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RESUMO

Introducao: A voz é a ferramenta mais imediata e eficaz de comunicacdo que, sendo Unica
e especifica para cada individuo, assume um padréo proprio, inerente a cada ser humano. As
definicBes de voz podem ser inumeras e a sua producdo esta relacionados com fatores
bioldgicos e genéticos, mas também culturais e psicossociais. Além disso, a personalidade,
0 estado emocional e a forma de expressar as emoc6es também difereciam a voz. A maioria
dos docentes ndo possui conhecimentos sobre cuidados vocais e a voz € o seu instrumento
de trabalho, sendo necessario intervir e consciencializa-los sobre a importancia desses
cuidados. Objetivos: Identificar possiveis sinais e sintomas vocais apresentados pelos
professores; identificar fatores relacionados com os efeitos do mau uso da voz em sala de
aula; Orientar os professores quanto aos cuidados vocais. Metodologia: Os dados foram
analisados atraves da aplicacéo de questionarios (questionario de informag&o inicial e final,
QVV e gravagdo da voz (VoxMetria). Apos essa analise, interveio-se através de palestras e
workshops e realizaram-se sessdes téorico-praticas com o grupo de docentes. Resultados:
Percebeu-se melhora quanto aos sintomas e comportamentos vocais apresentados (fadiga,
secura, voz fraca, rouquiddo e dor ao falar), assim como melhoria nos comportamentos
vocais saudaveis. Conclusao: as intervencdes realizadas tiveram efeito positivo na saude

vocal desses individuos, bem como na melhora na qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: sade vocal, docentes e comportamento vocal



ABSTRACT

Introduction: Voice is the most immediate and effective tool of communication that, being
unique and specific to each individual, assumes its own inherent pattern. The definitions of
voice can be numerous, their production is related to biological and genetic factors, but also
cultural and psychosocial. In addition, the personality, the emotional state and the way of
expressing the emotions also differed the voice. Most teachers do not have knowledge about
vocal care and the voice is their instrument of work, and it is necessary to intervene and
make them aware of the importance of this care. Objectives: Identify possible vocal signs
and symptoms presented by teachers; to identify factors related to the effects of teacher
misuse in the classroom; Guide teachers about vocal care. Methodology: Data were
analyzed through the application of questionnaires (initial and final information
questionnaire, QVV and voice recording (VoxMetria), after this analysis, interventions were
given through lectures and workshops, and theoretical-practical sessions were held with the
(fatigue, dryness, weak voice, hoarseness and pain when speaking), as well as improvement
in healthy vocal performances. Conclusion: the interventions performed had a positive
effect on the health vocal quality of these individuals, as well as improvement in their quality

of life.

Key words: vocal health, teachers and vocal behavior
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1 INTRODUCAO

Muito se tem estudado sobre a voz dos profissionais de diversas areas de atuacéo,
incluindo a voz do professor. Com o avanco da tecnologia tornou-se possivel conhecer e
estudar, detalhadamente, a anatomia e fisiologia da voz humana. A prevencéo é o principal
meio para se evitar problemas vocais, uma vez que 0s mesmos se instalam pela falta de
consciencializa¢do do cuidado a ter com o trato vocal (Almeida, 2000). De acordo com
estudos realizados entre profissionais que trabalham com a voz, a docéncia € uma das
profissdes com maior incidéncia de alteracdes vocais. Essas alteragdes afetam a vida pessoal,
social e, sobretudo, a vida profissional, causando ansiedade e angustia (Amorim, 2006).

A maioria dos professores ndo tem consciéncia da influéncia da voz no
desempenho de sua funcdo, ndo atendendo ao facto de a mesma ser o principal meio de
transmissdo de conhecimentos. Existe uma grande falta de informacdo por parte desses
profissionais em relagdo ao bom uso e aos cuidados basicos a ter na utilizacéo da voz, talvez
pela auséncia de orientacdes adequadas para tal. Geralmente, apenas ho momento em que a
voz comeca a falhar, dando sinais de fadiga, ou mesmo quando ja se estabeleceu uma
patologia vocal que os impossibilita de trabalhar, € que o professor desperta para a
importancia dos cuidados a ter com o aparelho fonador. E importante que o professor tenha
habitos corretos de postura, gestos precisos e uma boa qualidade vocal (Behlau & Pontes,
1995).

No presente estudo fez-se a identificacdo de problemas e a seguir o
planejamento e a implementagdo da intervencdo, além da analise dos resultados, em um
grupo de docentes de uma faculdade. Estabeleceu-se como objetivo geral avaliar a satde
vocal de professores que atuam numa faculdade. Para cumprir este objetivo definiram-se 0s
seguintes objetivos especificos: Identificar possiveis sinais e sintomas vocais apresentados
pelos professores; identificar fatores relacionados aos efeitos do mau uso da voz de
professores em sala de aula; orientar os professores quanto aos cuidados vocais, melhorar a

qualidade de vida e voz dos sujeitos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Saude

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS); define saude como sendo o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social. O conceito de saude transcende, assim a auséncia
de doencas e afeccdes. Pode ser definida como o nivel de eficacia funcional e metabdlica de
um organismo. Ter satde implica poder adoecer e, posteriormente, sair do estado patoldgico.
(Canguilhen, 2006).

O objetivo da OMS é alcancar o grau mais alto possivel de satde para todos 0s
povos de modo que varios paises procurem melhorar a satide de sua populacao, considerando
as respectivas possibilidades de ordem social e econémica (BRASIL, 2005).

Com a criagdo do Sistema Nacional de Saude no Brasil, a saude passa a ser
reconhecida como um direito de cidadania e dever do Estado, baseado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade e nas diretrizes de descentralizacdo, regionalizacado
e participacdo da comunidade. O Sistema Nacional de Saude reafirma a salude como um
valor e um direito humano fundamental, legitimado pela justica social. Caracterizado pela
habilidade em tratar com tens@es fisicas, bioldgicas, psicolégicas ou sociais, como um
sentimento de bem-estar.

Pensar a saude, hoje, passa por se pensar o individuo na organizacdo da sua vida
cotidiana, tal como esta se expressa na sua complexidade, ndo s6 no trabalho mas também
do lazer ou da sua auséncia, considerando aspectos como, por exemplo, o dos afetos e das
emoc0es, o da sexualidade ou o das rela¢cbes com o meio ambiente. Uma concepgéo ampliada
da salde passaria, entdo, por pensar a recriacao da vida sobre novas bases (Vaistman, 1992,
p.172).

Costa (1998), afirma que a salde tem vindo, nos tempos atuais, a deixar de ser
considerada como um bem publico e um dever do Estado, passando gradativamente a ser

entendida como um bem de consumo.



2.2 Educacdo para Saude

Educacdo em salde ndo é uma Unica acdo educativa, mas uma acdo sobre a
ampla causalidade do processo saude-doenca. (Pelicione & Mialhe, 2015). Ha necessidades
de politicas de desenvolvimento para os trabalhadores que integram, propondo para tal um
processo permanente de aprendizagem pelo trabalho, projetando possibilidades de
desconstrucdo/construcdo de novos valores, ideias e lutas para produzir mudancas de
praticas, de gestdo politicas e de participacdo (Montenegro, 2010).

A politica nacional de educacdo para saude constitui-se, numa ferramenta
importante para o trabalho da equipe multidisciplinar com projecdes relevantes para a
efetivacdo da interdisciplinaridade; a partir de acBes integralizadas e humanizadas,
ampliando a liberdade dos trabalhadores e criando espacgos coletivos comprometidos com 0s
interesses e as necessidades dos utilizadores. Desde modo, a educacdo para saude torna-se
ndo sO uma estratégia de mudancas, mais também a criacdo de espagos de coletividade nos
quais cada individuo € visto no processo de trabalho como protagonista desse meio (Brasil,
2007).

Quando falamos na logica da educacdo continuada, pratica comum nos
processos educativos em saude, falamos de uma Idgica prescritiva, em que, geralmente, se
transmite o que € considerado ser a melhor pratica, sem abordar as capacidades, os limites e
as possibilidades locais; o0 objetivo é a acuimulacdo do saber. (Vasconcelos et al, 2009). A
EPS é uma ferramenta fundamental para o processo de capacitacdo das populacbes
(empoderamento), pois ajuda os individuos a adquirir competéncias pessoais e sociais
necessarias a escolha de comportamentos saudaveis, em detrimento dos comportamentos
prejudiciais, para promover a sua saude. (Carvalho, Goncalves, Rodrigues & Albuquerque,
2008).

A EPS adequa-se a prevencdo priméria, secundaria e terciaria, mas vai mais além
dando ao proprio individuo e a comunidade um papel ativo na promocdo da satde. Desta
forma, a EPS possibilita: diminuir os fatores de risco e fomentar os fatores de prote¢éo;
encontrar prematuramente os problemas de salde e modificar comportamentos que
possibilitam o tratamento das doencas; recuperar a saude e evitar recidivas; e,
principalmente, ajudar o individuo a responder positivamente as exigéncias (fisicas,
bioldgicas, psicologicas e sociais) do meio em persistente transformacdo (Carvalho &
Carvaho, 2005; Figueiredo, 2008; Gomes et al., 2010; Precioso, 2004).



