagéo de bracos. movimentos das maos que se afiguram mais harmoniosas e
Harmonico mais compativel com a emisséo da voz.
com avoz? S.B Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferentes;
Por qué? Na GB a cantora esta mais solta, | Na GB ha mais movimentagéo do corpo, pernas | Na GB o corpo adquiriu equilibrio. Ela esta menos rigida Gestos livres, menos rigidez.
coerente com a interpretacéo. e bragos bastante harmonicos. para cantar
T Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferentes
Na GB postura mais firme e Na GB mais expressivo e movimentos livres. Na GB movimentos do corpo mais ajustados ao ritmo da Gestos livres
coerente com a interpretacéo emissédo da voz.
S.A Diferente, Diferente, Diferente, 3 diferentes;
Na GP movimentos mais soltos | Na GP movimentacdo mais descontraida menos Na GP corpo mais flexivel, mas facilidade na emissao, gestos livres
coerente com a interpretacéo. esforgo. movimento mais coordenados.
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8 DISCUSSAO

A partir da aplicagdo do programa de desenvolvimento da coordenagao
motora (PDCM) dirigido aos cantores liricos dessa pesquisa, alguns aspectos
nos procedimentos tiveram notoriedade e merecem mais atencéo. Dentre eles,
destacam-se a questdo do tempo de intervencdo; a seqiéncia dos contetudos
proprioceptivos da coordenacdo motora, principalmente, a propriocepg¢ao das
estruturas Osseas e dos movimentos corporais e vocais, a selecdo e
organizacdo dos exercicios nas aulas.

Embora, as oito aulas, com duracéo de uma hora e trinta minutos cada,
tenham sido suficientes para a realizacdo dos procedimentos, todos os
cantores solicitaram continuidade do programa para além da pesquisa.

Essa constatacao se deu ao final da segunda aula (ver anexo 6 relatério
da segunda aula) quando os cantores empolgados com o bem estar
vivenciado, apos execucdo dos exercicios, propuseram continuidade das
atividades. Os cantores argumentaram, que seria de grande valor o
prosseguimento do PDCM, como uma opc¢ao para o preparo fisico e vocal de
cantores profissionais, e que, seria melhor e mais produtivo, se houvesse mais
tempo para a assimilacdo dos novos recursos proprioceptivos, bem como, para
a execucao dos exercicios, que a exemplo dos cinco cantores dessa pesquisa,
foram novidades.

Nessa solicitacdo, hd uma declaracdo de aproveitamento e satisfacdo
vislumbrada pelos cantores na execucao dos exercicios do PDCM, que reitera
as expectativas apresentadas na introducdo dessa pesquisa. Alegra-nos

constatar que essa proposta pode se tornar uma opc¢do para a preparagdo de



cantores. Haja vista, que deve-se sempre escolher bem a atividade fisica que
se vai praticar ao longo da vida.

Sabe-se que quando o estimulo obtém uma resposta satisfatéria, por
meio da organizagao proprioceptiva, basta uma vez, bem realizado, para que o
individuo seja capaz de reproduzi-la e elabora-la (LaPierre, 1978; LeBouch,
1988; Bertazzo, 1996). Se for executada com periodicidade e regularidade
certamente mais beneficios trara.

Outro aspecto bastante importante, no tocante metodoldgico, evoca a
aplicacdo dos exercicios da primeira e da segunda aula. O trabalho de
propriocep¢do das estruturas ésseas, bem como da propriocepgdo e controle
dos movimentos requerem muita concentracado. Porém, o que se observou nos
cantores, nessas duas aulas, foi um estado de euforia, ansiedade e sede de
aprendizagem para absorcdo dos conteudos (ver anexo 06, relatério da
primeira e segunda aula). Esses sdo, sem duvida nenhuma, atributos
fundamentais para aquisicdo de novos conhecimentos, porém todo trabalho de
reconhecimento, de sensacdo e percepcdo deve ser executado com
introspeccéo e total entrega.

Esse fato gerou a necessidade de recapitulacdo dos exercicios,
propostos nas primeiras aulas, para as aulas subsequentes. Isso foi
fundamental nessa pesquisa, para se certificar que a propriocepcdo (das
estruturas 6sseas e dos movimentos) fosse alcancada por todos os cantores. A
partir disso, considera-se que, talvez, em uma outra pesquisa de intervencéo
possa-se propor vivéncias mais dinamicas nas primeiras aulas, para depois
suscitar um trabalho de maior introjecao.

Ainda sobre a metodologia, um aspecto muito positivo, que se constatou

na pratica, diz respeito a selecdo dos exercicios propostos. De maneira geral,



0S cinco cantores executaram todos 0s exercicios propostos, sem restricdes e
sem que houvesse obrigatoriedade. Essa € uma condicdo de respeito aos
limites fisicos, psiquicos e vocais de cada cantor, em que se priorizou a
subjetividade na compreensdo e execugdo dos exercicios de modo
estimulante. Isto €, cada cantor, com tempo e ritmo proprio executou todos os
exercicios, sob a orientacdo do pesquisador, porém cada qual com um padréo
psicomotor singular.

Os exercicios do PDCM foram elaborados com o propésito de ativar a
coordenacdo motora de cada participante. Para isso, aplicou-se dinamicas de
concentracdo proprioceptiva, de ritmos e de forgas, bastante variadas. Essas
variacdes tiveram como meta retirar o cantor de uma posi¢cdo comoda, ja
conhecida, possivelmente fixa (fixidez), para uma condi¢édo de descoberta de
novas sensacdes e com isso ampliar oS movimentos corporais e vocais.

A partir dessas novas sensacdes, estabelecer uma dialética com o
conhecimento intelectual. O conhecimento intelectual, quando transposto para
a vivéncia corporal, responde a uma consciéncia mais elaborada, na qual as
possibilidades de movimentos se diferenciam e se refinam ao longo do
desenvolvimento (Piret, Béziers, 1992; Bertazzo, 1996).

Retoma-se a partir desse momento a proposi¢cao exposta na introducao
dessa pesquisa para se discutir a fundamentacao teorica.

A proposta de realizar uma pesquisa com o referencial tedrico da
coordenacao motora (conforme foi apresentado na introducao) surgiu de uma
experiéncia de orientacdo a varios cantores. Esses apresentavam dificuldades
de CPFA, de organizacdo dos gestos, de adequacdo da postura e de
sincronismo de todos esses aspectos, durante a execucdo de uma aria, em

decorréncia a uma demanda psiquica. Ou seja, 0s problemas emocionais,



muitas vezes, afetavam a disposicédo fisica dos cantores, e de forma direta, a
qualidade vocal. Observou-se que algumas atividades fisicas melhoravam essa
condi¢cdo. Possivelmente por estimularem a autopercep¢do, ou até mesmo,
porque aumentavam a producdo de neurotransmissores®, que garantem o bem
estar, por exemplo, Serotonina. (Gayton, Hall, 1997).

A preocupacdo em acertar, este ou aquele exercicio mais indicado para
cada cantor, proporcionou reflexdes sobre a subjetividade na intervencao, para
se respeitar os limites e as necessidades de cada individuo.

Embora foco dessa pesquisa ndo seja avaliar os locais onde se trabalha
o corpo. Questiona-se: onde encontrar exercicios especificos para cantores?
Os exercicios repetitivos oferecidos nas academias, por exemplo, né&o
satisfazem a necessidade dos cantores, no que tange a preparacao fisica
voltada para o canto. Porque ndo ha, nesses estabelecimentos, propostas
adequadas, voltada especialmente para cantores. Faltam nas academias
trabalhos de introspeccao e introjecdo consciente dos exercicios. 1sso é ponto
fundamental na proposta de Piret, Béziers (1992).

A partir da concepcdo de coordenacdo motora, descrita nas
consideracfes gerais (subtitulo 4.2), compreende-se que 0S movimentos
(gestos) dependem da motivacdo psiquica; da criacdo mental do gesto; da
realizacdo e da satisfacdo da motivacdo. Todos esses aspectos marcam a

subjetividade de cada cantor.

1 A serotonina é um neurotransmissor, que estabelece comunicagdo entre os neurdnios. Essa
comunicacao é fundamental para a percepcao e avaliagdo do meio e capacidade de respostas
aos estimulos ambientais. Desempenha um importante papel na liberagdo de hormonios que
regulam o ritmo cardiaco, o sono o apetite, 0 humor, entre outros. Em geral individuos
deprimidos apresentam niveis baixos de serotonina. Pesquisas apontam que exercicios fisicos
regulares podem melhorar ou regular os niveis de producao de serotonina no cérebro e
viabilizar as sinapses que esse neurotransmissor se encarrega (Guyton, Hall, 1997).
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Nessa concepcao, elaborou-se o PDCM com o propdésito de assegurar
ao cantor, motivacao para realizar novos movimentos e a partir disso aprimora-
lo segundo a subjetividade.

Essa motivacdo é formada de sensacdes e reflexdes, na memoéria e na
imaginacgdo. Varios autores, LaPierre (1978); Fenichel (1986); LeBoulch (1988);
Piret, Béziers (1992); Bertazzo (1996); Campignion (1998); Schilder (1999);
Campignion (2001); Santos (2002); Bogéa (2004) concordam com essa
afirmacdo, porque tém seus trabalhos pautados na pesquisa da
psicomotricidade. A partir dessa consideracdo, acredita-se que o cantor seja
capaz de realizar movimentos e mudar de atitudes de forma n&o acidental,
tampouco determinada pelo acaso.

A atitude pode ser compreendida no plano subjetivo e no plano objetivo.
No plano subjetivo implica em uma certa emogédo, ou um certo sentimento, que
traduz o modo como o sujeito vive e relaciona-se com outras pessoas. No
plano objetivo, revela-se por meio de reacdes corporais ou verbais. Com base
nessa nocdo de atitude tem-se a compreensdo da organizacao estrutural do
ser, via unidade do corpo funcional e do psiquismo. Essa concepc¢do de
funcionamento € assumida por LaPierre (1978); Fenichel (1986); LeBoulch
(1988); Piret, Béziers (1992); Bertazzo (1996); Campignion (1998 e 2001);
Schilder (1999); Santos (2002); Bogéa (2004) e leva-nos a discutir, que
objetivar um desejo, por exemplo, o de cantar, pode ser de ordem puramente
psiquica, e nesse caso as razfes sao ilimitadas. Também pode ser da ordem
psicomotora ou motora, essa dependera das habilidades de quem executa,
portanto passivel de limitacdes.

A motivacao psicomotora esta relacionada com uma sensacao relativa

ao gesto. No gesto de cantar, por exemplo, o cantor vislumbra, apés algumas



tentativas, uma satisfacdo na emissao vocal, isso significa que, o desejo de
cantar foi objetivado na eficacia da sensacéo psicomotora. Esse € o mote de
sustentacao do trabalho de Piret, Béziers (1992) que esta presente na pesquisa
de Denys-Struyf (1997); Bertazzo (1996); Steuer (2003); Molinari (2004).

A motivac@o motora esta na base de todas as atividades fisicas, ou seja,
um movimento desencadeia outro movimento, e mais outro e assim
sucessivamente. Nesse raciocinio, a voz implica no acionamento de alguns
muasculos, que depende de outros, que acionam outros e assim
sucessivamente. A reciproca é verdadeira!

