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RESUMO

Introducéo: A arte do ator € um movimento corpéreo-vocal,
sendo trabalhado o corpo e a voz em sua totalidade. Ha-
vendo alteragdo em algum desses aspectos, constitui uma
barreira para a atuacéo profissional. Através da avaliacao
perceptivo-auditiva pode-se inferir a existéncia ou ndo de
uma disfonia. A etiologia das disfonias tem sido esclarecida
pela videolaringoscopia. Objetivo: Comparar os achados
laringolégicos com a andlise perceptivo-auditiva dos atores
amadores e profissionais. Tipo de estudo: Descritivo € ob-
servacional. Métodos: Participaram deste estudo 22 atores
de teatro, de ambos os géneros, com idade entre 18 e 35
anos, sendo 12 atores amadores e 10 profissionais, em con-
dicbes sécio-econdmico-geograficas similares, no periodo
de maio a outubro de 2007. Todos os voluntarios foram
submetidos a videolaringoscopia € a avaliagdo perceptivo-
auditiva. Resultados: Cinco (41,6%) dos amadores € 9 (90%)
dos profissionais apresentaram alguma alteracéo laringea
a videolaringoscopia. Com relagéo a avaliacédo perceptivo-
auditiva, 3 (25%) dos amadores e 7 (70%) dos profissionais
apresentaram uma voz nao-neutra. A relagdo entre as ava-
liagdes foi de 81,8%. Quanto a escala GRBAS foi possivel
classificar 12 (54%) atores com GO, 8 (36%) com G1, 2 (9%)
com G2. Conclusdes: Observou-se a frequéncia das altera-
¢des vocais foi mais encontrada nos atores profissionais. Ja
com relacdo as alteracdes laringeas, mais precisamente nas
pregas vocais, houve semelhanca nos dados em ambos os
grupos. Verificou-se que a complementaridade da avaliagéo
fonoaudiolégica com a avaliagcao otorrinolaringoldgica é
relevante no diagndstico de alteragdes vocais.

Descritores: Voz, Disturbios da Voz, Qualidade da Voz,
Laringe
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ABSTRACT

Introduction: The art of the actor is a voice-body movement
and should, therefore, be worked into the body-voice its
entirety. If there is any change in these aspects, is a bar-
rier for professional performance. Through the perceptual
assessment one can infer the presence or absence of a
dysphonia, but the etiology of dysphonia has been diag-
nostic by videolaryngoscopy. Objective: To compare the
videolaringoscopy findings with the perceptive analysis of-
hearing amateurs and professionals actors. Type of study:
Descriptive and observational. Methods: Twenty two actors
participated of this study. They were of both genders, with
age between 18 and 35 years, of which 12 amateur and
10 professional actors in the period from May to October
of 2007. All the volunteers were submitted an interview, a
perceptual assessment and a videolaryngoscopy. Results:
It was observed 5 (41.6%) of amateurs and 9 (90%) of
professionals showed abnormalities larynx with the vide-
olaringoscopy. Regarding the perceptual assessment, 3
(25%) of amateurs and 7 (70%) of professionals presented
a non-neutral voice. The relationship between assessments
was 81.8%. As the scale GRBAS could classify 12 (54%)
players with GO, 8 (36%) with G1, 2 (9%) with G2. Conclu-
sions: The frequency of changes was more vocal found in
professional actors. Already with respect to laryngeal disor-
ders, more specifically in the vocal folds, coincided in both
groups. The complementarily of phonological assessment
with ENT assessment is very important and if the diagnosis
of voice changes.

Keywords: Voz, Disturbios da Voz, Qualidade da Voz, La-
ringe
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INTRODUCAO

A forma mais complexa e sofisticada de produg&o sonora
realizada pelo nosso organismo € a voz, sendo esta produ-
zida de forma voluntaria, passivel de modificagcdes depen-
dendo do controle efetuado sobre esta'. A voz faz parte de
toda nossa existéncia, sendo um importante componente
na comunicacao interpessoal e é através dela que transmi-
timos tanto as inten¢gdes comunicativas quanto emocionais
através da entonacdo e projecdo vocal no momento da
producdo??. E, portanto, responsavel por uma parcela de
informagdes contidas na mensagem a ser transmitida e
revela muito sobre cada um de nos®*.