2.3 Qualidade Vocal versus Disfonia

A voz é a ferramenta mais imediata e eficaz de comunicacdo que, sendo Unica e
especifica para cada individuo, assume um padrdo proprio, inerente a cada ser humano
(Pinho, 2003). As definicbes de voz podem ser inUmeras, estando a sua producdo
relacionada com fatores biol6gicos e genéticos, mas também culturais e psicossociais. Além
disso, a personalidade, o estado emocional e a forma de expressar as emog¢des também
difereciam a voz (Goulart, 2002). A emisséo vocal consiste no som produzido pelas pessoas,
identificando-as quanto a sua idade, sexo, raca e tipo fisico (Ceballos et al., 2011).

A qualidade vocal é o maior veiculo de informagdo sobre as caracteristicas
fisicas, psicoldgicas e sociais, possibilitam a percepcdo da personalidade e humor do falante
(Behlau, 2004). A qualidade vocal diz respeito a acdo conjunta da laringe e do trato vocal
supralaringeo, emergindo da combinacao dos ajustes de longo termo, que se fazem presentes,
de modo recorrente, na fala do individuo (Gayotto, 2006).

A voz é o resultado da acdo de todo organismo, na qual nomeadamente na
interacdo entre os sistemas respiratorio, o fonador e ainda o ressoador (Pinho, 2003). Ela
pode variar entre comportamentos elementares, como o choro, por exemplo, até um
comportamento perfeitamente elaborado, como cantar (Behlau & Pontes, 1995). A voz dita
“normal” é produzida sem dificuldade ou desconforto e com harmonia a nivel muscular.
Quando estas condi¢des minimas ndo sdo preservadas, a qualidade vocal ¢é afetada e a voz
apresenta-se disfonica (Pinho, 2003). A voz saudavel sera aquela onde em que existe
equilibrio entre a forca do ar e da musculatura das cordas vocais. Quando falta esse
equilibrio, tem-se uma voz doente, fendmeno a que chamamos de disfonia (Gayotto, 2006).

As disfonias podem ser organicas, funcionais e mistas. Nao constituem uma
doenca, mas antes um sintoma, uma manisfestacdo de um mau funcionamento de um dos
sistemas ou estruturas que atuam na producdo da voz (Gayotto, 2006). O processo de
desenvolvimento de uma disfonia tem sido objeto de diferentes propostas de classificagéo
da mesma. A classificacdo mais comumente utilizada é a que divide as disfonias em
organicas e funcionais. Os fundamentos dessa classificacdo foram emitidos ainda no século
passado, a partir da utilizacdo do espelho de Garcia para o diagnostico em laringologia
(Behlau & Pontes,1995). A disfonia &, na realidade, apenas um sintoma presente em varios
e diferentes distarbios, ora apresentando-se como sintoma secundario, ora como principal.
Muitas vezes € o sintoma mais importante de uma doenca, sendo por isso encarado como a

propria doenga, como ocorre nas disfonias funcionais (Behlau & Pontes,1995).



Resumindo, entende-se a disfonia como um distdrbio de comunicacdo, no qual
a voz ndo consegue cumprir o seu papel basico de transmissdo verbal e emocional de um
individuo. Considera-se disfonia qualquer dificuldade na emissdo vocal que impeca a
producdo natural da voz; essa dificuldade pode manifestar-se através de uma série ilimitada
de alteracBes, como: esforco a emissdo, dificuldade em manter a voz, cansaco ao falar,
variagoes na frequéncia fundamental habitual, rouquid&o, falta de volume e projecéo, perda
da eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar, entre outras (Behlau &Pontes, 1995).

As disfonias funcionais sdo, por exceléncia o campo de dominio do
fonoaudidlogo, onde este tem mais condi¢cGes de atuacdo e reabilitacdo do paciente,
dependendo quase exclusivamente do trabalho vocal realizado e representam na verdade,
disfonias do comportamento vocal, que decorrem do proprio uso da voz e da funcdo de
fonacéo, sendo também chamadas de disfonias fisiologicas (Pinho, 2003). A intervencgao nas
disfonias funcionais, € extremamente eficaz e de carater preventivo em relacdo a uma
instalacdo de lesdes drganicas secundarias, tais como: nddulos, polipos e edemas, que se
constituem nas lesdes mais comumente observadas nas disfonias (Behlau & Pontes, 1995).

As disfonias organicas, sdo as disfonias funcionais diagnosticadas tardiamente,
ou por atraso na procura da solucdo do problema pelo proprio paciente ou pelo
reconhecimento da potencialidade de se desenvolver uma lesdo secundéria, alterando todas
as carcateristicas vocais do individuo (Pinho, 2003). A disfonia orgénica € sintoma associado
a outras doencas ou decorrentes de alteracdes anatdbmicas importantes do aparelho fonador
(Behlau & Pontes,1989). Alteracdes enddcrinas, como hipotireiodismo, alteracdo dos
hormonios sexuais e refluxo gastroesofagico sdo algumas das causas mais frequentes de
disfonia orgénica entre professores (Preciado, 2005).

A relacdo entre refluxo gastroesofagico (RGE) e disfonia nos professores tem
sido estudada nos ultimos anos (Preciado, 2005; Burati et al, 2003). Estudos descritivos em
que foi realizado o levantamento de queixas vocais por entrevista, demonstraram que a
disfonia e a sensacdo proprioceptiva desagradavel na laringe (pirose) podem ser alguns dos
principais sintomas e consequéncias da acdo irritativa do acido gastrico nas pregas vocais
(Burati et al, 2003).



2.3.1 O Caso dos Professores

O processo saude-doenca é considerado um processo social caraterizado pelas
relagbes dos homens com a natureza (meio ambiente, espacgo, territdério) e com outros
homens (através do trabalho e das relagdes sociais, culturais e politicas) num determinado
espaco geografico e num determinado tempo histérico (Chiavenato, 1985). Pode abranger
varios fatores, incluindo as relacdoes de trabalho. A alteracdo na saude do trabalhador
provocada por fatores relacionados com o trabalho € chamado de “doenca ocupacional”. O
direcionamento de politicas publicas para determinados grupos de risco é uma estratégia
priorizada no neoliberalismo. Formulagdes tedricas e estratégias tém vindo a ser elaboradas
tendo como premissa a afirmativa de que “a atuagdo do Estado deve estar voltada para a
garantia de um pacote minimo de servicos essenciais a determinados grupos de riscos
(Laurell,1997). Muitas pessoas utilizam a voz como ferramenta de trabalho e as pesquisas ja
indicam sintomas vocais em varios grupos profissionais (Algodoal,1998). Estes correm
riscos ocupacionais diferentes, segundo cada contexto laboral e cultural (Simbes & Latorre,
2002; Cooper, 1974; Servilha & Pereira, 2008).

Um dos profissionais apontados, consistentemente, como de risco vocal é o
professor. Nesse esteio, as pesquisas cientificas, ao relacionar a profissdo com os transtornos
de voz, referem ser a docéncia uma das profissées com maior incidéncia de distdrbios desse
tipo (Simdes & Latorre, 2002;Cooper,1974;Servilha & Pereira, 2008).

A voz e a fala, elementos essenciais para o desempenho adequado do trabalho
do professor, sdo objetos de pesquisas especificas no campo da satide ocupacional (Kasama,
Martinez, Navarro, 2011).

Num um inquérito realizado a 489 professores de uma Universidade de
Fortaleza, Pordeus, Palmeira e Pinto (1996) encontraram uma prevaléncia média de
problemas de voz de 20,2 para cada 100 professores. Os sintomas vocais mais referidos pelos
professores apds uma jornada em sala de aula foram: ressecamento, pigarro, ardor e
rouquiddao. Apesar dos professores referirem rouquiddo com frequéncia, apenas 6,6%
procuram auxilio médico ou fonoaudioldgico.

Em busca da verificagdo da consciéncia vocal, Servilha (1997) aplicou um
questionario com perguntas abertas a 29 professores universitarios (das areas de saude e de
ciéncias humanas). Ficou evidente que o conhecimento dos professores participantes sobre
a voz era incipiente, com um conhecimento superficial da relacdo entre a voz e o0 seu
trabalho.



Simdes (2004) realizou um levantamento dos trabalhos cientificos brasileiros
realizados por fonoaudiologos até o ano de 2003, que envolvessem a area de voz e a categoria
profissional dos professores. O estudo mostrou que a maioria dos trabalhos se refere aos
professores em geral (141 trabalhos). Foram encontrados 34 estudos com professores de
educacao infantil, pré-escola e creches, 29 com professores universitarios, 20 com

professores do ensino fundamental e apenas 4 com professores do ensino medio.