As motivacbes psiquicas, psicomotoras e motoras ndo se excluem e
tampouco estdo dissociadas umas das outras. No entanto, uma delas pode
tornar-se dominante. Exemplifica-se esse raciocinio com os relatos do T
(quadro 17 e anexo 4.4), o cantor declara que a ansiedade (motivacdo
psiquica) antes de cantar, o prende na preocupacao de acertar a emissao vocal
(motivacao psicomotora) e que quando entra em cena, 0S movimentos no palco
(motivacdo motora) desviam sua preocupacao.

Outro exemplo é a cantora S(b) que, ha dez anos atras sofreu um
acidente, em que teve um rompimento ligamentar no ombro direito (anexo 6,
fato relatado na primeira aula). Todos os movimentos do braco, embora muito
sutis, ficaram afetados. A dor (motivacdo psicomotora) e o medo (motivacao
psiquica) séo os fatores limitantes na mobilizacdo do braco, logo, a motricidade
ficou comprometida! A superacdo do problema pode ser via abordagens
motoras (motivacdo motora), com percepcao e introjecdo das sensacdes de
movimentos (motivacdo psicomotora), até que, tenha resgatado o
conhecimento dos limites dos gestos do braco, bem como o alinhamento da

postura (motivacdo motora).



Ao final do PDCM a cantora S(b) confirmou as expectativas de melhora
dos movimentos do seu braco (ver quadro 14 e anexo 4.3), ela relatou que a
dor néo estava presente.

Ao analisar a criacdo mental do gesto, que € da ordem psicomotora, vé-
se 0 desejo e sua realizagdo implicados em um processo, que passa por um
estagio de representacdo. Essa representacdo pode ser compreendida como a
maneira que o cantor se percebe ao cantar.

Para se compreender o gesto de cantar, na sua totalidade, ndo é
necessario conhecer cada uma dessas motivacdes a fundo, porém é essencial
compreender as interferéncias que existem entre elas.

De inicio, o desejo se torna necessario e toma uma forma realizavel por
meio da criagdo mental do ato. Essa criacdo se situa no nivel do esquema
corporal, na memdria e na imaginacdo, que permitem conceber o ato. A
representacdo do gesto a ser realizado liga-se ao esquema corporal, isto €, a
imagem do corpo no momento da acao.

Na obra de Guyton, Hall (1997) encontra-se descritos alguns aspectos
da funcéo sensorial soméatica. Os autores discutem a importancia da tarefa do
sistema nervoso central (SNC) em informar ao psiquismo o estado do corpo e
do que o cerca. O comando do SNC difunde-se pela via periférica e aciona as
coordenacdes dos movimentos. Esses sempre se desenrolam sob o controle
SNC, por meio do préprio equilibrio muscular e para responder ao controle
psicomotor, que lhe permite adaptacdo e o conduz a realizacdo do desejo.

Nessa compreensdo discute-se que a realizacdo do gesto é ao mesmo
tempo psicomotora e neuromotora. O gesto, que foi preparado na memoria e
na imaginacdo é vivido dentro de um esquema corporal, que depende da

identidade com a representacdo do gesto a ser realizado. Nesse estagio o



controle psicomotor é constante, pois o ato deve ser fiel ao modelo. Sobre esse
assunto varios autores concordam com exposto acima, Fenichel (1986);
LeBoulch (1988); Piret e Beziers (1992), Bertazzo (1996), Denys-struyf (1995),
(Molinari (2004).

Essa dialética entre o desejo, a realizagdo e a satisfacdo de realizagédo
enriguece o cantor com a possibilidade de novos gestos, isto se da,
proporcionalmente a medida que o cantor estiver sensivel a nuangcas que seu
corpo experimenta. Isso justifica a grande preocupacdo dessa pesquisa em
oferecer aos cantores recursos para o refinamento proprioceptivo. Constata-se,
nos resultados proprioceptivos dos cantores, mudangas satisfatorias advindas
de exercicios proprioceptivos, ver quadro 08, 11, 14, 17 e 20.

O movimento do corpo € o recurso de base para a conscientizacdo das
funcbes corporais e controle das descargas psiquicas, ou seja, a
psicomotricidade regula todas as func¢des do corpo. A elaboracédo do gesto, por
meio da organizacdo do movimento torna-se um veiculo para a expressividade
(Piret, Béziers, 1992; Bertazzo, 1996; Santos, 2002).

Retoma-se aqui a compreensdo de Fenichel (1986) a respeito dos
efeitos fisicos sobre emocdes reprimidas, em que as respostas estéo refletidas
na musculatura, e promovem blogueios dos impulsos, que resultam em
bloqueios dos movimentos corporais. Isso conduz ao enfraquecimento parcial
do controle voluntario da mobilidade, de tal modo, que o organismo em defesa
prépria absorve os transtornos funcionais do sistema muscular voluntario.

Nessa compreensdo, a voz resulta da habilidade de movimento das
pregas vocais. Isto se da, via acionamento respiratério, em que a percep¢ao da
forca do ar, bem como, a manutencéo de abertura do térax estdo ao comando

da motivacdo psiquica e do controle motor exercido pelo cantor. (Davis et al.,



1993; Imamura et al., 2006; Brasil et al., 2005). Dessa forma, quanto maior for
a capacidade de controle das respostas mecéanicas na voz, maior sera o
controle sobre as descargas psiquicas (Andrada e Silva, 2004; Sandgren,
2005).

A questdo escopo, dessa pesquisa, durante toda a intervengao esteve
atrelada a condicdo de ajuste postural, flexibilidade muscular e coordenacéo
dos gestos correlacionados a emissao vocal, visto que a fixidez é recorrente
em cantores liricos. Partiu-se da compreensao de que 0s movimentos corporais
humanos possuem duas estruturas de funcionamento de base: o sistema reto e
o sistema cruzado (explicados no subtitulo 2.1). Essa compreensao foi
postulada por Piret, Béziers (1992) e é reconhecida por Bertazzo (1996) dentro
da compreensdo de reeducacdo do movimento; por Santos (2002) na
elaboracdo de orientagbes para 0s ajustes posturais; por Steuer (2003) na
avaliacao da fixidez; por Molinari (2004) na aplicacdo de exercicios, dirigidos a
cantores, para liberacdo de tensdes e aprimoramento do gesto.

E de suma importancia trazer esses conceitos para esta discussao.
Entende-se que o sistema reto esta relacionado ao equilibrio da postura e a
manutencdo da abertura dos volumes corporais, principalmente da caixa
toracica. Nesse sistema, o enrolamento e endireitamento do tronco estdo
associados aos gestos simétricos dos membros superiores e inferiores. No
processo de enrolamento da coluna acontece a desimbricacdo das espinhas
dorsais e lombares, ou seja, as espinhas sao liberadas para que 0s espacos
interdiscais se alonguem. Esse movimento viabiliza o alongamento da coluna e
dos musculos das costas, sobre esse assunto vé-se recomendacdo no trabalho

de Bertazzo (1996); Hall (2000); Pinho (2001).



Enquanto que o sistema cruzado esta relacionado as tor¢des do tronco e
as assimetrias dos membros superiores e inferiores. Esse sistema é que
permite a retomada de equilibrio na dindmica corporal, a adaptacdo aos
movimentos e a expressividade dos gestos, Piret, Béziers (1992); Bertazzo
(1996); Santos, (2002), discutem amplamente sobre esse assunto.

O canto, por exceléncia, é uma atividade expressiva, portanto esta
intimamente relacionada ao sistema cruzado. As tor¢des e as transferéncias de
peso (passagem de apoio de um pé para o outro), durante a execucao de uma
aria sdo gestos que estdo relacionados a flexibilidade, a liberdade e a
coordenacao dos movimentos do tronco, da cabeca e dos membros superiores
e inferiores.

Os movimentos do maestro (capitulo 6 - segunda aula — exercicio f),
associado a emissao vocal € um bom exemplo de exercicio que integra o
sistema reto ao sistema cruzado, porque além de promover extensao axial e
equilibrio da coluna (sistema reto), garante aquecimento nas articulacoes,
movimentos livres de tensdes e um desenho no tempo e no espaco mais
harménico e suave, tanto no corpo quanto na voz (sistema cruzado).

Segundo Piret, Béziers (1992); Bertazzo (1996); Santos (2002) o
equilibrio corporal, aliado a flexibilidade, pode garantir ajustes na postura e
viabilizar os movimentos de modo mais expressivos.

Ao abordar os ajustes de tensdo da bacia, via exercicios de mobilizac&o
lateral, retroversdo e anteversao, oferecidos na primeira aula (Capitulo 6), que
se considera base da estabilidade da coluna (Piret, Béziers, 1992; Guyton, Hall,
1997; Bertazzo, 1996; Denys-Struyf, 1997; Campignion, 1998; Steuer, 2003;
Molinari, 2004; Hall, 2000) garantiu-se uma possibilidade de melhorar a postura

dos cantores, posto que no momento da execucdo de uma aria, eles séo



cobrados, que estejam com a postura adequada, subentendido como coluna
ereta. Contudo, existem vérias confusfes quanto a concepcao de coluna ereta.
Freqlentemente, o que se vé sdo cantores com as costas planas, caixa
toracica e ombros elevados e musculatura do pescoco rigida.

Essa postura, além de reduzir os espacos internos da respiragao,
bloqueia o esterno (principalmente o musculo esternoclidomastéide), restringe
a possibilidade de movimentagéo do tronco e pode provocar enrijecimento da
musculatura corporal (Davis et al., 1993; Miller, 1994 e 1996). Muitas vezes 0s
cantores percebem isso, quando a intencdo de se expressar, esbarra na
limitag&o corporal. A preocupacdo em manter a qualidade vocal, principalmente
o foco, ou seja, a projecao e a ressonancia, dividem a atengéo do cantor sobre
si mesmo (ver relatos nos anexos 4.2; 4.3; 4.4 e 4.5). Se nao houver um
trabalho de coordenacdo psicomotora prévio, para a automacgdo dos gestos,
provavelmente, sua interpretacdo estara comprometida. Essa compreenséo €
partilhada por Sataloff et al., (1997); Pinho (2003); Davis et al., (1993); Miller
(1994 e 1996); Andrada e Silva (2004); Behlau (2004) e Sandgren (2005).

Para além de uma compreensdo, 0 que 0 cantor precisa, nesses casos,
€ de vivencia de sensacdes corporais. Essas podem ser contempladas com
exercicios diarios de mobilizacdo da bacia e enrolamento e extensdo da
coluna, conforme oferecido na primeira aula do PDCM (capitulo 6) de forma
consciente e perceptiva.

Para que os cantores consigam, de fato, manter a estabilidade da
coluna vertebral na posicao ereta (opta-se por chamar de extensdo axial da
coluna), além da mobilizacdo da bacia, eles precisam garantir flexibilidade no
tronco. Isso pode ser alcancado com exercicios de enrolamento e extensao da

coluna, conforme visto nas aulas cinco e seis (capitulo 6).



Para Piret, Béziers (1992) e Bertazzo (1996) musculo alongado é sinbnimo de
muasculo forte! Portanto, se o0s cantores praticarem, com assiduidade,
exercicios de alongamento dos musculos das costas, essa musculatura ficara
apta, para manter a coluna em extenséo axial por um periodo de tempo maior.
Consequentemente, possibilitara maior expansdo dos pulmdes nas retomadas
de ar durante a execugéo de uma aria.

