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RESUMO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar, a partir do
diagnéstico situacional, a frequéncia dos sintomas vocais e qualidade de
vida na voz de professores de uma escola particular do Municipio de Sao
Luis e propor uma interveng¢é@o no campo da melhoria da qualidade de saude
vocal dos mesmos. Os objetivos especificos foram avaliar as queixas vocais
autorreferidas, caracterizar a qualidade de vida (QV) relacionada com a voz,
implementar um programa de salude vocal e identificar os efeitos deste
programa na saude vocal dos professores. O processo de apresentacdo do
Programa de Treino Vocal - (PTV) para os docentes foi iniciado com a
entrega dos protocolos do estudo e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apresentacdo dos protocolos utilizados no estudo
(QVV e ITDV). Os participantes responderam ao questionario considerando
tanto a severidade quanto a frequéncia de aparecimento, avaliando cada
item da escala apresentada e graduando os sintomas vocais quanto ao grau
de intensidade. Com base nos dados observados nas respostas dos
professores quanto a frequéncia dos sintomas vocais e a qualidade de vida
na voz dos docentes, ocorreu a implementacdo do Programa de Treino
Vocal, que teve duracdo de 04 semanas, durante as quais os docentes
incluidos no estudo receberam orientacdo individualizada quanto aos
exercicios vocais a serem realizados semanalmente. No final da intervencéo
os docentes responderam pela segunda vez aos protocolos utilizados
inicialmente no estudo conforme previsto neste trabalho. Os dados deste
estudo coadunam com outros estudos que apontam o professor como uma

categoria com risco elevado para problemas vocais

Palavras Chave: Voz, Qualidade de vida em voz, Qualidade vocal,
Docéncia, Disfonia, Treinamento Vocal.
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INTRODUCAO

Todo ser humano possui uma voz Unica, uma ferramenta que além de
instrumento de comunicacao, carrega tracos da faixa etaria, sexo, tipo fisico,
personalidade e estado emocional. Professores e outros profissionais tém na
voz uma indispensavel ferramenta de trabalho e precisam estar atentos aos

cuidados que devem adotar para néo prejudica-la. (Oliveira 2013).

A voz €, por exceléncia, um instrumento de trabalho do docente. A
despeito das tecnologias surgidas durante a histéria da docéncia, nenhuma
subsiste sem o uso da ferramenta vocal. Isto porque a voz é um dos veiculos
de comunicacdo primordial. Antes, mesmo, dos primeiros homo sapiens
aprenderem a registrar eventos por meio de simbolos graficos, a voz era o

meio pelo qual nossos ancestrais se comunicavam. (Santos et al 2012).

A docéncia exige, assim, 0 uso intensivo da voz e para que o docente
corresponda a essa necessidade sem prejuizos para o seu trabalho e para a
qualidade de vida, a sua voz devera ser produzida de maneira saudavel e
correta a fim de permitir o contato interpessoal, a expressdo de ideias,
emocodes e desejos. A flexibilidade da qualidade vocal € imprescindivel para
se atingir os objetivos pedagoégicos em sala de aula através de uma
qualidade vocal psicodindmica que também motive a aprendizagem
(Servilha, Arbach, 2013).

Entende-se por disturbio de voz relacionado com o trabalho “qualquer
alteracdo vocal diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade
profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuacdo e ou
comunicacdo do trabalhador” (Giannini, Latorre, Ferreira 2013). Nos ultimos
anos, tem-se intensificado o debate sobre o comprometimento da saude

vocal dos profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho.

Tendo por intengédo a busca de saberes e considerando a voz como
instrumento fundamental para o processo de comunicacdo humana e

indicador de qualidade de vida, este estudo teve por objetivo avaliar, a partir
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do diagndstico situacional, a frequéncia dos sintomas vocais e qualidade de
vida relacionada com a voz dos professores de uma escola particular do
municipio de S&o Luis, Estado do Maranhdo, Brasil, e propor uma
intervencdo no campo da melhoria da qualidade da saude vocal dos

mesmaos.

Este trabalho encontra-se estruturado em Enquadramento Teorico
dividido em: consideracfes sobre dinamica vocal; uso profissional da voz;
consideracdes ambientais e uso profissional da voz; qualidade de vida vocal
e instrumentos para sua avaliacdo. No capitulo 3, da Metodologia, o tipo,
local, populagcéo e amostra do estudo, instrumentos utilizados para a recolha
dos dados, o plano estratégico de implementacdo do programa de saude
vocal, os riscos e beneficios e a andlise estatistica. No capitulo 4 estdo
expostos os Resultados através de tabelas com os dados levantados das
respostas assinaladas nos protocolos utilizados no estudo. O capitulo 5
abarca a Discussdo, pautada em estudos que corroboram os resultados
deste estudo. Por ultimo, temos as Conclusfes, Referéncias, Apéndices e

ANnexos.