2. 4 Alteracdes Vocais nos Docentes

A salde vocal é considerada um aspecto importante da saude geral e qualidade
de vida do professor, pois a voz € o seu principal instrumento de trabalho e um importante
recurso na relacdo professor/alunos, com implicacBes relevantes no processo de ensino-
aprendizagem (Penteado,2006). As alteragfes de voz, tais como rouquiddo ou disfonia,
afonia, dor ao falar, cansago ao falar, falhas na voz, falta de projecéo vocal e dificuldade
para falar em forte intensidade, sdo responsaveis por um namero significativo de queixas,
licencas médicas, afastamentos e readaptacfes funcionais, representando prejuizo para o
trabalhador-professor, para a comunidade escolar e toda a sociedade (Pinho,1998).

A importancia da voz na docéncia prende-se o facto de esta ser utilizada como
meio preferencial de transmisséo de informagdes, influéncia e convencimento. Quando néo
h& uma adaptacéo precisa dos 6rgdos de fonacdo, o professor tem grandes hipoteses de ser
vitima da ocorréncia de sintomas  disfonicos que prejudicardo o prosseguimento do
magistério (Garcia et al., 1986;Calas, 1989;citados por Fuess e lourenz, 2003).

Considerando, entdo, que a voz é uma exigéncia natural do trabalho na profissdo
docente, pode afirmar-se que a salde vocal é fator prepoderante no desempenho desta
atividade laboral, uma vez que qualquer alteracdo ou desequilibrio no uso dos recursos de
comunicacdo podera comprometer a atuacdo profissional nesta area (Vieira; Behlau, 2009).
Pesquisas sobre a voz do professor em diversos paises, tém procurado entender melhor a
relacdo entre o grau de esfor¢o de trabalho e os disturbios vocais, com base no uso diario e
jornadas semanais, da utilizacdo vocal em diferentes situacGes. Ha mais de uma década as
pesquisas brasileiras também foram gradualmente aprofundadas na tentativa de
compreender melhor a problematica vocal do professor, suas causas e consequéncias
(Servilha;Pereira, 2008;Vieira; Behlau,2009; Lima-Filho,2009; Simdes; Latorre, 2006;
Servilha, Mestre 2010).



No professor, a prevaléncia de disfonia como consequéncia do uso indevido da
v0z aparece como maior frequéncia quando os dados séo cotejados em comparagdo com oS
de outros profissionais (Smith et al., 1997).

As alteracdes organicas vocais nos professores ocorrem, em média, apés 10-20
anos de trabalho (Smith et al, 1998). Entretanto, as diferencas de ambiente e de disciplina
ministrada podem predispor para a disfonia em menor tempo (Smith et al, 1997). Os
sintomas vocais sdo diversos e variam desde a fadiga vocal até o desenvolvimento de doenca
laringea. As manifestagdes mais frequentes sdo: sensacao de “garganta seca e arranhada”.
Fadiga vocal e rouquiddo (Mattiske et al, 1998, Behlau, 2005).

Existem fatores de risco associados a disfonia como o uso do giz, a aspiragdo de
produtos quimicos irritantes, as mudancas bruscas de temperatura, o grau de poluicdo, a
permanéncia em locais com ar condicionado, a falta de circulacdo do ar na sala, sendo estes
fatores citados por diversos autores como agentes geradores de quadros alérgicos e de
desidratacdo das pregas vocais (Smith et al, 1998, Mattiske et al, 1998, Preciado, 2005,
Fuess,2003). Esses quadros geram desconforto fonatorio que podem levar o professor a
desenvolver ajustamentos vocais inadequados na tentativa de alcancar a intensidade e
qualidade vocais que se tornem audiveis para seus alunos.

O trabalho docente exige o uso intensivo da fala, pois trata-se de uma profisséo
em que se trabalha com comunicacéo oral. Contudo, o uso inadequado da voz é um fator que
contribui para os problemas relatados, observando-se muitas vezes a auséncia de preparagdo
do professor para usar adequadamente a voz (Lima & Lima-Filho, 2009).

No que concerne ao professor universitério, este é muitas vezes, considerado de
elite, pelas condigdes mais favordveis de trabalho quando comparadas com as dos
professores de outros niveis de ensino (Fabricio; Kasama: Martinez, 2009). Contudo existem
varios fatores no ambiente do ensino superior que também podem contribuir para a utilizacéo
inapropriada do uso da voz do professor, ocasionando deterioracdo das suas qualidades;
aspectos ligados com a organizagao do trabalho, como a jornada, que exige grande esforgo
vocal, 0 nimero excessivo de alunos, entre outros, devem ser considerados como
facilitadores potenciais das alteragcBes vocais. Além disso, a presenga do stresse, a
competitividade e a responsabilidade sdo fortes fatores que podem predispor o professor a
problemas de voz (Servilha; Pereira, 2008; Fabricio; Kasama; Martinez, 2009).

Pesquisas realizada com 189 docentes de uma Universidade Federal tiveram
como objetivo verificar as relagdes entre o processo de trabalho docente, as condigdes sob

as quais ele se desenvolve e o possivel adoecimento fisico e mental dos professores. Os



resultados desses estudos apontaram para o facto de que as queixas apresentadas pelos
professores estavam associadas as consequencias negativas do uso intensivo da voz (Lima
& Lima-Filho, 2009).

Dizer que os professores sofrem com problemas de voz ndo é uma novidade.
Parece haver um consenso na sociedade de que essa categoria profisional esta vulneravel a
disturbios no que diz respeito a satde vocal (Melo & Lima, 2016).

Devemos priorizar o cuidado com a voz, para se ter uma boa voz é necessario,
diminuir os fatores estressores da voz (frio e calor), evitar ruido intenso, evitar ar
condicionado (ambiente muito seco), aumentar a hidratacdo, manter a coordenagao
respiratéria adequada, fazer massagens e relaxamento na regido da cabeca, pescoco e
ombros, fazer aquecimento e desaquecimento vocal, manter uma postura adequada na hora
da locucéo e evitar excesso alimentar antes da locugédo (Behlau, 2004).

A saude vocal consiste na implementcao de um conjunto de normas bésicas que
devem ser seguidas por todos os individuos, principalmente por aqueles que apresentam

propensdo para adquirir alteracdes vocais (Pinho, 2003).

2.5 Promocéo da Saude Vocal

Promocdo da salde é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo (Carta de Ottawa, WHO, 1986). O conceito de promocdo de salde coloca 0s
individuos em posicao ativa no processo de melhoria da saude, com capacidade de conhecer
e controlar os aspectos favoraveis a saude. A promocao de salde visa assegurar a igualdade
de oportunidades e proporcionar 0s meios (capacitacdo) que permitam a todas as pessoas
realizar completamente o seu potencial de saude. Ambientes favoraveis, o acesso a
informagdo, a aquisi¢cdo de competéncias para viver melhor, bem como as oportunidades
para se fazerem escolhas mais saudaveis, estdo entre 0s principais elementos capacitantes
(Buss, 2000). Considerando os aspectos que norteiam a promocédo da salde, percebe-se o
papel de destaque das préaticas educativas, pois através da interacdo com a populagdo, da
partilha de saberes, bem como da veiculacdo de orientacGes de saude a populagdo, como o
incentivo ao autocuidado, contribui-se para o empoderamento da populagdo, e para a
autonomia na gestdo das suas necessidades de cuidado com a saude (Vasconcelos, 2004).

A qualidade de vida tem sido muito utilizada como parametro para avaliagdo do

impacto de uma determinada doenca na vida de um individuo ou para demonstrar eficacia



10

em tratamentos de salude. O conceito de qualidade de vida envolve tanto pardmetros
subjetivos (bem-estar, felicidade, satisfagéo, realizacdo pessoal) como parametros objetivos
(condigdes econdmicas, sociais, ecoldgicas). A organizacdo Mundial da Satude (OMS) define
qualidade de vida como a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexo cultural
e de sistema de valores nos quais ele vive, em relacdo aos objetivos, expectativas, padroes e
preocupacBes. Nos ultimos anos verifica-se uma tendéncia na area da voz, traduzida na
alteracdo do foco dos estudos a doenca e a promogédo da saude. Grillo e Penteado (2005)
apontam a necessidade de ampliar a percepcdo e analise dos determinantes do processo
salde-deonca vocal do professor, deslocando o eixo patologia/tratamento para
salde/promocdo, e ressaltam a importancia de incorporar os aspectos do cotidiano e da
qualidade de vida que se relacionam com a voz e com a saude vocal nas acdes
fonoaudiologicas.

A promocéo da satde vocal, vem sendo alvo de interesse nos Gltimos anos, com
e algumas iniciativas sdo predominantemente informativas, através da criacdo de material
distribuido aos docentes (Governo do Estado de Minas Gerais, Gestao, Secretaria de Estado
de Planejamento e Gestdo e Superiténdencia Central de Pericia Médica e Satde Ocupacional,
2006).

