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RESUMO

O ambiente de trabalho define 0 modo como o profissional usa sua voz. O locutor de
radio utiliza a sua voz de forma intensiva e deve possuir uma boa flexibilidade vocal. O
preparo vocal do locutor de radio é muito importante para expressar o conteddo ao
ouvinte, pois a posi¢do do comunicador em relagdo ao seu discurso traz emogdes e
forma opinides. Contudo, os locutores de radio podem apresentar comportamentos
vocais que contribuem para o surgimento de disfonias. Objetivo: Descrever o
comportamento vocal dos locutores de radio da cidade de Cuiabd-Mato Grosso.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com a avaliacdo da voz dos locutores de
radio composta por: anamnese, autoavaliacdo vocal e andlise perceptivo adutiva da
voz. A anamnese foi realizada por meio do preenchimento da ficha de identificacdo e
sintomas vocais. A auto avaliacédo da voz por meio do preenchimento do Protocolo de
Qualidade de Vida em Voz (QVV) e Escala Analdgica Visual. Por fim foi realizada a
analise perceptivo auditiva por meio do preenchimento do Protocolo de Avaliacdo de
Expressividade Vocal

Palavras-chaves: Voz; Meios de Comunicagdo; Radio; Fonoaudiologia; Disfonia.

ABSTRACT

The work environment defines how the professional uses his or her voice. The radio
announcer uses your voice intensively and must have good vocal flexibility. The vocal
preparation of the radio announcer is very important to express the content to the
listener, because the position of the communicator in relation to his speech brings
emotions and forms opinions. However, radio broadcasters may exhibit vocal behaviors
that contribute to dysphonia. Objective: To describe the vocal behavior of the radio
announcers of the city of Cuiabd-Mato Grosso. Methods: It is a cross-sectional study
with the evaluation of the voice of the radio announcers composed by: anamnesis, vocal
self-evaluation and perceptive voice analysis of the voice. The anamnesis was
performed by filling in the identification card and vocal symptoms. The self-evaluation
of the voice through the completion of the Protocol of Quality of Life in Voice (QVV)
and Visual Analogue Scale. Finally, the auditory perceptual analysis was performed
through the completion of the VVocal Expressivity Evaluation Protocol

Keywords: Voice; Communications Media; Radio; Speech, Language and Hearing
Sciences; Dysphonia.
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INTRODUCAO

A voz profissional é utilizada por individuos que dela dependem para exercer
sua atividade ocupacional (Consenso Nacional da voz Profissional, 2004). O
profissional da voz é aquele que utiliza os recursos vocais como instrumento de
trabalho, dentre estes profissionais, podemos citar professores, vendedores, técnicos
esportivos, jornalistas, atendentes de telemarketing, cantores, atores, locutores de radio,
entre outros (BORREGO, 2007).

O uso da voz profissional varia de acordo com ambiente de trabalho, ou seja,
caracteristicas especificas podem ser estruturadas de acordo com Sseus recursos
necessarias para determinada ocupacédo, sejam eles verbais ou ndo verbais (BEHLAU,
2001). O preparo do profissional da voz é importante para expressar o conteddo ao
ouvinte, pois a posicdo do comunicador em relacdo ao discurso busca trazer emocdes
através do conteudo expressado (COTES, 2000).

De acordo com o Ministério do trabalho, Lei n® 6.615, de 16 de dezembro de
1978, os locutores de radio atuam na &rea de atividades recreativas, culturais e
desportivas. Sdo profissionais multifuncionais que participam integralmente do processo
de producdo até a apresentacdo da noticia, que trabalham em equipe, com supervisao
ocasional, em ambiente fechado ou a céu aberto, no caso dos comentaristas de radio e
TV. A maioria dos locutores trabalha em varias emissoras, apresentando diversos
programas, cumprindo horéarios flexiveis, podendo trabalhar também a distancia.
Eventualmente, trabalham sob pressdo, levando a situacdo de estresse constante e
expostos a ruido intenso (BEHLAU, 2001).

Por essa perspectiva, pode-se dizer que a comunicacdao na radio também esta
vinculada a expressividade do locutor. E por ela que o pensamento recebe vida, através
do uso da linguagem, fala e prosodia. Existem emissoras que atingem um publico jovem
e optam por locutores com voz mais agudas, com emissfes ascendentes, porém outras
emissoras preferem locutores com frequéncia vocal mais grave e com qualidade vocal
mais fluida (KYRILLQOS, 2005).

Os locutores de radio sao profissionais de alto risco para o desenvolvimento de
problemas vocais, devido a fatores associados ao seu ambiente de trabalho e aspectos

técnicos, sejam eles: uso de ar-condicionado, postura inadequada, iluminacao
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inadequada da sala de gravacdo, méa posi¢do do microfone, elevado estado de tens&o,
medo de errar, ansiedade ou inseguranga com a propria voz (COSTA, 2003).

Borrego (2005) afirma que entre os locutores existe também 0 exagero ao uso
verbal e utilizacgdo de técnicas vocais inadequadas para a locucdo. Estes
comportamentos comprometem a expressividade da voz e leva os locutores ao
surgimento de problemas vocais.

A maioria dos locutores ndo possuem preparo adequado para atuar com sua
voz. Por consequéncia, 0 uso da voz sem preparo especifico pode sobrecarregar o
aparelho fonador causando uma disfonia (BORREGO, 2005).

