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Resumo

Ao nivel do Canto, muito se tem interrogado acerca da predisposi¢cdo de um cantor
para o desenvolvimento de distirbios ao nivel da Articulagdo Temporomandibular
(ATM), dada a sua exposicdo a elevada mobilidade desta zona musculo-esquelética.
Efetivamente, a Disfun¢do Temporomandibular (DTM) é uma das desordens mais
complexas do organismo capaz de desencadear alteracdes nos movimentos
mandibulares que provocam prejuizos tanta na articulacdo da fala como na qualidade
da voz.

No sentido de verificar a relacdo entre ATM e produgdo vocal, 5 estudantes de
Canto, do sexo feminino, entre os 17 e os 27 anos de idade, a frequentar institui¢cdes
do ensino oficial e diagnosticadas clinicamente com DTM, participaram neste estudo,
sendo submetidas a aplicacdo de duas ferramentas indissocidveis ao diagnéstico
desta patologia, os questionarios Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e Critérios de
Diagndstico para Pesquisa de Disfungcdes Temporomandibulares (CDP/DTM). Como
complemento desta pesquisa, participaram ainda 8 docentes de Canto e 8
profissionais de saide a fim de se compreender nao sé a importancia desta
articulacdo e o impacto que um distdarbio na mesma pode inferir no processo de
ensino e aprendizagem, mas também as possiveis estratégias a implementar para a
sua prevenc¢do ou aquando do percurso de tratamento.

Verificou-se que individuos com grau moderado de dor, principal sintomatologia
provocada pela DTM, apresentam suscetibilidade a desequilibrios das estruturas
funcionais mastigatdrias, articulatérias e ressoadoras, emergindo na diminui¢cdo da
qualidade vocal, dada a influéncia resultante na a¢do fonatéria. Observou-se, ainda,
uma redu¢do da amplitude mandibular, conduzindo a um desconforto no momento de
abertura e/ou encerramento da mandibula e confirmando, deste modo, a relevancia
desta articulacdo no dia-a-dia de um cantor. Foi também possivel concluir-se que os
profissionais devem reconhecer a importancia da saude e estabilidade da ATM,
tomando consciéncia das praticas pedagégicas e performativas adotadas e
percebendo se estas se direcionam no objetivo de uma abordagem da voz como um
todo, apesar da sua complexidade interdisciplinar, jd que uma pratica inadequada
pode comportar, em varios casos, um fator impulsionador ou perpetuador do
problema ja existente. Por fim, evidenciaram-se como terapéuticas preponderantes a
fisioterapia e o acompanhamento psicolégico. Se a primeira estratégia se apresenta
como um Otimo recurso para o alivio da dor e reeducacdo neuromuscular e
mandibular, a segunda expde-se como um mecanismo de restabelecimento mental,
permitindo ajustes de condutas menos apropriadas e refletoras de habitos rotineiros
considerados incorretos e prejudicais para o paciente portador de DTM.

Palavras chave
Articulacdo Temporomandibular, Disfungdo Temporomandibular, Canto, Ensino,
Aprendizagem.
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Abstract

Regarding the voice, much has been questioned about a singer's predisposition for
the development of disorders in the Temporomandibular Joint (TM]), given his
exposure to the high mobility of this musculoskeletal zone. Effectively,
Temporomandibular Dysfunction (TMD) is one of the most complex disorders of the
human body capable of triggering changes in mandibular movements that cause
serious damages in speech as in voice quality.

In order to verify the relationship between TM] and vocal production, 5 students of
Singing, female, between 17 and 27 years old, attending official teaching institutions
and diagnosed clinically with TMD, participated in this study, being submitted to the
application of two inseparable tools to the diagnosis of this pathology, the
questionnaires Fonseca Anamnesis Index (FAI) and Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Complementing this research, 8 Singing
teachers and 8 health professionals also participated in order to understand not only
the importance of this joint and the impact that a disorder in it can infer in the
teaching and learning process, but also the possible strategies to prevention or during
the course of treatment.

It was verified that individuals with a moderate degree of pain, the main
symptomatology caused by TMD, present susceptibility to imbalances of the
functional masticatory, articulatory and resonator structures, emerging in the
decrease of vocal quality, due to the resulting influence on the phonatory action. It
was also observed a reduction of the mandibular amplitude, leading to discomfort at
the moment of opening and / or closure of the jaw and confirming thus the relevance
of this joint in the daily life of a singer. It was also possible to conclude that
professionals must recognize the importance of ATM's health and stability, becoming
aware of the pedagogical and performative practices adopted, and perceiving if they
are directed at the goal of a voice's approach as a whole, despite its interdisciplinary
complexity, once inadequate practice may be, in many cases, a driving force or
perpetuator factor of the existing problem. Finally, is has been also perceived as
predominant therapies physiotherapy and psychological counseling. If the first
strategy presents itself as a great resource for pain relief and neuromuscular and
mandibular re-education, the second is exposed as a mental recovery mechanism,
allowing for adjustments of less appropriate behaviors, reflecting routine habits
considered incorrect and harmful for patients with TMD.

Keywords
Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Dysfunction, Singing,
Teaching, Learning.
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Articulagdo Temporomandibular - A Sua Influéncia no Processo de Ensino e Aprendizagem do Canto

1. Introducéao

O presente Relatério de Estagio enquadra-se no Curso de Mestrado em
Ensino de Musica, variante de Instrumento e Musica de Conjunto, e encontra-se
dividido em duas partes. A primeira relata o desenvolvimento da Pratica de
Ensino Supervisionada, englobando um relatério sobre o trabalho realizado ao
longo do ano letivo 2014/2015 na Academia de Musica de Viana do Castelo -
Conservatoério do Alto-Minho. A segunda assenta no trabalho de investigacdo
desenvolvido com o intuito de melhor sustentar essa pratica pedagoégica no
ambito do ensino artistico e especializado da musica.
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Articulagdo Temporomandibular - A Sua Influéncia no Processo de Ensino e Aprendizagem do Canto

1. Introducéao

A primeira seccdo deste Relatdério de Estagio reflete a pratica de ensino
desenvolvida no estagio realizado no ambito da unidade curricular de Pratica de
Ensino Supervisionada, inserida no Mestrado em Ensino de Musica e que confere
habilitacdo profissional para a docéncia em escolas do ensino vocacional de
musica. Este decorreu entre Outubro de 2014 e Junho de 2015, na Academia de
Musica de Viana do Castelo - Conservatorio Regional do Alto-Minho.

A primeira parte destina-se ao enquadramento institucional da pratica
pedagdgica, apresentando a contextualizagdo do local onde a escola se situa, bem
como a sua identificacdo e caraterizacdo. Pretende-se expor, ainda, a missao a
que se propde perante a comunidade educativa, revelando o Projeto Educativo
estabelecido para o ano letivo 2014/2015.

A segunda parte consiste na descricdo sucinta da pratica pedagogica
desenvolvida, fazendo-se uma identificacdo e caraterizagdo generalizada dos
alunos a observar, esquematizacdo do plano de estagio e do repertério a abordar
periodicamente, e reflexdes das aulas dadas e observadas das disciplinas de
Canto e Classe de Conjunto.

A terceira e ultima parte abarca uma andalise critica acerca da pratica
pedagdbgica realizada.
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Articulagdo Temporomandibular - A Sua Influéncia no Processo de Ensino e Aprendizagem do Canto

2. Caraterizacao da Escola e do Meio Envolvente
2.1. Contextualizacao da Cidade de Viana do Castelo

Viana do Castelo é uma cidade portuguesa, com 38 045 habitantes, situada no
Distrito de Viana do Castelo, Regido Norte, e integrada na sub-regido NUT III do
Minho-Lima. Atualmente, é constituida pela Unido de Freguesias de Santa Maria
Maior, Monserrate e Meadela, e os seus suburbios estendem-se até as freguesias
de Areosa e Darque. E sede de um municipio com 319,02 km? de 4rea e 88 725
habitantes, o qual estd subdividido em vinte e sete freguesias. O concelho é
delimitado a norte pelo municipio de Caminha, a leste por Ponte de Lima, a sul
por Barcelos e Esposende, e a Oeste pelo Oceano Atlantico.

Até a sua elevacdo a cidade em 20 de janeiro de 1848, a atual Viana do Castelo
chamava-se simplesmente "Viana", muitas vezes referida como "Viana da Foz do
Lima" e "Viana do Minho", de forma a diferencia-la de “Viana do Alentejo”. Em
1977, é elevada a sede de diocese catdlica. Na cidade que cresceu ao longo do rio
Lima, podem ser observados diversos estilos, tais como o Renascentista,
Manuelino, Barroco ou Art Déco. Na malha urbana destaca-se o centro histérico,
que forma um circulo delimitado pelos vestigios das antigas muralhas. Aqui,
destacam-se a Sé Catedral de Viana do Castelo desde 1977, que remonta ao
século XXI, e o edificio da antiga Camara Municipal, na Praga da Monarquia
(antiga Praca da Rainha), com uma fonte em granito, construida por Inés Lopes e
terminada pelo seu filho Jodo Lopes em 1559.

Figura 1 — Sé Catedral de Viana do Castelo. (acedido em http://www.cm-viana-
castelo.pt/pt/galeria/viana-do-castelo-fotografias, no dia 29/06/2015, as 16:05).

Fora do centro da cidade e numa posicdo dominante no alto do Monte de Santa
Luzia encontra-se a Basilica do Sagrado Corag¢do de Jesus ou de Santa Luzia, cuja
construgdo iniciou em 1903 e foi inspirada na Basilica de Sacré Coeur em Paris. Dela,
descortina-se uma ampla vista sobre a cidade, o estuario do rio Lima e o mar.
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Figura 2 — Templ ao Sagrado Coracao de Jesus, tabem feferido como Santuario de
Santa Luzia. (acedido em http://nortemredesag.blogspot.pt/p/viana-do-castelo_759.html,
no dia 29/06/2015, as 17:10)

Conta uma das muitas lendas locais que o nome da cidade se deve a uma
"estoria" sobre uma linda rapariga chamada Ana, que vivia no territério que
atualmente integra a cidade, mais precisamente num castelo feito de pedra. Este
era um castelo grande, famoso e admirado por muita gente, que por este
costumava passar para poder observa-lo. Quando por la passavam, algumas
pessoas comecgaram a reparar que uma princesa por vezes aparecia numa das
janelas do castelo. Era a princesa Ana, uma linda rapariga de longos cabelos
louros, com duas trancas, faces rosadas e olhos claros. Contudo, por ser
extremamente timida, ela escondia-se do olhar das pessoas que passavam para
contemplar o castelo. Até que um dia, esta princesa apaixonou-se por um rapaz
que vivia do outro lado do rio, o qual também gostava muito dela. Ele ficava tdao
contente por vé-la que, sempre que voltava a outra margem, dizia contente: “VI A
ANA! VI A ANA DO CASTELO!”. Assim, passaram a chamar “Viana do Castelo” por
ser a cidade onde esta princesa morava.

O Castelo de Santiago da Barra, também referido como Forte de Santiago da
Barra, localiza-se na freguesia de Monserrate. Em posi¢do dominante na margem
direita da barra do rio Lima, tinha a func¢ao de defesa do ancoradouro e povoagdo
de atual Viana do Castelo. Visando a defesa e o desenvolvimento daquele trecho
do litoral, pelo fomento a atividade mercantil e pesqueira, os seus habitantes
foram contemplados com privilégios tributarios pelo rei D. Afonso III de Portugal
(1248-1279), com o dever de defender a foz do rio Lima. Aberto o caminho
maritimo para as Indias, e fortalecendo a protecdo da navegacdo na barra do
Lima, D. Manuel I (1495-1521) determinou a constru¢do de uma torre
abaluartada, no campo de Santa Catarina, extremo Oeste da vila, por volta de
1502, designada por Torre da Roqueta. Ainda assim, os imperativos da defesa da
barra levaram a necessidade da modernizagdo e ampliacao da fortificagdo. Desse
modo, entre 1567 e 1568, a Camara Municipal principiou, junto a Torre da
Roqueta, um pequeno forte de planta retangular, que aproveitava a antiga
fortificagdo manuelina como cunhal Sudoeste da sua muralha. Essa obra foi
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concluida ainda sob o reinado de D. Sebastido (1554-1578), em 1572 e
denominado de Forte de Santiago da Barra. Em meados do século XV, Viana da
Foz do Lima constituia-se em um dos grandes portos maritimos do pais,
mantendo comércio com portos da Galiza, da Franca e da Flandres. A
prosperidade dele decorrente materializou-se no aumento da populagdo e da

malha urbana, ultrapassando a primitiva cerca medieval.

Figura 3 — Forte do Castelo de Santiago da Barra. (acedido em
http://olharvianadocastelo.blogspot.pt/2013/01/postais-de-viana-do-castelo_28.html, no
dia 29/06/2015, as 17:33)

O ciclo de festas no municipio come¢a no més de maio, mas o seu ponto alto é
a tradicional "Romaria de Nossa Senhora da Agonia" a decorrer no més de
agosto. A procissdo ao mar e as ruas da Ribeira adornadas pelos tapetes florais
sdo testemunhos da profunda devocao religiosa do povo vianense. A etnografia
tem o seu espaco no desfile e na "Festa do Traje Etnografico", onde podem ser
admirados os antigos trajes femininos ricamente ornamentados com as tipicas
filigranas da P6évoa de Lanhoso, auténticas obras de arte em ouro, que tomaram
em Viana do Castelo a sua montra principal através dos peitos das lindas
mulheres vianenses.

Figura 4 — Romaria da Agonia na Avenida dos Combatentes da Grande Guerra, Viana do
Castelo. (acedido em http://www.cm-viana-castelo.pt/pt/galeria/viana-do-castelo-
fotografias, no dia 29/06/2015, as 18:11)
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2.2. Academia de Musica de Viana do Castelo

A Academia de Musica de Viana do Castelo (AMVC), Conservatério Regional do
Alto-Minho, é uma associa¢do sem fins lucrativos, fundada em 15 de Novembro
de 1977, com estatutos publicados no Diadrio da Republica n.2 53, III Série, de 4
de Mar¢o de 1978, e considerada “pessoa coletiva de utilidade ptblica” conforme
despacho publicado no Diario da Republica no 83, II Série, de 9 de Abril de 1981.
E um estabelecimento de ensino especializado da musica, integrado no Ensino
Particular e Cooperativo, conforme o Decreto-lei n.2 553/80, de 21 de Novembro,
agora, Decreto-lei n.2 152/2013, de 4 de Novembro, apoiado pelo Ministério da
Educacdo, em Regime de Contrato de Patrocinio, nos termos do Despacho
15897/2009, de 13 de Junho.

E uma escola privada com sede em Viana do Castelo, no centro histérico da
cidade, desenvolvendo também a sua atividade no Concelho de Paredes de
Coura. Inscrita no Ministério da Educacgao, de acordo com o n2.1 do art.2 28. do
Decreto-Lei n® 553/80, possui autorizagdo definitiva de funcionamento n.2 2023
e autonomia pedagodgica para a lecionagdo dos Cursos Basico de Musica e
Complementar de Musica, em diversas especialidades instrumentais. Tem vindo
a desenvolver, paralelamente a formag¢do, uma notéria atividade de divulgacao
musical nos concelhos de Viana do Castelo e de Paredes de Coura, com a
realizagdo sistematica de eventos de musica erudita, sendo também responsavel
pela dinamizacdo de projetos pioneiros, diretamente ligados a mausica
contemporanea, nas vertentes da formacao, criacdo e interpretacdo, e a criacao
de publicos infantil, juvenil e sénior.

Desde Outubro de 2000, partilha as suas instalagdes com a Escola Profissional
de Musica de Viana do Castelo, num edificio que procura responder as atuais
exigéncias do ensino musical, denominado Atrio da Musica. Estas instalagdes
foram cofinanciadas pelo FEDER e pela Camara Municipal de Viana do Castelo e
estdo cedidas a AMVC por protocolo celebrado com a Fundacéo Atrio da Musica,
entidade proprietaria da referida Escola Profissional.

A Academia de Musica de Viana do Castelo dispde atualmente de:

» 37 Salas de aula e gabinetes de estudo

» Auditério

» Biblioteca/Audioteca

» Estadio de gravacao

= (Cantina

= Bar

» Gabinetes de dire¢do e gestdo pedagdgica
» Servicos administrativos

Ao longo da sua existéncia, a AMVC tem recebido, para além do patrocinio do
Ministério da Educagdo, o apoio incondicional da Camara Municipal de Viana do
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Castelo e da Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo, bem como do
Ministério da Cultura e da Fundagdo Calouste Gulbenkian. Em 2002 recebeu o
Prémio Instituicdo de Mérito, atribuido pela Camara Municipal da cidade, e em
Julho de 2010 foi galardoada com o prestigiado Prémio Gulbenkian Educacao.

2.2.1. Projeto Educativo 2014/2015

Ao abrigo da Portaria n.2 225/2012 de 30 de Julho, do Despacho 65/SERE/90
de 23 de Outubro e da Portaria n.2 243-B/2012 de 13 de Agosto, leciona os
seguintes Cursos:

» Curso Basico de Musica (22 e 32 ciclos)
= Curso Secundario de Instrumento

Piano Trompa Violino

Trompete Violeta Trombone
Violoncelo Tuba Contrabaixo

Orgio Viola Dedilhada Cravo

Harpa Percussao Flauta Transversal
Clarinete Saxofone Oboé

» Curso Secundario de Canto
» Curso Secundario de Formagao Musical

Funcionam também, para alunos que frequentam o 12 Ciclo do Ensino Basico,
Cursos de Iniciacdo Musical. Caso se verifique a existéncia de vagas, os alunos
interessados poderdo inscrever-se em Cursos Livres, e/ou Cursos de
Aperfeicoamento, com planos de estudos definidos pela AMVC.

= Planos de Estudo

> Curso de Iniciacdo em Musica

Destinado a alunos que frequentem o 12 Ciclo do Ensino Basico, conforme
definido no Despacho n.2 17932/2008, de 3 de Julho, republicado pelo Despacho
n.2 15896/2009 de 3 de Julho e pela Portaria n.2 225/2012, de 30 de Julho.
Segue-se pelo seguinte plano de estudos:
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Curso de Iniciacao Musical

Disciplinas de Formagao Vocacional Carga horaria
semanal

Formacgao Musical 60 min.

Classe de Conjunto 60 min.

Instrumento 60 min.

> Curso Basico de Musica

Destinado a alunos que satisfacam as condi¢des definidas na Portaria n.2
225/2012, de 30 de Julho, quer para o regime articulado, quer para o regime
supletivo. Seguem o plano de estudo publicado em Anexo a Portaria n.2
225/2012, de 30 de Julho:

Curso Basico de Musica (22 e 32 Ciclos)

Disciplinas de Formagao Vocacional Carga horaria
semanal

Formacgao Musical 90 min.

Classe de Conjunto 90 min.

Instrumento 90 min.

Oferta Complementar 45 min.

> Curso Secundario de Musica /Curso Secundario de Canto

Destinado a alunos que satisfacam as condi¢cdes definidas na Portaria n.2 243-
B/2012, de 13 de Agosto., quer para o regime articulado, quer para o regime
supletivo. Seguem o plano de estudo publicado em Anexo a Portaria n.2 243-
B/2012, de 13 de Agosto:
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Curso Secundario de Musica

Componente Disciplinas de Formagao Vocacional Carga  hordria
semanal
Histéria da Cultura e das Artes 135 min.
Formacgao Musical 90 min.
Anadlise e Técnicas de Composicdo 135 min.
Cientifica Oferta Complementar 90 min.
Instrumento/Educacao 90 min.
Vocal/Composicao
Classe de Conjunto 135 min.
Disciplina de Opc¢ao (a frequentar 45 min.
apenas no 112 e 122 anos de
escolaridade):
Técnica-
Artistica ¢ Baixo Continuo
e Acompanhamento e
Improvisagao

e Instrumento de Tecla

Oferta Complementar 90 min.
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Curso Secundario de Canto

Componente Disciplinas de Formagao Vocacional Carga  hordria
semanal
Historia da Cultura e das Artes 135 min.
Formacgao Musical 90 min.
Cientifica Anadlise e Técnicas de Composicdo 135 min.
Oferta Complementar 90 min.
Canto 90 min.
Classe de Conjunto 135 min.
Linguas de Repertorio: 180 min.
Técnica-
Artistica e Alemado
e [taliano
Disciplina de Opg¢do (a frequentar 45 min.
apenas no 112 e 122 anos de
escolaridade):
e Pratica de Canto Gregoriano
e Arte de Representar
e Instrumento de Tecla
e Correpeticao

No ambito da sua autonomia, a instituicdo tem a liberdade de organizar os
tempos letivos na unidade que considerem mais conveniente desde que
respeitem as cargas horarias semanais constantes do quadro acima referido. A
carga horaria semanal refere-se ao tempo util de aula, ficando ao critério do
estabelecimento a inser¢do de uma outra unidade com a consequente adaptagdo
aos limites determinados. Especificamente na disciplina Oferta Complementar,
esta sera criada de acordo com os recursos da escola e de oferta facultativa em
qualquer uma das componentes de formagdo. Apesar de no Curso Basico de
Musica a carga hordaria nao ser transferivel para outras disciplinas, se a escola
ndo pretender implementa-la, é permitido o reforco de uma ou mais disciplinas
das componentes mencionadas no que concerne ao Curso Secundario de Musica.
A aplicacdo deste tempo ou mesmo do sobrante na componente de formacao
geral (Portugués, Lingua Estrangeira I, II ou IlI, Filosofia e Educagao Fisica) é
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determinada pela instituicdo de ensino secundario geral quando a frequéncia
ocorrer em regime articulado.

Relativamente aos regimes de frequéncia, articulado e supletivo, a principal
carateristica que os distingue é o financiamento na totalidade pelo Fundo Social
Europeu e pelo Ministério da Educagdo através do QREN/POPH, estando os
alunos de regime articulado isentos do pagamento de propina. Ao optarem por
esta modalidade de ensino, estao obrigados a manter-se até ao final de cada ciclo
de estudos. Em oposicdo, o regime supletivo é aplicado a alunos que frequentam
o ensino artistico especializado da musica no Curso Bdasico ou no Curso
Secundario e sustenta-se em planos de estudos diferenciados e independentes da
escola do ensino regular.

Por fim, no que respeita aos Cursos Livres e/ou de Aperfeicoamento, estes
destinam-se a alunos que ndo pretendam obter um grau académico ou lidar com
a exigéncia interdisciplinar associada a frequéncia dos Cursos Basico ou
Secundario de Musica. Todas as especialidades instrumentais lecionadas na
AMVC podem ser frequentadas em regime de curso livre e funcionam com planos
de estudos proprios definidos pela prépria entidade.

= Carateristicas dos Alunos da AMVC

No Curso de Iniciagdo Musical conta com um universo de 89 alunos,
distribuindo-se da seguinte forma:

Origem dos Alunos Género dos Alunos

20%

8%,

24%

O S. Maria Maior B Meadela
O Areosa O Monserrate @ Feminino M Masculino
B Outras

47%
53%

Relativamente ao Curso Basico de Musica, o niumero total de alunos é de 298,
dispondo-se do seguinte modo:

Origem dos Alunos Género dos Alunos

30 25%
6 i
43%
59 ( 37%
6% 21%
o

13%

O S. Maria Maior B Meadela
O Areosa O Darque | Monserrate
B S. Marta | Chafé O Outras & Feminino M Masculino
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Por fim, no que respeita ao Curso Secundario de Musica, o universo é de 26
alunos, apresentando-se da seguinte forma:

Origem dos Alunos Género dos Alunos

2

16%: ;4'33% 50% 50%

12%
@ S. Maria Maior
B Areosa | Meadela
[ Barroselas
O Carreco | Monserrate
H Outras

@ Feminino W Masculino

* Modelo e Organizacao da Instituicao

De acordo com a legislacdo em vigor referente ao Ensino Particular e
Cooperativo e com os Estatutos da Associacdo e Regulamento Interno da AMVC, a
Escola adotou um modelo de gestao que tem por base a interacdo entre os
diversos 6rgdos com responsabilidades de gestdo e administracdo cientifica e
pedagdbgica, a saber: direcdo, direcdo pedagdgica e conselho pedagogico. Estes
articulam-se com os diversos departamentos curriculares, através dos
coordenadores de departamento (cordas, sopros, teclas, classes de conjunto,
ciéncias musicais e de diretores de turma), e com os conselhos de turma, através
dos diretores de turma, que, por sua vez, estabelecem a ligagio com os
encarregados de educacdo. Considerando a especificidade da aprendizagem
musical e o modelo de aprendizagem de ensino individual ou em pequenos
grupos, estdo previstas formas de contacto diretas entre o professor de
instrumento e o encarregado de educacgao.

» Departamento de Iniciagdo Musical

O Departamento de Iniciagdo Musical desenvolve a sua atividade em Viana do
Castelo e em Paredes de Coura, na escola do ensino regular do 12 Ciclo. Os
objetivos para este curso estiveram de acordo com as orientagdes emanadas pela
Associacdo Portuguesa da Educacdo Musical para este nivel de ensino:

i) Desenvolver competéncias de discriminacdo auditiva abrangendo
diferentes codigos, convengdes e terminologias existentes nos mundos da
musica;

ii) Desenvolver competéncias vocais e instrumentais diversificadas, tendo

em conta as diferentes épocas, estilos e culturas musicais;

iii) Desenvolver competéncias criativas e de experimentacao;
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iv) Desenvolver competéncias transversais no ambito da interligagcdo da
musica com outras artes e areas do saber (in Orienta¢des programaticas da
Musica no 12 Ciclo do Ensino Basico, 2006).

Baseados nestas finalidades desenvolvem-se planos de acdo de forma a
proporcionar aos alunos a vivéncia de "(...) um amplo e diversificado reportério
musical através da audi¢do, do canto, do movimento e da danga, da pratica
instrumental, da experimentacdo, improvisacdo e criacdo". (in Orientacdes
programaticas da Musica no 12 Ciclo do Ensino Basico, 2006. Os planos de
atuacdo sdo definidos em funcdo dos diferentes contextos de aprendizagem:
turmas em funcionamento na sede da Academia de Musica, em Viana do Castelo,
e as turmas em Paredes de Coura.

» Departamento de Ciéncias Musicais

O Departamento de Ciéncias Musicais é constituido por docentes que
lecionam as disciplinas de Formag¢do Musical, Histéria da Musica, Histéria da
Cultura e das Artes e Analise e Técnicas de Composicdo. Ao longo do ano letivo, o
departamento vai desenvolvendo varias atividades, envolvendo os docentes e a
comunidade discente, como as Audi¢des Comentadas ou as Olimpiadas das
Ciéncias Musicais. O Prémio de Composicao é organizado bianualmente e, sendo
de ambito nacional, tem como principal objetivo estimular a criagdo musical. A
implementacdo das novas tecnologias aplicadas as vdrias disciplinas do
departamento é mais uma forma de motivagdo, tendo como objetivo facilitar a
assimilacdo e consolidagdo dos contetidos programaticos.

» Departamento de Cordas

O Departamento de Cordas é constituido por docentes de diferentes
nacionalidades, fator agregador e enriquecedor no contributo as questdes que
gravitam no departamento. Neste sentido, para alcancar as metas que o
departamento se propde atingir no inicio de cada ano, é decisiva a vontade de
colaborar de cada um, apresentando propostas e sugestdes de atividades e
projetos a levar a efeito. A comunica¢do entre o coordenador e os professores
que integram o departamento realiza-se, sobretudo, através do correio
eletrénico e no contato direto com os colegas, forma que entendo ser facilitadora
de consensos e que agiliza a resolu¢do dos assuntos a tratar.

Ao longo do ano letivo foram desenvolvidas atividades curriculares e
extracurriculares que promoveram a socializacdo e a troca de experiéncias entre
os alunos das diferentes classes de instrumento, privilegiando-se sempre o
contacto direto com a musica e apresentando, desta forma, o trabalho realizado
pelos docentes do departamento aos encarregados de educagdo e publico em
geral.
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» Departamento de Teclas

O departamento de teclas é constituido por professores provenientes de
contextos formativos, geograficos e culturais bastante diversificados. A
metodologia de trabalho no departamento privilegia o trabalho colaborativo
entre pares e as reunides como instrumento de reflexao coletiva para debater os
constrangimentos e debilidades do departamento e todas as questdes relevantes
que surjam no decorrer dos periodos letivos.

» Departamento de Sopro

O Departamento de Sopros promove a estabilidade pedagégica e a
consolidacdo de boas praticas, tendo em vista melhorar o desenvolvimento
pessoal e artistico dos alunos. Assim, desenvolve a sua acdo em torno de trés
eixos considerados fundamentais para a musica de conjunto, a
interdisciplinaridade e a criagdo de uma identidade e sentido de pertenca a
familia dos sopros. Os professores do Departamento assumem, muito gracas ao
seu proprio “background”, a pratica musical em conjuntos instrumentais como
uma base fundamental para o incentivo, motiva¢do, partilha e construgdo de
auto- identidade do grupo. Nesse sentido valorizam-se aulas em grupos, criacao
de ensembles e realizacdo de pequenos estagios nas interrupgdes letivas.
Privilegia-se também a interdisciplinaridade entre os diferentes Departamentos.
Neste ambito, os professores tém aderido a atividades organizadas por colegas
internas e externas ao departamento, incentivando-se a vivéncia do projeto
educativo, incutindo nos alunos a necessidade de um constante aprofundamento
de conhecimentos e diversificacdo de métodos de aprendizagens, como a
participacdo em masterclasses, concursos e assisténcia a concertos.