As principais técnicas de promocdo da saude vocal compreendem o controle da
postura, o relaxamento, a respiracéo e o aquecimento vocal que auxiliam na producgéo vocal
(Pinho,2003).

Muitos pesqusiadores tém se dedicado ao desenvolvimento de instrumentos para
mensurar a disfonia e seu impacto, como 0 VRQOL — Voice Related Quality of life
(Hogikyan, Sethuraman, 1999), VHI — Voice Handicap Index (Jacobson et al., 1997) e o
VAPP — Voice Activity and Participation Profile (MA, Yiu, 2001).

Hogikyan e Sethuraman (1999) desenvolveram o VRQOL para medir a relacéo
da voz com a qualidade de vida . No Brasil, este instrumento é chamado de Protocolo de
Qualidade de Vida em Voz (QVV), ja adaptado, traduzido (Behlau, 2001) e validado para a
lingua portuguesa (Gasparine, 2007). O protocolo analisa o impacto da disfonia na qualidade
de vida do sujeito e possui 10 itens, que abrangem a funcionalidade fisica e 0 dominio socio-
emocional. Também é possivel o calculo do escore total, utilizando as respostas de todos os

29 ¢

itens. Sua escala de respostas contém “ndo ¢ um problema”, “€¢ um problema pequeno

bR NI P4

, €
um problema moderado /médio”, ““¢ um grande problema”, “¢ um problema muito grande”.
Estas respostas estdo numeradas de 1 a 5, respectivamente. O resultado pode variar de 0 a

100 e resultados de maior valor indicam melhor qualidade de vida.
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O QVV vem sendo apontado como importante instrumento para a avaliagdo e
compreensdo do impacto da disfonia na vida do individuo e tem sido cada vez mais utilizado
em diversas pesquisas da Fonoaudiologia, como em professores (Gillivan-Murphy et al.,
2006 , Jardim, Barreto, Assuncao, 2007; Penteado, 2003; Grillo e Penteado, 2005; Penteado
e Pereira, 2007), pacientes submetidos a cirurgia de remocéo de cancer de laringe ( Carmo,
Camargo, Nemr, 2006; Haddad et al., 2006); individuos disartrofonicos ( Veiga, et al., 2006)

e individuos disfonicos em geral (Kasama; Brasolotto,2007).

3 ESTUDO EMPIRICO

3.1 METODOLOGIA

3.1.1. Tipo de estudo, amostra e hipoteses.

O estudo ¢ do tipo quantitativo, de cunho explicativo ou experimental, que se
caracteriza por manipular diretamente as variaveis relacionadas com o objeto de estudo.
Neste tipo de pesquisa, a manipulacdo das variaveis proporciona o estudo da relagdo entre
causas e efeitos de um determinado fendmeno. Através da criacdo de situacBes de controle,
procura evitar-se a interferéncia de variveis intervenientes (CERVO, 1996).

Para Marconi e Lakatos (2011, p. 290), este é o tipo de pesquisa mais apropriado
para apurar atitudes e responsabilidade dos entrevistados, uma vez que emprega questionarios.
Deve representar um determinado universo, para que seus dados possam ser generalizados e
projetados para aquele ambiente. O seu objetivo é medir e permitir o teste de hipoteses, uma
vez que os resultados sdo definidos e menos passiveis de erros de interpretacao.

A amostra foi constituida por docentes com queixas vocais e/ ou alteracdes
laringeas, voluntérios, com componente letiva de um Unico agrupamento universitario.

O projeto constatou de trés fases, a seguir descritas.

Numa primeira fase foi realizada uma anamnese, onde constavam informacdes
como a data da avaliacdo, idade, sexo, nacionalidade, data de nascimento, local, estado civil,
profissdo, endereco, tempo de atuacdo profissional, tempo diario de exposi¢éo ao uso da voz,
cuidados, pratica de atividade fisica, desconforto vocal, e ainda, informagbes sobre a
realizacdo ou ndo de algum tipo de exame ao aparelho fonador, sobre a presenca ou néo de
acompanhamento vocal, ( e quanto tempo de acompanhamento, em caso afirmativo), registro,

ritmo e articulacdo da fala, e também sobre coordenacdo da respiracdo, postura corporal,
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tensdo muscular, habitos vocais, condi¢fes ambientais de trabalho e habitos relacionados com
a alimentagdo e a hidratagéo.

Ainda nesta primeira fase, e tentando identificar possiveis sinais e sintomas
vocais apresentados pelos professores, faz-se a analise de um exame de video-laringoscopia,
com a intengéo de identificar fatores relacionados com os efeitos do mau uso da voz em sala
de aula.

Numa segunda fase foram realizados workshops visando orientar os professores
quanto aos cuidados vocais.

Finalmente, num ultimo momento, feito um inquérito aos professores, cujo
objetivo foi a percepcdo que os mesmos tiveram de altera¢fes nas suas préaticas diante das
orientacdes que foram dadas.

Definiram-se as seguintes hipdteses de investigacdo: H1( A qualidade de vida e
voz dos docentes varia em fungdo do nimero de sintomas vocais apresentados). H2 ( A
qualidade de vida e voz dos docentes varia em fungdo dos comportamentos vocais
apresentados) H3 (A qualidade de vida e voz dos docentes varia apds a participacdo nos
encontros de orientacfes de satde vocal) e H4 (A qualidade vocal dos docentes varia apds a

intervencdo na saude vocal).

3.1.2. Descrigéao, e procedimentos e instrumentos

A implementacdo do projeto envolveu um pedido de colaboracdo ao diretor do
agrupamento universitario onde se efetuou o estudo (APENDICE 1) e um pedido de
colaboracdo aos sujeitos da amostra que participaram no estudo mediante consentimento
informado (APENDICE 11).

O projeto decorreu entre Outubro de 2016 a Agosto de 2017 (Tabela 1).
Tabela 1 — Cronograma com fases do estudo

Fases do Estudo Ano 2016 Ano 2017

(em cada més do ano) 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7

Pesquisa bibliogréafica

Autorizagéo 2
Divulgacéo

Recolha de dados

Sessdes 1 e 2 10
Sessdo 3 17
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Sessdo4eb5 3

Tratamento de dados 7 14
Analise dos dados

Discussao dos dados

Formulagédo de conclusdes

Término da pesquisa

Foram realizadas cinco sessfGes/encontro de carater tedrico-pratico, cada uma com sessenta
minutos, numa duracdo total de cinco horas de contacto. Todos os sujeitos foram avisados
individualmente quanto aos encontros, tendo sido 0s mesmos marcados com antecedéncia e

em datas acordadas com os participantes no projeto.

Primeira Fase

Foram realizadas cinco sessdes/encontro de carater tedrico-pratico com duracéao
de cinco horas, sendo sessenta minutos para cada encontro. A primeira sessdo/encontro
consistiu na avaliacdo e orientacdes de como seria a pesquisa. O segundo encontro/sessao,
consistiu no esclarecimento de davidas acerca da salde vocal e realizacdo da fonoterapia. O
terceiro encontro foi realizado sesséo de fonoterapia e exercicios praticos. O quarto e o quinto
encontro, que compdem a Ultima fase do projeto, realizamos a fonoterapia e avaliamos 0s
impactos apds todas as orientacoes e intervencdes. Os dados foram recolhidos antes e ap6s as
intervencdes.

Foi explicado no inicio pela investigadora, como seriam o0s procedimentos
instrumentos utilizados nas diversas fases do estudo. Fez-se a recolha dos dados pessoais, bem
como, outros dados relevantes pela aplicacdo de questionarios construidos pela investigadora.
Avaliou-se a qualidade vocal através das gravac6es de voz e aplicaram-se dois questionarios:
o0 da qualidade de vida e voz pela aplicacdo do Questionario de Qualidade de Vida e Voz
(QVV) e 0 Questionario de informacoes.

A. Questionario de Qualidade de Vida e Voz

O QVV (ANEXO I) permite verificar como os problemas de voz interferem na
vida diaria de um individuo, observando a influéncia das disfonias nas condigdes fisicas e
mentais dos individuos (Spina et al., 2009). Apresenta 10 questdes com uma escala de 1 a 5,

onde 1 significa “nunca acontece e ndo é um problema”, 2 significa “acontece pouco e
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raramente ¢ um problema”, 3” acontece &s vezes e ¢ um problema moderado”, 4 “acontece
muito e quase sempre ¢ um problema e 5 “acontece sempre e realmente ¢ um problema grave.
Permite calcular o dominio total, o dominio de funcionamento fisico (itens 1, 2, 3,6, 7,9) e 0
dominio de funcionamento sécio - emocional (itens 4, 5, 8, 10). As pontuacdes variam de 0 a
100, em que o 0 indica um pessimo resultado e 100 um excelente resultado. Os dominios e
respectivas pontuagdes sdo calculados usando o seguinte algoritmo padrdo (Gasparine &
Behlau, 2009):

100- (score bruto — n° de itens no dominio ou total) X 100
(maior score bruto possivel — n° de itens)

B. Questionarios de informacdes

O questionario de informacéo inicial (ANEXO II) foi aplicado nesta primeira
sessdo e teve como objetivo recolher os dados pessoais (sexo, idade e tempo de exposicdo de
servigo).; avaliar as necessidades dos sujeitos.; quantificar os quadros de disfonias e ainda
conhecer os sintomas vocais e 0s comportamentos vocais apresentados pelos sujeitos, antes
da intervencao.