Segundo Borrego e Behlau (2012), os principais sintomas relacionados a
disfonia sdo: fadiga vocal, soprosidade, rouquiddo, extensdo fonatdria reduzida, voz
tensa ou trémula, pigarro, ressecamento na boca ou garganta, dificuldades para engolir,
dor e ardor ao falar, incoordenacdo respiratdria, podendo até ocorrer uma afonia que é
caracterizada por uma auséncia total da voz, que pode estar relacionado ao abuso vocal

As disfonias sdo caracterizadas pelas alteracdes vocais em que séo verificadas
mudancas ou devidos significativos no padrdo vocal do individuo. Elas sdo divididas em
trés grandes categorias: disfonia funcional, disfonia organofuncional e disfonia
organica. As disfonias funcionais séo aquelas que ndo apresentam nenhuma alteragédo
visivel nas pregas vocais, elas sdo decorrentes do mal uso ou do abuso da voz. A
disfonia organofuncional sdo, em geral, iniciadas com uma disfonia funcional mas tem
seu diagnostico tardio geralmente, é uma disfonia funcional ndo tratada, ou seja, por
diversas circunstancias a sobrecarga do aparelho fonador acarreta uma lesdo nas pregas
vocais. Ja a disfonia organica sdo aquelas que apresentam uma alteracdo anatdmica nas
pregas vocais nao relacionadas ao comportamento vocal (BEHLAU e PONTES, 1995).

Nos locutores de radio € comum a presenca de comportamentos vocais
inadequados que levam ao surgimento de disfonias do tipo funcional e organofuncional,
pois sdo relacionadas ao abuso vocal cometidos no dia a dia do locutor (BEHLAU,
2005).

O distarbio vocal quando presente no profissional da voz denomina-se
Disturbio da Voz Relacionada ao Trabalho (DVRT). O DVRT ¢ qualquer forma de

desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade profissional que
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diminua, comprometa ou impeca a atuacdo e/ou comunicacdo do trabalhador, podendo
ou ndo haver alteracéo organica da laringe (COSTA, 2003).

O DVRT e caracterizado por cansaco ao falar, rouquiddo, garganta/boca seca,
esforco ao falar, falhas na voz, perda de voz, pigarro, instabilidade ou tremor na voz,
ardor na garganta/dor ao falar, voz mais grossa, falta de volume e projecédo vocal, perda
na eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar, dor ao falar ou tensdo cervical
(Ministério da Saude, 2011).

A Fonoaudiologia brasileira faz parte da formacdo de locutores de radio ha
mais de 30 anos. Basicamente o trabalho consiste em promocdo de salde e
aprimoramento das habilidades de comunicagéo do locutor radialista levando em conta
seu perfil, sem modificar as caracteristicas pessoais comunicativas do locutor (COSTA,
2003).

A atuacdo do fonoaudidlogo que cuida da voz do locutor de radio é de grande
interesse para as emissoras, pois uma voz boa, limpa e prazerosa de se ouvir desperta no
ouvinte uma étima compreensdo do que se € passado e posteriormente incentiva o
compromisso na sintonia da radio (BORREGO e BEHLAU, 2012).

Sabendo-se que os locutores nem sempre tem acesso ao fonoaudidlogo nas
emissoras de réadio, que a producao de voz é muitas vezes realizada com abuso e esfor¢o
vocal, que o locutor deve conhecer as suas dificuldades no dia a dia para poder
modificar a producdo vocal e ter uma maior flexibilidade da voz, desta forma esse
trabalho tem por objetivo descrever o comportamento vocal dos locutores de radio da
cidade de Cuiaba-Mato Grosso afim de prevenir as disfonias entre estres profissionais

da voz.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal por meio da
avaliacdo vocal dos locutores de rédio da cidade de Cuiabd-MT. Inicialmente os
locutores foram convidados para participar da pesquisa e logo em seguida assinaram o
Termo Livre e Esclarecido — TCLE. O trabalho foi submetido ao comité de ética via
Plataforma Brasil conforme a Resolugéo 466/2012.
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Foram incluidos os sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos,
com e sem problemas vocais, que possuissem bom estado fisico, mental e atuantes em
locucdo radiofénica com registro profissional pela Delegacia Regional do Trabalho
(DRT). Foram excluidos os locutores amadores e 0s sujeitos que estiverem ausentes por
motivos pessoais.

A avaliacdo foi dividida em trés etapas: dados de anamnese, autoavaliacédo
vocal e analise perceptivo auditiva da voz. Na primeira etapa os locutores responderam
a um questionario, elaborados pelas autoras, com informacfes pessoais, sintomas
vocais, habitos vocais e problemas de salude que pudessem interferir na saude
vocal.

Na segunda etapa, foi entregue o Protocolo de Qualidade de Vida em Voz
(QVV) validado pelos autores Gasparini e Behlau (2005), o qual contém 10 perguntas
referentes as dificuldades apresentadas pelo individuo no meio socioemocional e
funcionamento fisico. No QVV é considerado como normalidade pontuacdo: > 98.0
para o escore total; > 97,1 para o escore fisico; e > 99,4 para o escore socioemocional.

A seguir foi entregue ao locutor uma Escala Analdgica Visual (EAV)
elaborada pela autora Yamazaki (2008) para que o mesmo fizesse uma marcagédo
classificando sua voz entre Omm e 100mm, correspondendo respectivamente entre voz
péssima a Otima. Nesta escala é considerado como voz normal uma marcagdo entre
Omm e 35.4mm, problema de voz leve a moderado entre 35.5mm e 50.4mm, problema
de voz moderado entre 50.5mm e 90.4mm e problema de voz intenso entre 90.5mm e
100mm.