Sabe-se que ao cantar a caixa toracica deve permanecer expandida,
mesmo durante a expiracdo, pois esta condicdo é a melhor para se manter
uma ventilagdo homogénea, isto porque as tomadas de ar, durante a execucao
de uma éaria, devem ser rapidas, para que nao se perca o andamento da
musica, (Sataloff, 1991; Bunch, 1995; Sataloff et al., 1997; Scarpel, 1999;
Pedroso, 2002; Campignion, 1998 e 2001; Andrada e Silva, 2004; Sotorolli,
2004).

Desse modo, se as costas estiverem alongadas, o0s cantores
conseguirdo manter a extensdo axial da coluna e conseqluentemente
viabilizardo as retomadas de ar, visto que, a caixa toracica estara aberta. Uma
vez conquistado esta habilidade os cantores, ainda que de modo muito
subjetivo, poderdo padronizar uma condicdo boa de respiracdo para o canto.
Isso pode impedir que a tensdo emocional interfira negativamente sobre o
canto.

As tensdes musculares, muitas vezes, sdo decorrentes de descargas
psiquicas (Schilder, 1999). Essas frequentemente acometem o0s cantores
liricos, porque lidam com a emocao requerida nos estilos das composicdes,
bem como na demanda de suas interpretacdes, ou seja, 0 cantor deve sempre
se preocupar com o significado que a obra oferece, com as exigéncias do

compositor e as vezes com as exigéncias do diretor cénico (6pera). Contudo o



cantor torna-se capaz de detectar e identificar suas tensoes se estiver de posse
com a propriocepgdo, ou seja, com as sensacgdes do proprio corpo e da prépria
voz. Isso possibilita autonomia dos gestos corporais e vocais.

Com foco nesta questado, a sequéncia dos exercicios do PDCM (capitulo
6) priorizou nas trés primeiras aulas, a percepcado e reconhecimento das
estruturas corporais, para somente depois construir a imagem do homem em
pé (quarta aula) e em seguida a sequéncia de coordenacédo (aulas cinco, seis,
e sete) e finalmente, na oitava aula, o sincronismo de todos 0s gestos corporais
e vocais de modo proprioceptivo.

A percepcdo do ato motor resulta de experiéncias de movimentos
assistidos, onde a sensagdo das estruturas envolvidas garante ao mesmo
tempo reconhecimento do movimento, no tempo e no espaco, bem como, a
modificacdo da sua prépria forma (Piret, Béziers, 1992; Bertazzo, 1996).

Os aspectos dos movimentos vivenciados e a autonomia da
coordenacdo motora foram abordados na oitava aula. Pensou-se, para esta
aula, realizar um fechamento de todos os conteddos abordados, numa
dindmica de integracdo com o0 canto. Apresenta-se aqui, uma analogia ao
movimento fundamental e 0 movimento vivenciado exposto por Piret e Béziers
em relacdo ao nascimento do bebé.

Ao nascer 0 bebé trds consigo um padrdo motor de movimento que
Piret, Béziers (1992) consideram como movimento fundamental. Mesmo na
vida uterina existe um movimento de enrolamento e extensdo da coluna e de
organizacdo dos membros. Quando o bebé nasce toda a base de
funcionamento do sistema reto e do sistema cruzado esta completa. Contudo,
nesse estagio da vida, esses movimentos sdo reflexos. Somente depois,

quando o bebé for capaz de descobrir e adaptar seus movimentos no tempo e



no espaco, por meio da sensagcao adquirida na relacdo com sua mée, ou
cuidador, € que se torna habil para coordenar os movimentos e modificar o seu
préprio corpo.

Neste sentido, na Ultima aula considerou-se como movimento
fundamental, toda habilidade motora inata dos cantores, inclusive a voz.

Ao considerar-se a voz como movimento, ha que se compreender,
portanto que ela é inata, assim como o0os demais movimentos do corpo.
Destarte, passivel de coordenacdo e modificacdo da sua forma.

Ainda nesse raciocinio, considerou-se como movimento vivenciado o0s
exercicios do PDCM, que podem ser compreendidos como recurso de
adaptacao dos movimentos no tempo e no espaco.

Nesse contexto, a voz € um movimento coordenado por meio das
técnicas do canto, dos exercicios respiratérios e dos exercicios de articulacao
das palavras, em que tudo decorre da coordenacdo motora global de cada
cantor.

Expbe-se agora uma reflexdo de como a coordenacdo motora age sobre
0s movimentos dos musculos intrinsecos da laringe, da respiracdo e do corpo
todo durante a emissao da voz cantada. Quanto mais coordenados forem os
movimentos, melhor sera a qualidade vocal.

Antes mesmo de o som vocal ser emitido existe uma movimentacao de
abertura da caixa toracica para a tomada de ar que aciona a movimentacao da
musculatura intrinseca da laringe.

A respiracdo depende do equilibrio da postura do cantor, que depende
da posicdo de apoio dos pés no chdo, que regula a posicdo das pernas, e
estabiliza a posi¢do da bacia, que por sua vez sustenta a posi¢cao do tronco,

gue acarreta na posicado da cabeca e dos bracos, logo, para o cantor lirico, a



postura ao cantar ndo pode ser de qualquer jeito, conforme ja discutido
anteriormente. A respeito disso encontra-se consideragdes semelhante no
trabalho de Sataloff (1991); Bunch, (1995); Sataloff et al., (1997); Pedroso
(2002); Sotorolli (2004).

Para garantir a qualidade do canto, é fundamental que o cantor
mantenha a postura corporal alinhada, e o0s gestos, harmonicamente,
coordenados durante a execucao de uma éria.

Discute-se a partir dessa consideragdo, que a coordenacdo motora
caracteriza o modo de cantar de cada cantor. Ainda que, o cantor siga a risca o
gue esta escrito na partitura e que utilize a mesma técnica de canto que outros
cantores, o resultado € sempre singular. Essas sdo as consideracdes basicas
no trabalho de Piret, Béziers (1992) para se avaliar os gestos em relagdo a
subjetividade.

Durante a respiracdo, a glote se abre em uma fracdo de segundo, isso
acontece antes que o fluxo de ar passe pelo seu interior. Essa abertura é
realizada pela contracdo dos musculos cricoaritenbéideos posteriores (CTP). As
inervacdes desses musculos fornecem uma atividade ritmica, que inicia-se
antes da acdo motora do centro frénico, que por sua vez, coordena esse
fendbmeno ritmico, ou seja, pode acelerar o com a obstrucédo da ventilacdo e
com o aumento de didéxido de carbono na corrente sanguinea (hipercapnia) e
desacelerar com o aumento de oxigénio na circulacdo (hiperventilacdo) e com
0 aumento da pressdo de oxigénio arterial. Esses acontecimentos justificam a
necessidade de aquecimento e desaquecimento vocal e corporal, antes da
producado da voz. Esse raciocinio pode ser aprofundado nas obras Davis et al.,

(1993); Imamura et al. (2006).



A descida da laringe, na inspiracado, a distancia do osso hidide e provoca
um estiramento das pregas vocais (Brasil et al., 2005; Imamura et al., 2006).
As cartilagens aritendides deslizam lateralmente; e a glote se abre. Com isso a
abertura glotica pode ter uma variagdo de tamanho, possivelmente a laringe
desempenha um papel importante na regulagdo da resisténcia intrinseca da via
aérea durante a respiracdo. Essas alteracdes reflexas s&o iniciadas por
receptores de pressdo nos pulmdes e na regido subglotica; e podem participar
na mistura do ar dentro dos pulmdes. Na vigéncia de expiracao sob aducéo das
pregas vocais, ocorre um incremento na pressao expiratéria, de tal modo, que
pode ocorrer modulagédo coordenada, portanto, deixa de ser reflexa. Encontra-
se raciocinio semelhante nos trabalhos de Davis et al., (1993) Bunch (1995).

Essa modulacdo decorre da vibracdo das pregas vocais e quando
coordenado da origem ao canto. De inicio ocorre uma acdo coordenada do
musculo cricotiredideo (CT) sobre a bascula, que ocorre entre as cartilagens
tiredidea (T) e cricoidea (C), essa acédo é facilitada no abaixamento da laringe
(Davis et al, 1993; Zemlin, 2000).

A partir desse ponto, as pregas vocais sdo estiradas (distendidas) para a
elaborar o som. Isso acontece por meio da rotacdo das aritenodides, que é
coordenado pelos musculos CT laterais, por meio da distensdo da laringe, ou
seja, da bascula entre T e C. Nesse caso, ha uma forte tracdo da apofise vocal
das aritendides para frente, consequentemente dificulta a rotacdo das
aritendides. Nesse estagio, o cantor lirico treinado aduzira as pregas vocais
pela acdo dos musculos interaritenoideos transversos (IAT) (Davis et al., 1993;
Zemlin, 2000).

Esses movimentos de fonacdo sdo indispensaveis para a execucdo de

arias de 6pera, porque propiciam maior extensao glotica aliada a maior tensao.
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Em suma, esses movimentos baseiam-se no giro coordenado das aritendides,
e isso depende das contracdes simultaneas de todos os musculos intrinsecos
da laringe bem como da organiza¢do e contragdo de todos os musculos do
corpo. Essa discussdo encontra suporte tedrico no estudo de Davis et al.,
(1993).

De maneira geral, os resultados dessa pesquisa foram positivos.
Observa-se nas avaliagbes dos juizes (quadro 6, 9, 12, 15 e 18) que todos o0s
cantores apresentaram alguma diferenca no corpo e na voz pdés-intervencgao.
Alguns aspectos merecem destaque, por exemplo, a projecao da voz,
movimentos livres, coordenacdo pneumofonoarticulatéria. Constata-se também
nos quadros 8, 11, 14, 17 e 20, as mudancgas favoraveis sobre a propriocepcao
de cada cantor, ou ainda, as mudancas positivas nas auto-avaliagdes (quadros
7,10, 13, 16 e 19).

Tais constatacdes sao reiteradas nos relatorios das aulas (ver anexo 6).
Houve vérias declaracdes, por parte dos cantores, de melhora na percep¢ao do
desempenho geral. No quesito corpo, os relatos mais frequentes dizem
respeito ao aumento da resisténcia e disposicado fisica. Na voz, maior controle
da coordenacdo pneumofonoarticulatéria e projecdo. Observa-se, que muitas
vezes no inicio das aulas os cantores reclamaram de cansaco e apés a aula,
os relatos mudaram para uma descricdo de maior disposicdo fisica. Isso se
deve ao fato, de que durante a aula, o cantor foi capaz de realizar outro trajeto,
no locomotor, de seus impulsos emocionais, ou seja, foi capaz de dar uma
trégua as suas demandas psiquicas, por meio da percep¢do dos seus
movimentos, de modo organizado. Dessa forma, acionou a autonomia de seu

corpo, que é auto-regeneradora (Piret, Béziers, 1992; Bertazzo, 1996).
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Inicia-se, a partir desse momento, uma discussdo sobre os resultados
mais significativos, pos-intervencdo, no corpo e na voz de cada cantor.

Embora haja uma distincdo na formacéo dos juizes profissionais dessa
pesquisa, 0 que se observa nas avaliagcdes, de modo geral, € um consenso na
linguagem e nos conceitos (Andrada e Silva, 2005). Isto se deve a aproximacao
das areas correlacionadas, Canto, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Esse fato
facilitou a criacdo das categorias, consequentemente a compilacdo dos
resultados.