» Departamento de Classes de Conjunto

Funcionam na AMVC varias Classes de Conjunto, frequentadas por alunos do
Curso Basico e Curso Secundario de Musica organizados em trés grandes grupos:
Classes Vocais (C.C. Vocais, Coros dos Pequenos Cantores de Viana, Coro Junior,
Coro AMVC(); Classes de Cordas (Orquestra de Cordas, Orquestra de Guitarras e
Ensemble de Guitarras) e Classe de Sopros (Classes de Conjunto de Sopros).
Nesta disciplina os alunos tém a oportunidade de usar todos os conhecimentos
adquiridos nas varias disciplinas, aplicando-os a pratica da musica em conjunto,
adquirindo ainda capacidades ao nivel da interagdo musical, reconhecimento da
importancia que cada instrumento assume num grupo diversificado,
independéncia melédica e ritmica, improvisacdo, entre outras. Esta disciplina
assume ainda uma especial importancia na construc¢do social e humana do aluno,
uma vez que desperta nele o sentido de colaboragdo, respeito e interajuda em
relacdo aos colegas, valores fundamentais no seu crescimento para a cidadania.

Merecem um particular destaque os projetos disciplinares entre as diversas
classes vocais e instrumentais tem sido uma atividade implementada com estes
grupos. Em termos curriculares, cada disciplina deve ser encarada como
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elemento de um todo, com areas de acdo paralelas e concebidas para funcionar
separadamente. Daqui resulta a necessidade de interdisciplinaridade curricular,
que visa, antes de mais, “(...) a criagdo de espacos de trabalho conjunto e
articulado em torno de metas educativas.” (Rolddo 2009, p. 35). A
interdisciplinaridade permite também centralizar o trabalho das diferentes
disciplinas num produto final comum, desenvolver as aprendizagens dos alunos
num processo integrado, ser um elemento motivador ja que se apresentam
desafios mais elevados, bem como promover a proximidade entre docentes e
alunos.

» Corpo Docente e Nao Docente

O corpo docente da AMVC é constituido, em média, por 60 professores,
responsaveis pela leciona¢do das diversas especialidades da area artistica e
cientifica.

Género

Docentes
Feminino 30
Masculino 24

Grau Académico

Docentes
Doutoramento 0
Mestrado 10
Licenciatura 40
Bacharelato 0
Habilitagdo Prépria Sem  Grau 4
Superior

Departamentos

Cordas 17
Teclas 8

Sopros/Canto/Percussao 16
Ciéncias Musicais 11
Classe de Conjunto 25
Iniciagdo Musical 28
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Categorias

Docentes

Servigos Administrativos 0

Diretor Servicos Administrativos

Assistente Administrativo

Contabilista

Servicos de Apoio

Auxiliar de Acao Educativa

R R o Rr| R R

Empregada de Limpeza

A qualificacdo dos colaboradores é assumida pela AMVC como um eixo de
acdo prioritario para o desenvolvimento do seu projeto educativo.

Nesse sentido foi estabelecido um protocolo com a Universidade Catélica,
Porto, no ambito dos cursos de mestrado em Ciéncias da Educacdo - Musica,
tendo em vista a aquisicao de habilitacdo profissional dos docentes. Por outro
lado, e de acordo com o definido no Contrato Coletivo de Trabalho, art.2 7-A.,,
ap6s avaliacdo diagndstica procede-se a definicdo da formacgdo profissional
adequada aos recursos humanos - docentes e nao docentes -, sendo esta
implementada, ao longo do ano.

* Planificacdo e Estratégia

A AMVC tem como missdo assegurar o ensino artistico, desde a iniciacdo a
formacdo pré-profissional, proporcionando ao mais elevado nudmero de
estudantes o acesso a pratica musical especializada, tendo em vista o
desenvolvimento de projetos de vida pessoal e/ou profissional e,
consequentemente, o enriquecimento da sua regido e do pais no dominio
cultural. Idealiza constituir-se como um nucleo inovador de ensino e
aprendizagem especializado da musica, na regido, dinamizador de uma educagao
artistica e de uma cultura musical cosmopolita, criando condi¢coes para a
mobilidade de jovens musicos e de artistas/intérpretes e perspetivando a
atividade artistica como mais um sector de atividade produtiva e como uma fator
de inclusdo e coesdo sociais, em permanente didlogo e articulagio com as
comunidades locais e provendo a parceria e a articulacdo em rede com outras
instituicOes, nacionais e estrangeiras.
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S3o finalidades da AMVC:

i) Promover o desenvolvimento do ensino vocacional através da
afirmacdo da escola e da sua eficacia, autonomia e capacidade de intervencao
regional, nacional e comunitdria.

ii) Proporcionar uma formacao artistica especifica de qualidade, que
permita ao individuo ocupar um justo lugar na vida ativa, contribuindo, assim,
para o progresso da sociedade em articulagio com os seus interesses,
capacidades e vocacgao.

iii) Contribuir para a consciencializagdo do patriménio musico-cultural
portugués, numa contextualizacdo universalista europeia atenta a solidariedade
e a interdependéncia entre todos os povos do mundo.

iv) Promover, fomentar e desenvolver a divulgacdo do patriménio musical
universal através de acdo de natureza diversa em permanente articulacdo com a
comunidade.

v) Relacionar-se com entidades congéneres a nivel nacional e
internacional procurando o frutifero intercambio de experiéncias e pessoas.

Desde a sua fundagdo, ja frequentaram a Academia de Musica de Viana do
Castelo cerca de 1855 alunos. Destes, um nimero significativo é proveniente, ndo
s6 de vilas e aldeias do Concelho de Viana do Castelo, mas também, e
particularmente, dos Concelhos de Caminha, Valenga, Monc¢ao, Paredes de Coura,
Arcos de Valdevez, Ponte da Barca e Ponte de Lima.

Com periodicidade bianual na sua atualizagdo, apontam-se como orientacdes
estratégicas:

i) Consolidacdo do projeto pedagégico, traduzindo-se no alargamento da
oferta formativa pelos diversos niveis de ensino e pela diversidade dos cursos
em funcionamento e consequente aumento do publico-alvo;

ii) Desenvolvimento de projetos curriculares que potenciem a articulagao
com a comunidade interna e externa;

iii) Desenvolvimento de projetos que favorecam a internacionalizacdo de
alunos e de docentes;

iv) Criacdo de condi¢cbes que promovam a formagdo continua dos
docentes e ndo docentes;

v) Criacdo de condigdes que viabilizem a concessdo de autonomia
pedagdbgica, através da qualificacdo profissional dos docentes e nao docentes e
dos espacos e equipamentos educativos;

vi) Edicdo de materiais didaticos, criando contextos favoraveis a
aprendizagem.
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» Plano Curricular Basico (PCB)

No sistema educativo portugués estdo definidos trés niveis de ensino
especializado da musica, a saber: iniciagdo, basico e secundario. O Ministério da
Educacdo ndo definiu ainda quais as competéncias, intencdes e finalidades
correspondentes a cada ciclo, nem os objetivos gerais correspondentes a cada
disciplina. A AMVC adota, com as necessarias adequacgdes, os contetidos previstos
noutras instituicdes congéneres, quer nacionais, quer estrangeiras, tendo em
vista o desenvolvimento das competéncias necessdrias a interpretacdo de
reportério de instrumento, tradicionalmente referenciado para os 52 e 82 graus
de instrumento, anos terminais de ciclo.

O Conselho Pedagégico e os diversos departamentos curriculares definem, no
ambito das suas competéncias, para cada curso/ciclo e ano/grau os objetivos
gerais e especificos a atingir.

» Plano Curricular de Escola (PCE)

A AMVC considera que, relativamente aos 12 e 22 Ciclos do Ensino Basico,
deve ser privilegiada a igualdade de oportunidades e que estes niveis sdo
propicios para experienciar aprendizagens diversificadas, em contexto formais e
ndo formais, com o objetivo de promover a literacia musical e detetar aptiddes
musicais que permitam iniciar percursos formativos vocacionalmente orientados
para uma pratica musical mais aprofundada. Dai ser de extrema importancia a
articulacao com as escolas do ensino regular e a realizacdo de intercambios e de
projetos conjuntos, valorizando abordagens transversais do curriculo e o
desenvolvimento de atividades interdisciplinares que promovam a criatividade.

0 32 Ciclo do Ensino Basico deve promover, com rigor e exigéncia, o
desenvolvimento de competéncias no ambito da teoria musical e da
interpretacdo e comunicagdo, de forma a preparar os jovens, do ponto de vista
técnico e artistico, para optarem pelo percurso profissionalizante (ensino
secundario), se assim o desejarem. A articulacdo com as escolas do ensino
regular devera valorizar o desenvolvimento de projetos nas areas curriculares
ndo disciplinares e a utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicagao.
Sera também no 32 Ciclo que a aprendizagem de certos instrumentos deve ser
iniciada, pelo que se devera prever uma reorientacdo da especialidade
instrumental ou o inicio, em certos casos, dessa mesma aprendizagem.

Relativamente ao Ensino Secundario considera-se este nivel como
profissionalizante, sendo importante valorizar, além do desempenho
performativo, a compreensao da musica como construgdo social e como cultura,
nos diferentes periodos e contextos culturais, e o conhecimento cientifico das
disciplinas afins. Este nivel de ensino dever preparar o jovem para competir e
trocar experiéncias com outros musicos e instituicdes musicais, bem como ser
capaz de interagir com outros, através da realizacdo de projetos artisticos que
contribuam para o seu enriquecimento pessoal e para o da comunidade,
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considerada esta, ndo s6 ao nivel interno das instituicbes de ensino que
frequenta, mas também a um nivel mais alargado da realidade social onde se
insere.

Em qualquer dos niveis de ensino atras enunciados considera-se primordial a
participacdo como publico e como intérprete em espetaculos musicais.

Informagdo complementar do PCE relativamente a realizacdo de outras
atividades pode ser consultada nos subcapitulos seguintes referentes a
Divulgacdo e Interpretacao, a Criacdo e a Investigacao.

» Plano Curricular de Aula (PCA)

Os professores, nas suas aulas e nas reunides de departamento, determinam a
forma de implementar o PCB e o PCE, com as necessarias adaptagdes, atendendo
aos seguintes organizadores:

i) unidades didaticas;

ii) conhecimento prévio do aluno;

iii) competéncias a desenvolver em cada unidade;
iv) metodologias de acao;

v) diferenciacdo pedagdgica com base nos diferentes ritmos de
aprendizagem dos alunos e estratégias contemplando a diversidade;

vi) atividades para a aprendizagem, incluindo reportério a utilizar;
vii) trabalho individual e em grupo;

viii); temporizacao/calendarizagao;

ix) espaco;

x) avaliacao,

xi) relagdo com a Missdo e a Visdo.

Compete a cada professor desenvolver, de acordo com as orientagdes do PCB
e PCE, o seu proprio PCA, de acordo com o tipo de capacidades dos seus alunos,
os recursos que dispde e a sua metodologia de trabalho. Esse documento integra
o dossier de trabalho de cada docente.

No ambito do funcionamento da disciplina de instrumento e/ou de classe de
conjunto, organizam-se complementarmente diversas atividades
extracurriculares, destinadas exclusivamente a comunidade escolar, que
consistem em audi¢cdes trimestrais de instrumento, recitais ou concertos,
realizadas no final de cada periodo letivo. O publico é constituido na sua grande
parte pelos familiares dos alunos envolvidos.
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3. Pratica de Ensino Supervisionada em Canto

3.1. Caraterizacao da Aluna

Nome: Inés Alexandra da Silva Pereira

Pai: Jodo Manuel Vieira Pereira

Mae: Maria Alexandrina Miranda da Silva Pereira
Data de Nascimento: 10/02/1997

Morada: Rua Sport Club Vianense, Lote 16, 22 Esq., 4900-375 Monserrate -
Viana do Castelo

A Inés Pereira ingressou na Academia de Musica de Viana do Castelo -
Conservatorio Regional do Alto-Minho no ano letivo de 2008/2009, na classe de
Piano do Prof. Yuri Popov. Com o sucesso no decorrer do seu percurso neste
instrumento, chegou a ponderar a possibilidade de seguir Piano como futuro
profissional, mas duas mudangas repentinas de professor fizeram-na desmotivar,
uma vez que se encontrava muito ligada ao primeiro professor e as pedagogias
implementadas eram divergentes.

Por influéncia da disciplina de Classe de Conjunto (Coro) surgiu o interesse
em experienciar o Canto, acabando por fazer a transferéncia para este
instrumento em 2012/2013, na transi¢ao do 32 Ciclo para o Curso Secundario,
ingressando na classe do Professor José Lourenco. Contudo, considerou
regressar ao Piano, ja que a institui¢do lhe informou nao ser possivel suportar o
curso completo, pois ndo tinha verbas suficientes para as disciplinas de linguas.
Ainda assim, manteve-se no Curso de Canto em regime supletivo, pois a direcao
da AMVC apontou como solucdo a frequéncia de Alemao e Italiano na escola
regular e, a seu tempo, realizar os exames nacionais finais das disciplinas, de
forma a possuir equivaléncia as mesmas. Esta solugdo nao chegou a ser viavel,
devido a falta de articulagdo entre as instituicdes.

Sempre se sentiu muito apoiada e incentivada pelo professor, o qual tinha o
cuidado de orientar o repertério para compositores com os quais se identificava.
A sua evolucdo era salientada, sendo de destacar a importancia dada pelo
docente ao trabalho com base no teatro musical/exploracdo cénica, o que levava
a aluna a desbloquear determinadas dificuldades ao nivel fisico, emocional e
técnico.

A mudanca de professor neste terceiro e dltimo ano foi um choque, uma vez
que a mesma esta associada a um acontecimento tragico. A aluna tinha a noc¢ao
do empenho por parte do professor atual em auxilia-la a melhorar a sua pratica
vocal, mas a forte presenca e automatizacdo da pedagogia anterior impedia-a de
ser capaz de dar resposta as tarefas propostas. Tinha, ainda, a consciéncia de se
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distanciar e refutar muitas vezes as indicacdes dadas, alegando que nao havia
ultrapassado a perda do professor antigo.

Desde o primeiro contato que a aluna revelou capacidades ao nivel vocal,
possuindo um timbre distinto do comum, caraterizado pela densidade do seu
registo médio-grave. Ainda assim, foram notorias as dificuldades no que respeita
as nogdes basicas de ritmo e melodia (sentido de pulsacdo, frase musical e
afinacdo) e de producdo vocal (fonagdo, mascara e sustentacdo). O trabalho
realizado foi focado nestes principais aspetos, tendo como base de incidéncia o
repertorio designado pelo professor titular.

3.2. Plano de Estagio e Repertorio

Aluna: Inés Alexandra da Silva Pereira
Horario da Aula: 16h00 - 17h30

Dia da Semana: Sexta-feira

Plano de Estagio - Canto

Aulas
Presencas
Period Més Dia do Més Total Observadas |
erodo  2014/2015) Aulas Prof. Dadas
Titular
Estagiaria
Outubro - - |- 31 |1 0 0|0
12 Novembro 07 |14 |21 |28 | 4 1 0|1
Dezembro 05|12 |- - 2 2 1]0
Janeiro 09 |16 |23 |30 |4 4 410
2¢ Fevereiro 06 |13 |20 (27 |4 4 0|1
Marco 06 |13 |20|- |3 3 210
Abril - 10|17 |24 | 3 2 1|1
3¢ Maio 08 15|22 (29 |4 4 3|1
Junho 05 |- |- - 1 1 1]0
TOTAL DE AULAS 26 20 12 | 4
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Repertorio
Periodo Obra e Compositor Género
“L’ho perduta”, Le Nozze di Figaro, Wolfgang | Aria de
12 Amadeus Mozart Opera
- “Der Nufsbaum”, Myrthen Op. 25, Robert Schumann Lied
- “But who may abide”, Messiah, Georg Friedrich Aria de
50 Haendel Oratoéria
“Che fard senza Euridice”, Orfeo ed Euridice, | Aria de
Christoph Willibald von Gluck Opera
30 - “Sonntag”, Fiinf Lieder Op. 47, Johannes Brahms Lied
- “Réve”, Maurice Ravel Mélodie
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3.3. Reflexao

Estando a aluna num 32 ano de Canto, considero que ndo possui uma no¢ao
clara da complexidade inerente a producao vocal, revelando desconcentracgdo e
desinteresse no processo de aquisi¢cdo e transferéncia de conhecimentos para o
repertorio executado ao longo do ano letivo. De salientar que se tratou de um
ano letivo em que a aluna foi sujeita a uma mudanca de professor e que esta se
encontra associada a um acontecimento tragico, que possivelmente ainda nao
terd sido aceite ou ultrapassado, pois leva-me a crer que este seja a origem da
postura mantida com o professor atual por parte da mesma.

Nitidamente, observava-se uma atitude de rejeicdo, a qual trespassava o
carater pessoal e se transpunha para o processo de ensino-aprendizagem,
arriscando-me a afirmar que, qualquer tentativa por parte do professor em criar
um ambiente mais benéfico para ambas as partes ou mesmo de se impor como
um exemplo e veiculo de conhecimento, resultava numa relagdio de maior
distancia e rejeicdo desse conhecimento como valido.

Importante realcar que as aulas em falta foram reposicionadas pelo Prof.
Titular. Contudo, a impossibilidade de conciliar os horarios dos trés
intervenientes fez com que ndo fosse viavel observa-las. Ainda assim, foi muito
gratificante para mim este contexto, porque me fez compreender quao dificil é
estar na posicdo de um professor e que, enquanto educadores, temos uma
enorme responsabilidade em incutir determinados valores nos nossos alunos.
Quando nos deparamos com um caso deste género, temos de saber gerir muito
bem a nossa frustragao e lidar com o aluno em questdo com a maior naturalidade
possivel, tentando sempre aproxima-lo. Estou certa de que, seguindo um
caminho regulado pelo didlogo e sinceridade, as metas se alcancarao, ainda que o
aluno leve o seu tempo a sentir-se seguro e a depositar em nés a sua confianga.
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4. Pratica de Ensino Supervisionada em Musica de Conjunto

4.1. Caraterizacdao da Turma

Nome dos Alunos Idade
Mariana Neiva Pereira 15
Joao Ricardo Santos Franco 15
Inés Ferreira Rodrigues 14
Mafalda Luisa Sampaio Oliveira | 13
Francisco Moreno Maciel 13
Carolina Gaido Teixeira 15
Joana Maria Gomes Santos 15
Gabriela Ribeiro Fernandes 15
Jodo Miguel Ribeiro Silva 15
Marques

Simao Monteiro Lourencgo 14
Gongalo da Camara Peixoto
Correia 14
Helena Isabel Ribeiro Simdes 15
Joana Margarida Morant 15
Matilde Cerqueira Silva 13
Miguel Correia 14
Patricia Alexandra Martins
Ferreira 32
Lucas Amorim da Rocha 20
Tiago Rodrigues 27
Jodo Miguel Caires Fernandes 14
Luis Miguel Martins Brito 14
José Duarte Pereira de Castro 14

Alves

Dia da Semana | Horario da
aula

Sexta-feira | 18h30 - 20h00
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4.2. Plano de Estagio e Repertoério

Plano de Estagio - Canto

Aulas
Presencas
Més Dia do Més Total Observadas
(2014/2015) Aulas ~ Prof. Dadas
Titular
Estagiaria
Outubro - - - 31 |1 1 1]0
Novembro 07 |14 |21 |28 |4 4 3|0
Dezembro 05 |12 |- - 2 2 2|0
Janeiro 09 |16 (23 |30 |4 4 410
Fevereiro 06 |13 [20 |27 |4 4 2|1
Marc¢o 06 |13 |20 |- 3 3 2|0
Abril - 10 |17 |24 |3 3 2|0
Maio 08 |15 (22 |29 |4 4 3|1
Junho 05 |12 |- - 2 2 2|0

Repertdrio

Periodo Obra e Compositor

12 Periodo “Messiah HWV56”, Georg Friedrich Haendel

“Messe”, Frank Martin
22 Periodo
“Insanae et Vanae Curae”, Joseph Haydn

“Gloria”, John Rutter
32 Periodo
“Chichester Psalms”, Leonard Bernstein
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4.3. Reflexao

O grupo revelou-se dindmico e demonstrava imensas capacidades ao nivel da
leitura, equilibrio sonoro, afinagdo e fusdo timbrica. De real¢ar a relagdo
professor-alunos, a qual se afirmava como uma troca de aprendizagens e partilha
de conhecimentos por parte do professor titular de um modo pratico e objetivo,
conduzida sempre com base no respeito mutuo e uma dindmica descontraida,
mas ao mesmo tempo pautada por um cariz sério e didatico.

Uma questao menos positiva observada nas aulas assistidas, foi a regularidade
nos atrasos de alguns alunos, levando muitas vezes a que estes nao
participassem do aquecimento. Ainda assim, ressalvo a consciencializagao
realizada pelo professor titular, alertando que estes constituiam uma
perturbacdo para o decorrer do trabalho. Esta situacdo foi melhorando ao longo
do ano letivo.

Ainda durante a fase de observagdo, o professor sentia a necessidade de
chamar a atencdo de alguns alunos para comportamento menos corretos, como
falar com outros colegas durante o trabalho com um determinado naipe que nao
o deles ou interromper a aula com comentarios pouco pertinentes ou deslocados
para o momento. Contudo, e também devido a complexidade do repertério
abordado e seriedade imposta pelo professor para com as atividades agendadas,
os alunos moderavam de imediato a sua postura.

As aulas dadas nao foram antecipadamente programadas, pelo que nao houve
a elaboracdo de uma planificagdo para o efeito. Dada a exigéncia do repertério a
abordar e a necessidade de o preparar sempre com alguma urgéncia, dadas as
atividades agendadas, condicionou a cedéncia da aula. Este motivo levou a que
tomasse conhecimento de que a aula poderia ser dada por mim praticamente na
hora de inicio.

Esta situagdo, apesar de ser delicada, forneceu-me ferramentas para em pouco
tempo elucidar-me do trabalho que pretendia desenvolver. Nao foi tarefa facil,
pois sentia-me desprovida de meios para tal no dmbito desta disciplina. Ainda
assim, ao observar o trabalho desenvolvido pelo Prof. Titular, fui adquirindo e
assimilando quais as principais competéncias a propor neste contexto, bem como
quais as estratégias mais adequadas e qual método a utilizar. Nesse sentido, e
baseando-me nesta mesma observacdo, julgo ter conseguido aproximar-me do
grupo de uma forma positiva, sentindo igualmente que os alunos me receberam
carinhosamente e acataram os varios conselhos que lhes apresentei. Por outro
lado, o foco do meu trabalho recaiu sempre numa tentativa de insisténcia e
aperfeicoamento daquele que vinha a ser feito pelo Prof. Titular, ndo permitindo
que os alunos se sentissem distanciados ou deslocados, incutindo, porém, uma
visdo técnica associada ao Canto, area na qual me sinto confortavel e também
fundamental para o desempenho coral.
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A exigéncia e dificuldade do repertério em questdo, como por exemplo a obra
de Bernstein, caraterizada por um variado leque de texturas e por uma
complexidade ritmica e métrica, colocaram a prova as minhas capacidades de
lidar com algo que considerava longinquo da minha realidade. Também a
continua assisténcia e apoio incondicional do Prof. Titular e Cooperante, neste
caso, foi fundamental para o entendimento de um gesto claro e eficaz, capaz de
comunicar com a classe e propiciador de uma linguagem musical e expressiva
através do movimento, fazendo-me compreender que a dire¢do coral é algo bem
mais complexo do que alguma vez idealizei e é um mundo repleto de
aprendizagem que pretendo continuar a explorar.
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5. Analise Final sobre a Pratica de Ensino Supervisionada

Este relatdrio de estagio encerra um longo caminho de estudos e investigacdo
a que me propus, no sentido de me preparar o melhor possivel para uma
atividade que tanto me fascina, mais propriamente a de ensinar Canto.

Especificamente na drea do ensino do Canto em Portugal, sempre me pareceu
importante colmatar a falta de estruturagdo das aulas e a desorientacdo
respeitante aos contetidos programaticos. Por exemplo, o <porqués e <quando> de
se executar uma determinada aria nunca me foi claramente explicado, nem eu
prépria, enquanto aluna, consegui sustentar-me em monografias ou artigos com
base nesta tematica para uma melhor compreensdo. O ensino bastante técnico,
fundamentado em alguns métodos ainda hoje utilizados, esta a decair e a ser
substituido por um uso excessivo de conceitos cientificos ou referéncias a
aspetos anatémico-fisiolégicos. E importante este cuidado atual com a postura e
toda a intervencdo muscular envolvida no ato de cantar, mas esta a perder-se, a
meu ver, uma técnica assentada no desenvolvimento da voz de um modo natural
e de acordo com a pureza e identidade da ‘vocalidade’ do sujeito. “Até ao inicio
do século XX, a literatura sobre canto inclufa sobretudo livros escritos por
artistas acerca da sua visdo da arte deste instrumento, focando principalmente
aspetos de interpretacdo ou entdo coletaneas de vocalizos. Progressivamente,
comegaram a aplicar-se as descobertas cientificas a técnica vocal e, a partir dos
anos 40, quase todos os livros passaram a abarcar explicacdes acerca de aspetos
fisiolégicos (anatomofisiologia) e fisicos (acustica).” (Sacramento, A. C. P., 2009:
p.7)

Ao inscrever-me neste Mestrado em Ensino de Musica e iniciar esta etapa tao
enriquecedora, esforcei-me por potencializar a compreensao daquilo que é
essencial e acessorio num determinado momento do processo ensino-
aprendizagem. Partindo dai, faco um balango positivo do meu desenvolvimento
profissional, jA que este periodo me levou a procurar uma reflexdo constante
sobre a minha a¢do enquanto professora, a fim de a melhorar e me empenhar na
auto-observacdo, objetivando desenvolver o meu saber e evoluir como ser
humano.

Selecionar um tema para investigacdo ndao é uma decisdo que se tome
apressadamente. A escolha deve recair sobre um assunto com o qual o
investigador esteja preparado para «conviver>. Aquando da definicdo do tema do
meu estudo de investigacao, pretendi, entdo, aproximar-me de uma questdo para
a qual me sentisse motivada.

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é uma das articulagdes mais
importantes do corpo humano (Howard, 1998) e indispensavel para a realizacao
de atividades como o Canto (Seeley, Stephens e Tate, 2005). A propensdo de
cantores para o desenvolvimento de distirbios nesta zona articular é irrefutavel
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e a dificuldade em encontrar solu¢cdes que auxiliem a diminuicdo da dor ou de
exercicios fundamentados cientificamente capazes de dar resposta a Disfuncdo
Temporomandibular (DTM), levou-me, na primeira pessoa, a necessidade de
procurar praticas preventivas que pudessem constituir uma forma de
autorregulacdo deste problema, uma realidade existente em tantos estudantes e
profissionais do Canto. Dada a especificidade deste instrumento, parece-me de
extrema importancia que se considere a funcdo da ATM no desenvolvimento de
uma técnica vocal precisa e eficaz e os riscos ou consequéncias que acarreta uma
DTM no percurso de um cantor.

Partindo entdo do amago da tematica de investigacdo, a inser¢do do mesmo na
minha Pratica de Ensino Supervisionada nao foi possivel, uma vez que a aluna
ndo apresentava a sintomatologia associada a DTM. Esta relacdo com o Projeto
de Ensino Artistico foi ainda limitada pelo fato de as aulas dadas estarem sujeitas
a cedéncia do professor titular, o que ndo viabilizou a criacdo e implementacdo
de uma pratica regular dos exercicios propostos para a otimizag¢do e controlo dos
efeitos da DTM na articulacdo e, consequentemente, na pratica vocal. Deste
modo, proponho-me a selecionar uma amostra de 8 participantes do sexo
feminino, estudantes de canto em Portugal, clinicamente diagnosticadas com
esta desordem. Estas participantes serdo sujeitas a aplicagdo de alguns
questionarios, objetivando a investigacdo do impacto desta patologia na pratica
de um cantor. Pretende-se ainda fazer um levantamento dos constrangimentos
que esta patologia pode causar, bem como possiveis diretrizes pedagogicas
preventivas desta disfuncao.

No decorrer desta pratica pedagégica enquanto docente de Canto, ou seja, nas
aulas dadas, apesar de estar um pouco condicionada pelas razdes anteriormente
apontadas, tentei ser coerente com a técnica vocal que pratico e transparente na
informagdo transmitida a aluna, tendo em especial atencdo questdes que
propiciassem a confusdo no cruzamento de conteddos ou aspetos técnicos.
Observei que a aluna ndo havia adquirido consciéncia de uma postura correta e
demonstrava falhas ao nivel de noc¢des bdasicas relativamente ao aparelho
fonador e respiratério. Nestas aulas, privilegiei exercicios combinados com
alternancia entre ressonancia e voz cantada, procurando um fio condutor e
constante da coluna de ar, precisdo no ataque e consciencializacdo do trabalho e
funcdo palatal. Para reforgar a sustentacdo dos aspetos referidos, enfatizei a
vogal ‘i’, a qual permitia a aluna confortabilidade e, assim, ndo colocava em risco
o alcance dos objetivos propostos a curto prazo. OQutras vogais foram sendo
introduzidas, destacando-se a dificuldade da aluna em manter estavel a posicao e
colocagdo das mesmas, nomeadamente na vogal ‘@’, a qual recuava a zona
traseira da lingua e propiciava uma constrigdo laringea exacerbada. Concluindo,
foi dada relevancia sobretudo a que a aluna procurasse uma pratica vocal
saudavel e com base na naturalidade, em oposicdo ao que realmente
apresentava, isto é, ataques apaticos, sem qualquer energia ou conexdo entre
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pressdo subglética e contragdo muscular, e insisténcia numa sonoridade baga,
caraterizada pelo peso e entubagdo vocal. Tudo isto conduzia, igualmente, a uma
vibragdo das cordas vocais quase sem flexibilidade, elasticidade e
espontaneidade, e um desequilibrio ao nivel dos registos.