Na terceira etapa, foi coletada uma amostra de fala dos locutores através da
filmagem da leitura de um texto de locugdo retirado do livro “Muito além do ninho de
mafagafos: um guia de exercicios praticos para aprimorar sua comunica¢do” (Faria,
Camisa e Guimaraes, 2011, spots de radio, p. 147):

Neste més / em todas as bancas de jornal / vocé ja pode encontrar o
guia de noivas ‘‘Noiva Viva’’ // Tudo para facilitar os preparativos
do seu casamento / e tornar este momento inesquecivel // Guia de
noivas ‘‘ Noiva Viva’’ / a sua melhor companhia para este

momento inesquecivel //
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Logo em seguida foi feita analise das gravacdes por meio do preenchimento do
Protocolo de Expressividade Vocal elaborado por Yrillos e Cotes em 2009. Neste
protocolo foram verificados os seguintes parametros: aspectos de fala (respeito ao
padrdo de  acentuagdo da  lingua  portuguesa, pausa,  coordenagdo
pneumofonoarticulatéria e velocidade de fala); aspectos vocais (qualidade vocal, pitch,
loudness, ressonancia, articulacdo e ataque vocal); e aspectos corporais (postura
corporal, movimento de cabeca, olhos e uso de gestos das méaos).

Por fim foi realizada a andlise descritiva dos dados, por meio de gréaficos e

tabelas, a fim de descrever o comportamento vocal dos locutores de réadio.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 17 locutores de radio, 70% do género masculino e
30% do género feminino com a média de idade de 40,88 anos (desvio padrdo = 11,40).

Na tabela 1 sdo apresentados os dados de anamnese dos locutores de radio
segundo os sintomas vocais, habitos vocais e problemas de saude que pudessem
interferir na voz. Em relacdo aos sintomas vocais, foi verificada uma alta prevaléncia
para: dificuldade em projetar a voz (70,59%), voz pior pela manha (52,94%) e pigarro
constante (41,18%). Para as varidveis de habitos vocais, foi relatado que o pior habito
vocal foi fala em grande quantidade (52,94%) e o melhor habito vocal foi fazer o
aquecimento vocal (52,94%). J& em relacdo aos problemas de saude, foi relatado que
11,76% ja tiveram algum problema vocal e por fim que houve uma elevada prevaléncia

de problemas de fala/linguagem (52,94%).
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Tabela 1. Dados de anamnese dos locutores de radio da cidade de Cuiaba-MT.

Sim Nao

Itens da anamnese Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Sintomas Vocais
Rouquidao 2 11,76% 15 88,24%
Tensdo 3 17,65% 14 82,35%
Fadiga 3 17,65% 14 82,35%
Coceira 0 00,00% 17 100,00%
Bolo na garganta 0 00,00% 17 100,00%
Dor 0 00,00% 17 100,00%
Pigarro constante 7 41,18% 10 58,82%
Soprosidade 2 11,76% 15 88,24%
Perda de agudos 1 5,88% 16 94,12%
Perda de Graves 1 5,88% 16 94,12%
Esforgo para falar 2 11,76% 15 88,24%
Laringites 2 11,76% 15 88,24%
Dificuldade ao engolir 0 00,00% 17 100,00%
Gosto de 4cido ou amargo na boca 1 5,88% 16 94,12%
Dificuldade em projetar a voz 12 70,59% 5 29,41%
Voz pior pela manhd 9 52,94% 8 47,06%
Voz pior no final do dia 2 11,76% 15 88,24%
Maus Habitos vocais
Fuma 1 5,88% 16 94,12%
Fala alto 7 41,18% 10 58,82%
Fala em grande quantidade 9 52,94% 8 47,06%
Bebe substancias alcodlicas 2 11,76% 15 88,24%
Fala em competicdo com ruido 4 23,53% 13 76,47%
Bons Habitos vocais
Faz uso de técnica vocal 8 47,06% 9 52,94%
Faz aquecimento vocal 9 52,94% 8 47,06%
Faz desaquecimento vocal 1 5,88% 16 94,12%
Problemas de saude
Ja teve algum problema vocal 2 11,76% 15 88,24%
Problemas Alérgicos 6 35,29% 11 64,71%
Problemas Neurol6gicos 0 0,00% 17 100,00%
Problemas Respiratdrios 5 29,41% 12 70,59%
Estresse Emocional 8 47,06% 9 52,94%
Toma algum medicamento 3 17,65% 14 82,35%
Problemas Endécrinos/hormonal 2 11,76% 15 88,24%
Problemas de Fala/linguagem 9 52,94% 8 47,06%

Na figura 1 € apresentado o resultado do Protocolo de Qualidade de Vida em
Voz. No escore total os locutores apresentaram pontuacdo média de 90.1, sendo que o
padrdo de normalidade esperado era a pontuagdo > 98.0. Para o escore fisico foi obtido
93.4 de pontuacdo, contudo a normalidade do protocolo referido que € de > 97,1. J& no
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escore socioemocioal foi obtido 96.8 de pontuacdo, sendo que a normalidade é uma
pontuacdo > 99,4 (GASPARINI e BEHLAU, 2005)