APRESENTACAO DO PROBLEMA E FORMULAGCAO DE HIPOTESES

O desenvolvimento do distarbio vocal decorrente do uso profissional
da voz tem-se mostrado cada vez mais associado a organizacdo do trabalho
e tem levado trabalhadores de diversas categorias, como professores e
teleoperadores, a situacdes de afastamento do seu trabalho por
incapacidade para o desempenho de suas fung¢des, o que implica custos

financeiros e prejuizos sociais.

Disturbios vocais podem ocasionar diversos impactos na expressao
vocal, impacto emocional, stress e ansiedade, podendo mesmo colocar em
risco a carreira e a sobrevivéncia do trabalhador. (Rodrigues et al., 1996;

Almeida et al., 2011). Fatores ambientais e organizacionais do trabalho
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podem atuar como fatores de risco para o desenvolvimento desse tipo de
distarbios, que frequentemente ocasionam incapacidade laboral temporaria
(CEREST, 2007).

Segundo literatura nacional e internacional, os docentes pertencem a
categoria profissional que apresenta maior prevaléncia de disturbios de voz,
considerando que os docentes tém, na voz, um dos principais instrumentos
de trabalho em sala de aula (Medeiros, Franca, Silva et al., 2013). Para os
referidos autores, esses distlrbios geram, muitas vezes, o afastamento
temporario ou permanente da sala de aula e consequentes readaptacdes de

funcdes.

A partir das evidéncias descritas, apresentam-se como hipoteses

base para o desenvolvimento do presente projeto as seguintes:

» professores “promovem” danos a saude vocal por
desconhecimento de técnicas e comportamentos importantes
sobre como devem usar a voz profissionalmente e assim manter a

salde vocal;

* a aquisicdo de conhecimentos sobre dindmica vocal e técnicas
interfere diretamente na saude vocal, autonomia e na qualidade de

vida em voz dos professores.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 A dinamica vocal

A voz possui caracteristicas individuais comparaveis a uma impressao
digital e resulta da inter-relacdo de aspetos multifatoriais como a genética, a
anatomia, o meio social e as emoc¢des. Além de ser um mecanismo para a
comunicacdo verbal, também esta relacionada com a exteriorizacdo do
estado emocional de uma situacao vivenciada e pode revelar alguns aspetos

da personalidade (Zimmer, Cielo, Ferreira, 2012).

Resultante de um complexo, sofisticado e versatii mecanismo
produzido pelo nosso corpo a voz constitui-se num elemento preponderante
para a comunicagdo humana por revelar caracteristicas fisicas, emocionais,
sociais e psicoldgicas (Santarosa, 2003) particulares, numa das extensdes
mais fortes da nossa personalidade, no nosso sentido de inter-relacdo na
comunicacao interpessoal e num meio essencial de atingir o outro (Fabricio,
Tazama et al, 2009).

Além de ter um papel primordial para a comunicagdo humana, a voz
também pode ser utilizada como importante instrumento de trabalho
(Ceballos, Carvalho et al, 2011), sendo o resultado da acdo de um conjunto
de estruturas do trato vocal que formam um sistema versétil e intricado para
producdo de sons e cujos elementos mais intimamente associados a
producdo vocal sdo os pulmbes, a traqueia, a laringe, a faringe, as
cavidades nasais e a cavidade oral. A qualidade vocal €, nos nossos dias,
considerada um dos mais completos atributos de um individuo (Horta e
Tomita, 2003).

Behlau et al (2001) consideram que a producéo vocal de qualidade é
aquela que nao interfere na inteligibiidade da fala, permite o
desenvolvimento profissional do individuo, apresenta frequéncias,
intensidade, modulacdo e projecdo apropriadas para o sexo e a idade do
falante e transmite a mensagem emocional do discurso. De acordo com

Behlau et al (2001, p. 53-79), “ha eufonia se a voz possui um som

5
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considerado de boa qualidade para os ouvintes e é produzida sem
dificuldade ou desconforto para o falante; quando a harmonia e o conforto

nao sao respeitados, ocorre disfonia”.

Os mesmos autores consideram ainda que a existéncia de alteragbes
na intensidade, modulacdo e projecdo comprometem e desarmonizam a
comunicacao oral e resultam numa producéo vocal alterada e no surgimento
de alguns sintomas como a fadiga e a perda na projecéao da voz, esfor¢co na
fonagéo, instabilidade na qualidade vocal, dor e ardor durante a emisséo,

baixa resisténcia e perda da eficiéncia da voz, entre outros sintomas.

1.2 O uso profissional da voz

O uso profissional da voz solicita diferentes exigéncias para aqueles
que usam a voz profissional de forma artistica e ndo artistica. A voz artistica
requer vasta associacdo de qualidade e demanda associadas ao estilo
musical, com vista a longevidade da carreira, algumas exigéncias resultando
na reconfiguracédo do trato vocal apds longos anos de treino, como acontece
no caso do canto classico (Behlau, Moreti, et al 2014).