No que concerne as aulas dadas na turma de Classe de Conjunto, apesar de ser
constituida por um grupo heterogéneo, ou seja, alunos de diferentes
instrumentos, faixas etarias e niveis de ensino distintos, este apresentava
facilidades ao nivel do trabalho de leitura do repertério e uma enorme motivagao
para a disciplina. Os alunos participaram nas aulas com energia e respeitos pelas
metas propostas, potencializando o trabalho desenvolvido e propiciando um
ambiente c6modo e um espirito construtivista na condugdo das aulas. A empatia
com a turma foi surgindo desde cedo e o repertdrio trabalho manifestou-se
estimulante, considerando que o balango foi bastante positivo, no sentido em que
os alunos demonstraram interiorizacdo das competéncias a adquirir e dos
objetivos a alcangar. Ainda assim, optei por uma postura mais séria, fazendo
intervencoes diretas e direcionadas, no intuito de reter a aten¢do dos alunos. Era
visivel, contudo, um decréscimo da concentracdo na fase final da aula, pelo que
destinei estes momentos finais a passagem global das obras ou sec¢des trabalhas
pormenorizadamente ao longo da aula, evitando grandes pausas para
explicacdes mais tedricas ou procedimentos ao nivel técnico. Julgo que estas
estratégias surtiram efeito, verificando-se a diminuicdo de momentos de
confusdo praticamente de imediato. De destacar a enorme aprendizagem e
conhecimento adquiridos no que respeita a disciplina de Classe de Conjunto, na
qual me sentia desprovida de ferramentas pedagdégicas, bem como de nogdes ao
nivel da estruturagdo de uma aula e aspetos a desenvolver. Ao professor titular,
neste caso igualmente cooperante, Prof. Vitor Lima, tenho a agradecer, pois foi
preponderante para este que processo ocorresse, acompanhando-me e
apoiando-me incondicionalmente e consistindo para mim um exemplo de
cooperacdo, humildade e profissionalismo imensuraveis.

Senti que esta Pratica de Ensino Supervisionada cumpriu o seu propoésito,
orientando-me para a consolidacdo da pratica pedagégica que pretendo aplicar
enquanto professora, revelando-me caminhos corretos e errados, e variadas
metodologias para o processo de ensino-aprendizagem. Abracei esta etapa com
entusiasmo e dedicagdo e estou certa de que constitui apenas o inicio de um
longo percurso, no qual tenho de estar consciente dos métodos a aplicar e
disposta a adquirir conhecimento novo, porque um professor s6 pode ensinar
quando se predispde a aprender.
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1. Introducéao

1.1. Tematica de Investigacao

Devido ao nivel de exigéncia, quer fisica, quer mental, a que um mausico é
sujeito aquando da pratica do seu instrumento, é visivel com frequéncia o
desenvolvimento de problemas, os quais se intensificam no caso de ndo serem
implementadas estratégias preventivas.

No que respeita a voz, muito se tem interrogado acerca da predisposicdo de
um cantor para o desenvolvimento de distirbios ao nivel da Articulagdo
Temporomandibular (ATM), dada a sua exposi¢cdo a elevada mobilidade desta
zona musculo-esquelética. Segundo Howard (1998), a ATM é uma das mais
importantes articulagdbes do nosso organismo e responsavel por atividades
fundamentais no nosso quotidiano, tais como a mastigacdo e a comunicagao.

Formada pelo encaixe dos ossos temporais da cabeca e dos condilos situados
nas extremidades da mandibula, a ATM e o seu bom funcionamento condicionam
diretamente a abertura e o encerramento mandibulares, um gesto articulatério
crucial e indispensavel para uma qualidade ao nivel do sistema ressoador. Assim,
considerando esta especificidade acustica no Canto, pode afirmar-se que uma
maior pesquisa acerca da funcdo desta articulacdo e da sua influéncia no
aparelho vocal é de extrema pertinéncia e deve ser aprofundada, visando uma
eficiéncia e precisdo da técnica vocall empregue no processo de ensino e
aprendizagem.

Investigagdes mais antigas vieram levantar esta problematica e demonstrar
que a ATM é suscetivel ao desenvolvimento de disfunc¢des, afetando sobretudo
adultos do sexo feminino. Nomeadamente Seeley, R., Stephens, T., e Tate, P., em
2005, apontam para os niveis mais elevados de ansiedade e stresse a que estes
individuos sdo submetidos, fatores propiciadores a este tipo de disttrbios.

Em 2007, Silva, A., Morisso, M., e Cielo, C., ao tentar entender a relagdo entre o
grau de severidade da sintomatologia da Disfun¢ao Temporomandibular (DTM)
e a influéncia desta na qualidade e produgdo vocais, frisam que esta é uma das
mais complexas patologias ao nivel organico e responsavel por promover
modificagbes nos movimentos mandibulares que, consequentemente, geram
alteragdes na voz. Os autores referem ainda que os estudos em torno desta
tematica sdo insuficientes, apesar de nos ultimos anos se ter vindo a dar uma
especial énfase a observacdo desta articulacao, impulsionadora da eficacia das

1 Termo utilizado para definir a capacidade de dominar um conjunto de processos
neuromusculares associados aos diferentes elementos constituintes do aparelho vocal,
proporcionando assim um menor esfor¢o aquando da producdo vocal e, logo, uma agdo fonatoéria
sistematica e competente.
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funcdes estomatognaticas, as quais permitem clareza na voz falada e cantada.
Contudo, estas pesquisas assentam sobretudo na relevancia da sadde
mandibular para uma articulagdo adequada mais ao nivel da voz falada. Assim,
apontam para a escassa existéncia de estudos que associem a presenca desta
disfuncdo e as perturbagdes adjacentes na producao vocal.

Também em 2007, Taucci, R., e Bianchini, E., vém explicar que, no caso de
existir uma DTM, os movimentos desta estrutura articulatéria estdo
automaticamente condicionados. Ainda em 2007, Lindblom, B., e Sundberg, ]J.,
consideram que a voz é o Unico instrumento musical cuja ressondncia depende
da articulagao.

Paralelamente, Ferreira, T., Silva, H., e Balata, P., em 2008, e Machado, I,
Bianchini, E., Silva, M., e Ferreira, L, em 2009, confirmam a existéncia de
alteracdes vocais na presenca desta disfung¢do, especificamente no ambito da
articulacdo, ressonancia e tipologia vocal. Verifica-se uma relagdo entre a
motricidade orofacial restrita devida a DTM e as queixas de desconforto vocal ou
dor, manifestando alteracdes na voz e nos seus principais componentes
laringeos. Apura-se, ainda, que os sujeitos portadores de DTM apresentam ruidos
articulares, os quais devem ser igualmente avaliados aquando do tratamento.

Por outro lado, estudos mais recentes vém reiterar a suscetibilidade de um
cantor operatico no desenvolvimento de desordens ao nivel articulatério. Em
2012, Abboud, H,, Itin, L., e Fernandez, H., ressalvam o diagnéstico e a andlise dos
dados recolhidos da sua pesquisa, na qual é observavel uma maior probabilidade
de atingimento da musculatura articulatéria orofacial num cantor lirico, uma vez
que o registo vocal explorado é mais amplo e implica uma hipermobilidade ao
nivel de toda a mandibula, com especial énfase na zona da ATM.

Conclui-se, entdo, que a Articulagdo Temporomandibular transporta uma
sublime importancia na agdo de um cantor, ja que ela consiste no veiculo por
exceléncia da estabilizacdo articulatéria, a qual condiciona constituintes
essenciais na producdo vocal, tais como afina¢do, timbre, pronincia textual,
intensidade e dindmica vocais, frequéncia de fonacao, entre outros. Assim, um
disturbio nesta articulacdo pode acarretar diversas limitacdes na pratica do
Canto.
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1.2. Motivacao

"A student's success in singing is determined by a variety of factors: an
understanding of the vocal mechanism, the ability to coordinate efficiently the
physical processes involved in the act of singing, sensitivity to musicianship, and
creativity in interpretation. (...) The teacher must know what he is doing (...) and
the student's respect for the teacher's knowledge (...) gives him the confidence that
he is building in a solid way. (...) For a beginning teacher to be successful, he must
find a way to minimize the severity of this learning curve.” (Clements, B., 2005: p.
1)2

Enquanto aluna e, posteriormente, docente de Canto, deparei-me com a
evidéncia da escassa existéncia de materiais didaticos de apoio a pratica
pedagodgica. Uma grande maioria dos alunos estuda de um modo nao estruturado
e sem qualquer suporte fundamentado que os direcione, por exemplo, para
exercicios de aquecimento e/ou relaxamento devidamente alicercados, e
compreendidos na sua plenitude funcional. Este facto leva, entdo, ao
desenvolvimento de patologias que, no caso dos cantores, sdo intensificadas pela
excessiva carga de tensdo e pressdao submetidas em zonas como a mandibula ou
o pescoco. Por outro lado, é visivel a falta de conhecimentos ao nivel cientifico e
anatémico, bem como uma preparagdo competente por parte dos docentes para
colmatar as inferéncias dos distirbios desenvolvidos no processo de ensino e
aprendizagem.

Na verdade, quando estratégias preventivas ou, numa fase mais avangada, de
complementaridade ao tratamento ndo sdo implementadas, estes problemas
tendem a evoluir e a gerar outros obstaculos, podendo contribuir para uma
desmotivacao e, consequentemente, abandono do estudo do Canto. No sentido de
promover uma técnica correta e uma estabilidade da saide vocal, parece, entdo,
de elevada pertinéncia nao sé o estimulo a pesquisa da literatura em torno desta
tematica, mas também o incentivo de estudos que assentem na mesma,
procurando desenvolver, de forma interdisciplinar, ferramentas que
potencializem um equilibrio entre o ensino e a pratica do Canto.

2 O sucesso de um aluno de canto é determinado por uma variedade de fatores: uma
compreensiao do mecanismo vocal, a habilidade de coordenar eficientemente os processos fisicos
envolvidos no ato de cantar, a sensibilidade a partilha musical, e a criatividade na interpretagao.
(...) O professor deve saber o que esta a fazer (..) e o respeito do aluno pelo conhecimento do
professor (...) confere-lhe confianga da construg¢do de um caminho sélido. (...) Para um professor
principiante ser bem sucedido, ele deve encontrar um modo de minimizar a seriedade desta
curva de aprendizagem." (tradugao da autora)
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1.3. Objetivos

"The jaws serve as the scaffolding upon which the wind instrumentalists support
the tools of their careers, vocalists extend to their fullest limit, and violinists thrust
into their performance.” (Howard, J. A., 1998: p. 99)3

Estudos prévios fundamentam a tendéncia e prevaléncia de patologias
fisioldgicas em cantores gragas as exigéncias inerentes a esta profissao. (Rugh, J.
D., e Solberg, W. K, 1985, e Howard, J. A, 1998) Paralelamente, outras
investigagcdes apontam resultados comprovados de que existe ainda um ndmero
consideravel de cantores que considera o aquecimento vocal como um aspeto
opcional ou mesmo prejudicial para as suas performances. (Amir, O., Amir, N,, e
Michaeli, O., 2005) Por outro lado, estima-se que, com as alteragdes ao nivel do
ensino artistico ocorridas ao longo dos ultimos anos, a pratica pedagégica insurja
num método mais centrado no aluno, incitando a autoavaliacdo, autorregulacao
e, consequentemente, autonomia. (Lennon, M., e Reed, G., 2012)

Nesse sentido, este estudo pretende compreender qual a influéncia de
disfung¢des, mais concretamente a Disfuncdo Temporomandibular, na pratica
vocal e na rotina diaria de um cantor. Assim, propde-se realizar um estudo
observacional suportado através de:

= Revisdo bibliografica e critica da literatura convergida na tematica de
investigacdo, demonstrando a importancia da ATM na producao e
qualidade vocal através da apresentacdo das suas principais
carateristicas e presumiveis influéncias e/ou alteragdes na presenca
de uma DTM.

* Andlise da relacdo entre DTM e Canto, verificando as consequéncias da
sua sintomatologia no processo de ensino e aprendizagem do Canto, e
na producdo vocal.

3 "As mandibulas tém a funcdo de um andaime sobre o qual os instrumentistas de sopro
suportam as ferramentas das suas carreiras, os cantores provocam uma extensio levada ao seu
expoente maximo e os violinistas se apoiam para a realiza¢do da sua performance." (tradugdo da
autora)
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1.4. Questdes de Investigacao

"A disfung¢do temporomandibular (DTM) é um conjunto de manifestagcées
associadas a comprometimentos nos tecidos articulares e/ou musculares,
envolvendo estruturas anatémicas a ela associadas. (..) A disfungdo
temporomandibular muscular tem interferéncia direta na atividade da mandibula
e postura cervical, o que desorganiza o posicionamento de outras fungées, como a
fonagdo (..) e modifica, ainda, a atividade laringea e articulagdo dos drgdos
fonoarticulatérios.” (Rockland, A., Teixeira, A. V. A, Silva, ]. V da, Lima, S. A. de A,
e Oliveira, A. V. de, 2010: p. 41)

No contexto da tematica abordada e com o intuito de atingir os objetivos
acima expostos, deve-se responder as seguintes questdes: Qual o impacto de
DTM em cantores? Quais as praticas vocais aplicadas pelos alunos de Canto no
seu estudo didrio? Estardo estas associadas ao desenvolvimento e a agudizacdo
desta disfuncdo? Que estratégias preventivas sdo introduzidas pelos docentes de
Canto no decorrer das suas aulas? Que outros fatores poderdo estar na origem
deste problema e quais as suas consequéncias no processo de ensino e
aprendizagem? O que podera ser implementado pelos professores de Canto a fim
de prevenir ou colaborar no tratamento desta patologia?

1.5. Plano de Investigacdao e Metodologia

Com o propdsito de responder a estas questdes, o presente projeto de ensino
artistico encontra-se dividido em duas partes principais. Uma primeira
constituida pela contextualizacdo e fundamentagdo tedrica, na qual se expde a
tematica de investigacdo, explicando a Articulacdo Temporomandibular e
carateristicas da Disfun¢do Temporomandibular, e apresentando, de forma
sucinta, o aparelho fonador e constituintes inerentes a producdo vocal. Uma
segunda parte assente num estudo observacional, que, inicialmente, pretende
fazer uma revisdo critica aos estudos mais relevantes realizados em torno do
assunto abordado, complementando-se a partir de trés essenciais componentes:
estudos de caso com base na participacdo de 5 estudantes de Canto, do sexo
feminino, entre os 17 e os 27 anos de idade, clinicamente diagnosticadas com
DTM, submetidas a aplicagio dos questiondrios Indice Anamnésico de Fonseca e
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Axis
II, visando a autoavaliacdo percetiva da presenca de sinais, sintomatologia e
habitos relacionados com esta disfuncdo; participacdo de 8 docentes de Canto,
entre os 25 e os 60 anos de idade, do sexo feminino, submetidas a aplicacdo de
uma entrevista, objetivando a verificagdo da importancia atribuida a ATM no
processo de aprendizagem e performativo, e explicando quais as estratégias
introduzidas em contexto de sala de aula e recomendadas no estudo didrio do

43



Silvia Raquel Braga Pinto

aluno, quer ao nivel de prevencdo, quer ao nivel de acompanhamento do
tratamento; participacdo de 8 profissionais de satde, entre os 25 e 55 anos de
idade, especialistas em algumas das diversas areas subjacentes a patologia em
estudo, nomeadamente Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Otorrinolaringologia,
Cirurgia Maxilofacial e Terapia da Fala, aludindo para o peso que esta articulacdo
detém na produgdo vocal, destacando a autoridade que representa na saude,
estabilidade e equilibrio dos sistemas articulatério e ressoador, e referindo
alguns exercicios e cuidados a ter visando uma possivel otimizacdo das praticas
pedagoégicas implementadas no ensino do Canto.
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2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Articulacdo Temporomandibular
2.1.1. Componentes Anatomicas e Aspetos Funcionais

Ao observarmos o esqueleto humano, concluimos que os ossos se unem uns
aos outros com o principal propdsito de permitir movimento. Estas liga¢cdes
rigidas, quer sejam osso, quer sejam cartilagens, designam-se por articulagdes.

A Articulagao Temporomandibular é considerada a jun¢do mais complexa do
corpo humano e estd essencialmente constituida por duas partes; o condilo
mandibular (parte mével, que se desloca) e o osso temporal (parte fixa). Entre
estes dois ossos existe um tecido fibrocartilaginoso, denominado disco articular,
que, para além de criar um 'espaco virtual', de modo a que ndo se articulem
diretamente, divide os mesmos em partes inferior e superior. A envolver na
integra todos os componentes desta articulagdo estd uma capsula ou ligamento
capsular, que possui a funcdo de manter a unido entre os ossos temporal e
mandibular, permitindo que os mesmos se desloquem adequadamente e ndo
resistam aos movimentos que lhes sao convencionais.

Osso temporal ———

2 = Arcada zigomatica

",

Meato auditivo

externo :
Ligamento lateral

v . externo
Capsula articular

‘ Apdfise estiloideia

Ligamento estilo-mandibular
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Osso temporal - !ﬁ'é'-'l‘;:: -~ — Cavidade,articular superior
() ’ Articulagao
': Disco articular (menisco) e
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Secgdo sagital da
articulagdo temporo-mandibular

Figura 5 — Vista Lateral da Articulacao Temporomandibular (Seeley, R., Stephens, T., e
Tate, P., 2005: p. 262).

0 'espacgo virtual' existente entre a parede timpanica e o condilo mandibular
(parte posterior) é ocupado por uma complexa rede de tecidos biol6gicos, a qual
podemos atribuir o nome de zona bilaminar, por apresentar duas laminas, ou
ainda Almofada de Sicher. A primeira é a designacdo mais comum, ja que
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considera a sua divisdo em lamina superior, composta essencialmente por fibras
de tecido elastico que ligam a parte posterior do disco articular a parede
timpanica, e inferior, assente em fibras colagenas que unem o disco ao condilo.

Por sua vez, a capsula ou ligamento articular é uma membrana que liga ou
prende o condilo mandibular ao osso temporal, envolvendo-os completamente.
Composta de tecido conjuntivo, isto é, fibras de tecido elastico e fibras ricas em
colagénio, a capsula articular apresenta-se em duas camadas. Uma externa,
caraterizada por uma membrana fibrosa bem resistente, e outra interna,
designada de membrana sinovial. Revestida de células endoteliais especificas,
ricamente vascularizada e inervada, esta dltima tem o papel crucial de produzir
liquido, fornecendo nutrientes aos tecidos intracapsulares, e capacidade
imunolégica. Assim, acaba por se tratar de um importante mecanismo de
lubrificacdo, evitando, aquando de momentos de maior compressao, movimentos
de friccdo acentuada. De ressalvar que, numa situacdo de compressdo
prolongada, a libertacdo de liquido pode ser esgotada, resultando em alteracdes
nestes tecidos. Esta ocorréncia é frequente em sujeitos que detém apertamento
crénico.

Numa posi¢do postural, onde nao existam interferéncias da condi¢do oclusal, o
condilo é estabilizado por uma contragdo moderada muscular, o que carateriza a
tonicidade normal do sistema. A contracdo moderada e integrada de todos os
musculos proporciona uma posi¢ao de melhor estabilidade para os componentes
intra-articulares, a partir da qual se iniciam os movimentos mandibulares.

Importante salientar dois aspetos impares inerentes a esta articulacao.
Primeiramente, é o Unico sistema articular com um vetor conclusivo rigido - os
dentes. Assim, surge uma interdependéncia de formagdao estrutural e
estabilidade funcional, que é sustentada entre a denticdo e as articulagdes,
levando a que alteracdes como perdas ou restauragdes dentdrias, entre outros
traumas, originem a necessidade de um reajuste em todo o conjunto. Por outro
lado, podemos ver que os condilos que a formam pertencem ao mesmo 0sso, pelo
que qualquer modificacdo mecanica e/ou funcional ira afeta-los mutuamente.

Em suma, podemos entdo considerar que, numa perspetiva puramente
estrutural, "o condilo mandibular e os componentes articulares temporais
consistem de osso esponjoso, coberto por uma camada de osso compacto de
espessura variada, o qual, por sua vez, é revestido por tecido mole articular.”
(Maciel, R. N., 1996: p. 309)

Esta patente a remodelagdo adaptativa que essa articulagdo pode entdo sofrer,
ja que lhe esta adjacente o crescimento natural de cada individuo. Deste modo, o
tecido 6sseo sera também consequéncia de um processo intrinseco de adicao e
remocdo, portador de um mecanismo que pode eventualmente ser promovido
por alteragdes ou mesmo debilidades ao nivel muscular, ndo se desenvolvendo
em conformidade com o que se entende por articulacio saudavel. "Apo6s o
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crescimento, a dinamica das forgas aplicadas continuam a influenciar os tecidos
por estimulos continuos de aposicdo e reabsor¢do. Este mecanismo (...) pode ser
obtido por alteracdes na composicdo dos tecidos articulares moles e duros
associados (...) resultando em altera¢des na forma." (Maciel, R. N, 1996: p. 310)

Estudos apontam que, ap6s um pico mais significativo entre os 18 e os 25 anos
de idade, esta remodelacio permanece constante em todas as idades do
individuo e esta relacionada com a oclusao praticada, a qual pode ser igualmente
influenciada por fatores externos, tais como aspetos funcionais do aparelho
mastigatorio.

Deste modo, podemos afirmar que a Articulacgio Temporomandibular adulta
ndo é uma estrutura imutavel. No entanto, ela consegue ajustar-se as diversas
mudangas que se intrometem no seu mecanismo, desde as exigéncias
metaboblicas ou aspetos endocrinoldégicos as pressdes biomecanicas. Considerar,
ainda assim, que esta adaptacdo é lenta e nao existe uma forma de prever a sua
duracao.

Para uma adequada coordenagdo na abertura, ocorre, numa primeira fase, um
pequeno movimento do condilo, que, ao girar em torno do seu préprio eixo,
determina a designada 'rotacdo’. Neste seguimento, a unido articular superficial
(condilo-disco) desliza pela parede posterior da eminéncia articular, dando lugar
ao movimento denominado de 'translacdo'. Simultaneamente, os tecidos
retrodiscais, através das suas estruturas fibrosas elasticas, estiram-se e
permitem uma tensao posterior no disco articular, completando-se a acdo de
abertura.

No que respeita ao fecho ou encerramento, os musculos elevadores, até entdo
inativos para permitir a normalidade do movimento de abertura, sao
estimulados e desempenham um papel preponderante enquanto motor
coordenante, ja que sao responsaveis pelo retorno suave do disco articular a sua
posicdo. O disco articular consiste, entdo, numa estrutura firme e flexivel,
localizada entre as diversas componentes da superficie auricular.

2.1.2. Disfuncao Temporomandibular

"A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura altamente
especializada do complexo craniomandibular que estd sujeita a comprometimentos
de origem neuroldgica, ortopédica e musculoesquelética, originando as disfungdes
temporomandibulares (DTM), de etiologia multifatorial.” (Maluf, S. A., Moreno, B.
G. D, Alfredo, P. P.,, Marques, A. P., e Rodrigues, G., 2008: p. 409)

A elevada ocorréncia de desordens na Articulagdo Temporomandibular
encaminha os profissionais a terem que estar cada vez mais preparados e
conscientes destas doencas, sendo fundamental na clinica diaria encontrarem-se
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ferramentas adequadas a estas patologias e com uma perspetiva interdisciplinar.
E sabido que os individuos nio sdo igualmente suscetiveis a distirbios na ATM,
contribuindo para tal varios agentes representativos dessas discrepancias. O
elevado aparecimento em mulheres em idade fértil aponta, por exemplo, para o
peso dos niveis hormonais e vulnerabilidade genética para a predisposi¢do para
esta condi¢do patologica.

A disfuncdo da Articulagio Temporomandibular tem vindo a conhecer
variadas designacdes, nomeadamente Sindrome de Costen, Disfuncdo
Mandibular ou Sindrome da Dor, e Disfungcdo Miofacial. Caraterizada por
deficiéncias e /ou dor na zona musculo-esquelética mastigatoria, a Disfuncdo
Temporomandibular esta geralmente relacionada a um desconforto continuo ou
esporadico durante o processo de mastigacao e relacionado a movimentacdo
restrita da mandibula. Portanto, o termo DTM consiste numa generalizacdo de
varios sintomas clinicos, envolvendo a musculatura mastigatéoria, a ATM e
estruturas articulatérias e/ou musculares relacionadas. Associados a esta
condicdo patologica estdo diversos fatores comumente considerados anormais
ou desadequados, tais como habitos e rotinas do quotidiano (roer as unhas, por
exemplo), stresse, ansiedade, instabilidade mandibular, desequilibrios posturais,
entre outros. Assim, podemos considerar a DTM um disturbio multifatorial, cuja
abordagem de tratamento deve assentar na interdisciplinaridade.

A DTM pode surgir em qualquer idade, mas a taxa de maior incidéncia ocorre
entre os 20 e os 45 anos de idade. Até aos 30, a sua origem esta relacionada com
fatores musculares, enquanto que a partir dos 40 associa-se a causas articulares.
E, ainda, visivel um maior atingimento no género feminino.

"Existe uma grande diversidade de opinides sobre diagnostico clinico, bases
etiolégicas e métodos de tratamento dos problemas que afetam as articulacoes
temporomandibulares.” (Maciel, R. N., 1996: p. 315) Os estudos existentes nao
sdo suficientemente claros quanto a eficacia dos exercicios empregues na terapia
de reabilitagdo e prevencao da DTM. Nao obstante, estudos mais profundos, bem
como o desenvolvimento de tecnologias mais complexas e detentoras de um grau
de eficicia elevada, vém contrariar esta controvérsia. Os mecanismos
biomecanicos e o0s processos intra-articulares passaram a ser melhor
compreendidos e identificaveis, possibilitando uma maior observacdo das
alteracbes ou disfungdes ocorridas nestas estruturas. A relacdo de
interdependéncia estrutural e funcional entre todos os constituintes é
extremamente forte, e a predisposi¢do a que estdo expostas consideravelmente
fragil, uma vez que simples e basicas atividades do dia-a-dia podem facilmente
influenciar positiva ou negativamente a engrenagem de todos os movimentos,
potencializando ou impondo uma barreira a harmonia e normal funcionamento
de todo o conjunto.
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Grande parte dos distirbios temporomandibulares surgem como
consequéncia de condicionamentos biomecanicos mandibulares. Deste modo,
podemos considerar fundamental a correta posicdo espacial condilar e as
relagdes funcionais inerentes, as quais desempenham um papel primordial na
obtencdo de uma oclusio normal e estabilidade da tonicidade muscular
envolvente em todo o processo. (Maciel, R. N., 1996) Fatores como deficiéncias
ao nivel estrutural, inflamagdes cronicas e deslocamentos ou desvios
mandibulares estdo seriamente na origem de patologias como a DTM. Se os
primeiros propiciam a degeneragao local, levando o individuo a ser categorizado
como portador de um complexo 6sseo desfavoravel, o ultimo, fator extrinseco ao
corpo organico do sujeito, causa altera¢des na posicdo mandibular e provoca,
consequentemente, variagdes nas diretrizes do processo de oclusdo. Com a sua
interferéncia, determinados elementos musculares e/ou articulatérios sao
conduzidos a um desgaste, forcando uma modificacao adaptativa antinatural dos
tecidos envolvidos.

Um exemplo bem significativo nos estudos de caso realizados e ilustrativos
deste fato é o Bruxismo. Este habito disfuncional é definido como "a atividade
parafuncional diurna ou noturna que inclui o ranger e o apertar dos dentes" ou
"atividade oral caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes durante o sono",
segundo a Academia Americana de Dor Orofacial e a Classificagdo Internacional
dos Disturbios do Sono respetivamente. (Cunali, R. S., Bonotto, D. M. V., Machado,
E., Hilgenberg, P. B., Bonotto, D., Farias, A. C. de, e Cunali, P. A, 2012: p. 361)

Apesar dos varios estudos epidemioldgicos ja realizados em torno das
disfungdes temporomandibulares ndo serem conclusivos quanto a associagdo
existente entre as mesmas e o Bruxismo, este ultimo destaca-se como um fator
propiciador do seu desenvolvimento e/ou perpetuacao, e apresenta-se como um
impedimento ao movimento mandibular.

Concluimos que, para melhor se compreender a origem de disttirbios na ATM,
deve-se, inicialmente, observar a base em que assenta a mesma, ou seja, analisar
os diversos fatores que a afetam, quer combinados, quer isolados. Neste
momento, consegue-se ja afirmar que o fator preponderante e a ter em conta
antes de todos os outros é o biomecanico. Este é o ponto de partida crucial para
despistar problemas intrinsecos ao individuo e melhor entender se as causas sao
organicas ou se, por outro lado, esta desordem é um agravamento destas
mesmas condi¢des bioldgicas, ou ainda, se estes corpos sistémicos disfuncionais
sdo potenciais responsaveis de desencadearem obstaculos no processo oclusal.

A hiperatividade muscular tem vindo igualmente a ser apontada como um dos
principais agentes causais de sobrecarga, compressdo ou alteracdo funcional
articular. Esta pode ndo estar relacionada obrigatoriamente ao processo de
oclusao, ja que é visivel em situagdes do quotidiano, tais como o stresse, habitos
alimentares, posi¢oes adotadas a dormir ou no trabalho, entre outras. Por outro
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lado, salientam-se outras razdes também significativas nas alteragdes da ATM,
seja de forma isolada, propiciando distirbios, seja de forma combinada,
influenciando o percurso clinico em termos de modificagdes consideraveis ao
nivel biomecanico, como por exemplo doencas locais e sistémicas, anomalias de
desenvolvimento, agressdes traumaticas resultantes de intervengdes clinicas e
outros tipos de lesdes agudas.