Figura 1. Dados do QVV dos locutores de radio da cidade de Cuiaba-MT.
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Na figura 2 é apresentado o resultado da Escala Analdgica Visual (EAV)
preenchida pelos locutores de radio, em que Omm a voz deveria ser considerada como
6tima e em 100mm como péssima. A pontuacdo média de marcagdo na escala foi de
29.3mm. Este resultado é considerado em normalidade, pois nesta escala € considerado
como autopercepcao de voz normal uma marcacgdo entre Omm e 35.4mm (YAMAZAKI,
2008).
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Figura 2. Dados da Escala Analdgica Visual dos locutores de radio da cidade de Cuiaba-
MT.
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Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da avaliacdo da expressividade vocal
dos locutores de radio. Para os aspectos da fala foi verificado que a maioria dos
locutores: sempre respeitavam o padrdo de acentuacdo da lingua portuguesa (52,94%),
possuiam problemas em realizar pausas (64,70%), apresentaram coordenacgdo
pneumofonoarticulatéria normal (58,82%) e velocidade de fala alterada (70,58%). Para
os aspectos vocais foi verificado que a maioria dos locutores tém: qualidade vocal
normal (70,59%), pitch medio (64,71%), loudness médio (82,35%), ressonancia alterada
(58,82%), articulacdo precisa (70,59%) e ataque vocal isocrénico (64,71%). Para os

aspectos corporais foi verificado que a maioria dos locutores possuem: postura
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inadequada (76,47%), movimento de cabeca ausentes (41,18%), olhos expressivos
(58,82%) e gestos das maos ausentes (47,06%).

Tabela 2. Dados da avaliacdo da expressividade dos locutores de radio da cidade de

Cuiaba-MT.
Itens da avaliagdo da expressividade Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Aspectos da Fala
Respeito ao padrao de acentuacdo da
lingua portuguesa
Sempre 9 52,94%
As Vezes 5 29,41%
Muitas Vezes 0 0%
Raramente 3 17,65%
Pausa
Expressiva 6 35,30%
Repetitiva 5 29,41%
Excessiva 5 29,41%
Escassa 1 5,88%
Coordenacdo pneumofonoarticulatéria
Alterada 7 41,18%
Normal 10 58,82%
Velocidade de fala
Normal 5 29,41%
Répida 6 35,29%
Lenta 6 35,29%
Aspectos Vocais
Qualidade vocal
Normal (sem rouquidao) 12 70,59%
Alterada 5 29,41%
Pitch
Agudo 2 11,76%
Médio 11 64,71%
Grave 4 23,53%
Loudness
Forte 2 11,76%
Médio 14 82,35%
Fraco 1 5,88%
Ressonancia
Nasal 1 5,88%
Oral 4 23,53%
Laringofaringea 5 29,41%
Difusa 7 41,18%
Avrticulacéo
Precisa 12 70,59%
Travada 5 29,41%
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Exagerada 0 0%
Ataque Vocal

Isocronico 11 64,71%
Brusco 6 35,29%
Aspirado 0 0%
Aspectos corporais

Postura corporal

Adequada 4 23,53%
Inadequada 13 76,47%
Movimento de Cabeca

Ausentes 7 41,18%
Presentes (Inadequados) 5 29,41%
Relacionados com Enfases (Adequados) 5 29,41%
Olhos

Expressivos 10 58,82%
Inexpressivos 7 41,18%
Gestos das Maos

Ausentes 8 47,06%
Excessivos 4 23,53%
Aleatorios 2 11,76%
Adequados 3 17,65%
DISCUSSAO

O comportamento vocal adequado € importante para uma producdo de voz
saudavel e prevencdo do surgimento de sintomas vocais. Contudo, no presente estudo
verificou-se na anamnese a presenca de varios sintomas vocais entre os locutores de
radio, sendo os mais prevalentes a dificuldade em projetar a voz, voz pior pela manha e
pigarro constante (tabela 1).

De acordo com Guedes (2015), estes trés sintomas quando associados podem
sinalizar a presenca da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE). O Refluxo
Gastroesofagico (RGE) é caracterizado pelo retorno do conteddo gastrico de
composicdo acida e péptica estomacal sobre a mucosa esofagica, podendo atingir as vias
aéreas superiores e laringe (WOLFF, 2014). O RGE é causado por consumo de
substancias como o tabaco, cafeina, alcool, comidas com alto teor de gordura e bebidas
gaseificadas, pois promovem um decréscimo de tonus dos esfincteres esofagicos
superior e inferior (WOLFF, 2014). O RGE geralmente ocorre a noite, afetando a
mucosa laringea, causando irritacdo e até a instalacdo de uma laringite. Portanto, a

DRGE pode levar a producdo de voz pior pela manhé devido a presenca de rouquidao,
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pigarro constante por causa da irritacdo que costuma causar uma coceira na laringe, e
por consequéncia levar a uma projecéo vocal deficitaria (WOLFF, 2014).

Nos locutores de radio € muito importante que seja feito o diagnostico precoce
da DRGE, pois quando associada a um comportamento vocal inadequado costuma a
potencializar o surgimento de uma disfonia, como o nédulo em prega vocal (WOLFF,
2014). O fonoaudiélogo ndo e habilitado para o diagnostico da DRGE, mas deve
encaminhar para um médico ao perceber os sintomas da doenca, pois pouco adiantara
propor a realizacdo de exercicios vocais com este problema organico de base
(BEHLAU, 2005).

Em relagdo aos habitos vocais, foi verificado no presente estudo que o0s
locutores apresentam a fala em grande quantidade como o mau habito vocal mais
prevalente (tabela 1). O falar em grande quantidade demonstra que os locutores de radio
podem estar expostos a uma carga excessiva de trabalho. Legalmente o locutor pode
trabalhar no maximo seis horas diérias, porém € muito comum que os profissionais
desempenhem atividades paralelas que requeiram uso intensivo da voz (BORREGO e
BEHLAU, 2012). O fato de o profissional ter desenvolvido este mau habito vocal ao
logo da carreira contribui para o surgimento de distdrbios vocais, como disfonias
funcionais e posteriormente disfonias organofuncionais como: nddulos, polipos,
edemas, dentre outros (ALMEIDA et al., 2012).