Os sintomas e 0s comportamentos vocais selecionados foram tomados a partir de
autores com estudos semelhantes, como Jardim (2006), Kasama (2008), Zenari (2006) e
Pereira (2013). O questionario de informacdo final (anexo VI) foi aplicado no final da
intervengdo (sessdo) e possibilitou comparar as informagdes obtidas inicialmente com 0s
resultados apds a implementacéo.

O questionario de informacédo inicial, foi percebido inicialmente suas queixas,
tempo de exposicdo diaria, profissdo, sexo, estado civil, encaminhamentos.

Os dados dos sintomas vocais e comportamentos vocais apresentados pelos
participantes foram recolhidos com o recurso a uma escala de Lickert de 0 a 5, em que 0 é
nunca e 5 é sempre. Nos sintomas vocais uma pontuacdo maior significa sintomas vocais mais
frequentes. No questionario final constavam informacgfes quanto aos encontros, expectativas
dos docentes e respostas quanto as mudancgas de comportamento a partir das orientagdes dos

encontros.
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C. Avaliacédo da qualidade vocal

Para recolher dados sobre a qualidade vocal dos docentes recorreu-se ao
VoxMetria, software que permite a analise da qualidade vocal (V1) através de estudos de
varios pardmetros acusticos: a frequéncia fundamental (média, moda e mediana), a
irregularidade (jitter, shimmer, correlacdo e valor gerado de irregularidade) e o ruido (glottal
to noise excitation ratio, conhecido por GNE e o valor gerado de ruido).

O jitter aponta a variabilidade da frequéncia fundamental, a curto prazo, entre
ciclos consecutivos. O seu valor cresce com a periocidade dos ciclos. O valor ideal deveria
ser zero. O seu valor de normalidade limite é de 0,5%. O shimmer informa a variabilidade da
amplitude da onda sonora, em curto prazo, indicando as irregularidades na amplitude entre
um ciclo glético e outro e relacionando o ruido na produc¢do vocal que assume valores mais
altos em caso de soprosidade. O seu valor de normalidade limite é de 0,3% (Santanna, 2006).

O GNE é uma medida acustica para calcular o ruido numa série de pulsos
produzidos pela vibracdo das pregas vocais, assumindo que pulsos resultantes da colisdo das
pregas vocais provocam uma excita¢do sincrona de diferentes faixas de frequéncia e o ruido
produzido pelas pregas vocais comprimidas gera excitagdo nédo correlacionadas (Michaelis,
Gramss & Strube, 1997).

Para se proceder a gravacdo vocal solicitou-se aos sujeitos que expirassem
tranquilamente e emitissem a vogal “€¢” (vogal oral, anterior, média), no registro modal da
fala, durante alguns segundos, de forma sustentada, da maneira mais natural possivel, em
intensidade de frequéncia confortavel e com qualidade vocal habitual. Escolheu-se esta vogal,
porque, nesta situacdo, as estruturas do trato vocal mantém-se mais estaveis e sdo

padronizadas para o0s dados acusticos do software usado (Zitta, 2005).

Segunda fase

Durante a segunda fase do projeto foram realizadas 02 sess6es de fonoterapia vocal: a
primeira consistiu no esclarecimento de davidas acerca da satde vocal; o segundo encontro
foi realizado uma sessao de fonoterapia e exercicios praticos.

O terceiro, quarto e o quinto encontro, realizamos a fonoterapia e enfatizamos quanto

ao uso vocal com qualidade.
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Os pontos tedricos abordados foram a respeito da respiracdo, hidratagdo durante as
aulas, praticar atividades fisicas, repouso vocal, aquecimento e relaxamento vocal, bem como

descanso.

Terceira fase

O questionario de avalicdo final foi aplicado ap6s a intervencdo, onde percebeu-se
melhora significativa diante das queixas vocais apresentadas.

Foi realizado a partir do teste estatistico Wilcoxon que permite avaliar as questdes
sobre a voz; os sintomas; 0s comportamentos vocais; 0 QVV total e as perguntas individuais
do QVV, permitindo perceber o nimero de participantes que melhoraram, pioraram e

mantiveram a pontuacéo.

3.2 RESULTADOS

O questionario de informacéo inicial, foi aplicado no inicio e como foi ja referido, teve
como objetivo recolher dados pessoais (sexo, idade e tempo de servigo); avaliar as
necessidades dos sujeitos; quantificar os quadros de disfonias e de absentismo consequente;
e ainda conhecer os sintomas vocais € 0s comportamentos vocais (de risco e saudaveis)
apresentados pelos sujeitos antes da intervencdo. Os sintomas e comportamentos vocais
selecionados tiveram em conta as opcdes tomadas por autores de estudos semelhantes,
como Jardim (2006), Kasama (2008).

O questionario de informacéo final, foi aplicado no final (5 sessbes) e possibilitou
comparar as informacdes obtidas inicialmente com os resultados apos a intervencao. Nestes
questionarios colocaram-se questdes sobre a frequéncia da rouquiddo e do diagndstico da
patologia vocal ou disfonia. Colocaram-se também questdes sobre faltas ao trabalho,
alteracOes de estratégias pedagogicas e procura de ajuda médica ou terapéutica devido a
problemas vocais. As opcdes de respostas foram “ndo ou sim” e nas respostas positivas
solicitava-se 0 numero de vezes. Considerou-se positiva a diminuicdo da pontuacéo,
associando-a a melhoria das condigfes vocais. Desta forma, uma pontuagdo inferior no

final significa melhoria, onde observou-se também o nivel de significancia



Tabela 2. Evolugéo das questdes vocais.

17

n % Valor de p
Alguma vez ficou rouco?
Melhorou 7 70
Piorou 1 10 N.S
Manteve 2 20
Alguma vez faltou devido a problemas vocais?
Melhorou 6 60
Piorou 0 0 N. S
Manteve 4 40
Alguma vez alterou estratégias Pedagdgicas
devido a problemas vocais?
Melhorou 5 50
Piorou 2 20 N. S
Manteve 2 20
Ja procurou ajuda médica ou pedagdgicas
devido a problemas Vocais?
Melhorou 7 70
Piorou 1 10 N. S
Manteve 2 20

Percebeu-se uma evolucdo positiva quanto aos sintomas apresentados pelos sujeitos

no inicio e final. Os sintomas variavam de 0 a 9. Houve uma evolucao positiva quanto aos

mesmaos.

Tabela 3. Frequéncia dos sintomas vocais.

n % Valor de p
Fadiga Melhorou 1 10%
Piorou 2 20% N.S
Manteve 7 70%
Secura Melhorou 1 10%
Piorou 3 30% N.S
Manteve 6 60%
Rouquidao Melhorou 10 100%
Piorou 0 0% N.S
Manteve 0 0%
Voz fraca Melhorou 10 100%
Piorou 0 0% N.S
Manteve 0 0%
Dor ao falar Melhorou 5 50%
Piorou 3 30% N.S
Manteve 2 20%
Secura Melhorou 1 10%
Piorou 3 30% N.S
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Manteve 6 60%

Ardor Melhorou 10 100%
Piorou 0 0% N.S
Manteve 0 0%

Falta de ar ao falar Melhorou 8 80%
Piorou 1 10% N.S
Manteve 1 10%

Tosse Melhorou 10 10%
Piorou 0 0% N.S
Manteve 0 0%

Desconforto vocal Melhorou 10 10%
Piorou 0 0% N.S
Manteve 0 0%

Na tabela de frequéncia dos sintomas vocais, foi percebida uma evolucdo significativa,

, apbs as orientagdes dadas aos individuos, variando de 0 a 10.

Tabela 4. Frequéncia dos comportamentos saudaveis.

n % Valor de p
Beber agua com frequéncia
Melhorou 9 90
Piorou 0 0 N.S
Manteve 1 10
Falar lentamente
Melhorou 7 70 N.S
Piorou 0 0
Manteve 3 30
Fazer pausas frequentes no discurso
Melhorou 9 90 N.S
Piorou 0 0
Manteve 1 10
Fazer repouso vocal apés o exercicio da atividade vocal
profissional
Melhorou 7 70 N.S
Piorou 0 0
Manteve 0 0

Em relacdo a frequéncia dos comportamentos saudaveis, houve melhora e

manteve em alguns casos, variando de 0 a 9.