Clinicamente, podemos subdividir em duas linhas de pensamento os
problemas que afetam a DTM. Uma primeira que assenta na dor e cujos efeitos
no individuo o levam a procurar recursos profissionais. Esta consiste numa
profunda agudizacdo musculo-esquelética e revela descaraterizacao funcional, a
qual pode ser acompanhada de inflamag¢do. Aqui, pode associar-se ainda a
limitacdo de mastigacdo, potencializando a mastigacao unilateral, e de abertura
mandibular. Paralelamente, uma segunda perspetiva que determina a disfuncao,
a qual ndo provoca dor ao paciente e que, por sua vez, ndo recorre a ajuda
profissional e a um tratamento adequado. Surge da falta ou incoeréncia ao nivel
da coordenacdo dos movimentos mandibulares, significando auséncia ou
anormalidade nas fun¢des do aparelho mastigatério.

A disfuncao estd, entdo, normalmente associada a alteracdo ou deslocamento
articulatérios, originando, na grande maioria dos casos, estalidos, crepitacao,
sensa¢do de compressdo no ouvido e limitagdo de movimentos. Estes sinais ou
sintomas evidenciam, assim, modificacdes adaptativas que, gradualmente, se
traduzem em niveis patologicos evolutivos, apresentando uma relacdo
inadequada entre condilo e disco.

O deslocamento pode atingir um estado crénico mais avangado, nao
ocorrendo no processo de abertura qualquer estalido ou salto do disco sobre o
condilo. Contudo, em diversos casos é favoravel e satisfatéria uma adaptagao
funcional, a qual, porém, ndo impede limitagdes ao nivel do processo de oclusao
e, consequentemente, ndo permite uma translagdo completa. A este podemos
denominar de travamento e, a partir do mesmo, é muitas vezes visivel um ligeiro
desvio, sendo frequente observar-se nos pacientes uma mordida unilateral, a
qual afeta somente o movimento rotativo do conjunto condilo-disco sem
condicionar o movimento de translagao.

Obviamente, podemos encontrar quadros clinicos cujo prognéstico de
reversao é favoravel. Por exemplo, se o ruido ou estalido ocorre no inicio da
abertura e na restante movimentagdo a translacdo é normal, a situaciao é
habitualmente passivel de adaptacdao e estabilizagdo estrutural, ou seja, este
pequeno deslocamento é reversivel. Contudo, em casos em que o mesmo ocorra
no final do momento de abertura total, o prognostico de reposicionamento é,
regra geral, adverso.

Podemos observar que os profissionais que interligam as DTM aos
desequilibrios estruturais se centram em métodos de tratamento irreversiveis.
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Por outro lado, os que atribuem esta responsabilidade a distirbios de cariz
funcional focam-se em ministrar tratamentos mais conservadores, entre os quais
medicacdo com ag¢do anti-inflamatéria ou exercicios de relaxamento e corregao.

Por outro lado, evidenciam-se ainda as doencas articulares degenerativas nao-
inflamatérias e inflamatdrias. Se as primeiras impedem o individuo de possuir
uma condicdo funcional livre e natural do condilo, e de toda a fossa, as segundas
pautam-se por resultarem em traumas infeciosos. Em ambas as situagdes, o
processo é destrutivo e a dor acentuada, provocando igualmente crepitacao e
uma impossibilidade de adaptacdo ou reorganizagdo dos sistemas Osseo e
articular inerentes.

Além do ja mencionado, aponta-se para a desarmonia postural como uma das
principais influéncias para a progressao e persisténcia da DTM, ja que alteracdes
anormais do segmento cervical constituem percentagens elevadas para
desequilibrios nos varios sistemas e componentes biolégicos associados a ATM,
essencialmente o sistema mastigatorio.

Um dos principais problemas clinicos que esta intimamente ligado a
limitagdes no processo de ensino e aprendizagem do Canto é o travamento ou
luxagcdo, nome utilizado para reconhecer um deslocamento espontaneo ou
travamento na abertura da boca. Isto acontece devido ao ato de cantar estar
associado a uma abertura da boca além do seu limite funcional, levando muitas
vezes a mandibula a travar em determinada posicdo. A restrigdo causada por esta
limitacdo de movimentos incita ansiedade e intensifica o sofrimento do cantor.
Além disso, uma vez que esta disfuncdo gera alteragdes no mecanismo
mandibular, esta implicara mudangas ao nivel da fonoarticulacio e,
consequentemente, influéncia no que respeita a qualidade vocal, podendo levar
inclusive ao desenvolvimento de disfonia.

Especificamente nesta tipologia de disfungdes, a histéria clinica e o protocolo
radiografico (Tomografia Computorizada e Ressonancia Magnética Nuclear)
assumem especial importancia, ja que o cruzamento destes recursos auxiliares e
a identificagdo dos sintomas por parte do paciente levardo a direcdo de um
diagndstico mais concreto e, assim, uma terapia adequada. Efetivamente, a
recorréncia a ferramentas imagiolégicas é frequente, util e eficaz, quer no
diagndstico, quer no tratamento a aplicar.

Podemos observar varios sinais ou sintomas em pacientes com DTM,
envolvendo desde dor de cabeca e pescoco, e limitacdes nos movimentos
mandibulares, até sintomas mais generalizados da cavidade oral, ouvidos e nariz,
ou mesmo psicolégicos. Estes variam de individuo para individuo, divergindo
ndo s6 as regides onde ocorrem, a sua extensdao e as suas carateristicas, mas
também o aparecimento e desenvolvimento dos mesmos, e a relagdo que
possuem entre si.
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O diagndstico da DTM inicia, normalmente, através das queixas do paciente,
sendo as mais comuns a dor facial e cervical, movimentos limitados, sons na
ATM, anomalias na oclusdo, zumbido e alteragdo na mastigacdo. Os sintomas
assumem-se, regra geral, espontanea e progressivamente, sem que o paciente se
aperceba do seu aparecimento. Entre os fatores que levam a esta sintomatologia
estdo englobados o Bruxismo, cerracdo dental, lacunas funcionais ao nivel da
mastigacao, stresse, trauma causado por pancada ou mordida brusca, e bocejo.
Também se podem associar processos relacionados com tratamentos dentarios,
nomeadamente ajustes oclusais, abertura bocal prolongada e restauragdes com
coroas ou proteses.

Estima-se uma incidéncia entre 70 e 80% de pacientes que relatam
experienciar niveis agudos de dor devido a DTM. As regides mais comuns sdo a
zona da ATM propiamente dita e toda a zona envolvente do ouvido, bochechas,
lateral da cabeca e pescoco. A dor é normalmente difusa, mas estende-se e
aumenta quando a mandibula executa movimentos de lateralidade, quando a
boca abre amplamente ou os dentes sdo cerrados abruptamente. Se a dor se
mantiver e se manifestar de forma intensa durante os momentos de repouso,
pode observar-se um caso de processo patoldgico inflamatoério.

Quando se avalia mais cuidadosamente o processo que leva ao surgimento dos
sintomas, pode ponderar-se dois tipos de fatores. Por um lado, consideram-se
fatores primarios aqueles que se afetam simultaneamente. Por exemplo, com as
alteracdes estruturais da ATM, os tecidos envolventes sdo lesados e a tensao
muscular eleva-se acima dos limites ditos normais. Por outro lado, apontam-se
como fatores secundarios aqueles que causam os primarios, os quais podem ser
subdivididos em trés categorias: locais, psicologicos e fisicos. Os locais, como
oclusdo anormal, habitos orais pobres ou excessos de forcas e pressdes externas
na ATM, e respetivos musculos, podem atuar isoladamente ou serem agudizados
por fatores psicoldgicos e fisicos, conduzindo a promogdo de fatores primarios.
Nao obstante, fatores psicolégicos e fisicos podem variar de saudaveis a
patolégicos e, consequentemente, fatores locais podem ser contornados. Devido
a influéncia destes diversos fatores em variados graus e modos de se
apresentarem, concluimos que a analise do principio do sintoma se torna
inevitavelmente complexa.

O processo de diagndstico da DTM pode ser determinado com alguma
antecedéncia, pois existem fatores que se evidenciam ainda antes do paciente
manifestar certas sintomatologias. Estes sdo diversificados e podem contribuir
como estimulos de desenvolvimento de sintomas que propiciam alteracdoes na
ATM e consequentes patologias, dado o avango gradual ou muitas vezes subito
de determinados fatores ou combinacdo entre si, o que desencadeia, entre
outros, disturbios articulares e musculares nesta regiao.
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Individuos que se queixam com frequéncia de uma sensa¢do de dor na ou
proxima a ATM, ou mesmo de um desvio lateral da mandibula, possuem
dificuldades ao nivel da mastiga¢do e incapacidade de abertura natural da boca.
Por outro lado, bocejar ou abrir a boca de forma intensa e ampla contribui como
agravante na mecanica desta articulacdo, quando praticado de forma incorreta
ou ndo saudavel, conduzindo a sintomas mais dolorosos ou mesmo
consequéncias mais destrutivas dos tecidos circundantes da ATM.

Assim, podemos considerar que a recolha de todos os dados (sinais e sintomas
relatados) sdo fundamentais para um diagnéstico adequado, consciente e
preciso. Os exames especificos surgem como uma diretriz igualmente relevante,
ja que é necessario despistar cuidadosamente o diferencial patolégico e clinico
de cada sujeito, a fim de compreender se ha ou ndo questdes hereditarias ou
problemas crénicos ao nivel das articulacdes em destaque, bem como hdabitos e
rotinas diarias que podem infligir e levar a estes sintomas.

Dada a sofisticacdo do diagnéstico, a precisdo em determinar uma relagdo
causal entre os fatores de origem é de elevada complexidade. Deste modo, é
importante ressalvar que os sintomas podem parecer os de uma DTM, mas nao é
impossivel que correspondam a uma patologia completamente divergente. A
regido e o tipo de dor que o paciente vivencia, especialmente a relacdo entre a
dor e a funcdo da ATM, devem ser meticulosamente avaliados, detalhadamente
analisados e discutidos entre os profissionais.

"Uma vez que se chegou ao diagnéstico, mesmo que seja provisorio, o
tratamento pode comegar.” (Ai, M., 1995: p. 37) E fundamental que o tratamento
seja o mais completo possivel, atendendo simultaneamente as causas e aos
sintomas observados nos diferentes estagios do diagnéstico. Ainda assim, o
diagndstico pode ndo ser conclusivo e as causas pouco 6bvias, tornando o
tratamento integral dificil. Deste modo, potencializa-se somente o tratamento
imediato para os sintomas, uma vez que o diagnoéstico é incompleto, enquanto
que a investigacdo das causas é lentamente feita e estas sdo tratadas até ao ponto
em que se estabelecem, e na medida do que se conhece das mesmas.

"Nem toda a dor articular ou muscular relacionada a face pode ser
considerada disfuncdo temporomandibular (DTM)." (Santos, P. P. de A.,, Santos, P.
R.de A, e Souza, L. B de, 2009: p. 12) Para prescrever um tratamento adequado e
especifico a cada paciente é importante o controlo desta dor, a qual é
condicionada por diversos fatores, tais como origem, variacdo, duragdo, entre
outros, no sentido de individualizar cada caso. Logo, as terapéuticas a ser
empregues devem ser consideradas com extremo cuidado, ja que nos referimos a
uma disfun¢do complexa. E necessario compreender a sua etiologia e os varios
condicionamentos temporomandibulares relacionados. Além de que, perante a
elevada dificuldade encontrada aquando da avaliacdo, aconselha-se a que o
tratamento inicial seja convencional, reversivel e ndo evasivo.
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Varios sdo os estudos que demonstram que os distirbios
temporomandibulares "apresentam causas biomecanicas e funcionais associadas
e que os tratamentos devem, basicamente, buscar a remog¢do na extensdo
possivel destes fatores e na reorganizacdo funcional dos componentes
envolvidos". (Maciel, R. N., 1996: p. 367) Portanto, podemos afirmar que o
diagndstico da DTM necessita de uma abordagem ponderada e sustentada numa
pesquisa criteriosa, considerando os diversos fatores que inferiram para o seu
desenvolvimento. Concomitantemente, deve prevalecer uma equipa médica
multidisciplinar, capaz de dar acuidade ao longo espectro que carateriza esta
patologia e de observar as causas, sinais e sintomas associados, analisando o
individuo como um todo.

O tratamento, seja ele qual for, deve concentrar-se em duas principais
premissas. Inicialmente, promover o equilibrio mecanico e funcional do aparelho
mastigatorio, com particular énfase na obtencdo e controlo do espago bioldgico
intra-articular. De seguida, restabelecer a relacdo natural do conjunto condilo-
disco com os musculos associados, fomentando uma eficiéncia estrutural e
movimentos confortaveis. Assim, podem considerar-se tratamentos eficazes
aqueles que elevam processos recuperativos capazes de obter uma harmonia
com base na autenticidade organica.

Seja ele mais ou menos direto, o tratamento deve focar-se em fazer o paciente
sentir-se melhor, difundindo uma reduc¢do dos sinais e sintomas imediatos. As
técnicas associadas a cada tratamento ainda nao foram objetivamente
estabelecidas, uma vez que a especificidade de cada caso leva os profissionais a
adaptarem-se, de modo a serem mais eficientes, e aperfeicoarem os métodos
utilizados.

Como complemento, devem ser utilizadas terapias de suporte, ja que muitos
casos sdo dificeis de definir ou identificar de forma clara. Efetivamente, as
terapias consideradas ideais podem nem sempre resolver completamente os
problemas do paciente e ser necessario recorrer a reforgos alternativos e/ou
suplementares. Destacam-se aqui os agentes farmacoldgicos, nos casos de dores
bastante agudas, e a fisioterapia, para ocorréncias que se foquem num
determinado local.

2.2. O Instrumento Vocal
2.2.1. Fisiologia

"A fisiologia da voz ndo comegou a ser bem conhecida até ao aparecimento de
técnicas inovadoras, as quais vém conferir uma melhor atengdo e tratamento desse
recurso humano." (Sataloff, R. T., 1993: p. 50)

56



Articulagdo Temporomandibular - A Sua Influéncia no Processo de Ensino e Aprendizagem do Canto

H4 cerca de duas décadas, o conhecimento acerca da voz humana era escasso.
A sua fisiologia era praticamente desconhecida e pouco se sabia sobre os
cuidados a ter, de modo a preserva-la e manté-la numa condi¢do saudavel.

Como refere Khambata (1983), a voz humana é, na sua base, um instrumento
de sopro e, tal como todos os que integram esta categoria, depende de dois
principais mecanismos para que desempenhe a sua funcdo. Um que lhe
providencie a coluna de ar que a ativa e outro que, efetivamente, produza o som.
"0 ato de bem cantar é regido por uma respiracdo correta; ndo é possivel que
este exista sem isso." (Khambata, A. S., 1983: p. 13)

A emissdo da voz deve-se a acdo coordenada de varios musculos, 6rgaos e
outras estruturas. Efetivamente, podemos dizer que quase todo o corpo tem
influéncia, direta ou indireta, na producao vocal. Quando falamos de fonagao,
fazemos referéncia a voz falada e cantada, j4 que ambas utilizam os mesmos
mecanismos para a sua producdo. Porém, devido as carateristicas especiais da
voz cantada, esta utilizard elementos do aparelho fonador de forma mais
complexa.

O primeiro 6rgado a sobressair é a laringe, ja que assume a fung¢do primaria de
proteger as vias respiratorias. Situa-se na parte média e anterior ao pescog¢o, na
zona posterior a faringe. Através desta dltima, comunica com a cavidade bocal e
as fossas nasais, e a sua continuidade da lugar a traqueia. "A laringe é a 'caixa
vocal' que forma uma ligacdo direta entre os pulmdes e a traqueia e entre a boca
e o nariz." (Khambata, A. S., 1983: p. 14)
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Figura 7 — Vista Anterior, Posterior, Antero-superior, Lateral Direita e Medial em Corte
Sagital das Cartilagens Laringeas (Netter, F. H., 2011: p. 77).
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Figura 8 — Vista Posterior, Lateral Direita e Superior da Musculatura Intrinseca Laringea
(Netter, F. H., 2011: p. 78).
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Consta de quatro constituintes anatémicos basicos, mais concretamente o
esqueleto cartilaginoso, os musculos intrinsecos, os musculos extrinsecos e a
mucosa ou camada macia. As principais partes laringeas sdo a cartilagem
tiroideia (também conhecida por maca-de-addao devido a sua forma), a
cartilagem cricoideia (em forma de anel, constitui a base da laringe), a epiglote
(projetada em direcdo a lingua, consiste numa aba livre) e os pares das
cartilagens aritenoideias (em forma de corneto) e das cartilagens corniculadas
(em forma de cone). A cartilagem tiroideia constitui a maior parte da parede
anterior e lateral da laringe e envolve parcialmente as restantes cartilagens. A
epiglote situa-se na parte posterior do angulo da cartilagem tiroideia, unindo-se
a mesma através de um pequeno ligamento. A sua funcdo é encerrar o acesso a
laringe, impedindo a entrada de corpos estranhos as vias respiratérias durante a
degluticdo e ndo formando um elemento integrante do processo de fonagao.

Os distintos movimentos realizados entre todas estas cartilagens devem-se
gracas a acdo de pequenos musculos que integram estas mesmas cartilagens, os
musculos intrinsecos. Os musculos extrinsecos ligam estas cartilagens a outras
estruturas do pescoco. Se estes ultimos sustentam a laringe, alterando a sua
relacdo no espaco, os primeiros permitem a mobilidade das pregas vocais para a
sua acdo vibratéria, promovendo tensdo e compressdo através do encerramento
(aducdo) e abertura (abdug¢do) das mesmas. Ao espaco compreendido entre elas
da-se o nome de fenda glotica ou glote.

As pregas vocais sdo a principal fonte de producao de som, sendo o mesmo
apenas possivel através da passagem do ar que faz com que estas vibrem.
Constituidas essencialmente por tecido elastico coberto de epitélio (uma
membrana extremamente ténue) e alguma fibra muscular, possuem uma cor
aproximadamente branca. A for¢ca com que o ar atravessa as pregas vocais
determina a amplitude da vibracdo e a intensidade sonora. As variacdes no
comprimento e espessura dos segmentos das pregas vocais afetam a frequéncia
das vibracoes e sdo preponderantes na determinacgdo timbrica entre individuos.
As pregas vocais também sofrem, na sua constituicdo bioquimica, durante outros
processos que implicam alteragdes hormonais importantes, como a menopausa,
o periodo menstrual ou a velhice. Estes podem levar a fadiga vocal, a uma
diminuicdo do registo (perda da regido aguda), perda de amplitude e intensidade
vocais, e menor riqueza ou qualidade timbrica (perda de determinados
harmoénicos).

Imediatamente antes do processo fonatorio, as pregas vocais devem estar em
contato (aduzidas), mantendo a fenda glética fechada, de modo a que interceda
caminho ao ar expelido. A medida que o ar intrapulmonar é expulsado, produz-se
um aumento progressivo da pressdo subglética. Quando esta pressao atinge o
seu expoente maximo, as pregas vocais sdo obrigadas a separar-se e o ar sai com
forga, infligindo um declinio brusco e acentuado da pressao na fenda gldtica. Este
fendmeno, denominado de ciclo fonatério ou ciclo vibratério (fase completa de
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abertura e encerramento das pregas vocais), vai-se realizando de forma rapida e
repetitiva, determinando a vibragdo das pregas vocais e, consequentemente, a
producdo vocal.

s para a fala

Concluindo, podemos considerar que os diferentes constituintes ativados na
fonagdo integram os diversos sistemas do corpo humano e que a produgao vocal
€ um processo extraordinariamente sofisticado, ja que abarca elementos desde a
componente respiratoria e vibratéria aos mecanismos ressoador e articulatério.
O controlo e coordenacao de toda esta mecanica é da responsabilidade do
sistema nervoso central.

Os movimentos exercidos pelas pregas vocais apenas resultam da passagem
do ar entre si, somente possivel gracas a contracdo e distensdo de toda a
musculatura intercostal e abdominal. Deste modo, o sistema respiratorio surge
igualmente como um suporte indispensavel a produgao vocal, sendo considerado
o 'fole' do aparelho fonador. E composto pelos musculos inspiratérios (diafragma
e musculos intercostais externos) e expiratoérios (abdominal reto, obliquo
interno, externo e transverso). A maior ou menor intensidade aplicada na
construcdo destes musculos possibilita ao cantor produzir diferentes pressoes
subgléticas, as quais o conduzem a afinacdo e precisao fonatéria pretendida para
o mais diversificado repertorio.

"A respiracao diafragmatico-abdominal ou costo-diafragmatico-abdominal,
completa ou total caracteriza-se por uma expansao harmonica de toda a caixa
toracica, sem excessos na regido superior ou inferior. H4 o aproveitamento de
toda a area pulmonar, e é a respiracio mecanicamente mais eficaz para o
desenvolvimento de uma voz profissional. A respiracdo sera tdo mais profunda
quanto maior for a exigéncia da producdo vocal." (Oliveira, M. C. 2000: p. 14)
Assim, sera crucial compreender os processos envolventes na respiracdo, de
modo a potencializar-se a produc¢do vocal. Estudos comprovam que numa voz
devidamente apoiada, ou seja, sustentada num mecanismo respiratério que
permite dosear e controlar o fluxo de ar ao longo da expira¢do (onde ocorre o
processo de fonacdo) através de toda a musculatura interveniente, é possivel
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verificar que o tempo maximo de fonacdo é mais longo, sendo a pressdo
subglotica maior e o encerramento da glote mais imediato.

Cavidade nasal |

Vias
aéreas
superiores

Nariz :
_—— Faringe

Laringe
Traqueia
Vias

|—aéreas

s inferiores
Bronquios

Pulmoes

Figura 10 — Sistema Respiratorio (Seeley, R., Stephens, T., e Tate, P., 2005: p. 826).

O diafragma é um musculo plano e extenso que se situa por baixo da caixa
toracica, assumindo-se como uma ldmina que separa o térax do abdémen. A
caixa tordacica é formada pelas costelas, o externo e a coluna vertebral toracica ou
dorsal. No seu interior encontramos outras estruturas, como os pulmoes que
estdo cobertos pelas pleuras, aglutinadas as costelas e ao diafragma. Portanto,
qualquer movimento realizado pelas costelas ou diagrama sera acompanhado
pelos pulmdes. Durante a inspiracdo, o diafragma contrai-se, descendo e
apresentando uma posi¢do mais estendida. Desta forma, ao promover-se o seu
aumento dimensional, a mesma ag¢do tera lugar em toda a caixa toracica. Aqui,
toda a estrutura intercostal detém também um especial destaque, ja que a
ativacdo paralela dos musculos adjacentes (internos e externos) desempenhara
um papel essencial na dilatacdo da caixa toracica ao nivel horizontal,
equilibrando e estimulando estabilidade a sequéncia do apoio no Canto. Na
expiragdo, o diafragma relaxa e sobe, retomando a sua posi¢do natural concava
ou em cdpula. Os musculos expiratérios atuardo em concordancia com a gradual
movimentagdo dos tecidos envolventes, ou seja, a pressdao exercida vai
diminuindo e perdendo vigor, provocando o encolhimento da caixa toracica de
uma forma elastica, ndo for¢ada, com base no impulso natural da gravidade do
organismo de cada individuo. Assim, serd por exemplo exequivel a sustentacdo
de uma frase melddica em 'legato’ e 'sul fiato', conceitos apontados pela escola de
Canto italiana como base de uma técnica vocal coesa e que refletem a
importancia de cantar sobre a respiragao.
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Figura 11 — Efeitos da Musculatura no Processo da Respiracao (Seeley, R., Stephens,
T., e Tate, P., 2005: p. 826).

"A voz é produzida através da vibragdo das pregas vocais e o som resultante
(nomeado de som 'misturado’) é ampliado pelos elementos ressoadores da
faringe, boca, nariz e peito." (Alexander, A., 1983: p. 26-27) O sistema vibratoério
é essencialmente constituido pela laringe, que, como ja referido anteriormente, é
composta por um sistema musculo-esquelético complexo, o qual se forma por
um conjunto de cartilagens que se caraterizam por uma elevada mobilidade e se
articulam através de membranas e musculos intrinsecos. A laringe também é um
importante elemento do sistema articulatdrio, pois encontra-se suspensa através
dos musculos extrinsecos supra e infra hioideus, determinando o tamanho do
trato vocal. Pode encurtar ou potencializar, com a sua descida, um alongamento
de todo o tubo, que ao nivel acustico se traduz na alteracdo das frequéncias
produzidas. Deste modo, é a acdo do sistema ressoador composto pelo trato
vocal que vem elevar e enriquecer o som vocal, atribuindo-lhe e valorizando as
carateristicas acusticas intrinsecas a cada individuo.

"Nenhum outro ressoador de qualquer instrumento musical permite tanta
variacdo de forma." (Sacramento, A. C. P., 2009: p. 71) Outro sistema a ter em
conta, responsavel igualmente pela ampliagio e modificacdo do resultado
sonoro, é o sistema ressoador, constituido pelo trato vocal. Este, por sua vez, é
composto primordialmente pela faringe, cavidade oral e cavidade nasal. A sua
forma e volume determinard o timbre de cada voz, conferindo-lhe as
carateristicas acusticas que a tornam singular. A sua versatilidade providencia
inameras possibilidades no que respeita ao resultado sonoro, podendo, tal como
um filtro, ampliar,

enfraquecer, suprimir ou permitir a passagem de

determinadas frequéncias.
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Devido a sua localizagdo e tamanho, podemos considerar a faringe o principal
elemento ressoador vocal. Abarca desde a zona nasal traseira até a boca, laringe
e esofago. Podemos dividi-la em trés partes: superior (denominada de
nasofaringe), média (orofaringe), que compreende toda a cavidade bocal, e
inferior (laringofaringe). Segue-se a cavidade oral, a qual é moldada e ajustada
pelos diversos constituintes que a formam, nomeadamente palato mole,
mandibula, lingua, dentes e labios. Por fim, a cavidade nasal, imprescindivel para
o processo de ressonancia de determinados fonemas de cardter mais nasal,
destacando-se, aqui, repertdrio assente nas linguas portuguesa e francesa, por
exemplo. Também componentes integrantes do sistema articulatério, a lingua e
os labios compdem elementos primadrios, importantes na conducao do ar e na
alteracao das frequéncias através da sua movimentagdo. A movimentacdo destes
e a elevacdo ou descida do palato mole permitird ainda retirar ou colocar
determinada inten¢do sonora, contribuindo fortemente para a formagao,
afinacdo e qualidade do som. Ndo pode deixar de se salientar a preponderancia
de uma postura correta e adequada, ja que esta esta intimamente ligada a zona
do pescoco e cervical, as quais afetam diretamente a posicdo do trato vocal e,
consequentemente, um funcionamento cémodo e harmonioso da voz. A tensdo
muscular originada de uma posi¢ao incorreta pode conduzir a uma série de
complicagcdes que perturbam o equilibrio de todo o aparelho fonador, bem como
a uniformidade de todos os sistemas que o sustentam.

Podemos entdo afirmar que "A producao vocal estd associada a fendmenos
fisiolégicos e acusticos que (..) embora se tenham apresentado (..) de forma
isolada (..) se articulam de tal forma que a producdo vocal é multifatorial."
(Pimenta, M. A, 2013: p. 11)

2.2.2. Pratica Pedagogica e Performativa

"In order for a teacher to gain a student's confidence in his abilities, he must be
able to demonstrate aptitude in diagnosing and correcting vocal faults. These skills
can take years to develop and may seem overwhelming to an inexperienced teacher
who may find an immediate need for these skills in the first week of teaching.”
(Clements, B., 2005: p. 5)*

4 "Para que um professor conquiste a confianca de um aluno nas suas competéncias, ele deve
ser capaz de demonstrar capacidade em diagnosticar e corrigir falhas vocais. Esta destreza pode
levar anos a desenvolver-se e pode parecer inatingivel a um professor inexperiente que pode
encontrar na sua primeira semana de ensino uma necessidade imediata de as aplicar." (tradugao
da autora)
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Ao contrario de outros instrumentos, a voz humana faz-se constituir
essencialmente por componentes que ndo sdo diretamente observaveis.
Portanto, os cantores ndo sdo capazes de observar o modo como se articulam os
elementos do seu instrumento aquando do resultado musical pretendido. Assim,
quando o feedback fornecido ndo é objetivo e o aluno é conduzido a um trabalho
suportado na interpretacdo pessoal das sensacdes e vivéncias do professor, este
podera adquirir comportamentos que o levem a produ¢do de uma determinada
qualidade vocal semelhante a do modelo. Contudo, esta circunstancia pode
encaminha-lo para habitos vocais insustentaveis que comprometam a fungao e
saude vocais.

"Um cantor pode ouvir a sua propria voz de um modo ligeiramente distorcido,
e precisa de avaliagdo critica quanto ao som produzido, com sugestdes
construtivas para o aperfeicoamento da sua mecanica." (Alexander, A., 1983: p.
30) No processo de aprendizagem do Canto existe, pois, uma elevada
complexidade inerente a transferéncia e aplicabilidade dos conhecimentos
abordados. O professor deverd, portanto, desenvolver a competéncia de
desmistificar esta complexidade, de certa forma invisivel aos olhos do aluno. S6
assim conseguira criar e cultivar um percurso de equilibrio e harmonia entre as
diferentes partes que constituem este instrumento musical, ndo s6 ao nivel da
performance, mas também no que concerne ao proprio instrumento enquanto
resultado ou produto artistico.