Cantora MS:

Na opinido de todo os juizes, 0 corpo e a voz da cantora MS ficaram,
diferentes (ver quadro 6 e 21). As mudangas observadas foram para melhor,
principalmente a projecdo da voz e nos gestos livre. Na opinido dos juizes
leigos a voz ficou mais clara, fluida, com mais limpidez e menos esforco; o
corpo ficou com gestos livres e menos rigidez.

Embora a respiracdo nao tenha sido observada por todos, sabe-se que
a projecao da voz estd intimamente relacionada a capacidade respiratoria e a
postura corporal, principalmente do tronco. No quesito corpo, 0s juizes
avaliaram que os gestos ficaram mais livres. Esse dado pode ser interpretado,
segundo a coordenag¢do motora, como uma habilidade adquirida proveniente
de uma boa propriocepcéo e coordenacdo dos gestos. Logo, a projecao da voz
da MS melhorou em funcdo dos ajustes posturais, dos gestos livres que
certamente facilitaram a respiracao.

Esses dados foram confirmados pela cantora na auto-avaliacdo (quadro
7) e observa-se satisfacdo na sintese da propriocepcao (quadro 8). Na auto-
avaliacdo, a cantora faz um relato, muito interessante, que nos remete as

reflexbes de Steuer (2005), sobre as escolhas de cada sujeito. Segundo essa
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autora, compreender as escolhas dos cantores pode auxiliar na investigacéo de
novas possibilidades de producédo vocal. No caso dessa cantora, a escolha do
padréo de producdo da voz exprime a sua personalidade. Ela disse: “...mas eu
Nao sou suave mesmo, COMo VOou querer que a minha voz seja, minha voz tem
gue ser carregada mesmo”(quadro 7).

Ao analisar as filmagens observa-se que em ambas gravagbes a
cantora manteve-se com um bom padrdo de articulagdo das palavras. Porém,
uma questdo chama-nos atencéo, observa-se na primeira filmagem, que em
seu colo (mais precisamente em cima do manubrio), aparece uma mancha
avermelhada, que nos faz pensar em um excesso de forca e presséo
respiratoria durante a execucdo da aria. Essa caracteristica esta relacionada a
incoordenacao pneumofonoarticulatoria.

Porém, na segunda gravacao esse avermelhado ndo ocorreu. Esse fato
nos faz crer, que na segunda gravacao, a cantora conseguiu equalizar a forca
respiratéria ao movimento vocal. Conseqientemente a voz ficou mais bem
projetada. Com efeito, esse resultado comprova que 0s gestos livres (sistema
cruzado) do corpo da cantora, na segunda gravacdo, possibilitaram melhor
coordenacao dos movimentos corporais e da respiracao.

Cantor B:

Na opinido de todos os juizes, o corpo e a voz do cantor B ficaram
diferentes (ver quadro 9), melhoraram. Dois resultados que séo correlatos entre
si, dizem respeito a projecdo da voz e a respiracdo. Essa relacdo fora
apresentada na revisao de literatura dessa pesquisa (capitulo 3, subtitulo 3.2) e
merece destague neste caso, principalmente nas caracteristicas observadas
gue garantem a projecdo. Na opinido dos juizes leigos a voz ficou mais clara e

fluida, e o corpo ficou menos rigido.
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Varios juizes observaram que o corpo do cantor ficou mais “integrado”,
“alargado”, “melhor posicionado”, houve até uma descricdo bastante
romanceada (ver quadro 9 - fisio 1): “era uma tora, vira uma arvore, pés e
pernas enraizados, ele cresce verticalmente, os ombros pousam 0 pescocgo se
alonga, a cabeca, o rosto e o olhar ficam serenos”, essas descricdes servem
para ilustrar que muitas vezes as mudancas, na qualidade vocal sao advindas
de realizagOes corporais e denotam expressividade.

Na auto-avaliacdo (quadro 10) o cantor faz um comentario que justifica a
sua postura corporal durante a interpretacdo: “eu fiz isto pensando nas
orientacdes aprendidas durante as aulas, acho que eu exagerei, vejo até que
meus espacgos nas costelas estdo maiores do que na GB (primeira gravagao)
coordenei melhor o ar”, nesse relato ele confirma as observacdes dos juizes, e
demonstra que essa foi sua intencédo, portanto houve controle do gesto
desejado. Suas motivacdes psiquicas permitiram as realizacbes das
motivacfes psicomotora e motora. Esses dados foram contemplados nas
respostas da propriocepcao (quadro 11)

Contrariamente as orientacdes das aulas, na segunda gravacao, B se
apresentou muito mais rigido, isto €, sem muitos movimentos, quando
comparado com a primeira gravacao.

Ao final da segunda gravacdo ele faz o seguinte comentario: “as
ventosas nos pés e a extensdo axial da coluna que vocé nos ensinou, me
ajudaram a interpretar meu personagem. Trata-se de um sacerdote muito serio,
que na cena olha os seus suditos/fieéis de cima para baixo, enquanto canta
essa aria. Entdo eu fiz a mesma coisa”. (ver quadro 10).

Todavia, nota-se na segunda gravacdo que sua voz esta mais afinada

devido a boa tomada de ar, h4 maior abertura da caixa toracica comparada
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com a primeira gravacao e sua projecdo tem maior alcance. Esses beneficios
respiratorios sdo discutidos nas obras de Bunch, (1995); Sataloff, (1991 e
1998). Pode-se pensar, nesse caso que, embora o cantor tenha minimizado
seus movimentos corporais, a sua postura corporal estd mais organizada. O
cantor melhorou a estruturacdo do sistema cruzado, e com iSsO, 0 COrpo esta
mais harménico com a voz. Esse dado foi confirmado pelo proprio cantor (ver
quadro 10 e 11).
Cantora S(b)

Na opinido de sete juizes profissionais e trés leigos (ver quadro 12 e 21)
0 corpo da cantora ficou diferente, melhorou. Ainda que a proje¢édo da voz
tenha tido um resultado expressivo, ndo foi unanimidade. As mudancas
corporais merecem destaque. Além das categorias, gestos livres (observada
por todos juizes) e melhor expressividade (sete), os juizes relatam outras
caracteristicas que se apareceram na segunda gravacao, “melhor

transferéncia de peso”, “maior expansao do térax”, “mais leveza

ocupa melhor
0 espaco”. Os Juizes leigos disseram que a voz ficou mais limpida e com
menor esforgo.

Na auto-avaliacdo S(b) confirma a opinido dos juizes, ao dizer que
estava mais tranquila, que sentiu que sua voz ficou mais ligeira. Uma questéo
importante relatada por ela, foi a possibilidade de passar o conhecimento
adquirido para os seus coralistas (ver quadro 11). Isso significa que as
assimilacdes das vivéncias experimentadas estdo asseguradas.

Observa-se na primeira gravacao que em alguns momentos ha uma
agitacdo dos movimentos na tentativa de tomada de ar. Possivelmente ha uma
incoordenacdo pneumofonoarticulatoria. Nota-se também que a voz esta mais

pesada e com menos brilho, quando comparada com a segunda gravacao.
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Fato importante foi que nas duas gravacbes a cantora ndo conseguiu
atingir um alinhamento da postura: ombro direito esta mais baixo que o
esquerdo. Segundo os conceitos da coordenagdo motora a estabilidade do
sistema reto esta prejudicada em virtude de uma lesdo nas fibras musculares e
ligamentares. Esse dado pode ser justificado em fungcdo de um rompimento
ligamentar no ombro, por ocasido de um acidente. Embora esse dado tenha um
aspecto negativo para quem assiste a gravagao, para a cantora ele nao surte
efeito. [...] “vocé sabe que depois dessas aulas eu esqueci que tenho um
rompimento de fibra...”(ver quadro 13). A despeito disso, observa-se que ela
conseguiu manter abertura na caixa toracica na segunda gravacdo. Logo
melhorou a respiracdo, consequentemente o resultado é de uma voz melhor
projetada e mais leve. Em suma, ndo obstante ao fato da postura desalinhada,
0 que se observa, nesse caso, é que a respiracdo e 0s movimentos corporais
livres resultaram na projecdo da voz e na expressividade da cantora. Isso pode
ser interpretado como uma adaptacdo do sistema cruzado, embora a postura
nao estivesse ajustada, os membros superiores e inferiores estavam livres para
expressao.

Cantor T

Na opinido de todos os juizes (profissionais e leigos) ver quadros 15 e
21, o corpo e a voz do cantor T ficaram diferentes. As categorias ressonancia,
respiracdo e gestos livres foram unanimidade. Para os juizes leigos a voz ficou
mais clara, limpida, fluida e com menor esfor¢co. Porém ao observar o quadro
dos juizes profissionais (quadro 15) certifica-se o cantor se beneficiou de varios
outros aspectos. A projecao, por exemplo, foi citada pode sete juizes, pode-se
deduzir que com a respiracdo melhor e os gestos corporais mais livres, a

ressonancia e a projecao ficaram melhores.
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Na auto-avaliacdo T (quadro 16) ele observa, bastante surpreso, uma
mudanca na ressonancia, disse que sua voz ficou mais coberta e mais brilho.

Na primeira gravagcdo, T executou sua aria com movimentos de bracos
exagerados, com ressonancia laringofaringea com foco nasal acentuado.
Porém, na segunda gravagdo observa-se que os movimentos dos bragos foram
minimizados, ficaram mais suaves e delicados. Isso conferiu mais harmonia
entre voz e corpo.

Nos relatos proprioceptivos (quadro 17) o cantor menciona que melhorou
a percepcao, melhorou a posicdo da coluna e ficou com mais confianga na
técnica vocal.

Na segunda gravacao, a voz esta com uma ressonancia mais agradavel
na regido laringofaringea com foco nasal discreto. Pode-se compreender esse
fato pela andlise dos ajustes corporais (tanto na postura, quanto nos
movimentos) onde o0 cantor se preocupou em manter os pés mais bem
apoiados e o tronco um pouco mais antevertido. Essa condicdo provavelmente
favoreceu o desbloqueio da caixa toracica e consequentemente facilitou a
passagem do ar (Bertazzo, 1996; Denys-Struyf, 1997; Campignion, 1998 e
2001; Molinari, 2005).

Fato curioso aconteceu com esse cantor no dia da segunda gravacgao.
Ele chegou muito cansado de uma viagem a Campinas, que fora a trabalho. Ao
entrar na sala da gravacdo, relatou um receio de n&o conseguir atingir os
agudos da sua aria, porque estava muito agitado e cansado. Assunto exposto
na introducdo dessa pesquisa, esse tipo de preocupacdo € recorrente em
cantores liricos, principalmente cantores de vozes agudas (tenores e
sopranos). A sustentacdo das notas agudas exige muita disposicéo fisica e

guando se esta cansado o temor € justificado. Porém para surpresa do cantor,
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suas notas aconteceram, até mais suaves e com uma cobertura diferente, mais
agradavel, quando comparado com a primeira gravacdo. Nota-se nesse
resultado que embora o cantor ndo estivesse de posse do controle das suas
motivagdes psiquicas (teve medo), a resposta psicomotora foram acionada. Ou
seja, os exercicios do PDCM garantiram um suporte de base para as condi¢cdes
motoras se desenvolverem, criarem autonomia. Isto é, o corpo estava
trabalhado o suficiente para que as notas pudessem ser emitidas de modo
coordenado.