7

Fabricio e Casama et al (2009), consideram que é esperado que
pessoas que usam a voz como instrumento de trabalho tenham uma voz
bem projetada, com articulacéo precisa, coordenacao
pneumofonoarticulatéria, boa sonoridade e ritmo e velocidades adequados.
O uso da voz como principal instrumento de trabalho cumprira tanto melhor o

seu papel quanto melhor projetada e mais adequada for sua intensidade.

Diversos sdo os fatores que podem interferir no uso da voz
profissional. De entre eles podem ser destacados: a falta de plasticidade e
resisténcia vocal, habitos vocais prejudiciais, condi¢cbes ambientais,
acusticas e climéticas e fatores emocionais de saude geral e psicolégica

(Vilanova, Marques, et al, 2016).
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A relacdo entre a ocorréncia de problemas de voz e 0 seu uso
profissional tem sido considerada atualmente como patologia ocupacional.
Entre os profissionais que dependem da voz como instrumento de trabalho
encontramos cantoras e cantores, locutoras e locutores, pastoras e pastores,
jornalistas, apresentadoras e apresentadores, atores e atrizes, profissionais
de telemarketing, destacando-se de todos estes as professoras e o0s

professores.

A Organizagao Internacional do Trabalho considera a profissdo de
professor como sendo a categoria de maior risco para desenvolver
patologias vocais como rouquidao, fadiga, falhas na voz, cansaco vocal e
dor e ardéncia na garganta. Esses sintomas podem ocorrer devido ao uso
intensivo da voz, a carga horaria excessiva de trabalho, ao stress e a falta de
conhecimentos sobre cuidados da voz (Pizolato, Mialhe, Barrichelo et al,
2012).

Considerando a complexidade do assunto abordado, neste trabalho
debrucaremos o nosso olhar sobre os aspectos da voz ndo artistica, mais
especificamente sobre a voz falada e, mais especificamente, a voz do

professor.

1.3 O uso davoz nadocéncia e aspectos ambientais

O professor, como qualquer outro trabalhador, estd exposto a uma
série de fatores de risco que podem leva-lo ao adoecimento, absentismo e

até ao afastamento definitivo do trabalho (Jardim, Assunc¢éo, 2007).

As condicdes de saude dos docentes tém sido cada vez mais objeto
de interesse das politicas publicas de educacédo, devido ao alto numero de
auséncias ao trabalho e afastamentos médicos (Gongalves, Oliveira; 2016).
O desgaste progressivo sofrido ao longo dos ultimos anos pelos profissionais
da docéncia resulta na crescente associacdo da atividade com varias
morbidades, sendo os disturbios psiquicos e vocais as principais causas de

afastamento do trabalho (Carneiro, 2006).
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A categoria profissional dos professores € uma das mais acometidas
por alteracdes vocais, apresentando como causas para este facto tanto as
condi¢Bes nas quais o trabalho é desenvolvido como a forma como ele é
organizado e estabelecido no processo educacional (Fillis, Andrade et al.,
2016).

A escola constitui-se num ambiente importante para a configuracédo da
realidade de vida do professor e dos aspetos relacionados com as condi¢des
e organizacao do trabalho docente, as quais se repercutem no processo
salude-doenca. As propostas de escolas saudaveis ou escolas promotoras
de saude sdo exemplos de esforcos canalizados para a transformacéo da
escola num ambiente favordvel & sadde da comunidade que a constitui
(Penteado et al., 2007).

Quando as condi¢cfes de trabalho sé@o precérias, a saude do docente
tende a ser comprometida sistematicamente pelo aparecimento de diferentes
tipos de doencas. A constatacdo de alteracbes vocais em professores tem
ocorrido a partir de duas fontes: as queixas autorreferidas pelos docentes e

a avaliacao fonoaudioldgica perceptivo-auditiva (Servilha, Correia, 2014).

Da impossibilidade de utilizar a voz como instrumento de trabalho
devido a quadros de disfonia, varias consequéncias negativas como
inaptiddo para o exercicio da profissdo para a qual o individuo se qualificou,
a necessidade de substituicdo do docente por um periodo intermitente ou
prolongado, a interferéncia no desempenho escolar dos alunos e, caso o
professor insista em ministrar aulas encontrando-se disfénico, a audibilidade
da sua voz sera um fator limitativo na compreenséo por parte dos discentes
(Servilha, Leal et al; 2010).

Os professores apresentam maior indice de disfonia quando
comparados com a populacédo em geral, o que pode ser atribuido aos riscos
vocais inerentes a profisséo, prejudicando o desempenho nas atividades em
ambiente de trabalho. S&o considerados riscos, entre outros, 0 pouco ou

nenhum conhecimento do professor sobre a producédo vocal, uso abusivo e
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continuo da voz, a postura corporal inadequada e a jornada de trabalho
longa (Roy et al, 2004).