Os locutores de radio, embora reconhecam a voz como instrumento de trabalho
e demonstrem interesse em preserva-la, deixam de adotar medidas importantes para
manutencdo da saude vocal, possuindo conhecimento insuficiente sobre os cuidados
com a voz, passando a ndo cuidar da sua voz. Para minimizar os prejuizos da fala em
grande quantidade recomenda-se a realizacdo de desaquecimento vocal apds o uso de
sua voz no trabalho e repouso vocal (BEHLAU e PONTES, 2001). E é nesse momento
que o trabalho do fonoauditlogo para realizar a conscientizacdo devida e precaugdes
necessarias para uma boa producéo de voz.

No entanto, todos os locutores de radios entrevistados no presente estudo
afirmaram ndo possuir o acompanhamento fonoaudioldgico nas emissoras e muitos
locutores nédo realizavam o desaquecimento vocal (94,12%), demonstrando assim o

despreparo dos locutores em relagéo a promocéo da satde vocal.
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Por outro lado, os locutores apresentaram como bom habito vocal mais
prevalente a realizacdo de aquecimento vocal (52,94%). O aquecimento vocal auxilia na
preparacdo muscular das pregas vocais, deixando as pregas vocais prontas para 0
profissional da voz enfrentar o dia de trabalho (BORREGO e BEHLAU, 2012).

A sequéncia de aquecimento vocal € feita por meio da aplicagdo de um conjunto
de técnicas vocais, podendo-se citar algumas como: técnicas de movimentos corporais
com sons facilitadores, massagens na cintura escapular, manipulacéo digital na laringe,
massagens associadas a sonorizacdo glotica, vibracdo de lingua em sonorizacao
ascendente, técnica do estalo de lingua associado ao som nasal, emissdo nasal dos
fonemas /n/ e /m/, fala mastigada, técnica de firmeza glética, técnica de leitura somente
de vogais e outras técnicas (BEHLAU, 2005). Dessa forma, a realizacdo continua de
aquecimento vocal podera auxiliar na prevencdo de problemas vocais entre os locutores
de radio.

No entanto, todos os locutores de rédios entrevistados no presente estudo
afirmaram ndo possuir o acompanhamento fonoaudiol6gico nas emissoras e a maioria
retiravam o0s exercicios de aquecimento vocal da internet ou consultavam algum amigo.
Segundo Behlau (2005), a realizacdo de exercicios vocais sem o auxilio
fonoaudioldgico pode expor o profissional a riscos que podem ser irreversiveis para
V0z, pois 0s exercicios impactam diretamente na antomofisiologia da prega vocal. A
pratica de aquecimento e desaquecimento vocal deve ser feita diariamente para que haja
uma efetiva prevencgéo problemas vocais futuros (BEHLAU, 2005).

Na anamnese ainda foi verificado que 11,76% dos locutores de radio referiram
ter passado por algum problema vocal. Corroborando com tais achados, uma pesquisa
realizada na Universidade Federal da Bahia verificou que a prevaléncia de problemas
vocais entre os locutores foi de 21% (SOUZA e THOME, 2014). As autoras afirmaram
que esta prevaléncia € associada a fatores ambientais e maus habitos de salde vocal,
comprovando ainda mais que o comportamento vocal inadequado pode corroborar para
0 surgimento de consequéncias vocais significantes aos locutores de radio.

Por fim, muitos locutores relataram possuir problemas de fala/linguagem

(52,94%). Por consequéncia disso, acreditamos que o ouvinte deixara de entender o que
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se é passado e ndo conseguindo fechar o raciocinio da mensagem, podera mudar de
sintonia, prejudicando a credibilidade da emissora em que o locutor trabalha.

O trabalho fonoaudiolégico ndo serve apenas para tratamentos vocais, como
também adequacdes de fala e de linguagem. Para Santos e Graminha (2006), a fala é o
som articulado e a linguagem é o uso cognitivo racional da lingua, dando sentido com
coesdo e prosddia, ao que se esta sendo transmitido de forma verbal ou ndo-verbal. E ¢é
justamente essa preocupacdo que a fonoaudiologia passa para o locutor de radio ao ler
as informacdes.

Para Bakhtin (1928) o tipo de impacto da informag&o serd dado através do tipo
de leitura que o locutor estard tendo. Expressar pensamentos e situacfes complexas de
uma forma simples é tarefa que exige um esforco extraordinario de abstracéo. Fazer isso
bem feito € uma habilidade pouco comum, porém com o auxilio do fonoaudiélogo essa
tarefa ficard mais fécil.

Os locutores de radio devem ndo somente ler o release e/ou spot, e sim
interpretar o0 que esta sendo lido. A interpretacdo do texto ocorre quando o locutor se
apropria do texto, 16 bem e ha um bom entendimento da mensagem (KYRILLOS,
COTES e FEIJO, 2003). Na maioria das vezes os locutores néo apresentam esse recurso
em seu trabalho e passam a ter um certo descuido enquanto a leitura do texto. A
expressao do texto conta muito para que o ouvinte entenda o que se esta sendo passado
juntamente com a competéncia comunicativa que ele tem (KYRILLOS, COTES e
FEIJO, 2003).

Na auto avalia¢do foram aplicados dois protocolos: Protocolo de Qualidade de
Vida em Voz (QVV) e a Escala Analdgica Visual (EAV). No QVV foi verificado que a
a maioria dos locutores apresentaram alteracfes para 0s escores fisico e socioemocional.
Estes achados séo preocupantes, pois 0 comportamento vocal inadequado dos locutores
de radio pode estar desencadeando um prejuizo em sua qualidade de vida.

