RESPIRACAO E FALA
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INTRODUCAO

A respiracao fornece oxigénio ao cérebro. E vital para o
ente humano higido e, ndao menos importante, para os defi-
cientes auditivos.

O projeto, desenvolvido no Pré-Escolar do Instituto
Nacional de Educacao de Surdos, “Prevenc¢ao dos Portadores
da Respiracido Predominantemente Bucal”, registra um alto
indice desta patologia, provocada por uma sé€rie de causas,
podendo citar dentre elas: problemas respiratorios que se
tornam crOnicos por falta de tratamento médico sistematico,
moradias pouco ensolaradas, grande namero de pessoas ocu-
pando o mesmo codmodo, tornando o ar saturado em dioxido
de carbono, e a alta poluigao existente no ar que acaba com
a resisténcia do organismo.

As constantes infec¢oes do trato respiratorio levam a
sérias anemias que prejudicam o desenvolvimento global dos
portadores de tal disfuncgao.

Os problemas respiratorios interferem na articulagao, da
fala € na voz, prejudicando ainda mais a linguagem oral do
deficiente auditivo.
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AERODINAMICA DA FALA

A produgao da fala requer um controle preciso do fluxo
de ar ao longo do trato respiratorio. As variagoes na forma e
tamanho da arvore respiratoria inferior produzem uma cor-
rente de ar que € continuamente modificada pelas estruturas
laringeas e supralaringeas. As atividades destas estruturas sao
controladas pelos centros neural e quimico do cérebro e por
impulsos nervosos de periferia. O sistema € complexo porque
a aerodinamica especializada da fala € sobreposta a umsistema
respiratorio, também, altamente especializado. Além do mais,
a demanda do organismo para manter um meio quimico apro-
priado resulta em grandes restricoes a viabilidade do sistema
respiratorio com o proposito da fala. Isto significa que somen-
te um intervalo de tempo limitado € viavel para a fala antes
que prevalecga a necessidade de remover o diéxido de carbono
(CO2) e receber oxigénio (O2).

FATORES IMPORTANTES )
PARA O TRABALHO RESPIRATORIO

A maior parte do trabalho envolvido em encher os pul-
maoes € usado para vencer o recuo elastico. A energia reque-
rida e armazenada durante a respiracao, € utilizada durante a
expiragao. A complacéncia do sistema respiratorio ou o grau
de distensibilidade que ocorre com a aplicagao da pressao €
um fator importante paradeterminar a quantidade de energia
requerida, para mover o ar para dentro e para fora dos
pulmoes. |

O segundo fator importante do grau de trabalho reque-
rido para a respiracao € a magnitude da resisténcia da via
a€rea. Quando a via a€rea esta aberta e o fluxo de ar é bastante
suave, a resisténcia € baixa. Todavia, em estados patologicos
com aumento de secregoes respiratorias ou obstrugoes, pode
haver um grande aumento da resisténcia. O fluxo aéreo se
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torna mais turbulento e um esfor¢o maior € necessario para
mover o ar para dentro e para fora dos pulmoes.

O terceiro fator esta relacionado a um tipo muito espe-
cial de pelicula de superficie que envolve os alvéolos pulmo-
nares e que produz a tensao de superficie. O fluido envolvente
tende a escolher a superficie e resiste ao estiramento. Durante
a inspiracio, é necessaria uma energia adicional para expandir
os sacos alveolares.

O sistema respiratorio € altamente relevante desde que
a producio da fala represente uma performance respiratoria
modificada.

Hixon et alii estudaram o esfor¢o muscular € observou
uma atividade definida do diafragma durante a produgao da
fala.

As figuras na pagina seguinte ilustram o volume pulmo-
nar durante a inspiracao e o recuo dos pulmoes durante a
respiragao.

MANUTENGCAO DA PRESSAO
DA ARVORE RESPIRATORIA PARA A FALA

A manutencao da cabega de pressao subglotica requer
mais do que uma diminui¢ao ou aumento das forgas elasticas
de recuo. A subita mudanca na carga respiratOria, que OCOITe
quando a via respiratOria superior fecha ou abre, deve ser
compensada quase que instantaneamente, para que a pressao
se mantenha proxima de um nivel constante. De outra forma,
a intensidade e freqii€éncia fundamental do som seriam insta-
Vels.