Publicacdes fonoaudiol6gicas na area da voz profissional tém sido
nos ultimos anos, um dos focos das atividades cientificas do Departamento
de Voz da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia que, atualmente, mantém
um ritmo crescente de publicacdes nas quais o professor é o profissional de

v0z mais pesquisado (Dragone, Ferreira, Giannini, et al, 2010).

Mesmo com inumeros estudos brasileiros na area da voz, ainda néo
existe consenso sobre o0 quanto as condicdbes de trabalho e as
caracteristicas individuais e de estilo de vida influenciam a percepcdo de
problemas vocais de professores (Cantor Cutiva et al. 2013). Nestes estudos
de revisdo sistemética realizado por Musial et al., (2011) e Giannini et al.,
(2012), os autores observaram que a prevaléncia de alteracdo vocal variou
de 10,6% a 87% em professores de redes municipais e estaduais do ensino
infantil e fundamental, demonstrando que as alteragbes vocais podem ter

influéncias multifatoriais que nem sempre sdo evidenciadas nos estudos .

De acordo com Silva (2011), as condi¢des de trabalho e sua possivel
relacdo com o bem estar dos docentes precisa merecer maior atencao,
considerando-se a divisdo da carga de trabalho na dimensédo fisica
(relacionada com os gestos, as posturas, 0s deslocamentos necessarios na
execucao da tarefa) e na dimenséo psiquica (relacionada com as exigéncias
mentais que requerem memorizacdo, atencdo, concentracdo, acuidade

visual e auditiva e tomada de decisdes).

Neste sentido, Ferreira et al. (2012) postulam que o0s riscos
ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a saude dos docentes podem
estar relacionados com inumeros fatores como o local de trabalho
inadequado (presenca de ruido, ventilacdo inadequada, etc.), a rotina de
trabalho (jornada prolongada, acumulagcéo de funcdes, utilizacdo excessiva

da voz, etc.), aspectos biologicos (envelhecimento e alteracdes do sistema
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imunologico, enddcrino, respiratério e digestivo), uso de medicacoes,

etilismo, tabagismo e falta de hidratacao.

1.4 Qualidade de vida versus saude vocal e instrumentos para sua

avaliacéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO 1997), o conceito
de saude nédo pode limitar-se a auséncia de doenca. Autores como Putnoki
e Behlau (2010) afirmam que salude e qualidade de vida formam um conceito
amplo e complexo que engloba caracteristicas subjetivas e
multidimensionais, considerando as percepg¢Oes individuais positivas e
negativas do estado fisico, psicologico e social, a posicdo na vida, o contexto
cultural e sistema de valores em que 0 sujeito vive, e que esta relacionado

com seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes.

Avaliar a qualidade de vida relacionada com a voz significa,
sobretudo, auxiliar na percep¢éao do impacto das alteracdes vocais no dia-a-
dia e na precisdo do diagnostico, além de favorecer o planejamento de
condutas terapéuticas visando o controle das alteracdes e o bem-estar do

individuo.

Os protocolos de auto avaliagcdo sao instrumentos de grande
importancia para a avaliacdo da qualidade vocal. O uso de protocolos de
qualidade de vida relacionada com a voz evidencia a visdo do paciente em
relacdo ao seu problema de voz, para além de contribuir para uma

autorreflex&o fidedigna sobre tais condic¢des.

Paralelamente aos avancos nos estudos na area da voz, o0s
instrumentos de avalicAo nesta area também tém evoluido. Porém, a
avaliacdo perceptiva auditiva é, ainda, considerada o padrdao ouro da
avaliacdo vocal por caracterizar a qualidade vocal e quantificar seus desvios,
podendo ser associada a fisiologia do trato vocal do individuo (Cielo, Ribeiro
et al, 2015).
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Como ja foi dito anteriormente, os distlrbios da voz possuem caracter
multidimensional e, para que haja um diagnéstico mais preciso a avaliacédo
clinica, o exame laringeo, a andlise perceptivo-auditiva, a avaliacdo acustica
e a auto avaliagdo do paciente em relacdo a frequéncia de sintomas e
influéncia do distlrbio na vida sua diaria tornam-se fundamentais (Lopes,
Vilela, 2016).

Os protocolos de auto avaliagdo, com perguntas relacionadas ao
comportamento, sentimentos e sintomas vocais, tém sido uma ferramenta
bastante utilizada para avaliar a qualidade de vida em voz. Tais instrumentos
visam, sobretudo, investigar a percepcdo do paciente sobre o impacto
causado pela disfonia na sua qualidade de vida (Kasama, Brasolotto, 2007).
Inicialmente foram criados e utilizados questionarios genéricos de saude
com este objetivo, mas devido a sua falta de especificidade, ndo se
conseguia mensurar as caracteristicas especificas do objeto de estudo.
Assim, pesquisadores da é&rea desenvolveram instrumentos-doenca
especificos para servir a problematica da avaliacdo do impacto da disfonia
na vida do individuo que tém ganhado rapida popularidade clinica e
cientifica pela necessidade de padronizacdo e cientificidade dos estudos

realizados (Costa, Oliveira, Behlau, 2013).