Kasama e Brasolotto (2007) afirmam que a pesquisa da qualidade de vida
determina o impacto global das doengas e dos tratamentos médicos, levando em conta a
perspectiva do paciente. Dentre todos os tipos de disfonia, a repercusséo na qualidade

vocal ¢ muito variavel, podendo ser de grau discreto a severo. A instalacdo de uma
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disfonia prejudica o profissional da voz, pois este depende de uma qualidade vocal
especifica para a sua manutencéo profissional (BEHLAU et al. 2005).

O QVV vem sendo utilizado para: investigar as relacfes entre qualidade de
vida e voz de sujeitos com e sem alteragfes vocais, avaliar o impacto da disfonia sobre a
vida de sujeitos, mensurar a capacidade de percepcao dos individuos quanto ao impacto
da voz sobre sua qualidade de vida, realizar a evolucdo do atendimento clinico na area
de voz e contribuir na preparacdo de intervengdes para a promocdo da saude vocal de
professores (BEHLAU, 2001; PENTEADO e BICUDO-PEREIRA, 2003).

Ainda no presente estudo foi observado que o escore fisico do QVV foi mais
alterado que o escore socioemocional (Figura 1). Corroborando com tais achados, um
estudo realizado com 1.304 profissionais da voz também verificou que o escore fisico
foi pior que o escore socioemocional (PUTNOKI et al., 2010). Os autores ao realizarem
uma revisdo da literatura ainda verificaram que na comparagdo entre os dominios do
protocolo do QVV o que mais afeta ao profissional da voz é o escore fisico, pois indica
a presenca de possiveis alteracdes anatdmicas e demonstra mau uso da voz no dia a dia
(PUTNOKI et al., 2010).

As alteracbes no Escore Fisico podem indicar que o individuo apresenta:
dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em lugares barulhentos, dificuldades
respiratorias, problema em iniciar a producédo vocal, dificuldades em falar ao telefone,
problemas no trabalho ou para desenvolver a profissdo por causa da voz e dificuldade
em ser compreendido por causa da péssima qualidade vocal (GASPARINI E BEHLAU,
2009).

No entanto, apesar dos locutores ja estarem apresentando um problema na
qualidade de vida, eles consideraram a propria voz como boa, conforme a marcagédo
feita na escala analdgica visual (figura 2). Contudo, no dia a dia os locutores ja estdo
apresentando queixas conforme os resultados obtidos no QVV (figura 1). Esse dado
demonstra que os locutores apresentam dificuldades em perceber que a disfonia pode
estar associada a0 mau uso no exercicio da profissdo, pois consideram sua voz boa para
locucdo de radio.

Na avaliacdo da expressividade vocal os locutores de radio foram avaliados em

relacdo aos aspectos de fala, aspectos vocais e aspectos corporais (tabela 2). Para os
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aspectos da fala foi verificado que a maioria dos locutores apresentou normalidade para
respeito ao padrdo de acentuacdo da lingua portuguesa e coordenacao
pneumofonoarticulatéria. Contudo, a maioria dos locutores possuia problemas em
realizar pausas e velocidade de fala.

Segundo Pedroso (1997), a dificuldade em realizar pausas pode ocorrer devido
a auséncia de atencdo para com o texto ou quando ndo é feita uma preparacgéo, antes da
gravacdo, como a leitura prévia do texto. No presente estudo foi solicitado que os
locutores lessem previamente o texto e obedecessem as pausas por meio das marcacoes
no texto, porém assim mesmo 64,70% dos locutores apresentaram pausas inadequadas,
sendo repetitivas, excessivas ou escassas (tabela 2).

O problema em realizar pausa quando ocorre afeta o sentido do texto, mudando
a informacdo correta que deveria ser transmitida ao ouvinte, bem como interferem na
modulacdo empregada pelo locutor. Esse tipo de problema quando ocorrem em uma
transmissdo ao vivo pode ser corrigido rapidamente com uma retomada que o préprio
locutor faz. Porém, quando o texto é gravado o editor de audio tem que ter a
sensibilidade no corte da gravacdo, pois ndo € somente cortar o erro e colar o acerto, e
sim prestar a atencdo na prosodia dada pelo locutor, que muitas vezes falha, pois o
locutor ndo retoma de onde errou para gravar com 0 mesmo tom, com a mesma
dindmica e entusiasmo que antes estava tendo (PEDROSO,1997).

Em relacdo a velocidade de fala a maioria dos locutores apresentou alteracédo
(70,58%), usando velocidade lenta ou rapida demais para a leitura do texto comercial
utilizado na avaliacdo da expressividade vocal. Oliveira (1993) defende a necessidade
de fala acelerada na narracdo esportiva de futebol pelo radio e em determinados textos
comerciais que dispdem de pouco tempo. Contudo, Behlau (2001) afirma que a
velocidade de fala elevada pode expressar ansiedade, tensdo e desejo de omitir dados do
discurso, além de gerar sobrecarga fonatdria e constitui um tipo de abuso vocal
(BEHLAU, 2001). Além disso, Behlau (2001) considera que um ritmo excessivamente
rigido com velocidade lenta desliga o ouvinte, passa a impressdo de lentiddo de
pensamento e falta de organizacdo das ideias. Portanto, acreditamos que o controle da
velocidade de fala auxiliara o locutor na prevencao de problemas vocais e deixara a sua

locugdo mais interessante para o ouvinte.
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O controle da velocidade de fala é possivel quando realizado o treinamento da
coordenacao pneumofonoarticulatoria, pois o locutor passarad a realizar o controle de
respiracdo coordenado com a articulacdo correta das palavras, dessa forma havera a
movimentacdo precisa do diafragma ao falar as palavras (KYRILLOS, COTES e
FEIJO, 2012). A presenca da incoordenacdo no momento da leitura do texto de radio
podera levar o locutor a uma velocidade de fala rapida ou lenta, assim como os dados
obtidos no presente estudo.