A voz é primordial no teatro, tdo importante que por si s6
pode incrementar os textos. O que se espera é que a voz
do ator seja harmoniosa, ou seja, adaptada a necessidade
momentanea de uso da mesma, produzida sem esforco
adicional, seguindo as caracteristicas do grupo ao qual
esta inserido social, profissional e culturalmente. A disfonia
€ um disturbio na comunicacgéo, na qual a voz ndo cum-
pre seu papel basico de transmitir uma mensagem verbal,
representada por toda e qualquer dificuldade na emissao
vocal>®’. O ator depende da eficiéncia vocal para as diver-
sas caracterizagbes de personagens e de resisténcia para
as apresentacdes®.

A avaliagdo vocal tem sido, ao longo das décadas, aperfei-
¢oada tanto na fonoaudiologia quanto na otorrinolaringolo-
gia. Atualmente, critérios subjetivos e objetivos, fazem parte
da convergéncia entre todos os critérios de avaliagdo?.
Quanto as avaliagdes fonoaudioldgicas da voz, fazem parte
a avaliacdo perceptivo-auditiva e a analise acustica compu-
tadorizada. A avaliacao perceptivo-auditiva infere a existén-
cia ou ndo de uma disfonia e sua confiabilidade depende
da experiéncia prévia do analisador, o que reduz o grau de
subjetividade*'". O conceito de voz normal é muito discu-
tido e modifica-se ao longo do tempo. Ele é amplamente
influenciado pelo meio e cultura em que se vive. Alguns
individuos podem néo referir queixa vocal, mas isto nao
€ um indicador fidedigno de auséncia de alteracao, seja
laringoldgica, perceptivo-auditiva ou acustica>'3),

A avaliac&o perceptivo-auditiva da voz, apesar de ser con-
siderada subjetiva, € um referencial fonoaudiolégico, pois
averigua o progresso do tratamento instituido, facilita a com-
preensdo da fisiologia dos érgéos da voz, direciona a tera-
pia fonoaudiolégica, sensibiliza o individuo quanto as suas
necessidades de mudanca de comportamento e auxilia no
esclarecimento dos fatores causais da desordem(1"12/13.16.17),
O diagnéstico das disfonias tem sido facilitado, nos ultimos
anos, pelo desenvolvimento de métodos diagnosticos de
facil execucao técnica, como a videolaringoscopia, sendo
este, o exame mais apropriado para visualizarmos a anato-
mia e a fisiologia da laringe e da regido glotica, assim como
a detecgdo de alteragdes organicas e/ou funcionais®924,
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Todas as avaliagcbes citadas anteriormente, seja realizada
por um otorrinolaringologista ou fonoaudidélogo tém uma
relacdo de complementaridade na compreenséo e conduta
das disfonias, sendo a interdisciplinaridade imprescindivel
para melhor conducgéo do caso*19,

Tanto para o ator, como para diversos profissionais, a voz
representa o instrumento de trabalho, sendo considerada
tdo importante que por si s6 pode dar vida aos textos. E
verdade que o ator ndo é o Unico que tem a voz como um
dos instrumentos de trabalho, mas ele a usa de maneira e
em condicdes completamente diferentes dos outros pro-
fissionais da voz, tendo que modificar toda sua fisiologia
normal para adequar-se a voz de um personagem, além ter
um ambiente laboral muitas vezes desfavoravel.

Este trabalho objetivou comparar os achados laringolégicos
com a analise perceptivo-auditiva de atores amadores e
profissionais.

METODOS

Este estudo foi realizado com 22 atores de teatro, sendo
destes, 12 atores amadores e 10 atores profissionais, de
ambos os géneros, com idades entre 18 e 35 anos, onde
os profissionais foram selecionados através do cadastro no
Sindicato dos Atores e os amadores em cursos de atores
amadores, todos possuindo no minimo cinco anos de ex-
periéncia em teatro.

Todos os sujeitos assinaram o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido devidamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco - CEP/CCS/UFPE de acordo com
a resolucao N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
obtendo aprovagado sob o numero 066/2007.

Os dados para a avaliagdo perceptivo-auditiva foram ob-
tidos através da emisséo pelos participantes da vogal /a/
sustentada, dos fricativos /s/ e /z/, dos dias da semana, da
contagem de numeros de 1 a 10 e cantar a musica “Para-
béns para Vocé”, onde foram registradas no programa de
analise acustica GRAM 5.7. Essas tarefas fonatérias servi-
ram de base para a identificacdo ou ndo de uma disfonia
através da escala GRBAS. A avaliacdo perceptivo-auditiva
foi realizada pela pesquisadora sem que a mesma soubesse
dos resultados das videolaringoscopias.