A auto avaliacdo sobre o quanto um problema na voz compromete a
qualidade de vida oferece dados importantes para o diagndéstico vocal, o
direcionamento da conduta a ser adotada no processo de intervencdo e o
resultado de um tratamento de pacientes com disfonia (Hogikyan,
Sethuraman, 1999). O desenvolvimento e validacdo de protocolos de
qualidade de vida tém-se tornado uma tendéncia na area de saude, pois
neles consta a percepcdo do paciente na bateria de testes de avaliagéo,
trazendo dados que testes objetivos, por si s6, ndo séo capazes de oferecer.
Na area da voz alguns destes protocolos tém sido bastante utilizados no

desenvolvimento de diversas pesquisas.

No presente trabalho utilizou-se o protocolo de Qualidade de Vida em
Voz (QVV), e o indice de Triagem de Distlrbios Vocais — (ITDV), descritos
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mais a frente no presente trabalho, por serem ferramentas que se adequam

mais especificamente ao objeto do mesmo.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo e periodo do estudo

Esta pesquisa caracterizou-se por ser de carater descritivo,
transversal e de intervencao, realizada conforme recomendacdes da norma
466/12 da Comisséo de Etica em Pesquisa.

A direcdo da escola eleita para o desenvolvimento desta pesquisa
obteve todos os esclarecimentos prévios necessarios antes da assinatura do
Termo de Autorizacao Institucional (TAI) e os profissionais que constituiram
0 universo desta pesquisa também receberam os devidos esclarecimentos
sobre a pesquisa antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O periodo do estudo ocorreu de maio a setembro de
2017.

2.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada numa escola privada no Municipio de Séo
Luis-MA, a qual oferece ao publico atividades educacionais desde a
educacao infantil ao ensino médio, atendendo em média 400 alunos na faixa
etaria dos 2 aos 17 anos de idade.

O critério de selecdo da escola foi a acessibilidade para o
desenvolvimento da pesquisa pela quantidade e disponibilidade dos
professores, bem como da abertura dos gestores da escola a realizagdo do

projeto e implementacao do programa.

2.3 Populagédo e Amostra

Atualmente, a escola possui 50 funcionarios, dos quais 40 sdao
professores. As atividades educacionais séo oferecidas somente no turno

matutino, no periodo entre as 7h e as 12h. O turno vespertino é dedicado a
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aulas de reforco ou a reposicdo de disciplinas pendentes e funciona no

periodo entre as 14h e as 17h.

A amostra do estudo foi constituida por 35 professores dos sexos
masculino e feminino, sem limite de idade, em exercicio pleno da docéncia
conforme critério de inclusdo deste estudo. Apds leitura e explanacdo dos
objetivos do estudo, todos os participantes aptos a participarem do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(APENDICE A). Dentre os participantes, houve o predominio de mulheres
(67,5 %) conforme a (Tabela 1), e a faixa etaria predominante foi de 24 a 39

anos (57,1%) conforme a (Tabela 2).

N&o participaram deste estudo professores que, no periodo da
recolha de dados, se encontravam a desempenhar fun¢cdes administrativas,
ou que realizaram cirurgias de laringe ou ainda que tivessem antecedentes

de alteracao e/ou distUrbios neuroldgicos.

2.4 Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo utilizou-se os Protocolo de Qualidade de Vida em Voz
- (QVV) e do indice de Triagem de Distirbio da Voz - (ITDV),
instrumentos devidamente validados e utilizados em estudos nacionais e
internacionais.

O Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV) é um instrumento
desenvolvido para medir a relacdo entre a voz e a qualidade de vida. Neste
trabalho utilizou-se o protocolo traduzido para o “portugués brasileiro” por
Gasparine e Behlau (2008), adaptado do inventario norte-americano Voice
Related Quality of Life (V-RQOL) (Hogikyan, Sethuraman, 1999).

O protocolo QVV analisa o impacto da disfonia na qualidade de vida
do individuo segundo 10 itens divididos em trés dominios: s6cio-emocional,
(questdes 4, 5, 8 e 10), fisico (questdes 1, 2, 3, 6, 7 € 9) e global (todas as
questdes). Tais dominios apresentam valores que, depois de padronizados,

variam entre 0 (zero) e 100 (cem), sendo considerados piores os valores
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mais proximos de zero e melhores os mais proximos de cem (Fabricio,
Kasama, Martinez, 2009).