Vale apena ressaltar que cerca de 50% dos locutores do presente estudo
apresentaram padréo vocal no estilo de transmissdo AM, contudo todos trabalhavam em
emissora do tipo FM. Behlau (2005) afirma que o padrdo vocal de transmisséo da radio
FM é completamente diferente da AM. Na radio AM sdo utilizados tracos preferidos de
qualidade vocal proximo ao uso da voz habitual, frequéncia vocal média, intensidade
vocal de média a elevada, velocidade e articulagBes normais, presenca de regionalismo,
modulagdo expressiva, qualidade vocal fluida e grave (BEHLAU, 2005).

Por outro lado, o padrdo de voz na radio FM exige uma qualidade vocal fluida
ou adaptada, intensidade vocal normal ou elevada, velocidade de fala normal ou
aumentada (dependentes do horério de veiculagdo do programa e do publico-alvo),
articulacdo precisa e tendéncia a atenuacdo de regionalismo (BEHLAU, 2005). Neste
estilo vocal deve ter também a psicodinamica vocal de informalidade, alegria,
credibilidade e envolvimento com o ouvinte (BEHLAU, 2005). Portanto, o uso de voz
padrdo AM em uma radio FM pode implicar em um maior desgaste vocal para o locutor
de réadio, bem como ocasionar problemas econdmicos a emissora que pode ter uma
queda de audiéncia (BEHLAU, 2005).

Nos aspectos vocais foi verificado que a maioria dos locutores apresentou
normalidade para qualidade vocal (auséncia de rouquidédo), pitch, loudness, articulagao
e ataque vocal, porém, a maioria apresentou ressonancia vocal alterada, sendo nasal,
oral ou laringofaringea (tabela 2).

De acordo com Borrego e Behlau (2012), uma ressonancia quando normal é
considerada precisa e difusa. Este tipo de ressonancia enriquece a transmissdo das
palavras, mensagens ou sentimentos, tanto socialmente quanto profissionalmente. A

ressonancia alterada ocasiona ao locutor um desconforto vocal, credibilidade negativa e
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brilho vocal apagado (PINHO, 1998). Existem diversas causas que resultam numa
ressonancia alterada, como, presenca de edema das estruturas internas do nariz, rinite
alérgica ou gripe, polipos nasais, desvio de septo, entre outros (PINHO, 1998).

Na voz hipernasal a voz “escapa pelo nariz”, que consiste no direcionamento
do fluxo aéreo para as cavidades nasais 0 qual muitas vezes ocorre apenas por uma
questdo funcional e em outras circunstancias por causa organica devido ao
comprometimento do fechamento velofaringeo (PINHO, 1998). Para os locutores de
radio que apresente a hipernasalidade passa a sensacdo psicoacustica relacionada as
alteragBes cognitivas, o que nem sempre é verdade. Diante disso, o ouvinte acaba
realizando o julgamento somente pela qualidade vocal fazendo com que o locutor saia
em desvantagem (BEHLAU, 2005).

Na voz hiponasal ocorre uma diminuicdo da passagem do fluxo aéreo da
cavidade nasal, reduzindo a nasalidade dos fonemas nasais ‘“como se estivesse
resfriado”. Resultando assim para o locutor uma voz sem riqueza de harmonicos,
passado também uma credibilidade negativa para o ouvinte (PINHO, 1998).

Na voz laringofaringea hd maior espaco no trato vocal em funcdo do
abaixamento da laringe e elevagdo do palato mole. A voz soa mais “escura”, mais
“abafada” e com menor projecdo. O uso continuo desse tipo de voz trara ao locutor
cansaco laringeo e pigarro constante (PINHO, 1998).

Nos aspectos corporais foi verificado que a maioria dos locutores apresentou,
movimento de cabeca e gestos das maos ausentes, olhos expressivos e postura
inadequada (tabela 2). Segundo Kyrillos (2003), comportamento corporal se interliga a
linguagem, pois também falamos com o corpo. Os olhos expressivos sdo de suma
importancia no apoderamento da mensagem, pois ao falar os locutores de radio devem
se apropriar ao texto e os olhos auxiliardo como um reforgo da mensagem. Da mesma
forma, para os gestos das maos, a autora afirma que quando os locutores de radio usam
as maos como um recurso expressivo, a mensagem € valorizada e enriquece a
comunicacgéo, 0s gestos das mdos complementam e realgam a informagéo (KYRILLOS,
2003).

Por outro lado, os locutores que apresentaram postura inadequada durante a

gravacdo realizaram pescoco em extensdo, excesso de tensdo em cintura escapular,
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ombros caidos e mau posicionamento do corpo ao sentar. Para Behlau (2005), a postura
quando inadequada poderd prejudicar a producdo vocal, pois a respiracdo ndo sera
resistente, havera a presenca de incoordenacdo pneumofonoarticulatéria, tensoes
cervicais e laringeas, e até contribuir para o surgimento de assimetrias laringeas. Dessa
forma, o uso continuo da voz profissional em ma postura corporal podera trazer danos
irreversiveis ao locutor.