Efetuou-se a analise perceptiva auditiva utilizando a escala
“GRBAS”, validada por Hirano, em 1981, que caracteriza o
grau de disfonia (G-grade), avaliando a rouquidao (R-rogh-
ness), a soprosidade (B-breathiness), a astenia (A-asthenici-
ty) e a tensao (S-strain), obedecendo ao critério de auséncia
da disfonia (0), alteragédo discreta (1), alteragdo moderada
(2) e alteracao severa (3).

As videolaringoscopias foram realizadas pelo otorrinola-
ringologista pesquisador sem que o0 mesmo soubesse da
avaliagao perceptivo-auditiva. Nas videolaringoscopias uti-
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lizou-se a emissao sustentada das vogais “e” e “i”, sem uso
de anestesia topica. Todos os exames foram registrados em
fita VHS marca Sony. Para a videolaringoscopia foram utili-
zados os seguintes equipamentos: ética de laringe rigida de
7,0 mm de 70°; fonte de luz Hi-light 250 watts (Endoview);
micro-camera (Toshiba); videocassete (Panasonic); monitor
de video (Panasonic) e microfone.

O programa utilizado para entrada de dados e construcao
do banco de dados da pesquisa foi o software Excel versao
2003, desenvolvido pela Microsoft Office. Posteriormente foi
realizada a analise dos dados através da utilizagdo do Epi
Info for Windows verséo 3.3.2, onde os dados foram analisa-
dos e estudados através da distribuicao tabular e grafica.

RESULTADOS

Dos 22 sujeitos avaliados, 18 (81,8%) apresentaram algum
tipo de alteracdo nas avaliacdes realizadas (videolaringos-
copia e analise perceptual-auditiva).

Na avaliagdo videolaringoscépica, observou-se que 7
(58,3%) dos atores amadores apresentaram normalidade
no exame, enquanto que 5 (41,7%) tinham algum tipo de
alteracao. Na categoria dos atores profissionais apenas 1
(10%) apresentou um exame normal e 9 (90%) apresenta-
ram alteracdo ao exame da videolaringoscopia (figura 1).

N Amadores
O Profissionais

Alterado

Figura 1 - Distribuicdo dos resultados encontrados nas avaliagbes laringo-
I6gicas em atores amadores e profissionais.

Os resultados encontrados nas avaliagOes perceptivo-audi-
tivas forneceram dados sobre a qualidade vocal dos atores,
onde 9 (75%) dos amadores apresentaram uma voz neutra,
enquanto que 3 (25%) tinham algum tipo de alteracéo na
qualidade vocal. Na categoria dos atores profissionais ape-
nas 3 (30%) apresentaram uma voz neutra e 7 (70%) uma
voz ndo-neutra (figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo dos resultados encontrados nas avaliagcbes percep-
tivo-auditivas em atores amadores e profissionais.

Ao comparar-se as avaliagdes laringolégicas com as ava-
liacbes perceptivo-auditivas, observou-se uma relacdo de
81,8%, sendo 8 (36%) dos atores apresentaram estruturas
laringeas dentro do padrdo de normalidade na avaliagdo
otorrinolaringolégica e 12 (55%) apresentavam uma voz
neutra na avaliagéo fonoaudiolégica. Desta forma, 14 (64 %)
dos atores apresentaram algum tipo de alteragdo nas pre-
gas vocais no exame de videolaringoscopia e 10 (45%)
apresentaram uma qualidade vocal ndo-neutra na avaliagéo
perceptivo-auditiva (figura 3).

80,00%
64,00%
60,00% “
| [w Avaliagio
40,00% 1 Laringologica
0 Avaliacdo perceplivo-
auditiva

20,00% -

0,00%

Figura 3 - Distribuicdo dos resultados das avaliagées laringoldgicas e
perceptivo-auditivas dos atores.

Nos resultados dos exames de videolaringoscopia foram
consideradas somente as alteracdes exclusivas de pregas
vocais, onde encontramos 18 (81%) com edema de prega
vocal, seguido de 11 (50%) com fenda em ampulheta, 1
(4%) com fenda médio-posterior e 2 (9%) com fenda pos-
terior e 2 (9%) com nddulos vocais. Ressalta-se, portan-
to, a presenca de sinais que sugerem doenca do refluxo
faringolaringeo em 11 (50%) dos atores avaliados, todos
associados ao edema vocal.
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Do total de casos que apresentaram concordancia de
81,8% entre as avaliagcdes videolaringoscoépicas e percep-
tivo-auditivas, enquanto 18,2% nao houve.