O indice de Triagem de Distlrbios Vocais (ITDV) é um protocolo
que, desde sua criacdo até hoje, passou por varias adaptacdes e processos
de validacéo. Especificamente em relacdo a dimensdo dos aspectos vocais,
foram feitos estudos de reprodutibilidade que o tornaram num instrumento
com alto grau de sensibilidade para o mapeamento de distarbio de voz em
professores por meio da autorreferéncia de presenca de 12 sintomas vocais
(Giannini, Latorre e Ferreira, 2015). Neste protocolo os professores
responderam a 12 questdes sobre disturbios vocais graduando quanto a
existéncia e frequéncia destes em: 1. Nunca; 2. Raramente; 3. as vezes e 4.
sempre. Os distarbios vocais abordados no protocolo foram: 1. rouquidao;
2.perda da voz; 3. falha na voz; 4. voz grossa; 5. Pigarro; 6. tosse seca; 7.
tosse com secrecdo; 8. dor ao falar; 9. dor ao engolir; 10. secrecdo na
garganta; 11. garganta seca; 12. cansago ao falar. A cada resposta “as
vezes” e “sempre” foi dado 1 ponto e a cada resposta “nunca’ e
‘raramente” foi dado 0, conforme critério do protocolo original. Com esse
protocolo foi possivel obter dados relacionados com o uso da voz, habitos,

estilo de vida e sintomas vocais.

2.5 Plano estratégico de Implementacdo do Programa de Saude Vocal

Previamente a implementacdo do Programa de Treino Vocal (PSV),
0s pesquisadores apresentaram a proposta a gestdo da escola. Apés a
aceitacdo da mesma (APENDICE B), realizou-se uma visita técnica para
conhecimento da rotina da escola e das atividades dos professores. Durante
a reunidao quinzenal entre a direcdo da escola, professores e pais dos
alunos, foi-nos cedido o tempo de uma hora para que pudéssemos
apresentar os objetivos da pesquisa, a metodologia a ser aplicada, os
protocolos utilizados, o Programa de Treino Vocal e, por fim, o convite aos

professores para participar do estudo. Apds explicacdo sobre os critérios de

15



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

inclusdo no estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (APENDICE A) para leitura, apreciacdo e adesao a todos

0S que concordaram em participar.

O Programa de Treino Vocal-PSV ocorreu em trés etapas: avaliacéo,
intervencao e reavaliacdo, organizadas em 6 semanas, com encontros uni-

semanais previamente agendados e realizados na prépria escola.

Etapa de Avaliacédo: ocorreu na 12 semana, com aplicacdo dos protocolos de
Qualidade de Vida em Voz - QVV (GASPARINIO, BEHLAU, 2005) e indice
de Triagem de Disturbio da Voz - ITDV GIANNINI, et al.,, 2016). Nesse

momento foram fornecidas explicagbes quanto preenchimento dos

protocolos, com o cuidado de néao interferir nas respostas, e também que

nao houvesse troca de informacdes entre os participantes.

Etapa de Intervencdo: organizada entre a 22 e a 52 semana, foi preenchida

pela aplicacdo do Programa de Treino Vocal. O Programa decorreu baseado
em quatro objetivos de trabalho, realizados de maneira coletiva e orientados
pela fonoaudidloga pesquisadora no que diz respeito a realizacdo dos
exercicios propostos no programa.

Em cada semana foi trabalhado um objetivo vocal especifico:

+ 22semana: Treino de Respiracdo e Tempos Maximos de Fonacéo;

+ 32semana: Treino de Resisténcia Vocal;

* 43 semana: Treino de Articulacdo da Fala;

+ 5@8semana: Treino de Projecdo Vocal

Para melhor direcionamento e organizacdo do trabalho, elaboraram-se
fichas contendo os exercicios e orientacdes referentes a cada semana do
treino vocal, que foram entregues aos docentes no final de cada encontro.
Cada ficha continha informagfes quanto a frequéncia, duracao, intensidade
e intervalo entre as execucOes dos exercicios. Todos os docentes que
participaram deste estudo receberam gratuitamente uma squeeze concebida

e personalizada para este estudo, com objetivo de promover a ingestdo de
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agua durante as atividades laborais, bem como, estimular a hidratacéo,

conforme demonstrados nas figuras 3,4,5,e,6.

nac tesia pela sua atengoeo

Figura 3

Emitir 0 som da letra “V" com bloqueio do dedo indicador
nos Iébios de forma suave e sem esforgo por 10 vezes em
03 repeticdes.

Observacao: Realizar este exercicio 02 vezes 20 dia durante esta
semana,

Figura 5 Figura 6
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Etapa de Reavaliacdo: ultima etapa, na 62 semana ap0s a implementacéo do

Programa de Saude Vocal, todos os participantes foram solicitados a
responder novamente os Protocolos de Qualidade de Vida em Voz — QVV e
indice de Triagem de Distrbio da Voz — ITDV.

2.6 Riscos e beneficios

Este estudo ndo ofereceu riscos de danos na dimenséo fisica. Os
beneficios consistem na verificacdo da eficacia do programa e, em caso de
resultado positivo, no processo de empoderamento do grupo de professores
que participaram deste estudo, quanto ao fato de se tornarem mais
conscientes em relacdo a aquisicdo de comportamentos e préaticas que

proporcionem melhor saude vocal.