Cantora S(a)

Na avaliagdo dos juizes profissionais e dos leigos (quadros 18 e 21), o
corpo da cantora ficou diferente, todos observaram que seus gestos ficaram
livres. No quesito voz o melhor resultado diz respeito a projecao da voz (oito), e
menos esfor¢o (unanime entre leigos).

Na segunda gravacdo, a cantora apresentou-se com maior abertura da
caixa toracica e com melhor apoio dos pés no chéo. Isso melhorou a respiracéo
guando comparado com a primeira gravacao. Esse fato teve implicacdo direta
na colocacdo da voz. As tensbes musculares nao impediram que 0S
movimentos corporais ficassem livres, a postura ficou mais adequada durante o
canto e isso facilitou a projecédo da voz da cantora. Nos relatos proprioceptivos
(quadro 20) a cantora discorreu sobre os beneficios que o PDCM lhe
proporcionou: melhor postura, fluxo de ar mais livre, novos pontos de
ressonancia, menos esfor¢co ao cantar, resgate da auto-estima.

Na auto-avaliacdo (quadro 19) a cantora justificou algumas
caracteristicas da voz em funcéo do cigarro. Vale uma ressalva, o fumo nao foi
um critério de exclusao, visto que, todos os cantores, independente dos habitos

e vicios podem se beneficiar com os exercicios do PDCM. Nota-se nas
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filmagens que a qualidade da voz da S(a) ndo teve mudancas significantes,
porém a cantora relatou satisfacdo em varios aspectos, como pro exemplo:
proprioceptivos, ressonancia, expressividade.

Apds a segunda gravagdo a cantora descreveu um quadro de muita
ansiedade e nervosismo, durante a noite (véspera da segunda gravacdo) por
guestdes pessoais. Ela relatou que ndo conseguiu dormir e que fumou muito
(quadro 19). Chegou muito agitada para a segunda gravacdo, temendo nao
conseguir gravar, dizia ter muita secrecdo na voz.

Ainda que os resultados das interpretacdes ndo correspondessem as

expectativas da cantora, ela realizou uma belissima gravacao.

Os resultados oriundos da aplicacggo PDCM, de modo geral,
corresponderam aos objetivos propostos para a realizagéo desta pesquisa.

As bases tedricas da coordenacdo motora, aplicadas na elaboracédo dos
exercicios de reestruturacdo e manutencdo da postura dos cantores,
contemplaram o sistema reto. Bem como, a reestruturacdo dos gestos foi
contemplada com os exercicios do sistema cruzado, que garantiram liberacéo
das tensdes corporais excessivas. Os trabalhos de associacdo entre os dois
sistemas (reto e cruzado) preservaram 0s volumes internos, principalmente o
volume do térax e auxiliaram na expressao vocal e corporal. Esses beneficios
associados a propriocepcao dos cantores viabilizaram um aprimoramento dos

recursos vocais, destaque para a projecao da voz e mudancas na ressonancia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da aplicacdo do Programa de
Desenvolvimento da Coordenagdo Motora, na voz dos cantores liricos
profissionais, dessa pesquisa, considera-se que:

- Os ajustes posturais, oriundos da execuc¢do dos exercicios da coordenacao
motora garantiram maior abertura da caixa toracica e melhoraram as condigdes
de respiracdo dos cantores, durante o canto. Isso favoreceu a verticaglizacéo
da ressonancia e a projecao da voz.
- Os exercicios que priorizaram a reestruturacdo do sistema reto garantiram o
alinhamento e a manutencao da postura adequada dos cantores liricos.
- Os exercicios que priorizaram a reestruturacdo do sistema cruzado
reeducaram os gestos dos cantores e isso favoreceu a expressividade durante
a execucao do canto.
- Exercicios proprioceptivos, corporais e vocais, foram excelentes para a
percepcgao e o controle das tensdes musculares durante o canto.
- Exercicios da coordenacdo motora liberaram o0s gestos das tensdes
musculares excessivas, isso debelou a fixidez e melhorou a qualidade vocal.

O canto lirico € uma acado que deve ser coordenada. A coordenacdo da
musculatura intrinseca da laringe esta atrelada a coordenacédo
pneumofonoarticulatéria, que estd associada a coordenacdo motora do corpo

todo. Logo, a voz é passivel de coordenacdao.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia

Comité de Etica em Pesquisa — PUC-SP

Pés Graduagdo de Fonoaudiologia da PUC/SP

Orientadora: Profa. Dra. Marta Assumpgao de Andrada e Silva
Pesquisador: Enio Lopes Mello

Protocolo n®: 045/2005

Parecer sobre o Projeto de Pesquisa intitulado “Voz do cantor lirico: efeito da
aplicagdo de um programa de desenvolvimento da coordenagdo moltora
baseado em Piret e Beziers”

Em conformidade com os critérios da Resolugdo no 196/96 de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, a relevancia social, a relagdao custo/beneficio e a autonomia
dos sujeitos pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagdo nesta pesquisa.

O projeto € pertinente, tem valor cientifico e a metodologia atende aos objetivos
Ppropostos.

No nosso entendimento, o projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco ou dano ao
ser humano do ponto de vista ético.

Assim, o parecer do comité é favoravel a aprovagao do projeto.

Sdo Paulo, 18 de setembro de 2007.

“iit z-’/‘?’u

Profa. Dra. Silvia Friedman
Comissdo de Etica
PEPG em Fonoaudiologia

Rua: Monte Alegre, 984 4°andar sala4E-13  Bairro: Perdizes Séo Paulo - SP CEP 05015-901
Tel./FAX: (11) 3670-8518 E-mail: posfono@pucsp.br



Anexo 02 - Termo de consentimento da instituicéo

Nome da instituicdo: ACADEMIA CORPORAL ROSA CAHALI
Nome do responsavel legal: Rosa Helena Cahali Martin

Pesquisador principal: Enio Lopes Mello

Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo — Programa de estudos de pos-
graduados em fonoaudiologia.

Endereco: Rua Juréia 394, apto. 161 — CEP 04140-110

Endereco eletronico: enio.mello@superig.com.br - telefones: (11) 5083-0551 ou 9520-
9502

Aprovado pelo Comité de ética da PUCSP e CONEP (CNS 196/96) SOB O N° 45/2006.

1-Titulo: Voz do cantor lirico: efeitos da aplicagdo de um programa de
desenvolvimento da coordenacdo motora baseado em Piret e Béziers

2-Objetivo do estudo: investigar os efeitos da aplicacdo de um Programa de
Desenvolvimento da Coordenacdo Motora, elaborado pelo pesquisador, baseado em
Piret e Béziers, na voz do cantor lirico.

03- Procedimentos: cinco cantores participardo desta pesquisa. Os cantores, apos
assinarem este termo, executardo uma aria de Opera de livre escolha, memorizada, que
sera filmada e responderdo uma questdo sobre a sua propriocep¢do. Durante um més
(oito aulas), os cantores freqiientardo o PDCM. Ao termino, executardo a mesma aria de
Opera que novamente serd filmada, exatamente nos mesmos moldes da primeira e
responderdo a questdo sobre a sua propriocepcdo. Nove juizes profissionais (trés
fonoaudiologos especialistas em voz cantada, trés professores de canto e ou regente, trés
fisioterapeutas e ou preparador corporal) serdo convidados para avaliarem as filmagens.
Os cantores assistirdo as duas filmagens e fardo uma auto-avaliacéo.

04- Riscos e desconforto: ndo existem riscos e desconfortos quanto a saude vocal e
corporal do cantor, embora possa se deparar com novidades, oriunda propriocepcéao e
dos exercicios.

05- Beneficios: uma vez que o cantor se propuser a realizar todas as atividades, acredita-
se que ele se beneficiara tanto nos aspectos vocais e quanto corporais.

06- Pagamento e Ressarcimento: estou ciente de que ndo haverd nenhum tipo de
remuneracgao e ou ressarcimento.

07-Utilizagdo do local: Autorizo a utilizacdo do espaco da Academia Arte Corporal
Rosa Cahali para a realizacdo dos procedimentos desta pesquisa, bem como a
divulgacdo nos meios académicos conforme interesse do pesquisador. Compreendo a
importancia desta pesquisa e aceito os termos de consentimento da instituicdo para
legitimar a participagéo.

Responsavel legal da instituicao pesquisador
S&o Paulo, 26 de setembro 2006.



Anexo 03 — Termo de Consentimento livre e esclarecido

Nome do voluntéario:

CPF. RG.

Pesquisador principal: Enio Lopes Mello

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo - Programa de Pros-graduagao em
Fonoaudiologia.

Endereco para contato: Rua Juréia, 394 — apto.161 — CEP 04140-110.

Endereco eletrbnico: enio.mello@superig.com.br Tel.: res. (11) 5083.0551 — cel. (11)
9520.9502.

1-Titulo: Voz do cantor lirico: efeito da aplicacdo de um programa de desenvolvimento da
coordenacao motora baseado em Piret e Béziers

2-Objetivo do estudo: investigar os efeitos da aplicacdo de um Programa de Desenvolvimento da
Coordenacdo Motora, elaborado pelo pesquisador, baseado em Piret e Béziers, na voz do cantor lirico.

03- Procedimentos: cinco cantores participardo desta pesquisa. Os cantores, apds assinarem este termo,
executardo uma aria de 6pera de livre escolha, memorizada, que seré filmada e responderdo uma questao
sobre a sua propriocepcao. Durante um més (oito aulas), os cantores freqiientardo o PDCM. Ao termino,
executardo a mesma aria de épera que novamente serd filmada, exatamente nos mesmos moldes da
primeira e responderdo a questdo sobre a sua propriocepcdo. Nove juizes profissionais (trés
fonoaudidlogos especialistas em voz cantada, trés professores de canto e ou regente, trés fisioterapeutas e
ou preparador corporal) serdo convidados para avaliarem as filmagens. Os cantores assistirdo as duas
filmagens e fardo uma auto-avaliacdo.

04- Riscos e desconforto: nao existem riscos e desconfortos quanto a satde vocal e corporal do cantor,
embora possa se deparar com novidades, oriunda propriocepgao e dos exercicios.

05- Beneficios: uma vez que o cantor se propuser a realizar todas as atividades, acredita-se que ele se
beneficiard tanto nos aspectos vocais e quanto corporais.

06- Pagamento e Ressarcimento: estou ciente de que ndo haver4 nenhum tipo de remuneragdo e ou
ressarcimento.

06- Voluntariedade: por se constituir uma atuacdo voluntaria estou ciente de que a qualquer momento
poderei desistir da participacdo, sem que para isso haja a necessidade de substituicéo.

07- Confidencialidade: o cantor sera identificado por seu registro vocal, para que sua identidade seja
preservada, porém os registros em DVD serdo apreciados pelos juizes (do qual ndo terdo acesso a
identidade dos cantores) e todo material sera amplamente utilizado para a divulgacdo desse estudo.

08- Pagamento e Ressarcimento: estou ciente de que ndo havera nenhum tipo de remuneracdo e ou
ressarcimento.

09-Uso dos registros: Autorizo a utilizacdo das gravaces em DVD, bem como de todo registro escrito
para a divulgacdo dessa pesquisa em revistas especializadas, anais de congressos e mostras, livros, etc.
conforme necessidade dos pesquisadores.