Ao longo deste processo, podem estabelecer-se diversos tipos de
aprendizagem, entre os quais conhecimento empirico (o aluno é orientado pelas
diferentes fases de absorcao cognitiva através dos seus 6rgdos, assimilando e
experienciando da sua realidade), conhecimento l6gico ou concetual (o aluno
compreende como se relacionam os varios constituintes, promovendo uma
eficiéncia e sistematizacdo ao nivel da articulacao existente entre eles, e levando-
os a funcionar como uma s6 entidade), conhecimento semantico (o professor
recorre a verbalizacdo para uma comunicagdo mais objetiva), conhecimento
sistémico ou fatual (o aluno é capaz de aplicar os conhecimentos adquiridos no
estudo ou preparagdo do material inerente a sua aprendizagem), e metacognicdo
(o professor propde o conhecimento de estratégias promotoras de
autorregulagdo e autonomia para o aluno na realizacao das variadas tarefas).

"Sem um conhecimento técnico profundo, a arte é uma impossibilidade ou é
insuficiente. (...) A técnica é inseparavel da arte." (Lehmann, L., 1914: p. 6) Este
dominio técnico passa pela criacdo de um regime vocal, que proporcione o
desenvolvimento do controlo e da capacidade respiratérios, permitindo uma
vibragdo natural das pregas vocais. Esta competéncia assenta, sobretudo, na
pressdo subglédtica, que, por sua vez, limita a afinacdo e a gestdo das dindmicas
vocais distintas, conferindo ao cantor qualidades distintas de exceléncia. Desta
forma, é apropriado conhecer a anatomia e morfologia do aparelho vocal, no
intuito de compreender profundamente as necessidades especificas e impares de
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cada instrumento vocal, a fim de evitar um condicionamento do conhecimento e
privilegiar a protecdo do instrumento vocal.

"A performance vocal é aperfeicoada pelo controlo neuromuscular que pode
ser aprimorado pela preservacao do treino, semelhante ao caso do atleta cujas
atividades reflexas sdo melhoradas através do esforgo diligente e assiduo. (..) A
beleza vocal depende da precisao do som, isto é, entoacdo precisa, da pureza do
som, do ambito vocal, da abertura e uniformidade do timbre ao longo do alcance,
e da adaptacdo vocal que permite a livre emersdo das qualidades técnicas e
expressivas." (Alexander, A, 1983: p. 27) Efetivamente, existe uma fonte
primaria de som produzida, a qual determina a presenca ou nao de qualidade
vocal. Esta depende de diversos fatores e é alterada pelos variados sistemas
envolventes na emissdo e producdo vocais. Ndo esquecendo ainda a
interdisciplinaridade presente para que se alcance o produto artistico final
desejado na sua integra, nomeadamente a uniformidade entre dominio técnico e
interpretativo. Passando pela expressividade e pela ligagdo musico-emocional,
um cantor deve ser capaz de se relacionar com a realidade iluséria do texto
poético, aliando essa exteriorizacdo sentimental a sensibilidade e inteligéncia de
a transpor para a sua acdo performativa, desenvolvendo uma dependéncia entre
os dois dominios, que se devem apresentar indissociaveis e influenciar-se
reciprocamente.

A promogdo do desenvolvimento de estratégias compensatorias, que apenas
acarretam maior tensdo nas estruturas articulatérias ja mencionadas, e a
conducgao a habitos ou defesas erradas no processo de ensino-aprendizagem do
Canto, levarad o aluno a necessidade de retrocessos, o que, consequentemente,
podera despoletar frustracao e, inclusive, desisténcia desta area de estudo. Deste
modo, é urgente caminhar-se para uma maior sensibilizacdo dos profissionais
para a DTM e para comportamentos de risco ao nivel articulatério em todo o
processo coadjuvante a pratica pedagdgica e performativa vocais. "Compreende-
se assim porque é que hoje em dia, o papel de professor de um instrumento esta
a sofrer alteragdes, esperando-se que o mesmo ndo sirva apenas como modelo
mas também como conselheiro em diferentes areas, incluindo a saude.”
(Pimenta, M. A., 2013: p. 36-37)

Ainda no caso concreto do Canto, no sentido de uma pratica vocal saudavel, é
ainda crucial que o aluno seja orientado através de um método de estudo
planeado e sustentado para uma descomplicagdo ao nivel dos exercicios e
repertorio realizados. Outras estratégias de otimiza¢do do estudo devem ser
implementadas, indispensaveis para a prevencao de patologias ao nivel da ATM
ou das préprias pregas vocais. Entre elas, enfatiza-se o horario de estudo
distribuido ao longo do dia, repartindo o repertério em pequenas seccdes e
alternando com sessdes de exercicios que visem o aquecimento (pré-estudo) e o
relaxamento (pds-estudo). Isto, porque a repeticao de uma passagem dificil sem
um potencial plano de melhoria da mesma pode resultar no cansago ou fadiga
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vocal e, pior ainda, numa memorizacao de uma técnica desadequada caraterizada
pela tensdo ou pressao exercidas com base na insisténcia empregue através do
stresse e da ansia em melhorar aquela determinada linha melédica. Por sua vez,
os exercicios de relaxamento permitem igualmente a prevencao de outras lesdes,
bem como uma recuperagao progressiva ao registo vocal da fala, evitando ainda
contrariedades vocais como nédulos, por exemplo, e otimizando um menor
esfor¢o muscular na agdo desenvolvida.

A inserc¢do de ferramentas pedagogicas e a implementacdo de estratégias de
estruturacao do estudo poderao, entdo, contribuir para uma maior saide ao nivel
da pratica vocal e, assim, reduzir a presenca de quadros patolégicos com
sintomatologias dolorosas em alunos de Canto.
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CAPITULO 3

ESTUDO OBSERVACIONAL
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3. Estudo Observacional

3.1. Revisao Critica da Literatura
3.1.1. Impacto da DTM na Produc¢ao e Qualidade Vocais

"A exposigdo no Canto, ao contrdrio de outras artes performativas, é tdo elevada
que pode causar a rutura da firmeza moral necessdria - e de uma carreira - com a
voz em perfeitas condicées. A espera de oportunidades, a cadeia infinita de
promessas esquecidas e expetativas quebradas, a paraferndlia das audigbes e os
longos periodos de suspense podem ser avassaladores.” (Alexander, A., 1983: p. 29)

Diversas investigacdes tém vindo a realizar-se no sentido de melhor se
compreender os efeitos de uma Disfuncao Temporomandibular na rotina de um
estudante ou profissional da musica. Nesta populacdo especifica, os
instrumentistas de violino e viola, sopros e cantores tém ganho algum destaque.
Nos primeiros, salienta-se 0 modo como estes sustentam os seus instrumentos,
nomeadamente uma postura descompensada e desequilibrada, que conduz a
uma forte oclusdo e constante pressdo ao nivel dentario, podendo levar ainda ao
extremo risco de desenvolver a patologia sobre observacdo. No que respeita aos
sopros, mais concretamente em casos de trompetistas, clarinetistas e flautistas,
verificou-se que apresentam alguns sintomas normalmente associados a esta
disfungdo, explicados pela necessidade de retroposicionar a mandibula para a
adequacao dos labios junto do bocal, da boquilha ou do bisel, respetivamente. No
caso especifico dos cantores, evidencia-se a hipermobilidade exagerada a que
estes sdo sujeitos, a qual se relaciona com os gestos articulatérios de extrema
amplitude da mandibula necessarios para a execucdo de linhas melédicas com
frequéncias elevadas. Além deste fator de risco, expdem-se igualmente ao stresse
e ansiedade, transversais a todos os musicos, dado os momentos de pressao com
que tém de lidar regularmente.

"Tendo em conta que a voz é o Unico instrumento musical cuja ressonancia
depende da articulagdo, os movimentos das estruturas articulatérias (..) sdo
responsaveis pelas alteracdes de ressonancia (...)" e, caso se observe a presenca
de DTM, "os movimentos articulatérios poderdo estar condicionados." (Pimenta,
M. A, 2013: p. 8) S6 em 1979, através de Barnard, surge a possibilidade de uma
ligacao entre as Disfung¢des Temporomandibulares e as dificuldades ao nivel da
producao vocal, sugerindo que a limitacdo nos movimentos da mandibula gerava
problemas ao nivel da fonagdo. Também Behlau, em 2001, menciona que a DTM
e dor orofacial sdo condigdes clinicas que atingem uma grande margem da
populagdo, estando associado o condicionamento mandibular que interfere na
acustica da voz. Ainda em 2001, o estudo de Camargo, Rodrigues e Santos
averigua que as modificagdes no ambito da Articulagio Temporomandibular
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podem contribuir para distirbios vocais, essencialmente no que respeita as
componentes articulatdrias, ressoadores, intensidade e timbre vocais.

Rouquidao ou disfonia sdo as sintomatologias mais referenciadas pelos
pacientes observados nos varios estudos ja realizados. Estas queixas variam e
dependem do estagio de desenvolvimento da disfuncao. Nesse sentido, Coelho
conclui, na sua pesquisa de 2001, que os individuos que possuem DTM tém uma
predisposicao ao desenvolvimento de modificagdes vocais, afirmando que existe,
entdo, uma relacdo entre a alteracdo da producdo vocal na presen¢a de uma
DTM. Foram observadas carateristicas de voz rouca, aspera e soprada, e sinais de
anomalia no ambito da qualidade e precisdo da emissdo e ataque vocais,
resisténcia, afinagdo, e sistemas ressoador e articulatério. Também em 2003,
Bianchini verifica que a qualidade da producdo vocal estd diretamente
relacionada a liberdade dos movimentos da mandibula, alcangados através da
ATM. Assim, as DTM vém, segundo este, favorecer sensacdes de cansago
excessivo, dor e alteragdes vocais. Por outro lado, Oliveira e Crivello apontam, em
2004, para a influéncia de desequilibrios ao nivel muscular na produc¢do da voz,
associados igualmente a ocorréncia de disfonia.

Ainda em 2007, Silva, Morisso e Cielo conferem que se estabelece uma relacao
entre o nivel de gravidade desta patologia e a diminuicdo da intensidade vocal.
Quanto maior for a abertura bocal ou mais limitada for a movimentacdo
mandibular, mais fraca a emissao vocal e sua poténcia sonora. Esta igualmente
patente a alteracdo no timbre vocal e dominio ao nivel da afinagdo, referindo-se
que esta ultima é mais ou menos exata de acordo com um maior ou menor
movimento de abertura mandibular. Estes resultados coincidem com os do
estudo levado a cabo por Austin, em 2006.

E possivel, portanto, compreendermos que, para que a fonagio e articulagio
sejam produzidas devidamente, serd fundamental o desenvolvimento de uma
sequéncia adequada do mecanismo mandibular através de uma eficacia
articulatéria, esta ultima exequivel gracas a interferéncia de estruturas
fisiologicas, que adaptam os sons produzidos nos 6rgdos fonoarticulatérios
controlados pela interven¢do da laringe, faringe, cavidade oral e nasal. Nesse
caso, definida como auséncia ou alteracdo das fungdes do sistema
estomatognatico, a Disfuncdo Temporomandibular vem perturbar atividades tao
importantes como a respiracdo, a suc¢ao, a mastigacao ou a degluticao. Assim,
esta patologia pode manifestar-se na musculatura da mastigacao, a qual engloba
a ATM, o ouvido, a boca, os dentes, a cabega ou mesmo o cranio.

Estas disfung¢bes caraterizam-se por manifestagdes dolorosas, abrangendo
desde os tecidos moles e duros da cabeca a face, pescogo e todas as estruturas
intraorais. Logo, é de elevada importancia o estudo, conhecimento e divulgacao
desta desordem, uma vez que grande parte dos portadores ou mesmo
profissionais das vdarias areas intervenientes na ATM, desconhecem os sinais ou
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sintomas associados a este quadro clinico, bem como estratégias para a sua
prevencao.

Tendo a DTM como carateristicas emergentes alteragdes envolvendo a
musculatura esquelética mastigatéria, a ATM e as estruturas anatémica a esta
associada, os sinais patentes serdo, numa primeira instancia, dor localizada
nestas zonas, ruidos articulares, como estalidos e/ou crepita¢do, limitagdo ou
assimetria dos movimentos mandibulares, e dor de ouvido ou facial. Salientar,
ainda, que a restricdo dos movimentos mandibulares é um dos sintomas mais
frequentemente relatados, alterando o equilibrio das fung¢des estomatognaticas,
e que esse acontecimento acarreta importantes dificuldades funcionais, como
desvios no seu percurso. Ressalvar, por fim, a dificuldade em diagnosticar uma
DTM, dada a variabilidade dos fatores que a propiciam. Podemos, logo,
considera-la um problema de etiologia multifatorial, dividindo-o em duas
categorias, distirbios musculares (afetando a musculatura mastigatéria) e
disturbios articulares ou intra-articulares (abarcando os problemas que
decorrem dentro da capsula).

Torna-se relevante identificar o sistema estomatognatico, o qual se define
como "um conjunto de estruturas orais que desenvolvem fung¢des comuns, tendo
como participacdo a mandibula." (Rockland, A., Teixeira, A. V. A, Silva, ]J. V da,
Lima, S. A. de A,, e Oliveira, A. V. de, 2010: p. 43) Nas suas fung¢des encontramos a
fonoarticulagdo, um sistema composto pelos mecanismos respiratério, fonatério,
ressoador e articulatodrio, estando este ultimo intimamente ligado a variacdo no
tamanho e forma do trato vocal, o qual, por sua vez, se relaciona com o
movimento de diversas estruturas, ja mencionadas no capitulo anterior.

A limitacdo dos movimentos mandibulares é certamente prejudicial para a
producdo e qualidade vocais, ja que reduz a abertura e amplitude mandibular,
aspeto fulcral para o Canto, e influencia negativamente o seu processo, na
medida em que origina desvios na assimetria da sua lateralidade. Uma reduzida
articulacao mandibular pode ainda originar sintomas como fadiga vocal, porque
a produgdo vocal é realizada com a mandibula cerrada. Ja que o sistema de
ressonancia necessita de uma projecao do som moldada ao espago interdental, é
fundamental para a clareza e beleza do timbre que a cavidade oral esteja em
perfeita harmonia com a cavidade nasal, relagdo que deve ser simultaneamente
pautada por uma abertura livre de tensdes, ndo se observando restricdes ao nivel
da elasticidade da musculatura.

Apresentando-se a voz como a produc¢do sonora primdaria ou fundamental
através da laringe e alterando-se por intermédio da ressonancia do ar nos
variados espacos localizados entre a laringe e os labios, propde-se como conceito
de qualidade vocal o "conjunto de carateristicas constantemente presentes na
producdo da fala do individuo (..) provenientes de dois componentes: um
organico, determinado pelas estruturas anatémicas do aparelho fonador; e outro
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fonético ou funcional, definido pelo uso que o individuo faz do seu aparelho
fonador." (Rockland, A., Teixeira, A. V. A, Silva, J. V da, Lima, S. A. de A, e Oliveira,
A. V. de, 2010: p. 43) Destaca-se a influéncia da lingua no que respeita a
ressonancia, descrita como a estrutura mais importante na articulagdo, bem
como a relevancia do seu estado, ja que esta diretamente ligada a estrutura
laringea, ou seja, a lingua é um dos principais érgaos articulatérios e a laringe é
levada pela sua movimentagdo. Envolvida na producdo vocal de todas as vogais e
de quase todas as consoantes, a sua intervengdo articulatéria permite que os
fonemas sejam produzidos com maior ou menor qualidade ressoadora. Assim, ha
que considerar a sua dimensao, tonicidade e o controlo das suas a¢des, aspetos
que podem contribuir para a sindrome de tensdo muscular.

Também a respiracdo consiste num potencial fator de desenvolver este tipo
de patologia, j& que uma respiracdo clavicular, por exemplo, potencializa
contracdes que se podem propagar para a zona facial, alterando os musculos
envolventes na producdo vocal, modificando as fun¢des da ATM e prejudicando a
qualidade do resultado sonoro. Sendo o som fundamental produzido pelas
pregas vocais na laringe ampliado pelas cavidades de ressonancia e, mais
especificamente no caso do som falado, articulado na cavidade oral, cavidades
dependentes da movimentacdo dos 6rgdos que as organizam, a coluna de ar
vinda dos pulmdes pode ser alterada. O uso incorreto de algum destes
mecanismos pode levar a modificagdes funcionais basicas vocais, nomeadamente
disfonia. Concluindo, é de extrema relevincia o equilibrio relacional entre a
postura das diferentes componentes em questdo (cranio, mandibula e coluna
cervical), dado que a ATM suporta as adaptagdes cervicais, musculares e oclusais
consequentes das alteragdes dos movimentos mandibulares. Desta forma, sé
mantendo a firmeza destas estruturas se consegue manter a estabilidade
funcional, a integridade e sadde de todo o sistema, e, assim, evitar o
desencadeamento de alteragdes ao nivel da qualidade vocal. Por exemplo, a
atrofia muscular mastigatéria proporciona alteragdes posturais que,
eventualmente, provocam processos dolorosos e contribuem para uma maior
tensdo em toda a musculatura associada. Consequentemente, serdo observados
problemas vocais, jA que modificagdes ou desvios posturais corporais, como
anteriorizacdo da cabega ou pescoco, estardo a ser desenvolvidos e num
processo de evolugao.

Individuos que apresentem alguma destas sintomatologias encontram-se na
eminéncia de desenvolverem uma DTM e, assim, estdo sujeitos a limitacoes
aquando do pedido de movimentagdes mandibulares, observando-se, dada a
reducao da abertura bocal, uma maior ou menor amplitude e qualidade da
ressonancia vocal. Isto gracas a dor ou desconforto que estas agdes levam a toda
a musculatura adjacente ao processo de fonacdo. Em certos casos, pode levar a
percecdao de um som hipernasal, uma vez que a dificuldade na ampliagdo de toda
a musculatura inerente ao sistema mastigatério, bem como de todas as
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componentes articulatorias do sistema estomatognatico, compromete um palato
funcional e, consequentemente, uma ressonancia vocal natural e pura. Podemos,
portanto, concluir que estes sujeitos sdo propicios ao desenvolvimento de
modificagdes vocais devido a constante pressdo e contracdo exercida na zona
muscular abordada. Assim, sugere-se que quanto mais severo o grau da
disfuncdo, maior a interferéncia desta na ressonancia vocal, levando
posteriormente a diminuicdo da qualidade da voz e possiveis problemas
aquando da sua producdo. Este fato deve-se a sobrecarga que estes individuos
colocam nestas estruturas, aplicando um esforgo extra na laringe e propiciando a
fadiga vocal. Acabam, ainda, por criar habitos impréprios para ajustar a
musculatura destas componentes, conduzindo igualmente a uma menor
estabilidade vocal. Deste modo, é viavel assegurar que sujeitos com uma
sintomatologia de DTM devidamente diagnosticada apresentam maior
suscetibilidade ao aparecimento de disfonia funcional.

Para além do ja mencionado, a DTM podera ser originada por ma oclusdo ou
tensdes musculares na zona do pescoco e da cabeca. Estas tensdes sdo
habitualmente despoletadas pela ativacdo de pontos gatilho> ou pelo tipo de
mordida do individuo. Na verdade, uma larga maioria dos estudos ja realizados
centram-se em problemas orofaciais, destacando-se o papel dos musicos em
geral gracas a forte tendéncia para desenvolverem distirbios nesta zona, tal
como ja referido anteriormente. Os cantores surgem, sobretudo, como uma
suposicdo na discussdo, nunca sendo estabelecidos efetivamente fatos
fundamentados da sua suscetibilidade inerente a esta disfun¢do. Considera-se,
sem duvida, escassa a pesquisa acerca da relacdo entre problemas orofaciais e
DTM, e a producdo vocal, especificamente no que se relacionada a voz cantada,
emergindo a necessidade e importidncia de se fomentar e desenvolver
investigacdes neste campo, aprofundando este objeto de estudo. Apesar de tudo,
a revisdo de literatura existente permitiu concluir que o desenvolvimento de
problemas orofaciais e a presenca de DTM afetam a qualidade vocal de um
individuo, nomeadamente no que respeita a voz falada, j4 que praticamente
todos os artigos se focam nesta variante da produ¢do vocal. Ainda assim,
acredita-se que serdo observaveis evidéncias igualmente ao nivel da voz cantada,
uma vez que se verifica, entre os varios elementos avaliados, rouquiddo ou voz
soprada. A dor inerente, a limitagdo ao nivel da mobilidade mandibular e da
articulacdo, as alteragdes originadas no trato vocal, entre outras sintomatologias
visiveis num individuo portador de DTM, impedem um controlo da producgao
vocal, uma estabilizagdo da técnica vocal e uma expressdo ou interpretacdo

5 Denomina-se de ponto gatilho uma area localizada de nervo com relacdo a um determinado
musculo ou tecido. Ao formar-se em seu redor uma estimulacdo exacerbada ao nivel da pressao,
este reage com micro espasmos (contra¢des involuntarias da musculatura), agravados por
diferentes fontes de stresse e propiciadores de fortes e dolorosas neuralgias.
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exercidas na sua plenitude, que propiciam ao artista uma naturalidade ou
liberdade do gesto ou ato de cantar.

0 impacto da sintomatologia da DTM na qualidade performativa e de vida de
um cantor é, portanto, absurdo. Por sua vez, a falta de consciencializacdo e
competéncia ao nivel pedagédgico para acompanhar este processo patolégico
chega a ser assustadora.

3.1.2. Estratégias de Prevencao e Tratamento

"A voz apresenta sempre problemas e o medo de a perder nunca estd longe do
pensamento de um cantor. (...) Os cantores sdo normalmente reconhecidos pela
reagcdo hipocondriaca aos mais pequenos problemas fisicos. (...) A atitude de ndo
cantores a tosses ou constipagdes é gerida pelo fato de tais indisposi¢bes ndo
tomarem conta das suas capacidades para ganhar a vida (..)." (Alexander, A,
1983: p. 29-30)

Apesar de se encontrarem numa fase embrionaria de desenvolvimento,
diversas estratégias de tratamento podem ser aplicadas para esta patologia. A
primeira a ser recomendada é a fisioterapia em casa, aconselhando-se a
aplicagdo de calor na zona afetada, apds a realizacdo de uma massagem, para
relaxamento muscular. Segue-se a farmacoterapia, englobando a toma de anti-
inflamatérios e analgésicos como uma op¢do a curto prazo na diminuicao dos
niveis de dor. Relaxantes musculares e ansioliticos também surgem como uma
estratégia para reduzir os niveis de ansiedade ao longo do sono e, assim, atenuar
a incidéncia de Bruxismo.

Paralelamente, o paciente podera ser orientado no sentido de alterar certos
habitos de mastigacdo, privilegiando a ingestdo de alimentos menos rijos e
evitando exercer uma forga tdo intensa na musculatura da ATM. Alguns outros
habitos considerados anormais ou desadequados, como roer as unhas ou falar ao
telefone com o mesmo colocado entre o ombro e a mandibula, podem ser
refutados. Poder3, ainda, recorrer-se a medicina comportamental, isto é, a algum
tratamento de psicologia do comportamento, considerando a relagdo entre
sintomas fisicos e outros emocionais, como o stresse, a ansiedade ou a angustia.

Em casos mais avangados, podera ser necessario a intervencdo de inje¢des
anestésicas com ou sem cortisona nos pontos gatilho, de modo a controlar-se e
estabilizar-se a dor nas zonas afetadas e de forma isolada. Também o papel da
fisioterapia aqui é fundamental para a consciencializacao do paciente em adotar
posturas saudaveis e praticas de exercicios que promovam um maior bem-estar
através da reducdo da dor e da tonificagdo muscular.
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Por fim, encontramos recursos mais especificos e que retinem processos mais
delicados. E o caso da terapia intraoral, surgindo, paralelamente, como uma
estratégia igualmente de otimiza¢do da reducdo da dor, a utilizacdo de uma
goteira noturna. Por outro lado, pode ser impingida a imobilizacdo temporaria da
ATM ou a cirurgia temporomandibular, recomendada em cerca de 1% dos casos.

Apenas com determinadas alteracdes de habitos no dia-a-dia sabe-se que o
tratamento de DTM pode melhorar em 80% os casos sem recorréncia a
intervencao cirurgica. Os cantores devem ter em atengao certos comportamentos
considerados de risco, evitando-os que para alcancem uma sadde do seu
aparelho, a sua principal ferramenta de trabalho. Entre eles destacam-se o
desenvolvimento de um autoperce¢do da postura, sobretudo da cabega, e da
biomecanica mandibular, cervical e da lingua ao longo do processo de
articulacdo, o qual é diversificado quer em intensidade, frequéncia ou exigéncia
textual. Assim, acdes ou habitos como ranger ou cerrar os dentes, mastigacao
unilateral, pouco descanso, exposicdo demorada e recorrente a situacdes de
ansiedade ou tensio, entre outros, devem ser evitados.

Outras orientacdes a serem consideradas por pacientes com DTM incluem
privilegiar a posicao de costas ao dormir, evitando apoios ou pressao desadequas
sobre a mandibula e outros tecidos biolégicos intra-articulares, aplicacdo de
calor himido e/ou gelo pelo menos duas vezes ao dia e durante cerca de 20
minutos na zona onde sente a dor, optar por uma alimentacdo mais pastosa,
eliminando alimentos mais fibrosos que conduzam a uma maior movimentac¢do
mandibular e compressdo ao nivel ortodentario, e, por fim, nos casos de
pacientes que sofram de hiperatividade muscular, reduzir os estimulantes
nervosos, tais como a cafeina, o agticar ou o tabaco.
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CAPITULO 4

METODOS
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4, Métodos
4.1. Caraterizacao da Amostra e Desenho do Estudo

Conforme ja referido, aquando da realizagao da unidade curricular de Pratica
de Ensino Supervisionada, a aluna atribuida no ambito da disciplina de Canto nado
reuniu as condi¢des para constituir o estudo de caso do presente projeto. Para
contornar esta condicionante, a metodologia foi readaptada e a pesquisa
reajustada, de modo a alcancar os objetivos propostos.

Participaram neste estudo 5 participantes, do sexo feminino, estudantes de
Canto do ensino oficial secundario e superior, de instituicbes de ensino de
Portugal, com faixa etaria variando entre os 17 e os 27 anos de idade. Estas
foram devidamente diagnosticadas com Disfuncdo Temporomandibular pelos
seus médicos, especialistas na area da Maloclusdao e distirbios do sistema
estomatognatico, apresentando a sintomatologia propicia a esta patologia.

A selecdo dos sujeitos ocorreu, inicialmente, pela procura dos mesmos,
privilegiando a disponibilidade e interesse em participar voluntariamente na
investigacdo. De seguida, procedeu-se a uma triagem com o propoésito de excluir
individuos que nao expusessem qualquer queixa ou sensac¢do de dor ao nivel da
Articulagdo Temporomandibular, e demonstrassem auséncia de algum relatério
clinico fidedigno de constatacio da presenca de uma disfuncdo na zona
articulatdria analisada.

Para todo o procedimento realizado, foi utilizado um termo de consentimento
livre e esclarecido da pesquisa a desenvolver, comprometendo-se a autora a
reservar confidencialidade de todas as informagdes recolhidas, de modo a
preservar a privacidade e identidade das participantes.

Trata-se de um estudo observacional transversal, suportado por uma revisao
bibliografica da literatura cientifica assente na tematica de investigacao.

4.2. Instrumentos de Recolha de Dados

As participantes foram submetidas a aplicacio do questionario Indice
Anamnésico de Fonseca et al, desenvolvido em 1994, o qual se compde de 10
questoes referentes as principais queixas e sintomas comuns em individuos com
Disfung¢do Temporomandibular. Através deste pretendeu-se investigar aspetos
como presenca de dor, habitos parafuncionais, dificuldade ou limitacdo nos
movimentos mandibulares, ruidos articulares ou estalidos ao nivel da ATM, e
percecao subjetiva de tensdo emocional.

As perguntas foram lidas em voz alta para posterior resposta do individuo
avaliado, o qual foi orientado a responder a todas as perguntas e somente com
uma das op¢des de resposta. Para se obter o indice anamnésico sdo atribuidos
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valores a cada resposta, nomeadamente 10 pontos para 'Sim’, 5 pontos para 'As
vezes' e 0 pontos para 'Nao'. A classificacao do grau da sintomatologia de DTM é,
por sua vez, subdividida em 'Sem DTM' (0 aos 15 pontos), 'DTM Leve' (20 aos 45
pontos), 'DTM Moderada' (50 aos 65 pontos) e 'DTM Severa' (70 aos 100
pontos).

Pergunta Sim (10) Nao (0) As vezes (5)
Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqiéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regiao das articulacoes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Voceé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencio indice anamnésico Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20 - 40 DTM leve
atribuidos acima 45 -65 DTM moderada
70 - 100 DTM severa

Figura 12 — Questionario Indice Anamnésico de Fonseca et al.

Posteriormente, os sujeitos foram levados a responder ao questionario de
indice Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD): Axis II. Este instrumento criterioso providencia os dados
necessarios para um possivel diagnéstico de DTM, surgindo igualmente como um
promotor da compreensdo profunda desta patologia e de conjeturas
esclarecedoras respeitantes a sua detecao precoce. Disponivel oficialmente na
lingua portuguesa, Critérios de Diagndstico para Pesquisa de Disfungdes
Temporomandibulares (CDP/DTM): Eixo II, "tem a maior parte de suas
propriedades psicométricas e acuracia verificadas, caracterizando-se como uma
das ferramentas mais apropriadas para avaliagio da DTM." (Chaves, T. C,
Oliveira, A. S. de, e Grossi, D. B., 2008: p. 101)

O RDC/TMD permite, através do seu sistema de duplo eixo, registar
informagdes clinicas fisicas (Axis I ou Eixo I) e registar o estado comportamental,
psicolégico e psicossocial (Axis II ou Eixo II). No presente estudo apenas se
utilizou a abordagem do Eixo I, de modo a aumentar a possibilidade de conhecer
melhor os individuos participantes e indagar mais intimamente o impacto direto
destas condi¢des patoldgicas na vida dos mesmos.