2.7 Anélise estatistica

Os dados foram colocados no Excel e analisados no programa
SPSS 21.0® (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Inicialmente foi realizada
uma andlise descritiva (valores absolutos e relativos) para caracterizacao
sociodemogréfica dos professores sob andlise na pesquisa. Realizou-se a
comparacao distribuicdo das variaveis (valores absolutos e relativos)
frequéncia dos sintomas vocais identificados pelo ITDV antes e depois de
um programa de intervencdo de saude vocal em professores. O teste de
McNemar foi utilizado para comparar as mudancas observadas nas variaveis
dicotébmicas antes e depois do treino dos profissionais da mesma amostra da
pesquisa. Foram consideradas estatisticamente significantes as variaveis
gue obtiverem valor de p<0,05 (PAGANO; GAUVREAU, 2004).

O teste de McNemar tem sido amplamente recomendado quando
se busca testar as diferencas entre variaveis dicotbmicas, comparando as

proporcdes de pessoas que mudaram sua resposta numa determinada
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direcdo (aumento dos scores) aquelas que mudaram sua resposta em uma
direcéo oposta (diminuicdo dos scores) (PAGANO; GAUVREAU, 2004).

A variavel “numero de sintomas vocais identificados” no ITDV dos
profissionais entrevistados na pesquisa antes e apds o treino proposto ndo
apresentou distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p-valor= 0,001), tendo sido,
por isso, realizada a analise grafica (box plot) para apresentar a distribuicéo
desse numero de sintomas (valores de 0 a 12). O teste dos postos com
sinais de Wilcoxon foi usado para comparar as diferencas no nimero de
sintomas antes com o observado depois do treino. Foram consideradas
estatisticamente significantes as variaveis que obtiverem valor de p <0,05
(PAGANO; GAUVREAU, 2004). O intervalo entre a aplicagdo dos
questionarios foi de trés semanas.

Verificou-se também a distribuicAo dos sintomas vocais
identificados pelo ITDV antes e depois de um programa de intervencédo de
saude vocal em duas categorias de 0 a 4 sintomas e de 5 a 12 sintomas. O
teste de McNemar foi utilizado para verificar diferengas estatisticamente
significantes.

Em seguida, realizou-se analise das medidas descritivas (média,
moda, desvio-padrdo, minimo e maximo) dos valores dos dominios sécio-
emocional, fisico e total do QVV nos momentos pré e pos PTV em
professores. Para esses mesmos dominios verificou-se distribuicdo das
médias” de seus scores segundo quatro graus de impacto: Sem impacto,
Discreto, Moderado e Severo. Por fim, como a varidvel da pontuacdo dos
dominios sdcio-emocional, fisico e total do QVV dos profissionais
entrevistados na pesquisa antes e apds o treino proposto ndo apresentou
distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p-valor= 0,001), por isso foi realizada
analise gréafica (box plot) para apresentar a distribuicdo dessa pontuacao
(valores de 0 a 100). O teste dos postos com sinais de Wilcoxon foi usado

para comparar as diferencas estatisticamente significantes (p <0,05).
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3. RESULTADOS

Dos 35 professores que participaram do estudo, a média de idade foi

39,2 anos (+9,2), conforme a (Tabela 1).

Tabela 1 — Média e Desvio padrdao de idade de professores de uma escola particular que

participaram de um programa de intervencédo de salde vocal (n=35), Sdo Luis, Maranhéo, 2017.

Sexo Idade média £ Desvio Padrédo (anos)
Masculino 39,9+6,6
Feminino 38,9+10,4

Total 39,21+9,2

A predominancia de mulheres no grupo estudado foi de (67,5 %), com

faixa etaria predominante de 24 a 39 anos (57,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas de professores de uma escola particular que

participaram de um programa de intervencédo de salde vocal (n=35), Sdo Luis, Maranhao, 2017.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 12 34,3
Feminino 23 65,7
Faixa Etéria (em anos)
24 a 39 20 57,1
40 a 66 15 42,9

A frequéncia de sintomas vocais identificados através do protocolo
ITDV antes do programa de treino vocal foi de: garganta seca (100%);
cansago ao falar (100%); rouquidao (91,4%); pigarro (80%); falha na voz
(60%); tosse seca (51,5%); e perda da voz (34,3%). ApOs a implementacao
do programa de saude vocal, e nova aplicacdo do protocolo ITDV, observou-
se significativa diminuicdo da frequéncia desses sintomas através da

aplicacao do Teste de McNemar, conforme nos mostram os dados a seguir:

21



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

cansaco ao falar (57,3%); garganta seca (54,3); rouquidao (45,7%); pigarro
(48,6%), falha na voz (25,7%); e perda da voz (14,3%) (tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia dos sintomas de vocais identificados pelo ITDV antes e depois de um

programa de intervencdo de saude vocal em professores (n=35) de uma escola particular de

Sao Luis, Maranhao, 2017.