Com relacédo a escala GRBAS foi possivel classificar 12
(54%) atores com GO, 8 (36%) com G1, 2 (9%) com G2.
Quanto ao parametro de rugosidade, 15 (68%) atores, apre-
sentaram grau “0”, 5 (22%) grau “1” e 2 (9%) grau “2”.
Quanto a soprosidade, 17 (77%) apresentaram grau “0”, 3
(13%) grau “1” e 2 (9%) grau “2”. Ja quanto a astenia, 17
(77%) apresentaram grau “0” enquanto 5 (23%) grau “1”
e referente ao parametro de tensao, 22 (100%) dos atores
apresentou grau “0”.

DISCUSSAO

Tanto na avaliagdo perceptivo-auditiva realizada pela pes-
quisadora por meio da escala GRBAS, como na avaliagao
laringoldgica, observou-se uma alteragdo maior nos ato-
res profissionais, constatando-se que quanto mais tempo
de experiéncia o ator tiver, mais abuso vocal tera feito ao
usar a sua voz profissionalmente, tendendo assim a apre-
sentar alguma alteracdo em comparagcdo com os atores
amadores.

Estes achados estdo de acordo com a literatura quando
afirma que o ator é levado a um excesso de trabalho ao
longo de sua carreira, sugerindo uma grande sobrecarga
vocal, evidenciando alteracdo em menor prevaléncia na
populacdo amadora, justificado pelo fato do carater amador
do grupo e ao pouco tempo de atividade cénica®??.

Dos achados referentes as alteracdes laringeas verificou-
se que o achado mais encontrado em ambos os grupos
foi o edema, seguido de fendas gléticas, o que sugere o
despreparo da técnica vocal, seja por falta de conheci-
mento dos mecanismos e estruturas laringeas, auséncia
de um programa de aquecimento e desaquecimento vocal
especifico e/ou por falta de cuidados com a saude vocal
por parte desta populagéo.

Estes aspectos também foram verificados por outros au-
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tores, como o estudo feito em atores de escola publica,
sendo identificada alta prevaléncia de fendas gléticas®®?.
A frequéncia de edema e consequentemente, dificuldade na
vibracéo e irritagcdo das pregas vocais pode ser justificada
também pela doenca do refluxo faringolaringeo. Estudo
com pacientes de refluxo faringolaringeo encontrou como
sintoma mais comum a rouquidao, tendo sido relatada em
mais de 92% dos pacientes com laringite de refluxo. Outros
sintomas podem incluir tosse, pigarro, odinofagia, mudanca
na voz e disfagia®).

Dos casos em que foi observada concomitancia entre a
avaliacdo perceptivo-auditiva e a videolaringoscopia, a rou-
quidao foi a alteracdo mais encontrada, sendo isto confir-
mado por autores que afirmam que a rouquiddo € uma das
alteracdes mais encontradas na avaliagdo perceptivo-audi-
tiva nos casos de presenca isolada de fenda glética, fato
este que foi observado em metade dos casos?®?"22),

A avaliacao perceptivo-auditiva pode apresentar divergén-
cias, entre os fonoaudiélogos que analisam a voz do indi-
viduo por ser uma forma subjetiva de avaliagdo. Conforme
descrito na literatura, no presente estudo, a avaliagéo fo-
noaudioldgica perceptivo-auditiva mostrou ser um valioso
método, devido a alta concordancia com a videolaringos-
copial%29),

Na escala GRBAS, observou-se que 12 (55%) atores
apresentaram auséncia de alteragcado vocal, ou seja, grau
“0”, concordando com o que foi encontrado na qualidade
vocal dos atores, apresentando 54% de qualidade vocal
neutra.

CONCLUSOES

Observou-se a frequéncia das alteracdes vocais foi mais
encontrada nos atores profissionais. Ja com relacdo as
alteracdes laringeas, mais precisamente nas pregas vocais,
coincidiram em ambos 0s grupos.

Verificou-se que a complementaridade da avaliagao fono-
audiolégica com a avaliagdo otorrinolaringoldgica € rele-
vante no diagnéstico de alteracdes vocais.
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