Tabela 5. Frequéncia dos comportamentos saudaveis: realizacdo de exercicios.

n % Valor de
p

Melhorou 8 80,0
Piorou 0 0,0 N.S
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Exercicios de relaxamento Antes do Manteve 1 10,0

exercicio da  Atividade vocal

profissional

Exercicios de respiracdo Antes do Melhorou 7 70,0

exercicio da  Atividade vocal Piorou 0 0,0 N.S

profissional Manteve 3 30,0

Exercicios de aquecimento Antes do Melhorou 8 80,0

exercicio da  Atividade vocal Piorou 0 0,0 N.S

profissional Manteve 2 20,0

Exercicios de colocacéo de voz Melhorou 9 90,0
Piorou 0 0,0 N.S
Manteve 1 10,0

Exercicios Posturais Melhorou 7 70,0
Piorou 0 0,0 N.S
Manteve 0 0,0

Em relagdo a frequéncia dos comportamentos saudaveis: realizacdo de exercicios,

variando de 0 a 9.

Tabela 6. Dados dos parametros acusticos.

Momentos X S P

Jitter (0-0,6) Irregularidade Inicial 0,85 1,56 N.S
Final 0,36 0,32

Valor de irregularidade (0-5,25) Inicial 0,85 1,56 0,002
Final 0,36 0,32

Shimmer (0-6,5) Inicial 10 7,51 0,0013
Final 10 2,36

GNE (0-0,5) Inicial 0,67 0,21 0,026
Final 0,38 0,19

Valor do ruido (0-3,5) Inicial 1,56 0,41 0,0016
Final 0,67 0,36

Quanto aos dados dos parametros acusticos, verifica-se que o Jitter inicia e o final
sofreram variagOes 0 que caracteriza diminuig¢do, o Shimmer, inicial e final apresentaram
mudangas consideradas variadas dentro dos seus aspectos e o GNE, inicial e final sofreram

mudangas variaveis.
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Tabela 7. Resultados do QVV.

Momento n %
QVV total
Bom a Excelente (75-100) Inicio 10 100
Fim 10 100
Suficiente a Bom (50-75) Inicio 5 50
Fim 0 0
Fraco a Suficiente (25-50) Inicio 0 0
Fim 0 0
Mau a Fraco (0-25) Inicio 0 0
Fim 0 0
Evolucdo das questbes do QVV
Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser Melhorou 9 90
ouvido em ambientes ruido Piorou 0 0
Manteve 1 10
O ar acaba rapido e preciso respirar muitas Melhorou 8 80
vezes enquanto eu falo Piorou 0 0
Manteve 2 20
Na&o sei como a voz vai sair quando comeco a Melhorou 9 90
falar Piorou 0 0
Manteve 1 10
Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha  Melhorou 8 80
vVoz) Piorou 0 0
Manteve 2 20
Fico deprimido (por causa da minha voz) Melhorou 2 20
Piorou 0 0
Manteve 8 80
Tenho dificuldades ao telefone (por causa da Melhorou 1 10
minha voz) Piorou 0 0
Manteve 9 90
Tenho problemas no meu trabalho ou para Melhorou 9 90
desenvolver minha profissdo (por causa da Piorou 0 0
minha voz) Manteve 1 10
Evito sair socialmente (por causa da minha voz) Melhorou 1 10
Piorou 0 0
Manteve 9 90
Tenho que repetir o que falo para ser Melhorou 4 40
compreendido Piorou 0 0
Manteve 6 60
Tenho me tornado menos expansivo (por causa  Melhorou 2 20
da minha voz) Piorou 0 0
Manteve 8 80

Quanto aos resultados do QVV (Tabela 7), as variagdes foram entre bom a excelente (75-

100), no inicio e o fim e suficiente a bom (50-75), no inicio e o fim.
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Ja na Tabela 8. Evolugédo nas questdes do QVV, houve variag¢Ges positivas, onde 07 a 09

apresentaram sinais de melhora e de 1 a 2 mantiveram os mesmos resultados.

3.3 DISCUSSAO

Este estudo iniciou a partir da avaliacdo da saude vocal de professores que atuam
numa faculdade particular na cidade de Imperatriz - MA, onde se tinha como objetivos a
identificacdo de problemas e a seguir 0 planejamento e a implementagdo da intervencao,
além da andlise dos resultados. Para cumprir este objetivo definiram-se os seguintes
objetivos especificos: Identificar possiveis sinais e sintomas vocais apresentados pelos
professores; identificar fatores relacionados aos efeitos do mau uso da voz de professores
em sala de aula; orientar os professores quanto aos cuidados vocais, melhorar a qualidade de
vida e voz dos sujeitos.

Um fator importante notado foi a falta de percepcdo dos problemas vocais, a
aceitacdo passiva da alteracdo vocal e o tempo disponivel para dedicar a saude vocal, tal como
referiam (Luckesi et al.; (2010). Este fator pode levar a existéncia de pouca preocupac¢ao com
as alteracGes vocais, 0 que permite perdurar o quadro de alteracdo, prorrogar o inicio do
tratamento e explicar a pouca procura pelo tratamento especializado (Choi-Cardim et al.,
2010).

Verificou-se inicialmente que os docentes ndo adotavam com frequéncia a préatica
de medidas preventivas contra os disturbios vocais, como referia ja (Aradjo, (2006).

Apos as orientagdes fornecidas e as intervengdes realizadas notou-se um aumento
da preocupacdo dos professores que anteriormente consideravam alguns sintomas normais,
como por exemplo; a rouquiddo, que hoje era percebida como voz habitual ou normal, no
contexto da docéncia e que hoje, entretanto, é interpretada como indicativo de problemas na
salde vocal. Por outro lado, isso representa um avanco em termos de consciencializacdo e de
educacdo em saude da populacéo docente.

O trabalho docente, muitas vezes, € revestido de representacbes que o
caracterizam como sacerdocio ou missdo, implicando dadiva, dedicacéo, disponibilidade,
humildade, submissdo e sacrifico. Assim, frente a carga de compromissos e de
responsabilidades que lhe sdo impostas no quotidiano, o professor, prioriza muitas vezes o
desempenho do seu trabalho; em detrimento de diversas experiéncias no campo da vida

privada e da atencdo, dedicacao e cuidados com a propria saude.
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Assim, sugere-se que as a¢des de promocao da satde vocal dos professores sejam
organizadas de forma a contribuir para o desenvolvimento da capacidade de atencdo,
percepcdo e reconhecimento da propria voz e das qualidades, e das mais sutis variacdes,
mudancas e transformacdes vocais passiveis de serem notadas, pelo professor, nas diversas
relagdes sociais e nos variados contextos cotidianos de usos da voz, abrindo espago para uma
percepcdo mais ampla dos determinantes e intervenientes do processo saude-doenca docente.

Os participantes consideraram o trabalho muito pertinente, uma vez que envolve
analise, seguido de orientacdes. A participacdo dos mesmos fez-se de forma efetiva,
comparecendo todo o grupo a todas as sessoes.

Um fator que chamou atencéo foi o facto dos docentes considerarem normal para
a profissdo todas as sintomatologias vocais referidas durante todo o trabalho. Percebeu-se que
existe pouca preocupacdo quanto aos aspectos vocais, 0 que permite ndo investigar ou até
mesmo ignorar quadros de alteracdes vocais.

Verificou-se inicialmente que os docentes ndo adotavam préaticas de medidas
preventivas contra os distlrbios vocais, como também ja referia (Aradjo (2006). Os
conhecimentos teoricos e praticos sobre satde vocal, ndo costumam fazer parte da formacao
inicial do professor. Este fator contribui para falta de preparacdo dos docentes quanto ao uso
vocal na docéncia e a falta de identificacdo dos primeiros sinais e sintomas (Choi-Cardim et
al., 2010; Niebudek Bogusz et al., 2008).

Neste estudo verificou-se que a maioria dos sujeitos da amostra apresentava
sintomas vocais e observou-se mudancas positiva na comparacao dos QVV; inicial e o final.
Da analise destes questionarios.

Confirmou-se também a existéncia de uma relacdo entre a sintomatologia vocal e
0S comportamentos vocais.

Baseado nos dados obtidos inicialmente, observaram-se os resultados positivos,
com a grande maioria dos sujeitos a apresentar sinais de melhoria.

Entende-se que recursos como salas acuUsticas contribuem para uma melhor
prestacdo vocal e uso de recursos para suporte vocal, como microfone, ajuda e muito a

minimizar os sintomas (Almeida, 2000).
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4 CONCLUSAO

Na realizacdo deste estudo a participacao dos sujeitos foi efetiva, uma vez que a
necessidade das avaliacGes e as orientacdes que foram dadas foram considerados pelos
mesmos de suma importancia. Até ao momento da implementacéo do projeto existia uma
participacdo passiva acerca de problemas vocais; como ardor, rouquidéo e cansaco ao falar.