Compreendo a importancia desta pesquisa e voluntariamente aceito os termos de comprometimento de
participacéo.

Assinatura do cantor Assinatura do principal pesquisador

Sao Paulo 08 de outubro 2006.



Anexo 04 — Questao proprioceptiva.
Data: / /

Iniciais

Qual € a percepcdo que vocé tem de si mesmo ao executar uma Aria de

Opera?




Anexo 04 -PROPRIOCEPCAO DOS CANTORES

Quadro anexo 4. 1- transcricio da resposta sobre propriocepcao pré e pés-intervencao da cantora

MS

RESPOSTA

Cantora MS

PRE-
INTERVEGAO
11/10/2006

O que mais me incomoda ao cantar € uma pré-atividade muscular que gera
uma tensdo desnecessaria, e que sobrecarrega a regido da cervical e
exige de mim um esfor¢co respiratdrio, também desnecessario (ou
excessivo). As vezes sinto que minha respiracdo é mais abdominal do que
intercostal, como se meus pulmdes expandissem somente para frente e ndo
para os lados e costas. -Sinto que as vezes “falta espa¢o” minha
ressonancia fica comprimida e minha voz fica mais metalica e menos
aveludada.- As vezes parece que minha estrutura corporal ndo “comporta”
0 meu “corpo de voz”, como se minha musculatura “comprimisse” 0 espaco
de circulacdo do ar. Mantenho minha perna hiper-extendida sempre que
canto, mas s0 percebo isso depois.

POS-
INTERVECAO
05/11/2006

Apébs o término do trabalho conclui que antes ndo havia uma integracao
plena entre meu corpo e minha voz, hoje percebo que ha. Ja possuia essa
sensagdo, mas tive a confirmagdo no decorrer do trabalho. Durante a
evolugédo do trabalho senti um percebi que desconforto respiratorio estava
associado a falta de percepcdo, que hoje associo a uma nova referencia
fisica que para mim ainda € nova, fagco menos esfor¢co.Meu comportamento
corporal anterior, apesar de ser mais conhecido para mim, aparentemente ndo
surte 0 mesmo efeito. Hoje preciso pensar em mais coisas do que pensava
antes, ou melhor, preciso ficar mais atenta as coisas, que antes me
pareciam irrelevantes, como por exemplo: tensdo excessiva no joelho e
na cervical. Ainda ndo consigo tanta naturalidade quanto gostaria ao cantar,
porém sinto menos cansaco fisico. Alias, cantar deve ou ndo ser uma
atividade natural?... Organica sim, natural, ainda néo sei...

Quadro anexo 4. 2- Transcricdo da resposta sobre propriocepcao pré e pés-intervencdo da cantor

B.

RESPOSTA

Cantor B

A primeira, mais imediata, é de justamente deixar de ser eu mesmo — ou seja, anular

PRE- | esse “si” — para dar vida a outro — no caso, ao personagem, que esta se expressando
INTERVECAO | através da aria. Assim sendo, busco perceber se estou conseguindo passar a
11/10/2006 | emocdo que a aria requer. Essa percep¢cao me fortalece, na medida em que me faz

sentir-me como “um outro”, uma persona, uma “mascara’. E a percepcéo do ator. A
outra percepcdo é a que eu chamaria “real”’, a do cantor que esta constantemente se
“policiando” quanto a técnica, a emissédo, a postura, enfim, preocupando-se com tudo, o
que diga respeito ao ato de cantar. E uma percepcdo que as vezes traz alguma
preocupagao a consciéncia, traz a mente a consciéncia de alguma dificuldade vocal,
algum bloqueio etc. Pode ser bloqueadora as vezes. Sinto como se as duas percepc¢des
as vezes concorrem entre si, em vez de se somarem. Quando uma prevalece, a outra
fica comprometida. N&o gostaria que fosse assim.”.

O trabalho me levou a despertar a consciéncia para dois pontos do meu corpo: a

POS- _ | cervical e os pés (no caso, a maneira de pisar, o contato com o ch&o). Disso resulta que
INTERVECAO | eu passei a sentir o corpo mais firme, porém néo rigido. Ele parece estar mais
05/11/2006 | disponivel para o canto. Também sinto a voz mais sonora, menos metalizada, e mais

solta. Quanto ao resto do corpo (bacia, articulacdes de ombros e pulsos), confesso que
ndo incorporei ainda as informag¢6es adquiridas em aula, mas suponho que a nova forma
de pisar jA me induz a conseguir o resto, como um reflexo em cadeia. Para a filmagem
acho que consegui coordenar um pouco de tudo, mas no dia-a-dia com o trabalho de
canto, ainda n&do, s6 mesmo o comando da cervical (relaxamento) e o pisar como
ventosa”.




Quadro anexo 4. 3- Transcricao da resposta sobre propriocepcao pré e pés-intervencao da cantora

S(b).

RESPOSTA

cAnTORA S(b)

PRE-
INTERVECAO
11/10/2006

Ao iniciar o trabalho procuro saber sobre o autor, de que maneira ele
concebeu e em que momento. Tento saber o que acontece com 0S outros
personagens e de que maneira interferem na personagem que eu apresento.
Faco a traducédo, trabalho ao maximo o texto. As primeiras vezes em que
canto ndo tem como eu me envolver com a personagem. Como 0 meu
registro de voz é mais préprio para representar mulheres” chorosas “, as
sofridas, comeco a trabalhar a dissociacdo de mim mesma com a
personagem. Entdo quando comeco a cantar tento emprestar 0 meu corpo a
personagem e tento ficar apenas concentrada na respiracdo e nas
passagens e coberturas. Quando saio do palco o meu corpo esta bem
cansado”.

POS-
INTERVECAO
05/11/2006

Agora, apos o trabalho de corpo, notei que houve uma expansao maior das
costelas. Perdi alguns centimetros no abdome e um pouco de peso. Notei
gue a minha disposi¢do para o dia-a-dia triplicou. Os exercicios com a
bola me deram uma percepc¢ado maior do diafragma. Portanto hoje ao cantar
senti a voz vir um pouco mais facil. Tentei usar as “ventosas” do pé e foi
bom, senti mais facil a conducédo do agudo. Em resumo pretendo continuar
com este trabalho corporal.

Quadro anexo 4. 4 — Transcricéo da resposta sobre propriocepgéo pré e pés-intervencéo do cantor

T

RESPOSTA

CANTOR T

PRE
INTERVECAO
11/10/2006

Tenho uma preocupacdo constante com atécnica e a emissao. Sinto muita
tensdo naregido do pescoco e estou sempre ansioso com medo de errar.
No inicio sempre é mais dificil, mas no decorrer do concerto consigo relaxar um
pouco e curtir mais o momento. Hoje em dia, por estar mudando de registro (de
tenor lirico leggero para lirico) essa ansiedade aumentou. Em cena é um
pouco diferente, pois a preocupagdo com a movimentacdo desvia um

pouco a ansiedade”.

POS
INTERVECAO
05/11/2006

Acredito que aprendi distribuir a tensdo que eu tinha no pescoco, para
outros locais, como espaduas, mandibulas, colocacdo dos isquios e dos
joelhos (leve rotacdo). Tais procedimentos fazem com que a coluna se
alongue e o ar fica mais livre para a expiracdo que € a base do canto que
ficou mais facil, a correta colocacdo do pubis também favoreceu para
uma saudavel coluna de ar. O resto é técnica, mascara, emissdo, colocacao
do som contra 0s ossos ressoadores.




Quadro anexo 4. 5 — Transcricao da resposta sobre propriocepgdo pré e pos-intervencdo da cantora

(@)

RESPOSTA

CANTORA S(a)

PRE-
INTERVECAO
11/10/2006

Inicialmente o que geralmente me preocupa e as vezes apavora, € que
parece que ndo estou presa ao chdo( pés), e quando isto acontece acabo
fazendo um esforco muscular tremendo para me manter firme, o que
ocasiona tensdo nas articulac@es das virilhas, joelhos, costas na regido
da bacia ao ponto de elas estalarem e eu sentir dor nessas partes e na
musculatura das coxas, gluteo, panturrilhas. O pior de tudo é que muitas
vezes isso me faz perde o foco da voz, o ar fica escasso, mesmo que eu
respire uma grande quantidade de ar, ndo consigo manter o “apoio”, a
laringe sobe demasiada nos agudos dificultando sua execugéo, inclusive
nos pianissimos que ndo consigo executar e frases longas sustentadas,
me causam panico e um grande desconforto. Raras vezes, estive no
controle das minhas func¢des, respiratérias, isso € apoio, fisico muscular
enguanto canto, porém nunca consegui detectar em mim ou pelo menos
fixar estas sensacfes fisicas que me proporcionam as melhores
sensacdes de controle durante o canto”.

POS-
INTERVENGCAO
05/11/2006

Apébs o trabalho com o professor Enio, verifiquei alguns resultados muito
positivos na voz cantada, isso devido ao melhor desempenho do corpo,
como postura e alongamento muscular que beneficiam minha conduta
durante a agdo de cantar. As ventosas nos pés, deu um apoio basal ao
corpo inteiro, permitindo que automaticamente toda a postura se alinhe,
isso fez o fluxo de ar correr mais livremente durante o canto, causado
obviamente por uma respiracdo mais apoiada, evitando os grandes
esforcos que eu fazia antes, tentando forcar a musculatura, abdominal,
pernas, térax e conseqglentemente pescoc¢o (laringe) ocasionando toda
dificuldade anterior que eu tinha. Inclusive em alguns exercicios especificos
fui surpreendida com o fato de que estes exercicios me auxiliaram a
reencontrar um ponto de ressonéncia, nos ressoadores da face que eu
havia, devido aos grandes esforcos que fazia antes, havia perdido, pois
alem de ndo conseguir fazer um “bocca chiusa” corretamente fazia uma
grande tensdo na laringe e palato por esse esfor¢o apenas empurrar o som,
transformando o som num “metal” danoso para a voz. Este trabalho foi de
grande importancia para mim porque principalmente me ajudou a resgatar a
auto-estima que havia perdido por ndo mais me julgar capaz de resolver
esses graves problemas. Gostaria muito de poder ter este trabalho uma
continuidade devido a sua grande importancia e beneficio ndo foi sé
profissional, mas também para a maquina (meu corpo) que me faz ser a
cantora que sou.




Anexo 05 — Protocolo de Avaliacédo - Juizes
Nome do

juiz:

Profissao:

Sujeito avaliado:

Apoés assistir as duas gravacdes de cada cantor responda:

1) Avozestadigual ( ) oudiferente ( )?

Justifique sua resposta.

2) O Corpo estaigual () ou diferente ( )?
Em qual gravacao o corpo estd mais harménico com a voz?
gravacao branca ( ) gravacéo preta( )
Por qué?

Data e assinatura

Obs. Usamos os termos: Gravacao preta e gravagao branca para nao induzir

0S juizes quanto a cronologia das mesmas.



Anexo 06 — Relatério de aula

Relatério da Primeira aula:

Todos os cantores chegaram pontualmente na hora marcada e com muito
entusiasmo. A aula comec¢ou no horario marcado.