82



Articulagdo Temporomandibular - A Sua Influéncia no Processo de Ensino e Aprendizagem do Canto

ID#
Data:__/__J

1. Diria que a sua saude, em geral, é excelente, muito boa, boa, satisfatoria
ou pobre?

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

2. Diria que a sua saude oral, em geral, € excelente, muito boa, boa,
satisfatoria ou pobre?

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

3. Teve dor na face, maxilares, t€mporas, a frente do ouvido ou no ouvido
no ultimo més?

Nao 0
Sim 1

[Se nao teve dor no ultimo més avance para a questao14]

Se sim,

4 a. Ha quantos anos atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
______Anos (Se € menos de um ano, colocar 00)

[Se foi ha um ano atras ou mais, avance para a questao 5]

4 b. Ha quantos meses atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
____Meses

5. A sua dor facial é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia unica?
Persistente 1

Recomrente 2
Unica 3

Figura 13 — Adaptacdo da Versao Oficial Portuguesa do Questionario Research
Diagnostic Criteria for Tempormandibular Disorders (RDC/TMD): Axis Il / Critérios de
Diagnéstico para Pesquisa de Disfuncées Temporomandibulares (CDP/DTM): Eixo Il.
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6. Ja alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou
outro profissional de saude devido a dor facial?

Nao 1
Sim, nos ultimos 6 meses 2
Sim, ha mais de 6 meses 3

7. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é
exactamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 € “auséncia de dor”
e 10 é “pior dor possivel™?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida
numa escala de 0 a 10, onde 0 € “auséncia de dor" e 10 € “pior dor
possivel"?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor,
classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 € “auséncia de dor" e 10 &
“pior dor possivel? [Isto €, a sua dor usual nas horas em que estava a
sentir dor].

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.Aproximadamente, nos uitimos 6 meses durante quantos dias ficou
impedido de executar as suas actividades diarias (trabalho, escola ou
servico domeéstico) devido a dor facial?

____ Dias

11.Nos ultimos 6 meses, quanto € que a dor facial interferiu nas suas

actividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “ndo
interferiu® e 10 € “incapaz de realizar qualquer tarefa"?

N&o interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.Nos uitimos 6 meses, quanto € que a dor facial alterou a sua capacidade
de participar em actividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 &
“sem alteracao” e 10 & “alterou completamente™?

Sem alteragéo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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13.Nos ultimos 6 meses, quanto € que a dor facial alterou a sua capacidade
de trabalhar (incluindo servicos domeésticos) onde 0 € “sem alteracao” e
10 é “alterou completamente™?

Sem alteracao Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14.a. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que nao
abrisse completamente a boca?

Nao 0
Sim 1

[Se nunca teve problema em abrir completamente avance para a questao

19]
Se sim,

14.b. Esta limitacdo da abertura mandibular foi suficientemente severa para
interferir com a capacidade de comer?

Nao 0
Sim 1

15.a. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a
boca ou quando mastiga?

Na&o 0
Sim 1

b. Ouve uma crepitacdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou
quando mastiga?

Nao 0
Sim 1

c. Ja lhe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o
sono de noite?

Nao 0
Sim 1

d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?

Nao 0
Sim 1
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e. Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?

Nao 0
Sim 1

f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

Nao 0
Sim 1

g. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?

Nao 0
Sim 1

16.a. Tem artrite reumatdide, lGpus, ou outra doenca artritica sistémica?

Nao 0
Sim 1

16.b. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma
destas doencas?

Nao 0
Sim 1

16.c. Ja teve ou tem tumefaccao ou dor em alguma articulacao do corpo
exceptuando a articulacao préxima dos seus ouvidos (ATM)?

Nao 0
Sim 1

[Se ndo teve tumefaccdo ou dor em nenhuma articulacdo, avance para a
questao 17.a]

Se sim,
16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?

Nao 0
Sim 1

17.a. Teve algum traumatismo recente da face ou maxilares?

Nao 0
Sim 1

[Se nado teve traumatismos recentes, avance para a questao 18]
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Se sim,

17.b. Ja tinha dor nos maxilares antes do traumatismo?

Nao 0

Sim 1

18. Durante os ultimos 6 meses teve alguma dor de cabeca ou
enxaquecas?

Nao 0

Sim 1

19. Que actividades € que o seu actual problema nos maxilares o impediu
ou limitou de realizar?

a. Mastigar
Nao 0
Sim 1
b. Beber
Nao 0
Sim 1
c. Exercitar
Nao 0
Sim 1

d. Comer alimentos duros

Nao 0
Sim 1

e. Comer alimentos moles

Nao 0
Sim 1

f. Sorrir/gargalhar

Nao 0
Sim 1

g. Actividade sexual

Nao 0
Sim 1
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h. Lavar os dentes ou a face

Nao 0
sim 1
i. Bocejar
Nio O
sim 1
j. Engolir
Nio O
sim 1
k. Falar
Nio O
sim 1

|. Ter a sua aparéncia facial usual

Nao 0
Sim 1

20. No uitimo més, quanto € que foi incomodado por
Nada Um Moderadamente Bastante Extremamente

pouco
a. Dor de cabeca 0 1 2 3 4
b. Perda de O 1 2 3 4
interesse ou
prazer sexual
c. Sensacao de 0 1 2 3 4
desmaio ou
tonturas
d. Dor no coracao 0 1 2 3 4
ou no peito
e. Sensacado defalta 0 1 2 3 4
de energia ou
apatia
f. Pensamentos 0 1 2 3 4
sobre morte ou
sobre morrer
g. Falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Chorar facimente 0 1 2 3 4
i. Sensacao de 0 1 2 3 4
culpa pelas
coisas

88



Articulagdo Temporomandibular - A Sua Influéncia no Processo de Ensino e Aprendizagem do Canto

j- Dor na parte O 1 2 3 4
inferior das

costas

k. Sentir-se s 0 1 2 3 4

|. Sentir-se abatido 0 1 2 3 4

m. Preocupar-se 0 1 2 3 4
demasiado com
as coisas

n. Sentir-se 0 1 2 3 4
desinteressado
pelas coisas

0. Nauseas ou 0 1 2 3 4
incomodo no
estdmago

p. Musculos doridos 0 1 2 3 4

q. Dificuidade em O 1 2 3 4
adormecer

r. Dificudade em O 1 2 3 4
respirar

S. Acessos de calor 0 1 2 3 4
ou frio

t. Dorméncia ou 0 1 2 3 4
formigueiro em
partes do corpo

u. Aperto na 0 1 2 3 4
garganta

v. Sentir-se 0 1 2 3 4
desanimado
sobre o futuro

w. Sensacao de 0 1 2 3 4
fraqueza em
partes do corpo

X. Sensacao de 0 1 2 3 4
peso nos bracos
ou pemas

y. Pensamentos 0 1 2 3 4
sobre acabar com
avida

z. Comer demais 0 1 2 3 4

aa.Acordar muito 0 1 2 3 4
cedo pela manha

bb.Sono agitado ou 0 1 2 3 4
perturbado

cc. Sensacao de que 0 1 2 3 4
tudo é um esforco

dd.Sentimentos de O 1 2 3 4
inutilidade

ee.Sensacao de ser 0 1 2 3 4

enganado ou
iludido
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ff. Sentimentos de O 1 2 3 4
culpa

21. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude em geral?

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

22_Qual a sua opiniao sobre a forma como cuida da sua saude oral?

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

23. Qual a sua data de nascimento?

Més  Dia___ Ano

24. E do sexo masculino ou feminino?

Masculino 1
Feminino 2

25. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?

Africano

Arabe

Asiatico
Europeu

Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Outro

O~NOOOE WN =

26. Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus
antepassados?
Africano

Arabe

Asiatico
Europeu
Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Outro

ONDOIBEWN —=
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27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?

Nunca estudou ou Jardim-de-infancia 0
Ensino obrigatorio
Ensino secundario
Ensino superior
Mestrado/doutoramento

BWN -

28a. Durante as ultimas 2 semanas, realizou algum tipo de trabalho ou
negocios excluindo afazeres domésticos (inclua trabalhos e negocios familiares
nao remunerados)?

N3o 0
Sim 1

[Se sim, avance para a questao 29]
Se nao,

28b. Apesar de ndo ter trabalhado nas 2 ultimas semanas, tinha um emprego
ou negocio?

Nao 0
Sim 1

[Se sim, avance para a questao 29]
Se nao,
28c. Nas ultimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?

Sim, procurou emprego 1
Sim, deixou emprego 2
Sim, ambos deixou e procurou emprego 3
Nao 4

29. Qual o seu estado civil?

Casado na mesma habitacao
Casado mas em habitacao diferente
Viavo

Divorciado

Separado

Nunca casou

DB WN -
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30. Qual dos seguintes valores melhor representa o total de rendimentos em
sua casa nos ultimos 12 meses?

0 € ate salario minimo

Duas vezes o salario minimo
Trés vezes o salario minimo
Quatro vezes o salario minimo
Cinco vezes o salario minimo
Seis vezes 0 salano minimo
Sete vezes o salario minimo
Oito vezes o salario minimo
Nove vezes o salario minimo
Dez vezes ou mais o salario
minimo

= OO N|D| |~ [WOIN| =

31. Qual o seu cadigo postal?
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Qualquer dor relacionada com DTM referida no ultimo meés? (Questio 3 do
Questionario)

Se Negativo, Grau de Dor Cronica (GDC) =0
Se Positivo, Continue

Caracteristicas da Intensidade da Dor (CID): (Escala GDC, Questdes 7, 8 e 9)
Calcule da seguinte forma:

CID= + + = dividir por 3 = x10=
(Questio #7) (Questdo#8) (Questdo =9)

Resultado de Incapacidade:

Dias de Incapacidade: (Escala GDC, Questdo 10)

Numero de Dias de Incapacidade =

(Questio #10)
0-6 Dias= 0 Pontos de Incapacidade
7-14  Dias= 1 Ponto de Incapacidade
1530 Dias= 2 Pontos de Incapacidade
31+ Dias= 3 Pontos de Incapacidade

Pontuacio de Incapacidade: (Escala GDC, Questdo 11, 12 e 13)

+ + = dividido por 3 = x10=
(Questio #11) (Questio #12) (Questio #13)

Ponfuacdo de 0-29 =0 Pontos de Incapacidade
Pontuacdo de 30-49 =1 Ponfo de Incapacidade

Pontuacdo de 50-69 =2 Pontos de Incapacidade
Pontuacao de 70+ = 3 Pontos de Incapacidade

-+ =
(Pontacio de Dias de Incapacidade) (Pontuacao de Incapacidade)  (RESULTADO DE INCAPACIDADE)

Classificacao do Grau de Dor Cronica:

Grau 0 Sem dor nos ultimos 6 meses
Baixa Incapacidade:
Grau I Baixa Intensidade Caracteristicas da Intensidade da Dor <50
e menos de 3 Pontos de Incapacidade
Grau II Alta Intensidade Caracteristicas da Intensidade da Dor = 50
e menos de 3 Pontos de Incapacidade
Alta Incapacidade:
Grau III Moderadamente Limitante 3 a 4 Pontos de Incapacidade,
i emente das Caracteristicas da
Intensidade da Dor

Grau IV Severamente Limitante 5 a 6 Pontos de Incapacidade,
independentemente das Caracteristicas da
Intensidade da Dor

Figura 14 — Axis Il (Eixo ll): Protocolo de Registo da Dor Crodnica.
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Por fim, os individuos foram sujeitos a um questionario suplementar
(Apéndice A), o qual pretendeu observar comportamentos perante a presenca
desta desordem quer no estudo diario, quer na pratica performativa, bem como
efeitos produzidos ao nivel da producao vocal. Aqui, foram igualmente avaliados
os niveis de ansiedade, jA que quanto mais ansioso o individuo maior a
suscetibilidade para o aparecimento e consequente progressdao de um quadro de
DTM. Contudo, deve salientar-se que este juizo resulta de ocorréncias de pressao
esporadicas, como por exemplo um momento performativo, ou das carateristicas
que tracam o perfil do sujeito, estando patente a sua subjetividade.

A andlise dos dados deste estudo passou por tratamento estatistico e foram
distribuidos em graficos e tabelas. A amostra é considerada representativa.
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CAPITULO 5

RESULTADOS
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5. Resultados

5.1. Introducao

Para se poder avaliar o impacto desta disfuncao no grau de dor, mobilidade
das estruturas articulatorias e respetivas condicionantes no processo de ensino e
aprendizagem do Canto, sera necessario realizar-se uma série de interpretacdes
acerca das percecdes individuais de cada sujeito participante. Uma vez que a
amostra é reduzida, esta andlise sera realizada com base numa perspetiva
descritiva, averiguando as queixas, sintomas e posturas dos individuos perante
esta patologia e as condi¢des a que a mesma os expoe.

Este capitulo sera entdo composto pela apresentacdo dos 5 estudos de caso
das estudantes de Canto diagnosticadas com DTM por diferentes médicos
especialistas em disturbios orofaciais de oclusdo, complementando com os dados
pertinentes recolhidos através das entrevistas realizadas aos 8 docentes de
Canto e 8 profissionais de sadde.

5.2. Estudos de Caso: Estudantes de Canto com DTM

5.2.1. Descricao Geral da Amostra

Como anteriormente referido, a amostra é constituida por 5 participantes, do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 17 e os 27 anos, clinicamente
diagnosticadas com DTM. As participantes subdividem-se, ao nivel de tipologia
vocal, em 4 Sopranos e 1 Mezzo-Soprano, e frequentam todas o ensino oficial de
Canto (secundario e superior).

Ao longo do seu percurso, depararam-se com alteracdes de docente,
sobretudo devido a mudanca de instituicio de ensino ou por questdes
burocraticas inerentes ao sistema educativo ou a prépria direcdo escolar. As
participantes estudam Canto desde 2 a 7 anos e frequentam as institui¢cdes de
ensino Escola Superior de Artes Aplicadas de Castelo Branco e Conservatorio de
Musica Calouste Gulbenkian de Braga.

Por motivos de confidencialidade e protecao de identidade, as participantes
irdo receber um numero, o qual foi atribuido unicamente pela ordem de
execucdo dos questionarios.

5.2.2. Consideracdes Gerais

Para além da importancia que representa na vida de qualquer individuo, a
ATM é para os cantores o pilar de sustentacdo e dominio articulatérios. Ao afetar
este sistema, condicionando os seus movimentos, esta condicdo patologica pode
limitar e muito toda a pratica vocal de um cantor e suas respetivas performances.
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Grafico 1 — Distribuicdo do niumero de sujeitos de acordo com o grau de sintomatologia
de DTM com base no questionario de indice anamnésico de Fonseca, Bonfante, Valle e
Freitas (1994).

Grau de DTM
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 60%
20%
10% 20% 20%
0%
DTM Leve DTM Moderada DTM Severa

Através do Grafico 1, é possivel verificar-se um maior nimero de sujeitos com
grau de sintomatologia de DTM leve. Assim, sugere-se que o numero de queixas
seja mais baixo e a probabilidade da inferéncia deste distirbio na producgdo e
qualidade vocais menor, jd que quanto mais severo o grau de sintomatologia
maior a atrofia muscular e, consequentemente, maior a dificuldade na amplitude
dos movimentos fonoarticulatérios. Ainda assim, serdo visiveis condicionantes
ao nivel da movimentacdo da mandibula, a qual estara sujeita a uma posicao
mais cerrada, o que ndo permitird a subida e descida do palato mole na sua
totalidade ou extensao adequada, promovendo modificagdes na forma e tamanho
do trato vocal e, naturalmente, alteragdes significativas ao nivel das
carateristicas timbricas da voz.

Um fator de risco para o desenvolvimento de DTM sdo os comportamentos
articulatérios anémalos, algo bem presente na vida de um cantor lirico. A
abertura mandibular pode atingir medidas bem acima da média normal da
abertura oral maxima (45 milimetros), uma atividade que envolve uma
hiperextensao da ATM, podendo conduzir a hipermobilidade desta zona, numa
primeira fase, e evoluir para luxacdo ou quadros de dor aguda. Este aspeto
contribui para modificagdes ao nivel articulatério, pois influencia a forma de
produc¢ao de vogais ou consoantes e condiciona outras estruturas articulatdrias
subjacentes, tais como a laringe, o palato, a lingua ou os labios.

Intimamente ligada aos movimentos mandibulares e oclusao, a dor é
produzida e influenciada pelos mesmos. O tipo de movimentos varia de acordo
com o nosso quotidiano e, consequentemente, as fases de dor. Foram reportados
quatro periodos de maior intensidade, conforme representado no Grafico 2,
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explicando-se o seu grau de incidéncia através da peculiaridade dos habitos
praticados pelos diferentes sujeitos analisados.

Grafico 2 — Representacao do grau de dor nos diferentes periodos relatados pelos
sujeitos observados.

GRAU DE DOR

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

Ao levantar (Manha) Aolongo dodia Momentos de refeicio Ao deitar (Noite)
e/ou conversagao

Podemos, entdo, compreender que a dor é mais intensa ao acordar, o que esta
relacionado com determinadas posicdes ao longo do sono consideradas
inadequadas ou habitos paranormais, tais como ranger ou cerrar os dentes,
fatores propiciadores de Bruxismo, os quais, por sua vez, estdo associados aos
niveis de ansiedade a que o sujeito se expde. Por outro lado, a elevada taxa
refletida ao longo do dia pode indicar-nos que estes habitos posturais errados
sdo mantidos, bem como o grau de stresse e tensdo. Provavelmente, os
individuos ndo tém a consciéncia de que adotam estas atitudes, estando aqui
patente a inferéncia dos mecanismos emocional e psicolégico. Trata-se de algo
irrefletido e acalentado por diversas ocorréncias durante os seus percursos,
como momentos de pressdo menos positivos, que s6 vieram colmatar em maior
inseguranca em detrimento de se transformarem em ingredientes construtivos
de uma identidade. Paralelamente, em conjunturas mais descontraidas, como é o
caso de deitar, o nivel de dor é significativamente inferior. Por sua vez, durante
as refeicbes ou em momentos de conversacdo o0s sujeitos apontaram
consideravelmente o aumento da dor, o que pode estar ligado a questdo do
sistema articulatério aquando da mastigacao e ingestdo dos alimentos, e ainda
aos niveis de ansia a que o individuo pode ser transportado, dependendo do tipo
e contexto da conversagdo em causa.

Os sujeitos referem, ainda, que as cefaleias e dores provocadas nas mais
diversas zonas da cabeca e pescogo propiciam um elevado desconforto aquando
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do ato de cantar. Por outro lado, ao ser um processo extremamente doloroso, a
movimentagdo mandibular é, assim, promotora do desenvolvimento de
estratégias compensatorias, que apenas acarretam maior tensdo nas
componentes articulatdrias ja enfatizadas.

Simultaneamente, os individuos em observa¢do salientaram trés principais
ocorréncias aquando da movimentagdo mandibular, as quais estdo retratadas no
Grafico 3. De ressalvar que, aqui, estamos perante alteracdes ja patologicas, as
quais incluem modificagdes no amago estrutural e funcional dos tecidos da ATM
e dos musculos mastigatérios.

Grafico 3 — Representacao da tipologia de oclusao ocorrida aquando da movimentacao
mandibular exercida pelos sujeitos observados.

Tipologia de Oclusao

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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Oclusao Dolorosa Oclusao Dolorosa Oclusao Indolor
Unilateral

Podemos observar que todos os sujeitos participantes demonstram sofrer
limitagdes ao nivel da abertura mandibular e que grande parte atribui a dor
provocada, aquando do processo de oclusdo, diferentes tipologias. 90% refere
que, a partir de uma determinada posicdo, a mandibula ndo consegue dar
continuidade a sua abertura regular devido a dor infligida, dando lugar, muitas
vezes, a um processo de oclusdo forcado. Por outro lado, uma fragao significativa
de 50% aponta para a unilateralidade desta dor, sentida apenas do lado afetado
pela disfuncdo. Por outro lado, uma pequena parcela indica ndo sentir dor ao
longo do processo de oclusdo, ainda que este seja condicionado. Na verdade, ja
vimos anteriormente que a sintomatologia da DTM nem sempre integra a dor.
Este fato foi visivel nestes 10% da amostra examinada, ja que o sujeito apresenta
queixas de ruidos e estalidos na zona da ATM no momento da expansdo
mandibular, mas nao associando qualquer espécie de dor.
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Estes resultados levam-nos a crer que os sujeitos deste estudo tendem a
apresentar uma menor abertura bocal ao longo da fonacgao, pela presenca de dor
na musculatura articulatéria adjacente. Acredita-se que esta limitacdo
condicione a ressonancia vocal e, deste modo, interfira na qualidade vocal, ja que
a constante contracdo e rigidez da musculatura mandibular conduz a reajustes
impréprios que, por sua vez, desencadeiam alteracdes ao nivel das estruturas
laringeas, colmatando em sensagdes de fadiga vocal, rouquiddo ou mesmo
disfonia. Concluimos, pois, que o sistema articulatério, juntamente com o trato
vocal, é preponderante no resultado alcancado na produc¢do vocal. A qualidade
de um cantor, quer ao nivel do timbre e intensidade, quer ao nivel da afinagdo ou
acuidade linguistica e /ou textual, depende destas componentes, pelo que,
modificacdes ao nivel da ATM, considerada um dos constituintes primordiais
articulatérios do corpo humano, interferem, decerto, no produto final artistico.

5.2.3. Consideracdes Particulares

Antes dos questionadrios, as participantes foram submetidas ao preenchimento
de uma Escala Visual Analégica (EVA) de avaliagdo percetual do grau de dor ao
nivel da ATM, em que 0 correspondia a Sem dor e 10 a Dor Extrema.

Grau de Dor na ATM:

Antes da atividade do canto

Sem Dor 0 10 Dor Extrema

Durante a atividade do canto

Sem Dor 0 10 Dor Extrema

Depois da atividade do canto

Sem Dor 0 10 Dor Extrema

Figura 15 — Escala Visual Analogica para Avaliacdo Percetual do Grau de Dor na
Articulacao Temporomandibular.

De seguida, procedeu-se a aplicacdo dos diversos questionarios (IAF,
CDP/DTM e Questiondrio Suplementar), de modo a recolher os dados de
caraterizacdo de cada participante e conseguir prosseguir-se para uma avaliacdo
cuidada do quadro sintomatolégico, visando uma possivel inferéncia nas praticas
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vocais da amostra sob observagdo. Por conseguinte, apresentam-se os resultados
considerados pertinentes por participante para cada um dos questionarios.

5.2.3.1. Participante 1

A participante 1 é das mais jovens da amostra, estudando Canto ha 2 anos e
categorizando-se como Soprano. Por sentir uma estagnacio no seu
desenvolvimento vocal, procurou acompanhamento exteriormente a instituicao
que frequenta, pelo que trabalha em simultdneo com duas profissionais. A sua
média de horas de estudo por semana é de 1 a 3 horas, nas quais realiza
exercicios de aquecimento para preparar o aparelho vocal para a exigéncia
necessaria aquando do trabalho técnico do repertério. Considera que o sentido
expressivo e a carga emocional associados ao texto poético sdo as suas maiores
facilidades no processo de aprendizagem, contrapondo com o dominio
respiratdrio, que indica ser o aspeto de maior dificuldade. Descreve-se como uma
pessoa preocupada, com pensamentos frequentes sobre problemas que possam
vir a acontecer, pouco confiante e insegura em relacdo as suas capacidades, mas,
apesar de tudo, feliz. Aponta o dormir de barriga para baixo com a mao colocada
debaixo da cara como a sua posicdo preferencial e assume que possui uma
mastigacao unilateral, nomeadamente tendenciosa para o lado direito, a zona de
ATM nao afetada.

Grafico 4 — Avaliacao Percetual do Grau de Dor na ATM da Participante 1.

Grau de Dor na ATM
10

9

== Antes do Canto Durante o Canto Apos o Canto

Podemos observar que existe um ligeiro desconforto antes da atividade vocal,
uma provavel consequéncia de tensdes acumuladas, as quais estdo associadas,
por exemplo, aos niveis de ansiedade ou stresse tipicos perante uma situagdo de
pressdo e responsabilidade, como é o caso de uma aula ou performance de Canto.
Esta sintomatologia vai aumentando consideravelmente ao longo da atividade, o
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que pode estar relacionado com a elevada amplitude mandibular, a qual, dada a
condicdo de dor, pode estar a ser realizada com pequenos ajustes inadequados,
que servem como defesa inconsciente a limitacao existente. Ap6s conclusao da
atividade, o grau de dor intensifica notavelmente, mas tende a diminuir
gradualmente, o que pode estar ligado a diminui¢do dos niveis de ansiedade e,
por sua vez, menor carga emocional. Assim, o individuo alivia toda a contracao
muscular exercida na zona afetada, permitindo um relaxamento de todas as
estruturas envolvidas.

Segundo o IAF, a participante sofre de DTM Moderada, uma vez que a
pontuacdo obtida é de 60 pontos. Verifica-se que existe uma limitacdo ao nivel da
amplitude mandibular e que a participante possui indicadores propiciadores ao
Bruxismo, ja que revela que tem o habito de cerrar os dentes. Isto leva-nos a crer
que este aspeto esta conjugado com o grau de dor sentido antes da atividade do
Canto, dada a hipertensao provocada pela conduta referida. Por outro lado, estdo
patentes as dores de cabec¢a e na zona do pesco¢o/nuca, o que pode constituir
efeito do retraimento muscular aplicado, o qual, por sua vez, é fruto do nivel de
ansiedade da participante, que demonstra ser uma pessoa tensa e nervosa.

Tabela 1 — Resultados do questionario indice Anamnésico de Fonseca da Participante 1.

Pergunta Resposta

Sente dificuldade para abrir a boca? 10

Sente dificuldades para movimentar a mandibula lateralmente?

Tem cansago ou dor aquando da mastigacdo?

Sente dores de cabega frequentemente? 10

Sente dor na nuca ou torcicolo? 10

Sente dor de ouvido ou na regido da ATM?

Sente algum ruido na ATM aquando da mastigacdo ou abertura

bocal?

Tem o habito de ranger ou cerrar os dentes? 10
Sente que tem Maloclusao? 0
Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa? 10
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Tabela 2 — Resultados do questionario CDP/DTM da Participante 1.

Eixo II: Protocolo de Registo da Dor Crdnica

Q. 3 - Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no

. s N Sim 1
ouvido no ultimo més?

Q. 7 - Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto &,
exatamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' 8 8
e 10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 8 - Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor,
medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 10 é 'Pior 10 10
dor possivel'?

Q. 9 - Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua
dor, classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 8 8
10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 10 - Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias
ficou impedido de executar as suas atividades diarias devido a dor 5 5
facial?

Q. 11 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas
suas atividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Nao 2 2
interferiu' e 10 é 'Incapaz de realizar qualquer tarefa'?

Q. 12 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de participar em atividades recreativas, sociais e 5 5
familiares, onde 0 é 'Sem alteracdo' e 10 é 'Alterou completamente'?

Q. 13 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de trabalhar, onde 0 é 'Sem alteragdo' e 10 é 'Alterou 2 2
completamente'?

E verificado, entdo, que a Participante 1 possui uma classificacio de Grau II -
Alta Intensidade relativamente ao grau de dor crénica, uma vez que o calculo das
carateristicas da intensidade da dor é de 87, ou seja, superior a 50, e o resultado
de incapacidade é de 1 ponto, isto &, inferior a 3. Deste modo, a dor é meramente
pontual, ndo perturbando ou limitando de forma acentuada o seu dia-a-dia.
Contudo, independentemente das carateristicas da intensidade da dor
calculadas, assume-se que estes niveis de dor abarcam episoédios de elevado
desespero, questionando a sua estabilidade emocional, bem como condi¢des
fisico-anatoémicas para desenvolver a sua atividade na harmonia funcional
desejada.

5.2.3.2. Participante 2

A participante 2 estuda Canto ha 5 anos e categoriza-se como Soprano. Devido
a mudanca de estabelecimento de ensino, alterou uma vez de professor. A sua
média de horas de estudo por semana é de 3 a 6 horas, nas quais realiza
exercicios de aquecimento para preparar o corpo e a mente para as
competéncias exigidas pelo repertoério a executar. Considera que o trabalho de
leitura é a sua maior facilidade no processo de aprendizagem, contrapondo com
a sustentacdo de frases longas, que indica ser o aspeto de maior dificuldade.
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Nesse sentido, implementa diversos exercicios de fortalecimento da musculatura
abdominal aquando das suas sessdes de estudo, para otimizar a sua propria
compreensdo entre contragdo e distensao diafragmatica. Recorre com frequéncia
as gravagoes das suas aulas, de modo a obter uma melhor articulagdo entre o seu
trabalho e aquele que é desenvolvido com o professor, e autorregular o seu
método de estudo. Descreve-se como uma pessoa tensa, pouco confiante nas suas
capacidades, muito indecisa e pouco descontraida, mas satisfeita consigo mesma,
estavel e feliz. Aponta que coloca a mao debaixo da cara ao dormir e assume que
possui uma mastigacdo unilateral, nomeadamente tendenciosa para o lado
direito, a zona de ATM nio afetada.

Grafico 5 — Avaliacao Percetual do Grau de Dor na ATM da Participante 2.

Grau de Dor na ATM
10

9

6

v

e Antes do Canto Durante o Canto Apos o Canto

Podemos observar que nao existe qualquer desconforto antes da atividade
vocal. Aquando da sessao de aula ou performance vocal, a sintomatologia de dor
tem um aumento pouco consideravel, uma provavel consequéncia da tensao
acumulada, ja que a participante se descreve como uma pessoa bastante ansiosa
e pouco segura de si. O sentido de responsabilidade e a pressdo que associa a
esta atividade fazem-na emergir numa condicdo de dor significativa apds a
mesma, o que se traduz, também, numa debilitagdo ao nivel das estruturas
musculares e articulatérias adjacentes ao processo fonatoério. Parece ainda que,
dada a sua instabilidade emocional, se trata de um individuo que questiona
frequentemente o seu rendimento de trabalho, colmatando numa DTM
essencialmente determinada por fatores psicossomaticos.