Exemplo: a fonagao da palavra PAPA envolve fechamen-
to abrupto dos labios e represamento do ar. A cabega de
pressao subgldtica € mantida pelo fechamento dos labios. Os
labios se abrem para a vogal € as pregas vocais aduzem para
manter a cabeca de pressao abaixo. O fluxo de ar dos pulmoes
nao afeta apreciavelmente a pressao pulmonar porque os
musculos respiratérios ajustam as forgas de recuo. Os labios
se fecham novamente para o “P” e a glote abre. Uma vez mais
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FIGURA 1

O volume pulmonar aumenta durante a inspiragfio e a queda de

pressao resultante leva o ar a fluir para dentro dos pulmdes.
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FIGURA?2
O recuo dos pulmbes durante a inspiragio e a queda de
pressao resultante leva o ar a fluir para dentro dos pulmoes.



a cabeca de pressao ¢ mantida pelo fechamento da cavidade

oral.
Indubitavelmente, um sistema complicado de feedback
regulador de pressao e fluxo de ar deve estar envolvido.
Podemos observar, no grafico abaixo, as pressoes pulmo-

nares durante a respiragao.
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FIGURA 3 - PRESSOES PULMONARES DURANTE A
RESPIRACAO

Durante a inspiragdo a pressdo pulmonar € abaixo da pressao atmosférica.

DEFICIENTES AUDITIVOS
COM PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Constatam-se sérios problemas dos deficientes auditivos
que utilizam a respiragao bucal € cuja capacidade toracica era
exigua.

Tomando como suporte técnico os estudos de Glenn
Doman sobre os problemas respiratorios apresentados por
criangas de cérebro lesado, aplicou-se a técnica em criangas
surdas portadoras da referida patologia, selecionando-se um

grupo para estudo.
Para compreensao do método, € necessario saber co-

mo o corpo humano regula o suprimento de oxigénio. O
corpo humano € um instrumento maravilhoso € nenhuma
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maquina concebida pelo homem € capaz de igualar o seu
desempenho. Um exemplo dessa afirmagao € a agao dos
quimiorreceptores.

Os quimiorreceptores sao areas diminutas no cérebro
que funcionam como verdadeiros laboratorios. Eles desco-
brem e resolvem, rapidamente, problemas quimicos do orga-
nismo. A finalidade desses quimiorreceptores € a de analisar
o ar absorvido em cada respiragao. Se 0 ar nao contiver
oxigenio bastante, ou tiver alta propor¢ao de dioxido de car-
bono, eles entram em ac¢ao, fazendo com que o individuo
respire mais profundamente, na falta de oxigénio. Neste tipo
de respiragao, de origem reflexa, a pessoa inala uma quantida-
de maior de ar e absorve mais oxigénio para satistazer as
exigencias do organismo.

Esse principio aplicado em criangas de c€rebro lesado
norteia a experiéncia com criangas portadoras de deficiéncia
auditiva.

O programa € simples e consiste em saquinhos plasticos
que envolvem o nariz € a boca do paciente. O uso desta
mascara foi altamente pesquisado € nenhum efeito fisiologico
importante foi registrado, a nao ser o efeito fisiologico sobre
a respiragao.

A experiéncia teve 1nicio com um espago de tempo de
trinta segundos €, agora, ja se utilizam dois minutos, causando
surpresa a melhora das criangas, fazendo com que os resulta-
dos alcangados superassem as expectativas. Além de melhorar
a respiracao, diminuindo problemas do aparelho respiratorio,
houve aumento de concentragao das criangas €, consequente-
mente, melhoria no rendimento escolar.

O programa respiratorio ja foi aplicado em mais de um
bilhao de criangas de cérebros lesados, nos Estados Unidos €
em outros paises. Porém, com deficientes auditivos a expe-
ri€ncia € pioneira.

Na ultima década, muitas pesquisas ja foram realizadas
com deficientes auditivos, para a compreensao dos processos
basicos subjacentes ao desenvolvimento comunicativo escrito,
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por sinais € fala. Também foi alcangado grande progresso no
desenvolvimento de uma avaliagdo de comunicagao e lingua-
gem mais efetiva e de procedimentos de intervengao em deti-
cientes auditivos.

Entretanto, ainda sao poucas as pesquisas sobre Os
processos respiratorios laringeos e fonatorios anormais que
afetam a articulacao e a producao da fala inteligivel.
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