Ao iniciarem o0s exercicios, 0s cantores manifestaram uma expectativa muito
grande de correcao postural e melhora no preparo fisico. S(a) disse: “eu quero
ficar mais alongada, da para ficar maior (risos)”; MS “esse trabalho vai levantar
meu ombro caido?”; T “eu estava precisando mesmo comecar um trabalho
corporal, ndo consigo corrigir minha postura, todo mundo fala que eu tenho que
desenterrar o pesco¢o”. Porém ao se depararem com a dificuldade de perceber
e controlar os movimentos da bacia, além de reclamagfes, houve momentos
de muita euforia e pouca concentracéo.

S(a) e MS reclamaram muito, durante a aula, solicitaram ajuda muitas
vezes. O T ficou nervoso por ndo conseguir realizar e/ou por néo ter certeza de
gue estava fazendo certo, dizia “parece tdo simples, eu entendi, mas nao sei se
esta certo”. S(b) reclamou de enj6o, dor de cabeca apds fazer mobilizacdo da
bacia e dor no braco direito, explicou que era devido um acidente que sofreu
alguns anos atras e que teve um rompimento de ligamento, depois disso se
manteve quieta na maior parte da aula. B se mostrou mais concentrado que 0s
outros e foi o Unico que realizou os exercicios com facilidade.

A maior dificuldade, comum a todos, foi realizar o primeiro exercicio.
S(a) teve muita dificuldade no exercicio, porque ela ndo conseguia controlar a
perna cujo isquio estava apoiado na banqueta, a perna deslizava na banqueta

enguanto deveria levantar e abaixar. S(b) estava cansada e nervosa, porém



guando interrogada dizia que “ndo, eu ndo estou cansada, trabalhei no jardim
de casa até agora, isso me relaxou”. MS fazia movimento de ante-versdo e
retroversdo da bacia, enquanto deveria levantar e abaixar.

Ao final da aula com excecéo de S(b) que continuava reclamando do
enj6o e da dor de cabeca, todos os outros se mostraram animados e instigados

a melhorar e controlar os movimentos do seu corpo.

Relatorio da Segunda aula.

Devido as dificuldades apresentadas pelos cantores na primeira aula em
movimentar a bacia, iniciou-se essa aula com um exercicio de reconhecimento
0sseo. Sentados no chdo e com uma colher de pau os cantores percutiram os
0ssos do corpo todo, a partir dos pés (metatarsos) pernas (tibia e fibula), coxa
(fémur), bacia (iliaco e sacro), maos (metacarpos), antebracos (radio e ulna),
bracos (Umero), tronco (claviculas, costelas e esterno) coluna cervical; na
cabeca percutiram com as pontas dos dedos das maos.

A resposta de propriocepcédo 6ssea foi imediata, todos ficaram surpresos
com a diferenca do som em cada 0sso. Ao percutir o maléolo do pé direito MS
disse: “nossa 0 meu ossinho esquerdo é mais agudo que o direito”. S(a)
retrucou em tom de brincadeira “isso € porgue vOcé € mezzo-soprano, eu que
sou soprano tenho os dois agudos”. S(b) e T nada disseram, mas riam muito da
atuacdo das outras duas, o clima na sala de aula era de euforia (risos fartos,

caras e bocas engracadas).



Todos estavam entusiasmados, realizaram 0s exercicios com muita
satisfacdo, principalmente o segundo exercicio. MS logo se adiantou dizendo:
“ah! Que bom! Estica tudo, que delicia esta abrindo minha coluna atras”; S(b)
“pensei que eu ndo fosse consegquir ficar de quatro apoios, tenho uma lesdo no
tenddo do braco por causa de um acidente, mas acho que deu para sentir o
meu sacro descendo”. T disse: “como eu precisava disso”. S(b) perguntou:
“estou fazendo certo? Veja se € isto? Se for isso, estd muito bom”.

S(a), MS e T fizeram varias brincadeiras para dizer que estavam
gostando, as vezes muito euforicos.

Ao completarem todos os exercicios da segunda aula, os cantores
recapitularam os exercicios da primeira em quinze minutos. Desta vez, todos
acertaram os exercicios de mobilizacdo da bacia com facilidade.

Ao final da aula todos cantores propuseram continuidade do trabalho,
apos o término da pesquisa. Disseram que muitos cantores do teatro Municipal
ficaram sabendo da pesquisa e estao interessados em fazer essas aulas. S(a)
disse que seria de muito valor continuar esses exercicios, “isso pode ser nossa
preparacao fisica especifica”. MS argumentou que os exercicios sdo novidades
e vale a pena manter uma periodicidade de execucdo, nesse momentooBe T

fizeram aceno com a cabeca em acordo com a colega.

Relatério da terceira aula

Essa aula causou expectativa nos cantores, porque segundo eles a regiao do

pescoco é muito tensa, o T se queixou de dor na cervical, disse “eu estou



sempre cansado e com dor nesta regido”, se mostrou cansado até para ficar
sentado no colchdo e fazer os exercicios da cervical, ndo conseguia ficar
sentado com a coluna ereta. Vale observar que esse cantor tem 0 pescoco
encolhido devido a m& postura (elevacdo de ombros). S(a) disse que sua
cabeca € projetada pra frente e me perguntou, “sé para confirmar, vocé nao
acha que eu tenho a cabeca pra frente?” S(b) realizou 0s exercicios muito
lentamente, porém, diferente da segunda aula, ela estava mais disposta e com
mais facilidade para a execugdo dos exercicios. B ndo reclamou de nada,
apenas observou que teve rompimento de ligamento no joelho esquerdo. MS
em relacdo aos exercicios contra-resistidos da cabeca (exercicios d, e, f) disse:
“nossa, esses exercicios sdo 6timos pra mim, eu sinto claramente a minha
nuca esta se abrindo”.

Todos disseram que a massagem facial desperta muito a sensac¢édo do rosto. T
disse: “me deu um pouco de alivio no cervical”. S(a) num tom de brincadeira
disse: “estou aproveitando para fazer um peeling”. MS, S(b) e B se mantiveram
calados durante a escovacdo facial, porém e muito atentos.

Nos exercicios ritmicos o T, a S(a) e S(b) tiveram muita dificuldade em acertar
o ritmo, a marcacéo do tempo esta comprometeu a expressao corporal destes
cantores, por isso fez-se varias repeticoes, até eles apresentassem resultados
mais satisfatérios (porém, o problema continuou).

Ao final da aula todos sairam satisfeitos. Apesar de suados, pareciam menos
cansados, com uma postura mais ereta e ja na saida comentavam sobre a

futura aula, MS disse: “que sera a proxima aula?”.



Relatério da quarta aula:

Os cantores chegaram com muita disposicéo, apesar de S(b) dizer que estava
com dor de cabeca.

A escovacdo foi uma experiéncia muito prazerosa para todos, S(a)
disse:“estou aproveitando pra relaxar”; S(b) “vou limpar a minha pele, vai ser
bom”; MS sempre muito atenta e cooperando logo se pois a escovar o colega e
quando foi escovada deu toda orientagcao; T pouco falou, mas deixou claro que
estava gostando “Ah vida! é tudo que eu precisava’; B desde a primeira aula
mostrou-se muito perceptivo, durante a escovacgao ele disse “é legal que vai
dando direcao a fibra muscular”.

O exercicio de fazer ventosas nos pés suscitou grande dedicacdo por parte dos
cantores. Solicitou-se que eles ficassem em pé e imprimisse uma forca de
preensdo dos dedos dos pés no chao, de tal modo que, nas solas dos pés
formassem uma ventosa. Explicou-se que esta estrutura € responsavel por
garantir estabilidade do corpo quando se esta em pé€; B logo conseguiu fazer a
ventosa nos seus pés e fez questdo de mostrar para os colegas; S(a)
reconheceu que seu pé chato dificulta e tomou isto como um desafio; MS ja
conhecia esta habilidade dos seus pés porque fez balé, S(b) disse: “ja fui
manequim de pernas”, porém ndo conseguiu de prontiddo, minutos depois sim;
o T achou cansativo, disse “precisa fazer muita forca!” (quase num tom de
reclamacao).

Todos perceberam que para ajustar as forcas de tensdo em cada musculo que
nos mantém em pé e manter-se equilibrado é necessario muita prontidao e

resisténcia fisica, caso contraria pode-se fazer compensacfes de postura.



Ao final da aula recapitulou-se os exercicios das aulas anteriores. B percebeu
gue ao batermos 0s pés no chdo o som produzido é aumentado quando se
mantem as ventosas nas solas.

Observagédo: No dia seguinte, recebi uma ligacdo da MS (feliz) dizia ter
aumentado o didmetro da sua caixa toracica, constatou o resultado quando foi

a costureira fazer uma ultima prova de um vestido encomendado.

Relatério da quinta aula

S(a) chegou para a aula se queixando de dores na lombar, prisdo de ventre e
rouquiddo. S(b) iniciou a aula feliz contou a todos que j& estava conseguindo
mexer melhor o braco direito (relatado na primeira aula uma lesédo de tend&o),
T disse que esta praticando em casa a rotacdo externa da coxofemoral,
conforme executado na aula anterior, porém reclamou “é muito dificil”, disse
qgue nado lhe parece natural, mas logo completou “deve ser porque eu tenho
pernas rodadas para dentro” (rotacdo interna); B nada disse no comec¢o da
aula.

A partir do primeiro exercicio todos ficaram muito surpresos e concentrados,
eles conseguiram descrever as mudancas na voz ao fazerem o enrolamento da
coluna, principalmente quando tiveram que passar da posicdo de deitado para
a posicao em pé.

MS reclamou de tontura ao passar da posicdo de deitado para a posicdo em pé
fazendo vocalize bocca chiusa , ela comentou que precisou de muita forca para

vocalizar e ficar em pé, explicou que, sua tontura era falta de ar, pois o vocalize



exige muito, disse “pra subir eu apliquei mais forca do para descer, percebi que
minha voz perde forca e foco quando faco forgca pra subir’, B disse “eu
concordo, é mais facil descer cantando do que subir’; S(b) teve muita
dificuldade em agachar e levantar, se desequilibrava muito e ndo conseguia
descer suavemente, por isso sua voz ficava tremula; S(a) se deslocou muito do
colchédo por estar de olhos vendados, preferiu fazer a vocalizacdo em uma
oitava abaixo do seu registro habitual, segundo ela estava muito cansada
porque tinha viajado a noite toda (justificando suas dores lombares), o que
alids, apos o exercicio “c” disse nédo ter dores.

Ao final da aula todos relataram que a emissdo vocal estava melhor, que o
brilho era mais evidente e MS disse “a minha voz fica mais metalica quando eu
recuo muito a cabeca, e quando eu me posiciono melhor parece que a voz
entra em um eixo mais confortavel”’, novamente o B concordou com a colega;
S(a) que ao chegar estava rouca agora ja cantava ha sua oitava e ja néo
apresentava rouquidéo.

De modo geral, a participacdo dos cantores nesta aula foi surpreendente, eles
se mantiveram concentrados durante todo o tempo

Relatério da sexta aula

A aula comecou na hora marcada, todos reclamaram do calor.

O primeiro exercicio ocupou muito tempo da aula. Os cantores acharam
interessante sentir a vibracdo do som emitido por outra pessoa. MS disse que
teve a impressao de estar emitindo sons, junto com o colega que sonorizava
sons graves no sacro; o B disse ter percebido mais os graves do que 0s

agudos; a S(b) disse “0 som sobe pela coluna e sai em ondas pelas orelhas”; o



T disse “conforme a intensidade eu sinto mais o0 som, os agudos na cervical sé
me soaram no ouvido, eu ndo senti nos 0ssos”; S(a) disse “senti os agudos na
cervical, vibrou tudo”.