As orientagdes que foram dadas aos sujeitos permitiram uma nova visdo quanto a
percepcdo sobre fatores que atuam de modo benéfico ou adverso a voz, assim como
contribuiram para modificar a relagcdo dos participantes com sua salde vocal. Esta percepgao
levou a diminuicdo relativa do inicio ao fim da percentagem de participantes que alteraram
aspectos como situacdes de rouquidédo, abstencao devido a problemas vocais, necessidades de
alteracdo de estratégias pedagdgicas devido a problemas vocais, procura de ajuda médica ou
pedagogica devido a problemas vocais, fadiga vocal, secura, rouquiddo, voz fraca, dor ao
falar, ardor, falta de ar ao falar, tosse, desconforto vocal, ingestdo de dgua com frequéncia,
ritmo da fala, necessidade de pausas frequentes durante o discurso e repouso vocal.

Neste estudo aceitaram-se as hipoteses 1,2 e 3 e rejeitou-se a 4. Constatou-se a
exigéncia de uma relacdo entre sintomas (H1) ou comportamentos (H2) apresentados pelos
sujeitos e 0 QVV: quanto maior o nimero de sintomas menor a pontuacdo do QVV e quanto
maior a pontuacdo nos comportamentos (melhores comportamentos), maior a pontuagao do
QVV. A presenca dos sintomas vocais e a ado¢do de comportamentos vocais nao saudaveis
influenciaram de maneira negativa a percepcao da qualidade de vida e voz. Por outro lado, a
adocdo de comportamentos vocais promotores da saude vocal influenciou positivamente a
percepcdo da qualidade de vida e voz. Percebeu-se uma evolugdo positiva no QVV Total e
concluiu-se que as mudancas observadas tiveram um impacto positivo nos resultados das
avaliacdes da qualidade de vida e voz dos docentes (H3).

A investigacdo, acerca das percepcdes e das formas como dos docentes lidam com
0 seu processo saude-doenca relacionados com a voz, permitiu evidenciar distanciamentos;
entre as necessidades docentes; e aquilo que as tradicionais acdes educativas fonoaudiologicas
em saude vocal costumam oferecer.

Para que ocorram transformacfes mais efetivas, € necessario a inclusdo de
conhecimentos tedricos e praticos sobre saude vocal na formacao inicial dos professores e em

formagdes ao longo da sua vida profissional.
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6 APENDICES

APENDICE I. Pedido de autorizacao e colaboracao.

Meu nome é Conceicdo de Maria Aguiar Costa Melo, sou terapeuta da fala e atua e
estou cursando o 2° ano do mestrado em educagdo para a saude que decorre em parceria
entre a Escola Superior de Educacao de Coimbra (ESEC) e a Escola Superior de Tecnologias
da Saude de Coimbra (ESTSC).

No ambito do mestrado pretendo concretizar um trabalho de projeto que consiste na
avaliacdo da satde vocal de professores que atuam em uma Faculdade Particular na Cidade
de Imperatriz. A realizacdo do projeto terd a orientacdo da professora doutora Cristina
Adriana Toscano de Faria, docente da ESTSC.

O projeto tem como objeto de estudo a avaliagdo vocal dos docentes participantes
(com e sem patologias), serdo sujeitos a uma intervengdo em grupo com vista a avali¢do da
promocdo da salde vocal. Os dados serdo recolhidos atravées da aplicacdo de um questionario
sobre habitos e comportamentos vocais construidos para o efeito e da avaliacdo da producéo
de uma vogal sustentada com o programa voxmetria (avaliar a qualidade vocal). Os dados
serdo recolhidos antes e ap0s a intervencdo em grupo. A participacdo nesta avaliacdo é
voluntaria e ndo é obrigatdria participar em todas as etapas do mesmo, pelo que o docente é
livre de desistir em qualquer fase do projeto em estudo. A calendarizacdo dependera da
disponibilidade dos docentes participantes, os dados recolhidos serdo apenas divulgados no
relatdrio final do estudo, salvaguardando-se o anonimato dos seus protagonistas, incluindo
a identidade da faculdade.

Neste sentido, solicito a vossa exceléncia que autorize a implementacdo do
referenciado projeto neste agrupamento universitario. Agradecendo desde ja a atencéo

dispensada por vossa exceléncia apresento meus melhores cumprimentos,
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APENDICE Il. Pedido de consentimento.

Eu aceito participar no trabalho de

projeto realizado por Conceicdo de Maria Aguiar Costa Melo, mestranda em Educacéo para
Saude, mestrado que decorre em parceria entre a Escola Superior de educagdo de Coimbra
(ESEC) e a Escola Superior de Tecnologias da saude de Coimbra (ESTSC). O referido
trabalho de projeto, orientado pela professora doutora Cristina Adriana Toscano de Faria,
consiste na elaboracdo, implementacdo e Avaliacdo da Salde Vocal de Professores que
atuam em uma Faculdade Particular na Cidade de Imperatriz — MA, confirmo que fui
informado (a) da metodologia e objetivos do projeto. Fui informado (a) que este estudo ndo
prevé a administracdo de medicamentos nem a realizacao de exames invasivos. Desta forma,
ndo ha riscos da minha participacdo e em contrapartida poderdo haver beneficios
relacionados com a aprendizagem e reflexdo sobre o tema satde vocal. Colaboro no referido
programa através do preenchimento de questionarios, da participacdo em sessdes de
intervencdo teodrico-praticas e autorizo a gravacdo da minha voz para efeitos cientificos ou
pedagdgicos. Fui informado (a) que a participacdo no programa é voluntéria, gratuita. Tenho
conhecimento que posso desistir quando pretender, que os dados cedidos por mim manterdo
a confiabilidade da minha identidade e tem por objetivo Unico a investigacao cientifica, ndo

sendo por isso cedidos a qualquer entidade.

Docente (participante)

Conceicdo de Maria Aguiar Costa Melo (orientanda)

Professora Doutora Cristina Adriana Toscano de Faria




7 ANEXOS

ANEXO I. Questionario de qualidade de vida.

UNIVER SIDADE FEDERAL DE VICOSA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS
DIVISAO DE SAUDE
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QVV
HOGIKYAN, SETHURAMAN 1999
VALIDADO POR GASPARINI, BEHLAU 2005

Mome [opcional): Sexo: Tdade:
Profissdo: Depto: CH./Tempo de Servigo:
Considera minha voz: () Boa {  YRazadvel { YRuim

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividodes de vida didria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionades ‘o
voz. Por favor, responda a todas as questdes boseadas em como sua woz tem estado nas
duas dltimas semanas. Ndo existem respostas certas ou erradas.

Para responder ao questiondrio, considere tanto a severidade do problema como sua
freqiiéncia de aparecimento, avaliando coda item abaixo de acordo com o escala
apresentada, A escala que vocé ird utilizar € a sequinte:

1= Munca acontece e ndo & um problema

2= Acontece pouco e raramente € um problema

3= Acontece ds vezes e € um problema moderado

d= Acontece muito e quase sempre & um problema

5= Acontece sempre e realmente € um problema ruim

Por causa de minha voz, O quanto isto € um problema?
1) Tenho dificuldodes em falar forte (alte) ou ser ouvido 1 2 3 4 &
em ambientes ruidosos?

2 ) O ar acaba rdpide e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4 5§
enquanto eu fale?

3 ) Ndo sei como a voz vai sair quando comego a falar? 1 2 3 4 8

4 ) Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz)? 1 2 3 4 &

5 ) Fico deprimide (por causa da minka voz P 1 2 3 4 5

& ) Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minhawez)? 1 2 3 4 &

7 ) Tenho problemas para desenvolver o meu trabalhe, 1 2 3 4 5
minha profissio (pela minha voz)?

B ) Evito sair socialmente (por cousa do minha voz)? 1 2 3 4 B

5 ) Tenho que repetir o que falo para ser compreendido? 1 2 3 4 5

10 JTenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4 5

minha voz)?



35

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QWY
HOGIKYAM, SETHURAMAN 1988
VALIDADO POR GASPARIMI, BEHLAU 2005

MOME DATA
SEXD IDADE PROFISSAD

Estamos tentands compreendsr melhor como um problema de vz pode interfernr
nas afividades de vida didria. Apresentamos uma Esta de possiveis problemsas
relacionados "a woz. Por favor, responda a todas as questbes baseadss em como
sua voz tem estado nas duas Ultimas semanas. Nao existem respostas ceras ou
emmadas.