Para que haja a modificacdo do comportamento vocal dos locutores de radio é
importante a atuacdo do fonoaudidlogo. O papel do fonoaudidlogo nas emissoras de
radio visa o desenvolvimento e crescimento mutuo, tanto para a emissora quanto para a
qualidade vocal do locutor. Segundo Behlau (2005), o fonoaudiélogo precisa conhecer
0 universo do locutor de rédio para estar preparado para atuar junto a esse profissional.
Isso significa ter nogcdo geral do vocabulario utilizado pelo locutor, conhecer termos
rotineiros usados em locucdo radiofénica e o publico alvo que pretendesse atingir.
Dessa forma, as estratégias fonoaudioldgicas de trabalho devem ser constantemente
ajustadas a realidade do locutor.

O fonoaudidlogo podera realizar uma visita ao estidio de radio onde o locutor
atua, para que ele conheca o espaco fisico e a dindmica de trabalho realizada no
momento da locucdo. A partir da analise desse ambiente, é possivel realizar orientacdes
especificas com relacdo a postura, movimentacdo do corpo e uso da voz (BEHLAU,
2005). Também poderd estimular o aprimoramento da comunica¢do por meio de
situacOes encontradas na sua rotina de trabalho, como o exercicio de fazer leitura de
textos nas posi¢des em pé, sentado e com uso de microfone se possivel. Os textos
poderdo ser sugeridos pelo proprio locutor ou podera ser selecionado material especifico
de acordo com a necessidade de cada profissional: textos ndo radiofénicos (poesia,
prosa, dramaturgia), textos radiofonicos noticiosos, comerciais e testemunhais
(BEHLAU, 2005). O treino da voz podera sera gravado, considerando-se que o locutor
necessitara desenvolver a escuta critica de sua voz e fala.

Borrego e Behlau (2012) afirmam que além da leitura de texto, também existe
a possibilidade de propor exercicios com improvisos, simulando a apresentacdo de

diferentes tipos de programas. Além disso, deve ser selecionado um material
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diversificado de trabalho com textos voltados ao publico jovem e outros direcionados ao
um grupo diferenciado, visando a flexibilidade vocal e versatilidade na comunicacao.

As autoras Borrego e Behlau (2012) ainda afirmam que as habilidades de
comunicacgdo do locutor devem ser aprimoradas, respeitando-se um processo de escuta
matua entre locutor e fonoaudidlogo, de forma a atingir uma melhor producdo da voz,
evitando-se os desgastes desnecessarios ao aparelho fonador. Além disso, trata-se de um
trabalho instigante e criativo, que exige um fonoaudiologo atento e integrado a0 mundo
da informacdo, do esporte, da publicidade, cultura e do entretenimento, enfim, ao
universo sedutor e envolvente do radio.

Para modificar o comportamento vocal o fonoaudiologo deve realizar o
aconselhamento de habitos e atitudes para conservacdo da voz. Dessa forma, o
fonoaudi6logo deve ser um parceiro que leva o locutor a entender que habitos de
‘higiene vocal’ ndo sdo controles de liberdade e sim aliados da longevidade e da satde
de sua voz (CIELO, MORISSO e CONTERNO, 2009). Portanto, o fonoaudi6logo deve
ouvir o radialista, entender seu cotidiano, esta atento a aspectos organicos, emocionais e
sociais relacionados ao seu comportamento vocal e, assim, programar uma orientacdo
especifica para cada profissional (CIELO, MORISSO e CONTERNO, 2009).

Este estudo teve como limitagdo o pouco interesse das emissoras de radio em
participar da pesquisa. As empresas de radio tinham medo de ser descoberto algum
problema vocal entre os seus locutores. Dentre 6 empresas visitadas com locutores
registrados como profissionais, apenas 3 concordaram em participar do presente estudo.
Vale apena ressaltar que outras radios visitadas apenas possuiam locutores amadores no
exercicio da profissdo, na qual ndo era o objeto deste estudo. Diante disso, houve um
namero reduzido de sujeitos com registro profissional que concordaram em participar
da pesquisa.

Em linhas gerais este estudo foi importante para conhecer o comportamento
vocal entre os locutores de radio da cidade de Cuiaba, bem como propor a introdugéo do
fonoaudidlogo atuando diariamente com o locutor de radio. O fonoaudiélogo
introduzido neste ambiente de trabalho podera aprimorar a comunicacdo, bem como

orientar o locutor a usar sua voz de forma conservadora e saudavel.
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CONCLUSAO

O comportamento dos locutores de radio foi verificado em trés eixos de
avaliacdo: anamnese, autoavaliacdo e avaliacdo da expressividade vocal.

Na anamnese os locutores apresentaram 0s seguintes sintomas vocais como mais
prevalentes: dificuldade em projetar a voz, voz pior pela manhé e pigarro constante. Nos
habitos vocais, foi relatado que o pior habito vocal foi falar em grande quantidade e o
melhor habito vocal foi fazer o aquecimento vocal. Nos problemas de salde, 11,76% 0s
locutores relataram que ja tiveram algum problema vocal e muitos apresentam
problemas de fala/linguagem.

Na autoavaliacdo, os escores estavam abaixo do padréo de normalidade no QVV
tanto para o escore fisico quanto para o escore socioemocional. Por outro lado, na
Escala Analdgica Visual os locutores apresentaram voz normal. Sugerindo-se que 0s
locutores ja estdo apresentando problemas de voz no cotidiano, porém néo relacionam
ao uso profissional da voz.

Na avaliacdo da expressividade vocal os locutores apresentaram alteracGes
para: pausa, velocidade de fala, ressonancia, postura, movimento de cabeca e gestos das
maos.

Diante dos achados, sugere-se a indicagdo e 0 acompanhamento
fonoaudioldgico para esse profissional da voz, pois podera ser desenvolvido um
comportamento vocal que vise uma producao de voz saudavel e haja a prevencao das

disfonias.
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