No Segundo exercicio, a S(b) teve dificuldade de entender a posi¢cado das maos,
porém fez o exercicio corretamente; Ms mostrou-se muito coordenada realizou
0s exercicios com elegancia; o B também muito organizado e tranquilo realizou
com maestria, o T se confundiu com a questao da lateralidade, solicitou-se que
todos fizessem com a mesma perna (comegar com a perna direita), ele fez o
contrario; S(a) conseguiu fazer a rotacdo da coxa, porém desorganizou o
tronco, ela inclinava e enrolava o tronco para fazer forga.

No exercicio ritmico o B, MS e o T logo conseguiram realizar, e estavam felizes
com isso; S(a) teve dificuldade em acompanhar o ritmo, repetiu-se varias vezes
para ela conseguir; S(b) fez o exercicio timidamente, tentava passar por
desapercebida porque ndo conseguia levantar o pé a frente para bater na sola,
no inicio ela em vez de bater no pé a frente, ela bateu atras.

Ao final da aula, todos pareciam cansados porem sorriam. Apesar das
dificuldades, todos pareciam mais organizados e prontos para praticar 0s

exercicios quando comparados nas aulas anteriores.

Relatério da sétima aula

A aula comecou com uma boa noticia, S(b) contou que além de ter emagrecido,
recuperou movimentos de extensdo do braco direito, conseguiu faz

movimentos para cima e para baixo.



O primeiro exercicio foi marcado com algumas reclamacdes do T, ao ajoelhar
na almofada reclamou de dor nos joelhos, disse que nao tinha forga suficiente
para inclinar o tronco para tras. Solicitou-se que repetisse 0 exercicio para
avaliar o problema. Ele tentava e logo caia sentado, dava impressao de ser um
problema de compreensao do exercicio e desequilibrio. Diante disso, optou-se
por acompanha-lo em cada etapa do exercicio até que conseguisse, iSso se
deu de imediato. MS néo teve dificuldade com o exercicio, mas reclamou da
tensdo na cervical, orientou-se que colocasse menos for¢ca e desse modo ela
realizou com satisfacdo; S(a) disse num tom bem humorado “ta pegando tudo”;
S(b) observava os colegas e com mais prontidao que nas aulas anteriores fez o
exercicio sem reclamacdes, o B sempre concentrado executou o exercicio e
comentou “vou ganhar um bom alongamento nas pernas, interessante depois
da lesdo de menisco eu nunca tinha alongado tanto as pernas”.

Os exercicios com a bola garantiram muita leveza no ambiente. Muita
descontracdo e risos, brincar com a bola despertou um aspecto infantil nos
cantores, nitidamente pareciam ter voltado no tempo.

Os cantores descobriram sensacdes muito diferentes nos exercicios c, d, e, e f.
MS percebeu que ao pressionar a bola contra o abdémen e simultaneamente
cantar, o seu diafragma expandia de modo a empurrar (amassar) a bola. O B
concordou e disse que percebia a respiracdo quando encostava as costas na
bola. Todos concordaram com a afirmacdo da MS e do B.

Nos exercicios g e h a S(a) disse que era muito importante ficar com os pés
bem apoiados no chéo, porque garantia equilibrio na hora de passar a bola;
S(b) bem humorada dizia “que barato, eu estou fazendo movimentos com 0s
bracos que ndo conseguia mais fazer. O T ficou nervoso quando nao

conseguiu cantar e passar a bola. Porém foi estimulado com a frase “calma,



tente novamente”, ele retrucou “ja tentei, ndo consigo “, mas tentava e
conseguia. Varias vezes ele demonstrou muito receio de errar, entdo preferia
nem tentar, se dizendo incapaz, porém nao passava de um receio, pois
habilidade nédo lhe falta. Provavelmente as dificuldades com ritmos , também
expressas na danca, estdo relacionadas com a coordenacdo, neste caso

descoordenacéo

Relatério da oitava aula

Todos participaram dessa aula de modo muito “euférico”, exceto o T, que
sempre se mostrou mais calado e tenso ou mais reservado, apesar de nao se
negar a fazer, parecia um pouco fora da dinamica.

Ao final do primeiro exercicio a MS exclamou “ja acabou!? Vamos repetir mais
vezes, agora que estava ficando bom”. Muitos risos e muita disposicao
marcaram essa dinamica.

A coreografia da musica Tal tatu, os deixou mais euférico, ao fazerem a
passada de bola para o colega a tendéncia era, quanto mais rapido a musica
mais forte se cantava, a medida que se solicitava um ralentando (dinamica
musical que significa diminuir a velocidade) sem que percebessem diminuiam o
volume da musica, e a cada vez solicitava-se a manutencéo da dinamica.

Na coreografia da musica Va pensiero, a S(a) agradeceu a oportunidade de
resgatar uma habilidade de cantar em bocca chiusa, que segundo ela ja tinha
“perdido”, e que agora, depois dos exercicios das aulas, percebeu que essa
habilidade continua disponivel. Todos fizeram com muita graciosidade a

vocalizacdo da musica, o0 som das vozes era muito agradavel, eles mesmos



observaram que apesar de terem que agachar e levantar, com a almofada
contra o peito, ndo perderam o foco de ressonancia com a boca fechada.

Na coreografia da suite dos pescadores o T disse que estava cansado de
cantar tal musica, pois a regente do Theatro Municipal sempre a inclui no
repertério. Mesmo assim todos executaram com maestria. Somente o B
consegui “jogar a rede” aberta (o lencol ficou distendido no ch&o), porém como
0 objetivo do exercicio era o gesto coordenado de jogar a rede, todos fizeram
satisfatoriamente. MS se prontificou de imediato para realizar a coreografia, se
preparou atentamente ao enrolar do tronco para pegar o lencol ndo e para a
extensdo na hora do jogar, porém o lencol ndo se abriu, calou-se, pois ndo
conseguiu de pronto justificar porque o lencol ficou dobrado no chdo. T se
inspirou nos pescadores para colocar a rede (lencol) sobre o ombro esquerdo e
preparou-se para jogar a rede, porém o lencol ndo abriu, ele explicou que o
lencol é muito leve, por isso ndo deu certo. S(b) caprichou na preparacdo do
gesto, se preocupou em manter os pés no chao, os joelhos livres, os bracos
suavemente flexionados, porém o lencol ficou embolado no chéo, advertiu que
o lencol ndo abriu porque é muito leve. A mesma coisa aconteceu com S(a),
porém saiu dancando como se nao tivesse nada a ser corrigido.

Quando fizeram a dinamica da respiracdo diafragmatica, houve um pouco de
desacordo, a MS contestou 0 tempo que respiravam e dizia: “quando cantamos
ndo soltamos o ar de uma vez, entdo, temos que levantar o lencol lentamente”
todos concordaram, porém o problema continuou, a S(a) que estava na outra
ponta do lencol tentava por ordem, porém se antecipava nha respiracdo de
modo que o lencol subia muito rapido do lado dela; a S(b) disse “eu ainda
tenho ar, ndo da pra ser mais lenta a expulsao do ar”; B tentava coordenar 0s

colegas com indicacdes sempre muito tranquilas, dizia: “temos que por muita



tensdo no lencol, mas nao podemos forcar o colega, vamos tentar sincronizar
cada lado”; T entrou em discussdo sobre o conceito da mecanica do
movimento do diafragma, lembrou que ele € um musculo involuntario, e que a
respiracdo vai acontecer, em seguida a MS rebateu, “mas nds temos que por
forca pra que ele possa se encher e esvaziar conforme o que cantamos”. Foi
necessario uma intervencao e explicou-se que cada um deles representava os
pilares de sustentacao do diafragma, de modo que simbolizavam a musculatura
intercostal ao mesmo tempo os musculos do abdémen, desse modo, a tracédo
que eles exerciam deveria ser entendida como a for¢a dos musculos que se
encadeiam para a abertura e fechamento do gradil costal. Imediatamente, ap6s
essa explicagdo, o problema foi solucionado e, agora, o lencol descia
rapidamente simbolizando a retomada de ar, e subia lentamente representando
a saida de ar simultaneamente a execug¢éo da musica.

Solicitou-se que fizessem um vibrato na voz para observarem a participacao do
diafragma. T discordou com os colegas, nesse momento fez-se um siléncio na
sala, pois todos ficaram refletindo se a vibracéo acontecia pela acédo da laringe
ou pelo diafragma. T ironicamente, comecou a fazer um vibrato com balanco do
corpo todo. S(b) disse: “essa atitude € um erro muito primario caracteristico de
guem nao sabe cantar”, B e T se entreolharam e concordaram com a colega; e
concluiram que o diafragma participa do vibrato na expulsao de ar, porém ele,
o vibrato é elaborado na laringe “balancar o corpo, faz tremer a voz” disse B.
Na coreografia da musica Remeiro de Sao Francisco, MS foi a primeira a se
prontificar, se preocupou com a forca, que deveria imprimir para segurar 0
lencol sobre a cabeca e nas costas, que estava sendo puxado pelos colegas,
para isso apertou os bracos contra o peito, de modo que, sua voz nao ficou

livre, ficou um pouco opaca e tensa, isso serviu de exemplo para 0s colegas,



apertar os bragos contra o peito ndo era uma boa tética. B foi o segundo a
executar e, coordenadamente conseguia mudar 0s passos sincronizados ao
andamento da musica, manteve o peito aberto, o tronco levemente inclinado
para frente, a voz ficou bem clara e expressiva, e ao atravessar a sala deu uma
dica para os colegas: “ndo deixem os ombros levantarem, porque sendo a
tensdo vai para o pescoco”; depois dessa dica T executou de forma tranquila,
com os bragos e peitorais abertos, porém sua voz, que tem uma caracteristica
forte da técnica de ressonancia alta, ndo teve tanta alteracdo. Diante disso,
solicitou-se que fizesse uma voz mais encorpada, com ressonancia mais baixa.
N segunda tentativa a voz ficou mais forte, brilhante e com uma projecdo muito
melhor. S(a) estava muito concentrada, tomou o lencol nos bragos colocou
sobre a cabeca e nas costas corretamente e iniciou a musica com a voz clara,
brilhante e bem apoiada, porém ndo conseguiu dar um passo, porque 0S
colegas faziam tracdo no lencol com muita forca, ela disse: “estdo de
sacanagem”. Novamente houve uma intervencao. Solicitou-se que 0s colegas
diminuissem a forca para que a S(a) pudesse se deslocar pela sala, o
problema foi resolvido e a execucdo perfeita. S(b) foi a ultima a executar a
coreografia e ndo comecou muito bem, porque inclinou muito o tronco para
frente, parecia até corcunda. Orientou-se que levantasse o corpo e ndo olhasse
tanto para o chdo. Isso garantiu a voz da cantora mais forca e brilho, porém os
colegas que puxavam o lencol tiveram muitas dificuldades, porque ela ao se
deslocar para frente, fazia um balanco com o quadril para os lados em dois
tempos, e os colegas de inicio ndo entenderam seu ritmo. Apesar de tal
movimento néo ter sido solicitado, ndo houve interferéncia, porque o0s

movimentos pareciam proprio da cantora, isso é, um balanco de quadril natural.
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