Para responder a0 questiondno, considers tanio a sevendads do problema como
sua freqléncia de aparecimento, avaliando cada item abamo de acordo com a
escala apresentada. A escala que vocd ird ufilizar & a seguints:

1= nunca acontece e néo & um problema

2= mcontece powco & raraments & um problema

3= acontece ‘33 vares & & um problema moderado
4= acontece muito & guase semprs & um problema
S Bcontece sempre & realments & um problema num

Por causa de minha voz, 0 quanto isto &

1 Tenho dficuldades em falar forte (sho) ouserowido 1 2 3 4 5
em ambientes ruidosos

2 O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4 &
enquants eu falo
3 N30 sei como a voz vai sair quando comeco a falar 1 2 3 4 5

4  Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha woz) 1 2 3 4 5§
5  Fico deprimido [por causa da minha voz) 1 2 3 4 &

6 Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
woz)

7 Tenho problemas para desenvolver o meu trabalha, 1 2 3 4 5§
minha profissao [pela minha voz)

8  Ewito sair socialments (por causa da minha voz) 1 2 3 4 &

9 Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4 5

10 Tenho me tormado menos expansivo [por causa da 1 2 3 4 5§
minha voz)



COMO CALCULAR ESCORES DD PROTOCOLO QWY

0 escore geral de um protocolo € cakculado de acordo com o seguinte
algoritmio:

- -2 T
(maior escore bruto possivel - = itens)

Aszim, 0 escore total do QVV, correspondente aos itens de 1 3 10, &
calculado dz seguinte forma:

100 - (escore bruto - 10) ¥ 100
(50 - 10)

Por sua vez, & escore do dominio socio-emocional, que
comrespondente aos itens 4, 3, 8 e 10, & calculado assim:

100 - (escore bruto - 4} X 100
(20 - 4)

Ja o escore do funcicnamento fisico, comrespondente aos itens 1, 2, 3, 6,
7 & 9 é calculado de acordo com o seguinte algoritmo:

(30 - 6)
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ANEXO Il Questionéario de informagdes Inicial.

ANAMNESE DE VOZ
Nome:
Idade: Sexo:M( ) F( ) Telefone:
Profissao:
Endereco:

Investigacao Pessogl:
Fuma ( ) SIM ( ) NAO Quanto tempo?

Faz uso de toxicos ( ) SIM () NAO Tipo:

Pratica esportes ( ) SIM ( ) NAO Quais
CLASSIFICACAO VOCAL: ( ) Soprano
( ) Mezzo

() Contralto
1) Problema Vocal:

Qual dificuldade?

() Tenor
( ) Baritono
( ) Baixo

Quem notou?

Sintomas:

Foi: () Subita () Gradual

Esta: () Piorando ( ) Melhorando ( ) Estavel

Houve quadros anteriormente?  Sim ( )
Em caso positivo, quais?

Nao ()

2) Descrigao:

) Mudanga na qualidade vocal
) Voz mais grave
) Aspereza

) Quebra de tom
) Pigarro

) Reducao de extensao

) Alteragdes no volume

adiga vocal apds cantar quanto tempo?

(
(
(
(
(
(
(
F.

( ) Rouquidao

() Soprosidade

() Voz mais aguda

( ) Desafina

() Secregao

() Dor de garganta durante o canto
() Mudanca de registro

Quando a voz é melhor?

Quando é pior?

3) Carreira Profissional:

( ) Cantor amador

( ) Cantor solo

( ) Canta em coral

Qual o estilo de musica vocé canta?

Que instrumentos usa para acompanhamento? Elétricos?

Ja freqlientou aulas de canto? () Sim
Em caso de afirmativo:
a) Ha quanto tempo?

() Nao

b) Quantos professores teve?
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¢) Nome do professor atual:

Ja consultou algum fonoaudiélogo? () Sim () Nao

4) Situacao Atual:
Quantas horas treina diariamente?

Qual a agenda atual?

Como sao os ensaios?

Como se da o uso da voz em outras situagdes?

5) Dados gerais da alimentagao:
Horarios:

Tipos de alimentagdo: ( ) Pesada () Leve

Quais dos alimentos seguintes sao ingeridos antes de suas apresentagdes?

() Chocolate () Leite e derivados

( ) Oleaginosos () Café () Alcool

6) Dados gerais da saude:

() Alergia () Disfung@o hormonal

( ) Disfungao digestiva () Disfungao cardiaca

() Anti-histaminico ( ) Remédio para abaixar o peso
( ) Ulceras () Asma

() AIDS () Tumor / Cancer

Mulheres:

Esta gravida? ( )Sim ( ) Nao
Esta em periodo de menopausa? () Sim ( ) Nao

7) Dados emocionais:
( ) Labilidade emocional

( )Excitabilidade
( ) Agitagao (

(

(

) Depresséao
) Perda de meméria
) Faz psicoterapia

( ) Confusao mental
() Mudanca de personalidade
Em caso afirmativo, qual o tipo de Psicoterapia?

Faz tratamento Psiquiatrico? ( ) Sim () Nao

8) Problemas vocais no passado:
Relacéo e tipo de problemas:

9) Quais sao suas caracteristicas?

() Grita () Fala forte

() Necessita de aquecimento prolongado antes de cantar

( ) Pigarreia () Cochila

() Tem escape de ar quando canta () Sensagao de constricdo quando canta
() Imita vozes ( ) Dor de cabega depois de cantar

( ) Tosse seca durante o canto () Tosse seca ap6s o canto
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( ) Dores na regiao cervical

10) Exames Clinicos:
+ Exame ORL:

« Videolaringoscopia:

+ Videolaringoestroboscopia:

« Audiometria:

11) Exame de degluticado:
+ Sucgao:

» Mastigagéao:
+ Degluticao:

» Coordenagao degluticdo-fala:

12) Analise perceptual da voz:
* Intensidade:

« Altura tonal:

» Qualidade da voz:

+ Articulagéo:

« Ressonancia:

13) Analise da respiracao:
+ Volume da fungao pulmonar:

+ Coordenagao fonorrespiratéria:

« Tipo respiratorio:

« Tipo de expiragao do /s/:
« Tipo de sonorizagao do /z/:

14) Exame funcional da voz:
» Comportamento vocal no canto:

» Comportamento vocal na fala:

» Qual o melhor?

* Qual o pior?

15) Movimento das cordas vocais através da nasovideolaringoestroboscopia:
» Durante a emissao /u/:

» Durante a emissao do /i/:

+ Vibragdo da mucosa:

« Dias da semana:

+ Escala ascendente (alongamento):

« Escala descendente (encurtamento):
* Inspiracéo:

» Tosse:

« Cantando:

« Falando:

16) Caracteristicas:
+ Ataque:

« Extensao:

» Passagem:

« Vibrato:

« Tessitura:
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Qutras observagoes:

Eu , Declaro

serem verdadeiras as informagdes aqui apresentadas, tenho sido informado (a) quanto ao propdsito da
entrevista e autorizo o uso para fins académicos.

DATA:

Assinatura do participante

Assinatura do profissional




Tabela 1. Parametros acusticos do Diagrama de Desvio Fonatério, nos momentos pré e pés-terapia vocal
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Va VariVariaveis Média Desvio-padrao Minimo Méaximo Valor de p
Jitter
Pré-terapia 3,01 5,74 0,07 17,30 <0,001*
Pés-terapia 0,27 0,76 0,05 4,52
Shimmer
Pré-terapia 10,92 11,52 1,52 43,64 <0,001°
Pés-terapia 4,49 3,51 1,44 17,31
Correlagao
Pré-terapia 0,89 0,18 0,41 1,00 <0,001*
Pés-terapia 0,98 0,03 0,85 1,00
Propor¢ao GNE
Pré-terapia 0,64 0,29 0,07 0,94 0,002*
Pés-terapia 0,82 0,13 0,48 0,97
* Valores significativos (p<0,050) — Teste de Wilcoxon
Tabela 1. Parametros acusticos do Diagrama de Desvio Fonatério, nos momentos pré e pos-terapia vocal
Va VariVariaveis Média Desvio-padrao Minimo Méaximo Valor de p
Jitter
Pré-terapia 3,01 5,74 0,07 17.30 <0,001*
Pés-terapia 0,27 0,76 0,05 4,52
Shimmer
Pré-terapia 10,92 11,52 1,52 43,64 <0,001°
Pés-terapia 4,49 3,51 1,44 1731
Correlacao
Pré-terapia 0,89 0,18 0,41 1,00 <0,001*
Pés-terapia 0,98 0,03 0,85 1,00
Propor¢éao GNE
Pré-terapia 0,64 0,29 0,07 0,94 0,002*
Pés-terapia 0,82 0,13 0,48 0,97
* Valores significativos (p<0,050) — Teste de Wilcoxon
Tabela 1. Parametros acusticos do Diagrama de Desvio Fonatério, nos momentos pré e pos-terapia vocal
Va VariVariaveis Média Desvio-padrao Minimo Maximo Valor de p
Jitter
Pré-terapia 3,01 5,74 0,07 17.30 <0,001*
Pés-terapia 0,27 0,76 0,05 4,52
Shimmer
Pré-terapia 10,92 11,52 1,52 43,64 <0,001*
Pés-terapia 4,49 3,51 1,44 17,31
Correlagao
Pré-terapia 0,89 0,18 0,41 1,00 <0,001*
Pés-terapia 0,98 0,03 0,85 1,00
Propor¢ao GNE
Pré-terapia 0,64 0,29 0,07 0,94 0,002*
Pés-terapia 0,82 0,13 0,48 0,97

* Valores significativos (p<0,050) — Teste de Wilcoxon