Segundo o IAF, a participante sofre de DTM Leve, uma vez que a pontuacdo
obtida é de 45 pontos. Verifica-se que existe uma limitagdo ao nivel da amplitude
mandibular e que a participante possui dificuldades aquando do processo
mastigatorio. Isto leva-nos a crer que este aspeto estd conjugado com os niveis

105



Silvia Raquel Braga Pinto

elevados de ansiedade e stresse a que se expde, convergindo na sensac¢do de

cansaco de toda a regido da ATM.

Tabela 3 — Resultados do questionario indice Anamnésico de Fonseca da Participante 2.

Pergunta

Resposta

Sente dificuldade para abrir a boca?

10

Sente dificuldades para movimentar a mandibula lateralmente?

Tem cansago ou dor aquando da mastigagcdo?

10

Sente dores de cabe¢a frequentemente?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Sente dor de ouvido ou na regido da ATM?

10

Sente algum ruido na ATM aquando da mastigacdo ou abertura
bocal?

Tem o habito de ranger ou cerrar os dentes?

Sente que tem Maloclusao?

Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa?

10

Tabela 4 — Resultados do questionario CDP/DTM da Participante 2.

Eixo II: Protocolo de Registo da Dor Crdnica

Q. 3 - Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no
ouvido no ultimo més?

Sim

Q. 7 - Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto &,
exatamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor"
e 10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 8 - Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor,
medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 10 é 'Pior
dor possivel'?

Q. 9 - Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua
dor, classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e
10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 10 - Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias
ficou impedido de executar as suas atividades diarias devido a dor
facial?

Q. 11 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas
suas atividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Nao
interferiu' e 10 é 'Incapaz de realizar qualquer tarefa'?

Q. 12 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de participar em atividades recreativas, sociais e
familiares, onde 0 é 'Sem alteracdo' e 10 é 'Alterou completamente'?

Q. 13 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de trabalhar, onde 0 é 'Sem alteragdo' e 10 é 'Alterou
completamente'?

E verificado, portanto, que a Participante 2 possui uma classificacdo de Grau I

- Baixa Intensidade relativamente ao grau de dor crénica, uma vez que o calculo

das carateristicas da intensidade da dor é de 43, ou seja, inferior a 50, e o

resultado de incapacidade é de 0 pontos, isto é, inferior a 3. Deste modo, a dor

106




Articulagdo Temporomandibular - A Sua Influéncia no Processo de Ensino e Aprendizagem do Canto

ndo condiciona a sua rotina e as atividades realizadas no dia-a-dia. Contudo,
independentemente das carateristicas da intensidade da dor calculadas, assume-
se que estes niveis de dor influenciam o processo de aprendizagem, ja que a
participante se encontra emocionalmente instavel e, consequentemente,
fisicamente desgastada aquando do mesmo. Estes aspetos conduzem a uma
caréncia de uniformidade entre as estruturas mastigatoéria, articulatéria e
laringea, provocando dificuldades no ambito da producao e qualidade vocais.

5.2.3.3. Participante 3

A participante 3 estuda Canto ha 4 anos e categoriza-se como Mezzo-Soprano.
Também devido a mudanga de estabelecimento de ensino, alterou uma vez de
professor. A sua média de horas de estudo por semana é de 1 a 3 horas, nas quais
realiza exercicios de aquecimento para preparar o corpo para a exigéncia do
repertério a executar e, paralelamente, predispor a elasticidade de todo o
sistema respiratério muscular para a producdo vocal. Considera que a
componente cénica é a sua maior facilidade no processo de aprendizagem,
contrapondo com a equalizagdo de registos, que indica ser o aspeto de maior
dificuldade. Recorre com frequéncia as gravagdes das suas aulas, de modo a
otimizar questdes como afina¢do e interpretacdo, obtendo igualmente uma maior
autonomia do seu método de estudo. Descreve-se como uma pessoa nervosa e
inquieta, demasiado preocupada com detalhes que, na verdade, ndo tém
importancia ou pensamentos que acabam por perturbar a sua estabilidade, mas
ao mesmo tempo decidida e senhora de si. A sua posicao preferencial é dormir
virada para o lado direito e a sua mastigacao é regular.

Grafico 6 — Avaliacao Percetual do Grau de Dor na ATM da Participante 3

Grau de Dor na ATM
10

9

e Antes do Canto Durante o Canto Apos o Canto
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Podemos observar que existe um elevado desconforto antes da atividade
vocal, muito provavelmente associado a tensdo imposta na zona da ATM devido a
carga de ansiedade visivel no estado da participante. Aquando da sessdo de aula
ou performance vocal, a sintomatologia de dor ndo se traduz, quadro talvez
explicado pela consciéncia de relaxamento e sensacdo de tranquilidade
procuradas em prol de um resultado artistico final no seu todo. Apds a atividade,
nota-se um aumento pouco consideravel, o qual serd consequéncia da tensao
acumulada, ja que foi exercida uma contragdo ao nivel muscular mandibular e,
assim, estabelecida uma hipermobilidade de todas as estruturas anatémicas
inerentes. Assim, o desconforto associado a pratica vocal s6 se manifesta depois
das atividades, o que, num individuo com fragilidade ao nivel psicologico, pode
desencadear um processo de rutura e, possivelmente, afastamento da area que
ele assume como perturbadora ou mesmo prejudicial para a estabilidade da sua
saude.

Segundo o IAF, a participante sofre de DTM Leve, uma vez que a pontuacdo
obtida é de 35 pontos. Verifica-se que existe uma limitacao ao nivel da abertura
bocal, promovendo dificuldades na amplitude mandibular e desequilibrio nas
estruturas articulatérias subjacentes a producdo vocal. A dor sentida antes da
atividade do Canto pode igualmente estar relacionada com o habito paranormal
de ranger os dentes ao longo do sono (Bruxismo), o que predispde a participante
para niveis consideraveis de retraimento muscular de toda a zona da ATM.

Tabela 5 — Resultados do questionario indice Anamnésico de Fonseca da Participante 3.

Pergunta Resposta

Sente dificuldade para abrir a boca? 10
Sente dificuldades para movimentar a mandibula lateralmente? 0
Tem cansago ou dor aquando da mastigacdo? 0
Sente dores de cabega frequentemente? 0
Sente dor na nuca ou torcicolo? 0
Sente dor de ouvido ou na regido da ATM? 0
Sente algum ruido na ATM aquando da mastigacdo ou abertura 10
bocal?

Tem o habito de ranger ou cerrar os dentes? 5
Sente que tem Maloclusao? 0
Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa? 10
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Tabela 6 — Resultados do questionario CDP/DTM da Participante 3.

Eixo II: Protocolo de Registo da Dor Crdnica

Q. 3 - Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no

. s N Sim 1
ouvido no ultimo més?

Q. 7 - Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto &,
exatamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor" 0 0
e 10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 8 - Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor,
medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 10 é 'Pior 5 5
dor possivel'?

Q. 9 - Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua
dor, classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 2 2
10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 10 - Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias
ficou impedido de executar as suas atividades diarias devido a dor 0 0
facial?

Q. 11 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas
suas atividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Nao 0 0
interferiu' e 10 é 'Incapaz de realizar qualquer tarefa'?

Q. 12 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de participar em atividades recreativas, sociais e 2 2
familiares, onde 0 é 'Sem alteracdo' e 10 é 'Alterou completamente'?

Q. 13 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de trabalhar, onde 0 é 'Sem alteragdo' e 10 é 'Alterou 0 0
completamente'?

E verificado, entdo, que a Participante 3 possui uma classificacdo de Grau I -
Baixa Intensidade relativamente ao grau de dor crénica, uma vez que o calculo
das carateristicas da intensidade da dor é de 23, ou seja, inferior a 50, e o
resultado de incapacidade é de 0 pontos, isto &, inferior a 3. Deste modo, o grau
de dor crénica é casual, ndo inferindo nas atividades realizadas ao longo do dia.
Contudo, independentemente das carateristicas da intensidade da dor
calculadas, entende-se que os niveis de dor calculados e referidos pela
participante sdo reforcados aquando do processo de aprendizagem ou dos
momentos pratico-performativos, o que podera levar a um desgaste emocional e
psicolégico, conduzindo a uma desmotivagdo pela area da voz. Por outro lado, a
caréncia de uma solidez entre todas as estruturas integrantes na agdo fonatoria
pode transportar-se em alteracdes da qualidade vocal, ja que nao sera visivel
uma técnica vocal coesa gragas ao impacto que a sintomatologia tera na firmeza e
regularidade do aparelho vocal.

5.2.3.4. Participante 4

A participante 4 é também bastante jovem, estudando Canto ha 2 anos e
categorizando-se como Soprano. Por nao se identificar com a pedagogia
praticada, procedeu a alteragcdo de docente no inicio do 22 ano. A sua média de
horas de estudo por semana é de 6 a 9 horas, nas quais realiza exercicios de
aquecimento nao s6 para despertar e estimular o corpo para a produgdo vocal,
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mas também para progredir e ser capaz de acompanhar o trabalho técnico
realizado na sala de aula. Considera que a sua maior facilidade no processo de
aprendizagem consiste na impostacdo vocal, algo que considera bastante natural
em si, contrapondo com o dominio respiratério e a distensdo/elasticidade
muscular, carateristicas que indica como limitacdes. Descreve-se como uma
pessoa demasiado preocupada e um pouco tensa, porém ponderada e confiante
em relacdo as suas capacidades. A sua posi¢do preferencial é o dormir de barriga
para baixo com a mao colocada debaixo da cara e assume que possui uma
mastigacao unilateral, nomeadamente tendenciosa para o lado esquerdo, a zona
de ATM nao afetada.

Grafico 7 — Avaliacao Percetual do Grau de Dor na ATM da Participante 4.

Grau de Dor na ATM
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== Antes do Canto Durante o Canto Apos o Canto

Podemos observar que existe um grau de dor aguda na ATM antes da
atividade vocal, o que pode estar relacionado com o habito parafuncional de
dormir com a mao colocada por baixo da face. Esta situacdo acarreta uma forte
pressdo sobre todas as estruturas da zona apoiada em questdo e pode conduzir a
desvios mandibulares, os quais, consequentemente, provocam ruidos ou
estalidos articulares. Aquando da sessdo de aula ou performance vocal, a
sintomatologia de dor tende a diminuir, o que se pode explicar pela forma como
a participante encara o Canto, isto é, uma atividade agradavel, a qual lhe
providencia momentos de relaxamento e sensacdo de bem-estar. Contudo, é
visivel que os niveis de dor sdao igualmente elevados, o que manipula de
sobremaneira a sua estabilidade emocional e psicolégica aquando do processo
fonatério. Apés a atividade, nota-se um aumento consideravel da sintomatologia,
o0 qual tem origem na tensdo acumulada e em toda a contracdo exercida nas
estruturas empregues na acdo vocal, ja que a participante se vé em toda a sessdo
condicionada e sujeita a circunstancias de dor desmoralizadoras. Isto leva-nos a
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crer que desencadeara no individuo uma carga exacerbada de fracasso, o que
podera potencializar uma perpetuac¢do da patologia em evolugao.

Segundo o IAF, a participante sofre de DTM Severa, uma vez que a pontuacao
obtida é de 80 pontos. Verifica-se que existe uma limitacao ao nivel da abertura
da mandibula, promovendo dificuldades na amplitude bocal. E visivel igualmente
dificuldade na movimentacdo mandibular lateral e sensacdo de cansago aquando
do processo mastigatorio, o que propicia um desequilibrio e desgaste das
estruturas articulatéorias coadjuvantes. As agudizagdes do grau de dor
vivenciadas pela participante provocam frequentemente dores de cabega ou
desconforto na zona do pesco¢o/nuca, o que estad intimamente ligado aos habitos
menos adequados praticados pela mesma, nomeadamente a posi¢do adotada ao
dormir ou a cerracdo dentaria e o ranger das componentes articulatérias da
ATM. Esta dltima ocorréncia pode ser consequéncia de Bruxismo, uma vez que a
participante se considera uma pessoa ansiosa e tensa. Assim, sera
potencialmente um individuo com predisposi¢do para desenvolver Maloclusao.

Tabela 7 — Resultados do questionario indice Anamnésico de Fonseca da Participante 4.

Pergunta Resposta
Sente dificuldade para abrir a boca? 10
Sente dificuldades para movimentar a mandibula lateralmente? 10
Tem cansago ou dor aquando da mastigacdo? 10
Sente dores de cabega frequentemente? 10
Sente dor na nuca ou torcicolo? 5
Sente dor de ouvido ou na regido da ATM? 10
Sente algum ruido na ATM aquando da mastigacdo ou abertura 10
bocal?
Tem o habito de ranger ou cerrar os dentes?
Sente que tem Maloclusao? 0
Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa? 10
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Tabela 8 — Resultados do questionario CDP/DTM da Participante 4.

Eixo II: Protocolo de Registo da Dor Crdnica

Q. 3 - Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no

. s N Sim 1
ouvido no ultimo més?

Q. 7 - Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é,
exatamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' 6 6
e 10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 8 - Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor,
medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 10 é 'Pior 10 10
dor possivel'?

Q. 9 - Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua
dor, classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 6 6
10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 10 - Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias
ficou impedido de executar as suas atividades diarias devido a dor 15 15
facial?

Q. 11 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas
suas atividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Nao 6 6
interferiu' e 10 é 'Incapaz de realizar qualquer tarefa'?

Q. 12 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de participar em atividades recreativas, sociais e 8 8
familiares, onde 0 é 'Sem alteracdo' e 10 é 'Alterou completamente'?

Q. 13 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua
capacidade de trabalhar, onde 0 é 'Sem alteragdo' e 10 é 'Alterou 6 6
completamente'?

E verificado, entdo, que a Participante 4 possui uma classificagio de Grau III -
Moderadamente Limitante relativamente ao grau de dor crénica, uma vez que o
calculo das carateristicas da intensidade da dor é de 73, ou seja, superior a 50, e
o resultado de incapacidade é de 4 pontos. Deste modo, concluimos que o grau de
dor crénica detém uma elevada interferéncia na vida da participante, impedindo-
a de vivenciar de forma harmoniosa as atividades do seu dia-a-dia. Observamos
que esta sintomatologia alcanca niveis agudos, despoletando debilidades
psicoldgicas e emocionais, as quais sdo reforcadas aquando do processo vocal,
tendo uma inferéncia direta no mesmo e promovendo distirbios em todos os
seus constituintes. Pode, assim, afirmar-se que um individuo que possua DTM
Severa e um grau de sintomatologia de dor aguda nao é capaz de atingir uma
técnica vocal coesa, dado que estard sujeito a fortes limitagdes ao nivel
articulatério, as quais nao lhe permitirao alcancar uma solidez e estabilidade do
gesto fonatério.

5.2.3.5. Participante 5

A participante 5 é a mais velha da amostra, estudando Canto ha 7 anos e
categorizando-se como Soprano. Devido a mudanca de ciclo e,
consequentemente, de estabelecimento de ensino, alterou uma vez de docente. A
sua média de horas de estudo por semana é de 3 a 6 horas, nas quais realiza
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exercicios de aquecimento para ativar o corpo e alcangar a
impostacdo/colocacdo vocal desejada para o trabalho técnico que se segue.
Dedica grande parte das suas sessdes a esta componente, ja que a encara como
uma base para a consolidacdo e consisténcia de uma técnica que lhe permita a
estabilidade articulatéria e a flexibilidade muscular necessarias para a tipologia
do seu repertorio. Aponta a execucdo de exercicios ou passagens em staccato e
coloratura como as suas maiores facilidades no processo de aprendizagem,
contrastando com a sustentacdo de frases mais longas, nas quais esta latente
uma ac¢do vocal mais alienada sobre o legato, que considera ser o seu maior
obstaculo. Descreve-se como uma pessoa muito nervosa e inquieta aquando de
situacdes de maior pressao ou responsabilidade, mas tranquila e calma no seu
quotidiano. Ao mesmo tempo, ndo é muito segura de si mesma, preocupando-se
demasiado com o que a rodeia e levando as desilusdes muito a peito, o que nao
lhe permite libertar o seu pensamento. Assim, implementa exercicios de
relaxamento vocal no final das suas sessdes, para promover uma distensao das
pregas vocais, regressando gradualmente a frequéncia da voz falada. A sua
posicdo preferencial para dormir é virada para o lado esquerdo e assume que
possui uma mastigacdo unilateral, também tendenciosa para o lado esquerdo, a
zona de ATM nao afetada.

Grafico 8 — Avaliacao Percetual do Grau de Dor na ATM da Participante 5.

Grau de Dor na ATM
10

9

== Antes do Canto Durante o Canto Apos o Canto

Podemos observar que ndo existe qualquer sintomatologia de dor antes da
atividade vocal. Aquando da a¢do vocal, seja ela ao nivel do estudo, seja ela ao
nivel performativo, o grau de dor tem um aumento consideravel, o que pode ser
reflexo da contragdo e pressdo desmedidas, as quais sdo exercidas sobre as
estruturas musculares e articulatérias devido as elevadas cargas de stresse
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inferidas pela participante. Esta descreve-se como uma pessoa bastante ansiosa e
nervosa, o que claramente contribui para que tenha consciéncia da necessidade
de aplicar e implementar um protocolo de exercicios de relaxamento, os quais
lhe vao permitir uma reducdo da dor e diminuicdo do grau de retraimento
muscular. Apés a atividade vocal, a sintomatologia intensifica progressivamente,
o que pode estar relacionado com o nivel de fadiga vocal provocado pela
insisténcia e repeticdo até chegar ao resultado final artistico desejado. Além
disso, as limitacdes encontradas aquando da abertura mandibular gracas a dor
sentida e aos ruidos articulares presentes na zona da ATM traduzem-se no
sentimento de falha e frustracdo, transportando a participante a niveis
psicolégicos de elevada fragilidade e a uma acgdo fonatéria ineficiente,
impossibilitando-a de alcan¢ar uma técnica vocal estavel.

Segundo o IAF, a participante sofre de DTM Moderada, uma vez que a
pontuacdo obtida é de 50 pontos. Verifica-se que existe uma limitacdo ao nivel da
mobilidade mandibular, o que resulta na sensacdo de cansaco do sistema
mastigatorio. Por outro lado, a participante revela dor em toda a zona envolvente
da ATM e presenca de estalidos articulares, o que gera particularmente um
desconforto em todas as tarefas que abarquem estas estruturas musculares e
articulatérias. Uma vez que se apresenta como uma pessoa nervosa e tensa
aquando de situagdes de responsabilidade, leva-nos a crer que estes aspetos
estdo na origem de fatores psicologicos, os quais assentam em padrdes de
inseguranca, falta de confianca e stresse, e sdo induzidos sem uma nogao
concreta da participante, demonstrando nao saber como gerir ou lidar com o
impacto que a patologia invoca na sua pratica vocal.

Tabela 9 — Resultados do questionario indice Anamnésico de Fonseca da Participante 5.

Pergunta Resposta
Sente dificuldade para abrir a boca? 10
Sente dificuldades para movimentar a mandibula lateralmente? 0
Tem cansago ou dor aquando da mastigacdo? 10

Sente dores de cabega frequentemente?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Sente dor de ouvido ou na regido da ATM? 10
Sente algum ruido na ATM aquando da mastigacdo ou abertura 10
bocal?

Tem o habito de ranger ou cerrar os dentes? 0

Sente que tem Maloclusao?

Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa? 10
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Tabela 10 — Resultados do questionario CDP/DTM da Participante 5.

Eixo II: Protocolo de Registo da Dor Crdnica

Q. 3 - Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido

. 1es A Sim
ou no ouvido no ultimo més?

Q. 7 - Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto
é, exatamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de 4
dor' e 10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 8 - Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor,
medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de dor' e 10 é 'Pior 6
dor possivel'?

Q. 9 - Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da
sua dor, classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 é 'Auséncia de 5
dor' e 10 é 'Pior dor possivel'?

Q. 10 - Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos
dias ficou impedido de executar as suas atividades didrias devido a 10 0
dor facial?

Q. 11 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu
nas suas atividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é 5
'Nao interferiu' e 10 é 'Incapaz de realizar qualquer tarefa'?

Q. 12 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a
sua capacidade de participar em atividades recreativas, sociais e 3
familiares, onde 0 é 'Sem alteracdo' e 10 é 'Alterou completamente'?

Q. 13 - Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a
sua capacidade de trabalhar, onde 0 é 'Sem alteragdo' e 10 é 'Alterou 8
completamente'?

E verificado que a Participante 5 possui uma classificacdo de Grau III -
Moderadamente Limitante relativamente ao grau de dor crénica, uma vez que,
apesar do calculo das carateristicas da intensidade da dor ser de 50, o resultado
de incapacidade é de 3 pontos. Deste modo, observa-se uma forte influéncia do
grau de dor crénica no dia-a-dia da participante, condicionando-a aquando da
realizagdo das suas tarefas ou impedindo-a inclusive de ser capaz de manter uma
regularidade na metodologia implicada nas mesmas. Observamos que esta
sintomatologia lhe provoca sensagdes de cansago, descontentamento,
insatisfagdo ou mesmo frustracdo, impulsionando ag¢des inadequadas e
desprovidas de relaxamento ou elasticidade muscular, aspetos considerados
fulcrais para uma base saudavel do processo vocal. A limitacdo ao nivel da
mobilidade mandibular evoca tracos altos de ansiedade e stresse, o que,
conforme mencionado anteriormente com base nas investigacdes realizadas
acerca da temadtica de investigacdo, constitui um fator de elevado risco para a
evolucgdo e perpetuacdo da DTM, e determina, certamente, inimeras barreiras ao
processo fonatoério.
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5.3. Docentes de Canto

Através dos seguintes graficos, podemos observar os anos de pratica
pedagogica dos docentes colaboradores nesta pesquisa e a incidéncia da faixa
etaria dos alunos por si lecionados.

Grafico 9 — Anos de Lecionagao dos Docentes Participantes no Estudo.

Anos de Lecionac¢ao

H0-10Anos ®10-20Anos m20-30Anos

Grafico 10 — Taxa de Incidéncia da Faixa Etaria dos Alunos dos Docentes Participantes
no Estudo.
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Apontam a Articulagdo Temporomandibular como uma estrutura diretamente
relacionada com as fung¢des basicas da motricidade orofacial (mastigacao e fala),
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a qual deve estar o mais saudavel possivel, caso contrario surgem impedimentos
quanto ao relaxamento laringeo e a flexibilidade dos musculos envolvidos no
processo de fonagdo. O mau funcionamento deste conjunto articulatério, pode
prejudicar a aquisicdo de uma técnica adequada ou inclusive de uma boa dicgdo,
0 que trara consequéncias ao nivel técnico (extensdo do trato vocal ou elevacdo
do palato), podendo até desencadear lesdes musculares. Exposta esta igualmente
a expressividade, ja que a pressao e tensdo exagerada exercida ao nivel muscular
causa um elevado desconforto e ndo é propiciadora de condi¢cdes benéficas e
harmoniosas de um gesto interpretativo integro e natural. Pode, ainda,
comprometer o equilibrio de registos e a acuidade da afinagao, ja que o dominio
da 'passagem' é impedido e é criada uma desarmonia em todo o mecanismo.

A mandibula é apontada como um dos principais focos de complicacdo no
processo de ensino, pois implica um respeito e uma noc¢do do equilibrio das
forcas a exercer. A ATM quer-se relaxada, de modo a ser possivel a obtengdo de
ressonancias que formardo um som timbrado ou designado de 'bonito’, mas ativa
ou estimulada, para que se alcance a compreensao de fonemas que formam as
palavras com que nos expressamos. Ao mesmo tempo, a dificil conexdo entre
mandibula e lingua, outro elemento crucial para a fonacao ao nivel ressoador e
articulatério, pode impedir os pequenos, mas essenciais gestos internos
estruturais, fixando-a e ndo propiciando o seu processo natural num todo, ja que
proporciona igualmente uma restri¢ao laringea.

Vém também ressalvar o peso que aspetos como a ansiedade trazem a
problemas como a DTM. O stresse é um dos maiores inimigos da boa satude e
estabilidade do corpo humano, e, consequentemente, do bom funcionamento
vocal. Alguém nervoso ou tenso, facilmente se retrai fisicamente em situagoes de
maior pressdo, um comportamento corporal contrario ao gesto equilibrado e
relaxado pretendido, como por exemplo projecao da cabeca para a frente e
estreitamento do pescoco, que, por sua vez, constituem potenciais causadores de
problemas na ATM ou fatores perpetuadores da DTM. Assim, incutem, nas suas
sessdes, exercicios de correcdo de posturas inadequadas, visando o equilibrio da
coluna cervical como principal agente na prevenc¢ao da DTM. Indicam que estes
comportamentos sdo muitas vezes responsaveis deste e de outros disturbios,
como é o caso do Bruxismo, pelo que é essencial a implementacdo de praticas
que permitam um relaxamento fisico antes e apds agdo vocal.

Salienta-se o caso especifico reportado por um dos docentes. Um aluno, cujo
sintoma manifestado era somente dor de ouvidos, foi aconselhado pelo mesmo a
dirigir-se a um médico de medicina geral, ponderando que pudesse ser alguma
pequena inflamacdo ou infe¢do. Contudo, o médico encaminhou o aluno em
questdo para um médico dentista, jA que ndo se observou qualquer uma das
ocorréncias anteriormente referidas. Rapidamente se concluiu o diagnéstico de
DTM Leve, a qual foi prescrevida com um tratamento baseado na utilizacdo
noturna de uma goteira. Esta estrutura veio dar mais peso a mandibula inferior,
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obrigando o aluno a relaxar com maior eficiéncia ao longo da noite e
potencializando um maior bem-estar ao longo do dia ou aquando da realizacao
das suas tarefas. Para este docente, esta situacdo fez com que se
consciencializasse ainda mais acerca da necessidade de cuidar esta articulagdo e
de estar preparado para outros eventuais casos de alunos que precisassem da
sua intervenc¢ao do modo mais pleno possivel.

Consideram este tipo de estudos extremamente importantes para uma
otimizacdo da qualidade vocal e da pratica pedagégica implementada, a qual
deve ser direcionada as necessidades de cada individuo. Esta inerente a
probabilidade de um professor de Canto ter na sua classe alunos ainda nao
diagnosticados com DTM. Contudo, a existéncia de pesquisas deste género
conduz a uma tomada de consciéncia para uma melhor compreensdo desta
patologia e, assim, o incutir de estratégias de preven¢do em contexto de sala de
aula, aliando sempre esta participacdo ativa com o acompanhamento constante
de um médico especialista.

Qualquer professor é o resultado de uma grande panéplia de influéncias, quer
dos seus proprios professores, quer da sua propria experiéncia como possuidor
de uma voz e da que vai aglomerando ao longo dos seus anos de trabalho. Ainda
assim, é importante a interligacdo dos campos de conhecimento, ja que as
terapéuticas implementadas sdo mais completas e, assim, serdo desenvolvidas
no sentido de complementar o todo. Através de exercicios recomendados por
terapeutas da fala e fisioterapeutas, os docentes explicam que grande parte dos
seus alunos apresenta melhorias na mobilidade mandibular e ao nivel
psicolégico. Estas estratégias incitam, ainda, efeitos diminuidores da dor, o que
indica que estes exercicios podem promover um maior bem-estar ao aluno,
contribuindo significativamente para uma prevencdo destas disfuncdes e um
tratamento mais eficaz e duradouro das mesmas.

5.4. Profissionais de Saude

As restricoes causadas pela Disfuncdo Temporomandibular provocam uma
elevada ansiedade ao paciente, o que intensifica o seu sofrimento. As principais
modificagdes visiveis nestes casos sdo a capacidade limitada ou diminuicdo da
abertura bocal, desvio lateral da mandibula, movimentos mandibulares anormais
e sons na ATM. Outros sintomas nao associados as queixas principais devem ser
analisados e avaliados objetivamente. A Tabela 11 identifica-os e descreve-os,
segundo as informagdes reunidas através das entrevistas aos profissionais de
saude participantes neste estudo.
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Tabela 11 — Sintomas secundarios associados a DTM.

Sintoma Descricao

Dor Ortodentaria Sensacdo de dor ao nivel dentario aquando
percussdo 6ssea ou higiene rotineira matinal.

Alteracao dos Tecidos Orais Sensacdo de dorméncia na lingua ou inchacgo da
mucosa oral.

Alteracdo nos Ouvidos Sensacdo de zumbido ou de ouvido tapado
aliada a dificuldade de audicdo e tonturas.

Alteracdo no Nariz Sensacdo de ardor na zona posterior do nariz e
faringe ou de aperto na garganta, provocando
dificuldade em beber, por exemplo, devido a
sensacao de sufocacao.

Alteracdo de Outras Regides Sensacdes de tensdo na zona dos ombros,
bragos e extremidade dos dedos, ou dores difusas
e caibras nas regides do peito, quadril e membros
inferiores.

Para atingir um diagndstico coeso, o exame deve iniciar-se pelo interrogatério
ao paciente, prosseguindo com uma série de exames complementares mais
especificos. Aqui, é possivel alcangar um entendimento geral da condi¢ao clinica
do individuo, enaltecendo questdes chave determinantes para a avaliacdo.
Apesar de se centrar nas principais queixas e sintomas, deve igualmente abordar
as condig¢des psicoldgicas inerentes ou mesmo a sadde fisica. Tépicos emocionais
sdo levantados e podem explorar problemas inclusive profissionais,
especialmente no que respeita ao ambiente no emprego ou relacionamento com
os colegas de trabalho, no lar, atitude perante a vida, entre outros aspetos que se
julguem apropriados. Como resultado do interrogatério, é normalmente
realizado um exame visual e uma palpacdo das regides da cabeca e pescoco,
sendo a segunda comum quando ha reclamagdo de dor. Esta dltima é uma técnica
considerada simples, mas dela advém varios contratempos ao nivel clinico. E
executada em todas as regidoes da ATM e é fundamental atender aos seguintes
pontos: reacdo do paciente e sensibilidade, nivel de habilidade do profissional e
regido de palpacao.

Ja podemos compreender que a dor é o principal sintoma associado a esta
disfuncdo e é, vulgarmente, a razao pela qual os pacientes se dirigem ao
profissional de saide. Esta sintomatologia é examinada, normalmente, através de
um exame de palpacdo muscular, gracas ao qual se pode alcancar um
diagnostico. A Tabela 12 identifica e descreve os critérios das dores mais
frequentes num paciente com DTM.
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Tabela 12 — Identificacdo e Descricdo dos Critérios de Diagnostico das Dores numa

DTM.
Patologia Descricao

Mialgia Dor de origem muscular que afeta o
movimento mandibular, a fun¢do ou a
parafuncdo. Aquando da palpaciao da
musculatura mastigatéria, esta aumenta
consideravelmente.

Mialgia Local Dor de origem muscular descrita como

mialgia localizada devido a dor se manifestar
apenas na zona palpada.

Dor Miofacial

Dor de origem muscular que se estende
além da zona palpada.

Dor Miofacial Referenciada

Dor de origem muscular que se estende
além da zona muscular.

Artralgia Dor de origem articular que afeta o
movimento mandibular, a fung¢do e a
parafuncdo. Aquando da palpaciao da
musculatura mastigatéoria, esta aumenta
consideravelmente.

Cefaleias As dores de cabega associadas as DTM

afetam os movimentos mandibulares, a funcdo
ou a parafuncdo. Aquando da palpacio da
musculatura mastigatéria ou da existéncia de
movimentagdo mandibular, esta aumenta
consideravelmente.

Transversalmente, conferiu-se que existem outras sintomatologias e fatores

particularmente importantes nos individuos portadores de DTM, estes ultimos

propiciadores para o progresso e difusdo desta patologia. A partir da Tabela 13,

enumeram-se e expﬁem-se essas mesmas causas e sintomas.
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Tabela 13 — Principais Sintomatologias e Fatores para o Desenvolvimento de Disfuncao

Temporomandibular.

Sintomas/Causas

Descri¢ao

Psicossomaticos

A perspetiva psicolégica é de extrema
importancia em pacientes portadores de DTM.
Os fatores psicologicos sdao variaveis e fulcrais
aquando do diagnéstico das dores crénicas
orofaciais. Sujeitos suscetiveis a niveis elevados
de stresse, ansiedade ou depressao, tendem a
ter uma maior somatizacdo de fenémenos
menos positivos e, consequentemente, adotam
comportamentos de tensdo psiquica, evocando
estados emotivos contraprodutivos. Associados
a estes efeitos, sdo visiveis ainda perturbacoes
como desregulacio do humor, presenca de
estados de espirito como tristeza ou irritacao,
pensamentos caraterizados pelo medo e
inseguranca, e associacdo de concecgdes
negativistas, o que afeta de forma significativa a
capacidade de funcionamento do individuo no
seu todo.

Habitos Parafuncionais

A relacdo entre a parafuncao e dor muscular
é biologicamente plausivel. O uso de pastilhas
elasticas, o roer as unhas ou os labios, o
conversar ao telemovel apoiado entre o ombro
e a mandibula, o dormir com a mao por debaixo
da face, entre outros, sdo habitos que tém sido
apontados como agentes causadores do
desenvolvimento desta disfuncao e,
particularmente, fatores preponderantes para a
sua progressao e/ou aparecimento de ruidos
ou estalidos articulares.

Hipermobilidade Articular

A hipermobilidade articular local predispoe
0 paciente para a presenca de luxagdo ou
subluxagdo do co6ndilo, o que implica
obrigatoriamente conflito na fun¢do regular e
saudavel do conjunto condilo-disco e leva a
uma desordem biomecanica intracapsular
desta complexa combinacdo. Aquando da
abertura mandibular, a ligacao céndilo-disco é
incapaz de retomar a sua posicdo normal sem
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manipula¢do do encerramento mandibular.

Bruxismo

Causa essencialmente originada através dos
fatores stresse emocional e ansiedade, o
Bruxismo surge como um dos principais
promotores da dor miofacial mastigatoria.
Sinais carateristicos sdo o desgaste dental,
desconforto na zona dos  musculos
mandibulares ou ruido de cerracao dentaria ao
longo do sono.

Oclusao

As alteragdes oclusais sdo fatores que
desencadeiam ou perpetuam as DTM. O desvio
da linha média mandibular, a mordida cruzada
ou a Maloclusdao sdo anormalidades que irdo
conduzir a agdes igualmente paranormais,
determinando uma alta probabilidade de
principios de disfuncao ao nivel da ATM.

Foi possivel indagar-se varios tipos de tratamento com base nos dados
fornecidos. A Tabela 14 apresenta alguns dos mencionados pelos profissionais
de saude integrantes nesta pesquisa, tracando a sua relevancia, aplicabilidade e

inferéncia.

Tabela 14 — Tipologias de tratamento para pacientes com DTM.

Tratamento Aplicabilidade | Inferéncia
Termoterapia Imediacdo  infravermelha que permite
aumentar a circulacdo e diminuir a dor através do
aquecimento de uma determinada zona.
Massagem Realizada para diminuir a tensdo muscular e

aconselhada a ser feita em varios momentos do
dia pelo préprio paciente instruido devidamente
por um profissional.

Exercicios Musculares

Eficaz para a reducdo de disturbios funcionais
musculares e na distensio dos musculos
abdutores.

Medicagao

Utilizada na maioria das vezes para promover
uma estabilidade da condi¢do psicolégica do
paciente, recorrendo-se a analgésicos anti-
inflamatorios orais ou relaxantes musculares. No
caso de uma dor muscular intensa, pode ser
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ministrada na zona afetada anestesia local.

Outros Quando se observam alteragdes bioldgicas e
estruturais da ATM, pode igualmente recorrer-se
a tratamentos com base em intervencoes
cirurgicas.

Através da sua experiéncia, os profissionais de satde participantes nesta
investigacdo podem revelar que, através dos diferentes métodos de tratamento, é
possivel observar-se resultados positivos. Das intervengdes por si ja realizadas
com base nestes procedimentos, foram visiveis melhorias quanto a mobilidade,
reducao do grau de dor, aumento da qualidade do sono, diminui¢do de sintomas
ao nivel da mastigacdo, entre outros. Estes beneficios tendem a estender-se em
curto e longo prazos, essencialmente quando o paciente absorve orientacdes de
cuidado e exercicios para realizar autonomamente em casa.

Evidencia-se a importancia das terapéuticas fisicas, jA que DTM e alteragdes
posturais estdo diretamente relacionadas. Simultaneamente, englobada nas
terapias de suporte, a fisioterapia reduz e elimina sinais ou sintomas,
recuperando ou estabilizando a atividade funcional da ATM. Assim, podemos
assumir que relaxamento e reeducacao da autoperce¢do podem ser mais eficazes
do que os tratamentos farmacolégicos.

Por outro lado, em pacientes que apresentem sintomatologia de Bruxismo é
habitual a utilizacdo de placas oclusais, as quais tém evidenciado excelentes
resultados nestes casos. Esta estratégia aliada a terapias com recorréncia a
medicacdo ao nivel do foro psiconeurolégico, quando tomada antes de deitar,
tem comprovado beneficios na medida em que as queixas dolorosas do paciente
diminuem ao longo da manha. Assim, todos os recursos disponiveis devem ser
ministrados ndo de forma isolada, mas em conjunto com outras modalidades
terapéuticas que lhes sejam coadjuvantes, determinando, obviamente, de que
modo estas se complementam a fim de se potencializar ao maximo o tratamento.
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6. Discussao

"Considera-se a desordem temporomandibular como uma doenga multifatorial,
na qual uma séria de fatores como mecdnicos, neurofisiolégicos e psicoldégicos
podem influenciar para sua predisposi¢do, inicio ou perpetuagdo.” (Selaimen, C.,
Brilhante, D. P., Grossi, M. L., e Grossi, P. K., 2007: p. 11)

A Disfungdo Temporomandibular é uma condi¢do clinica cada vez mais
prevalente na sociedade atual e detém um grande impacto na vida dos que
padecem desta patologia. Apdés o presente estudo, podemos afirmar igualmente
que consiste num quadro clinico complexo, o qual envolve os musculos da
mastigacdo, a Articulagdo Temporomandibular e as estruturas associadas,
caraterizando-se por ser uma entidade multifatorial com uma forte componente
psicossocial.

Expostos os resultados no capitulo precedente, os dados obtidos conduzem-
nos a uma questao. Estara entdo o grau de DTM relacionado com a eficiéncia da
acdo vocal? Efetivamente, conseguimos concluir que o nivel de sintomatologia de
DTM infere, de forma intensa, nas fungdes musculares e articulatérias, pelo que o
processo fonatério, bem como a qualidade vocal, estdo indiscutivelmente
comprometidos. Mais concretamente no que respeita as capacidades
expressivas, uma vez que é visivel a alta influéncia de fatores psicologicos no
desenvolvimento desta disfungao, estas revelam-se ineficazes gracas a caréncia
de uma predisposicdo emocional consistente, a qual permita uma progressao em
detrimento de interrupg¢des ou retrocessos da pratica performativa.

De salientar que nao foi executada a primeira parte do questiondario (Axis I ou
Eixo I), bem como o exame clinico, instrumentos integrantes do RDC/TMD ou
CDP/DTM. Assim, podemos considerar que este estudo esta incompleto e,
consequentemente, a sua avaliagdo impera subjetiva e voluvel. Paralelamente, a
descricdo dos exercicios realizados, quer pelas estudantes participantes deste
estudo, quer pelos docentes entrevistados como complemento da pesquisa, ndo
se encontram claros, nomeadamente quanto as repeticbes a realizar ou a
duracdo e frequéncia da sua execucdo. Estd, entdo, patente a falta de uma base
padronizada de investigacdo, que possibilite uma andlise e comparagdo mais
coesa dos dados obtidos. Assim, novos estudos devem ser estimulados a fim de
se procurar e definir metodologias mais modelares, as quais sirvam de
orientacdo para os mais variados profissionais, de modo a que estes possam
encontrar estes quadros clinicos aquando da sua pratica.

E evidente que o Canto engloba diversas acdes simultineas de dificuldade
extrema e que, sobretudo, dependem umas das outras. Uma pobre saide da ATM
vai inibir este ato humano gracas aos desajustes musculares provocados.
Podemos, portanto, afirmar que o professor deve compreender o 'todo' vocal e
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que este s6 é possivel quando todos os elementos que o constituem funcionam
em harmonia, competindo-lhe e sendo sua responsabilidade traduzir a
complexidade por detras desta entidade, de modo a proporcionar uma reac¢do
clara e objetiva perante o resultado exposto por parte do aluno. Através de
exemplos ou imagens, deve ser capaz de providenciar ao aluno ferramentas que
lhe permitam alterar comportamentos menos benéficos do ponto de vista da
eficicia da producdo artistica. Conjuntamente, ser consciente de que, ao ser
produzida pelo préprio corpo e todos os elementos integrantes inerentes, a voz é
extremamente vulnerdvel e suscetivel ao desenvolvimento de diversas
patologias nos mais diversos dominios das areas por si exploradas. Desta forma,
deve conseguir desenvolver estratégias e estabelecer metas de autorregulacdo
do estudo, para que o aluno caminhe na consolidagcdo de uma técnica vocal e na
autonomia de comportamentos, os quais propiciem uma harmonia em todo o seu
organismo com o intuito de conquistar um produto artistico de maxima
qualidade.

Por fim, conseguimos observar que o diagndstico atravessa diferentes
estagios, assumindo-se primeiramente uma andlise diferencial sustentada nos
dados recolhidos através das questdes colocadas diretamente aos pacientes e
dos exames pelos mesmos realizados. Destaca-se, sem qualquer duvida, a dor, a
limitagdo dos movimentos mandibulares e a presenca de sons na ATM. Ainda
assim, de sobressair a sintomatologia associada a dor provocada pela DTM,
habitualmente difusa e causadora de um elevado desconforto. Uma vez que esta
intensifica na existéncia de movimentos ou gestos fortes por parte da mandibula,
verifica-se uma influéncia direta causa-efeito desta disfun¢do na pratica do
Canto, ja que todos os o¢rgaos biomecanicos envolvidos no processo se
encontram afetados e/ou restritos, ndo fornecendo as condi¢des minimas
necessdarias para uma ag¢ado fonatoéria, mastigatdria e articulatéria na sua integra.
E, ainda, possivel referir o Canto como um ato contraproducente para um
portador de DTM Moderada e Severa, uma vez que este processo se carateriza
pela elevada amplitude exercida ao nivel da mandibula e de todas as estruturas
anatémicas subjacentes a ATM, estimulando a sua perpetuacdo e/ou progressao.
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7. Conclusao

"In order to ensure vocal progress, the teacher needs to know the desired
outcome to be elicited from each specific exercise.” (Clements, B., 2005: p. 17)°

Apos a realizacao do presente estudo, é de frisar a dificuldade evidente na
procura de literatura cientifica especifica para a questdo sob investigacdo. As
publicagdes existentes assentam, sobretudo, em tdépicos mais particulares,
explorando a ATM e a sua constituicdo, as DTM e as suas inferéncias mais
generalizadas, ou sintomatologias mais frequentes e de especial relevo cientifico,
tais como o Bruxismo ou a Maloclusdo. Assim, ressalva-se a necessidade da
existéncia de outras investigacdes, as quais pretendam sustentar mais
objetivamente a problemadtica aqui levantada. Esta encontra-se longe de estar
cientificamente comprovada ou refutada, principalmente devido a escassez de
padrdes ou métodos de adequagdo que interrelacionem as diferentes areas
associadas a temadtica de investigacdo discutida nesta pesquisa, mais
especificamente realgando qual o vinculo entre Articulagdo Temporomandibular
e producdo vocal.

Apesar da inviabilidade de fundamentar inteiramente esta associacdo, este
estudo permitiu refor¢ar a necessidade de encaminhar individuos portadores de
alguma das sintomatologias referenciadas para um diagnéstico clinico adequado,
bem como alertar para a importancia de uma tomada de consciéncia dos
profissionais do Canto. Paralelamente, reforcou a importancia destes
profissionais consolidarem uma consciéncia para a necessidade de uma
interdisciplinaridade ao nivel da sua pratica pedagégica, investindo na insercdo
de abordagens e metodologias distintas, mas que se complementem para
alcangarem o mesmo resultado artistico final. Logo, afirma-se igualmente a
relevancia da criagdo de habitos de estudo que promovam a autorregulacao dos
alunos, uma vez que estes estdo entregues a autonomia nas suas sesses de
estudo e devem ser capazes de lidar com os diversos obstaculos que surgem
aquando do processo de aprendizagem.

Foi possivel compreender que, para se chegar a um diagnéstico, é
indispensavel saber os antecedentes gerais clinicos, assim como quais os
comportamentos da vida didria e se estes estdo ou ndo sujeitos a stresse,
condutas posturais, quer no trabalho, quer em casa, e habitos orais deletérios
(Bruxismo, estreitamento dentario, mascar pastilhas elasticas, morder o labio
inferior ou a parte interna da comissura labial, roer as unhas, entre outros).
Simultaneamente, despistar possiveis fatores psicolégicos e emocionais, os quais

6 "A fim de garantir o processo vocal, o professor deve saber qual o objetivo final de cada
exercicio implementado." (tradugido da autora)
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contribuem significativamente para elevados niveis de ansiedade, stresse e
depressao, aspetos promotores da prevaléncia desta patologia.

Por outro lado, pareceu evidente a falta de sensibilizacao dos profissionais de
Canto para esta temadtica. Assim, este estudo constitui um ponto de partida
relevante para que outras investigacdes sejam desenvolvidas, estimulando uma
intervencdo adequada ao nivel da pedagogia, a qual deve ser acompanhada por
profissionais de satide especializados. Acredito que um aluno orientado por uma
equipa clinica especializada serd mais eficiente, quer no seu estudo e
performance, quer nos seus hdabitos diarios, usufruindo de um apoio tao
completo que o conduzird a diminuir os niveis de frustracdo e a aumentar
consideravelmente o seu desenvolvimento técnico e artistico.

Conclui-se, por fim, que as estruturas articulatérias desempenham um papel
fundamental na pratica vocal e que, para o funcionamento de toda a unidade que
representa a voz, é indispensavel coexistir uma congruéncia e estabilidade de
todas elas. S6 deste modo sera possivel considerarmos que estamos na presenga
de uma técnica vocal correta e saudavel, proeminente de uma solidez e equilibrio
do sistema musculo-esquelético, os quais providenciam uma base decisiva para
um gesto vocal absoluto.
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9. Apéndices

9.1. Apéndice A - Consentimento Informado

0 ®

Escola Superior de Artes Aplicadas

O presente inquérito ou entrevista insere-se num projeto do ensino artistico
elaborado no ambito do Mestrado em Ensino de Musica. No sentido de alcangar
uma consciencializacdo de professores e alunos de Canto para os riscos e
consequéncias patentes na técnica vocal, pretende-se, primeiramente, clarificar a
importancia da Articulacdo Temporomandibular (ATM) no processo de ensino e
aprendizagem do Canto. Numa segunda fase, compreender como pode esta
interferir no mesmo, evidenciando quais as causas e os sintomas indicadores do
desenvolvimento de uma patologia nessa articulacdo (DTM), e orientando ao
nivel da execu¢do de exercicios ou criacdo de habitos que potencializem uma
prevencdo e/ou tratamento da mesma.

Entendendo que é fundamental um parecer devidamente sustentado, a sua
participacdo nesta pesquisa é de elevada importancia e uma enorme mais valia
para complementar e dar veracidade ao estudo.

Estabelece-se o compromisso de respeitar o direito a confidencialidade e
protecdo dos dados fornecidos, ficando guardados num local seguro a
responsabilidade da autora. A sua identidade nunca sera revelada ou
reconhecida, mas ser-lhe-3o facilitadas possiveis publicacdes que se venham a
realizar com base nos resultados obtidos nestes questionarios.

Assim, solicitamos a sua confirmacao para a sua participacao no estudo.

Eu, , declaro que participo no

projeto acima apresentado.

Data:___ /. _/

Assinatura do participante,
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9.2. Apéndice B - Questionario Suplementar

Questionario Complementar

O presente questionario pretende observar comportamentos perante a
presenca da DTM quer no estudo diario, quer na pratica performativa, bem como
efeitos produzidos ao nivel da produgdo vocal.

Parte I - Pratica Vocal

1 - H4 quantos anos estuda Canto?

2 - Estudou sempre com o mesmo Professor? (Se a sua resposta for negativa,
por favor indique o numero de vezes que alterou e qual a razdo para essa
mudanca.)

3 - Qual a sua classificagdo vocal?

4 - Quantas horas estuda, em média, por semana?

5 - Quantas horas estuda, em média, por dia?

6 - Quanto tempo estuda, em média, sem intervalo ou paragens?

7 - Costuma realizar exercicios de aquecimento antes de iniciar o trabalho de
leitura e técnico do repertoério? (Se a sua resposta for positiva, por favor indique
0 porqué dessa implementagdo.)
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8 - Que tipos de exercicios costuma praticar durante as sessdes de estudo
(aquecimento corporal, exercicios de respiragao, exercicios de postura, vocalizos
em legato e/ou staccato, entre outros)?

9 - Dos exercicios anteriormente mencionados, quais os que considera mais
relevantes no seu desenvolvimento vocal? Porqué?

10 - Qual a sua maior facilidade no Canto?

11 - Qual a sua maior dificuldade no Canto?

12 - Utiliza alguma(s) estratégia(s) para ultrapassar as limitacoes
encontradas na execucdo do repertdrio? (Se a sua resposta for positiva, por favor
indique quais e com que frequéncia recorre a elas.)

13 - Tem o habito de praticar algum exercicio de relaxamento vocal no final
de uma sessdo de estudo ou de aula? (Se a sua resposta for positiva, por favor
indique o porqué dessa implementagdo.)
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14 - Conhece alguma(s) estratégias(s) de otimizacao do estudo?

15 - Costuma gravar as suas sessoes de estudo e de aula? (Se a sua resposta
for positiva, por favor indique o porqué.)

Parte II - Avaliagao Psicoldgica

16 - Como se descreveria a si propria? (Utilize frases concisas que
demonstrem as emoc¢des e estados de espirito comuns no seu dia-a-dia, tais
como 'Sou feliz e segura de mim mesma' ou 'Tenho pensamentos que me
perturbam e ndo tenho muita confianga em mim'.)

Parte III - Dados Pessoais

17 - Qual a sua data de nascimento?

18 - Qual o seu sexo?

19 - Qual a instituicao de ensino que frequenta?
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20 - Qual o regime de ensino? (Oficial ou nao oficial)

21 - Qual o grau de formagdo? (Secundario ou Superior)

22 - Estuda outro instrumento? (Se a sua resposta for positiva, por favor
indique qual.)

23 - Ja recorreu a algum tratamento de correcdo dentaria ou foi submetida a
alguma intervencdo cirurgica Maxilofacial? (Se a sua resposta for positiva, por
favor indique qual.)

24 - Quantas horas dorme, em média, por noite?

25 - Qual a sua posicao mais frequente para dormir?

26 - Qual o seu lado preferencial de mastigacao?

27 - Mastiga pastilhas elasticas com frequéncia?

28 - No seu dia-a-dia, considera ter algum hdabito parafuncional, como por
exemplo roer as unhas?
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9.3. Apéndice C - Entrevista Docentes de Canto

Entrevista

GRUPO I - QUESTOES RELATIVAS A IDENTIFICACAO DO
RESPONDENTE

1 - Ha quantos anos leciona a disciplina de Canto?
R.:

2 - Em que instituicao trabalha neste momento?
R.:

3 - Quais as habilitacdes que possui e onde as concluiu?
R.:

4 - Qual a faixa etaria média dos seus alunos?
R.:
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GRUPO II - QUESTOES INERENTES A ARTICULACAOQ
TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é formada pelo encaixe dos ossos
temporais da cabeca e dos condilos situados nas extremidades da mandibula
(Figura 1). Assim, a abertura e o encerramento corretos desta ultima sdo
fundamentais para um bom funcionamento desta articulagdo no sentido de
constituirem um movimento articulatério determinante na procura de uma
técnica vocal precisa e eficaz. Compreende-se por técnica vocal a capacidade de
controlar um variado conjunto de processos neuromusculares que fundam o
aparelho vocal, potencializando uma fonagdo pura, eficiente e sem esforco.
Considerando as especificidades existentes no ato de cantar, depreende-se que o
estudo da funcdo da ATM no Canto seja de extrema pertinéncia.

Ligamento esfenomandibular
Vista lateral

Ligamento lateral (temporomandibular)
Capsula articular

Processo estildide

Ligamento estilomandibular

Nervo mandibular
e ginglio dtico

4 Capsula articular
/ ervo auriculotemporal

Artéria mailar

MNervo alveolar inferior
MNervo lingual
Ligamento esfenomandibular

Ligamento estilomandibular

Artéria e nervo milo-hidideos
Vista medial

Figura 1: Representacdo da Articulacao Temporomandibular (adaptado de
http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-
articular/diartroses/articulacao-temporo-mandibular/, acedido em 2 de janeiro, as 10h30).

1 - Considera que a saude da Articulagio Temporomandibular (ATM)
seja preponderante na aprendizagem do Canto? Porqué? (Caso a resposta
seja ndo, passar a questdo 3)

R.:
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2 - Explique em que medida o funcionamento deste mecanismo pode
influenciar positiva ou negativamente o processo de aquisicio de
competéncias técnicas, expressivas ou até interpretativas, aquando da aula
ou estudo individualizado do(a) aluno(a).

R.:

3 - Julga que o fator ansiedade, tio associado a area da Misica e
presente aquando dos varios momentos de pressio (tais como provas,
performances diversas, entre outros), pode propiciar disfuncées ao nivel
da ATM? Porqué?

R.:
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GRUPO III - QUESTOES INERENTES A DISFUNCAQ
TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

Conforme ja foi mencionado anteriormente, a ATM é uma das articulacoes
mais importantes ao ser humano. Assim, distirbios nesta articulacao poderao
levar a consequéncias significativas em fungdes vitais, tais como a mastigacao ou
a capacidade de comunicagdo. No que respeita aos cantores, o risco de se
exporem ao desenvolvimento de Disfungdo Temporomandibular (DTM) é
efetivamente muito elevado, destacando-se como principais fatores a
hipermobilidade associada aos movimentos articulatérios de grande amplitude
da mandibula, o stresse e a ansiedade. Esta consiste na alteracdo mecanica da
capsula articular, interferindo com o habitual funcionamento da articulagdo.
Devido a multiplicidade de causas associadas a esta patologia, o seu diagnostico
torna-se complexo, bem como a sua etiologia.

1 - Ja teve na sua classe algum(a) aluno(a) diagnosticado(a) com a
denominada Disfun¢iao Temporomandibular (DTM)? Quais os sintomas
associados (tais como dor, estalido, dificuldade na oclusao da ATM, entre
outros)? (Caso a resposta seja ndo, passar a pergunta 8)

R.:

2 - Quais as limitagoes encontradas em sala de aula consequentes desta
patologia?

R.:
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3 - Quais as estratégias de correcao/prevenciao implementadas em sala
de aula para colmatar a DTM? Especifique alguns dos exercicios executados
para este propdsito.

R.:

4 - Quais as estratégias de correcio/prevencio sugeridas ao(a) aluno(a)
para uma continuidade do trabalho realizado em sala de aula? Especifique
alguns dos exercicios recomendados para este fim.

R.:

5 - Em algum momento de avaliacdo ou performance do(a) aluno(a) foi
visivel a influéncia deste problema, impedindo-o(a) de alcan¢ar o sucesso?
(Caso a resposta seja ndo, passar a pergunta 7)

R.:
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6 - De que modo o nivel de ansiedade pode estar intimamente ligado a
situacdo exposta anteriormente? Considera que este fator propicia uma
ampliacio da DTM, podendo levar ao insucesso do(a) aluno(a) e,
consequentemente, a sua desmotivacio ou desisténcia do curso de Canto?

R.:

7 - Os exercicios e recursos por si utilizados em sala de aula tém algum
fundamento cientifico, ou seja, recorreu a algum conselho de um
profissional, ou sustentam-se numa pesquisa pessoal?

R.:

8 - Ja presenciou ou tem conhecimento de outro(s) colega(s) de trabalho
com algum(a) aluno(a) diagnosticado(a) ou apresentando possiveis
sintomas de DTM? Como descreveria esse(s) processo(s)? (Caso a resposta
seja ndo, passar a pergunta 11)

R.:
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9 - Destacaria alguma(s) estratégia(s) pedagogica(s) implementada(s)
na situacdo ou realcada(s) pelo(s) colega(s) de trabalho em contexto de
conversa sobre esta problematica?

R.:

10 - Considera que este distirbio perturbou a performance do(a)
aluno(a) ou que a falha sistematica do seu desempenho o(a) impede de
alcancar o sucesso e, consequentemente, o(a) leva a um nivel elevado de
ansiedade, stresse ou desmotivacao?

R.:

11 - Reconhece a importancia de um(a) aluno(a) que possua esta
patologia ter, paralelamente, um acompanhamento suportado por um
profissional especializado, o qual possibilite um tratamento cientifico
adequado e relacione corretamente as terapias aos efeitos/resultados
pretendidos? Porqué?

R.:
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9.4. Apéndice D - Entrevista Profissionais de Saude

Entrevista

GRUPO I - QUESTOES RELATIVAS A IDENTIFICACAO DO
RESPONDENTE

1 - Qual a area de satiide em que se especializou?

R.:

2 - Em que sentido se aproximam as suas habilitacbes e percurso
académico da tematica a ser investigada no presente estudo?

R.:

GRUPO II - QUESTOES INERENTES A ARTICULACAQ
TEMPOROMANDIBULAR (ATM) E SUA DISFUNCAOQ

3 - Como define a Articulagdo Temporomandibular (ATM)?

R.:
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4 - Quais os principais sinais ou sintomas indicadores de alteracoes na
ATM? Como é estabelecido o diagndstico?

R.:

5 - Quais as causas que estio na origem da Disfuncio
Temporomandibular (DTM)?

R.:

6 - Quais os possiveis tratamentos para esta patologia?

R.:

7 - Existem algumas estratégias preventivas deste transtorno?

R.:
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8 - A abertura bucal de grande amplitude esta intimamente relacionada
com o ato de cantar, logo a satide desta articulagio é preponderante na
aprendizagem do Canto. Quais as limitacdes que poderao ser encontradas
consequentes da DTM?

R.:

9- Julga que o fator ansiedade, tio associado a area da Musica e presente
aquando dos varios momentos de pressao (tais como provas, performances
diversas, entre outros), pode propiciar disfun¢cdes ao nivel da ATM?
Porqué?

R.:

10 - Reconhece a importancia de alguém que possua este distirbio ter,
paralelamente, um acompanhamento suportado por um profissional
especializado, o qual possibilite um tratamento cientifico adequado e
relacione corretamente as terapias aos efeitos/resultados pretendidos?
Porqué?

R.:
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11 - Com base na problematica levantada ao longo desta entrevista,
considera ser relevante abordar e /ou acrescentar algo mais ao que ja
mencionou anteriormente? Gostaria da sua contribuicio com alguma
sugestao adicional assentando na sua experiéncia profissional.

R.:
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