Antes do PSV

Depois do PSV

Sintomas n % N % *p-valor

Rouquidao

Sim 32 91,4 16 45,7

Nao 3 8,6 19 54,3 0,001
Perda davoz

Sim 12 34,3 5 14,3 0.04

Nao 23 65,7 30 85,7 '
Falha navoz

Sim 21 60,0 9 25,7

Nao 14 40,0 26 74,3 0,004
Voz grossa

Sim 16 45,7 15 42,9 10

Nao 19 54,3 20 57,1 ’
Pigarro

Sim 28 80,0 17 48,6

Nao 7 20,0 18 51,4 0,007
Tosse seca

Sim 18 51,4 11 31,4

Nao 17 48,6 24 68,6 0,065
Tosse com secrecdo

Sim 8 22,9 7 20,0 10

Nao 27 77,1 28 80,0 ’
Dor ao falar

Sim 6 17,1 5 14,3 10

Nao 29 82,9 30 85,7 ’
Dor ao engolir

Sim 5 14,3 4 11,4 10

Nao 30 85,7 31 88,6 ’
Secrec¢do na garganta

Sim 13 37,1 8 22,9

Nao 22 62,9 27 77,1 0,125
Garganta seca

Sim 35 100,0 19 54,3

Nao 0 0,0 16 45,7 0,001
Cansaco ao falar

Sim 35 100,0 20 57,1

Nao 0 0,0 15 42,9 0,001

Legenda: ITDV: indice de Triagem de Distarbios Vocais; PSV: Programa de Satde Vocal.

Notas: *Teste de McNemar. Nivel de significancia (p< 0,05).
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O grafico Box Plot (Figura 1) mostrou a distribuicdo do numero de
sintomas vocais identificados pelo ITDV, antes e depois de um programa de
treino vocal. Observou-se uma reducédo importante desses sintomas com

diferencas estatisticamente significantes antes e depois do programa.

Sintomas vocais identificados pelo ITDV antes e depois de um programa de
intervengdo em professores (Nn=356).

12—

-

o -

T - L
ITDV_PRE ITDW_POS

*p-valor: 0,001
Figura 1 — Box plot dos sintomas vocais identificados pelo ITDV antes e depois de um

programa de intervencéo de saude vocal em professores (n=35) de uma escola particular de
Sé&o Luis, Maranhéo, 2017.

Notas: *Teste dos postos com sinais de Wilcoxon para comparar duas condi¢des para uma mesma
amostra.

Ao compararem-se as duas categorias de sintomas identificados pelo
ITDV, antes e apds o programa de treino vocal, observou-se que, antes do
treino vocal, a distribuicdo da sintomatologia apresentada pelos professores
variava entre 0 a 4 sintomas (20%) ou 5 a 12 sintomas (80%); apos o
programa treino vocal, a distribuicdo da sintomatologia referida pelos
professores variou de 0 a 4 sintomas (51,4%) a 5 a 12 sintomas (48,6%).

Essa redugdo mostrou que houve diferengas estatisticamente significativas
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quanto a distribuicdo dos sintomas (p=0,007), conforme nos mostra a
(Tabela 4).
Tabela 4 — Distribuigdo dos sintomas de vocais identificados pelo ITDV antes e depois de um

programa de intervencdo de saude vocal em professores (n=35) de uma escola particular de
Sé&o Luis, Maranh&o, 2017.

Momento 0 a 4 sintomas 5 a 12 sintomas *p-valor
Pré-PSV 20% 80%

0,007
Pos-PSV 51,4% 48,6%

Legenda: ITDV — indice de Triagem de Distdrbios Vocais; PSV — programa de sadde vocal.

Notas: *Teste de McNemar. Nivel de significancia (p< 0,05).

Na distribuicAo das medidas descritivas dos dominios soécio -
emocional fisico e total do protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV) os
valores da média foram de (85,2) no pré e (91,3) no pds; no dominio fisico
os valores variaram de (70,1) no pré para (83,9) no poés; a pontuacao total
nos dominios socio emocional e fisico em relacéo a variavel média modificou

de (76,1) no pré para (86,9) no pés.

Na variavel moda, os valores referentes ao dominio sécio - emocional
permaneceram em (100) no pré e pés; no dominio fisico, variaram de (87,5)
no pré, para (91,7) no pos; a pontuacao total pré e pds permaneceram em
(92,5). O desvio padrao do dominio sécio emocional foi de (18,9) no pré e
(14,1) no pés; quanto ao dominio fisico, variou de (19,3) no pré para (16,6)
no pés-programa de treino vocal; a pontuacdo total variou de (18,4) no pré

para (15,1) no pés-treino vocal (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo das medidas descritivas da pontuagdo dos dominios sécio-emocional,
fisico e total do QVV nos momentos pré e pés PTV em professores (n=35) de uma escola

particular de Sao Luis, Maranhé&o, 2017.

Variaveis Dominig Socio- Dominio Fisico Pontuacéo total
emocional
Pré PSV P6s PSV Pré PSV Pés PSV Pré PSV Pés PSV

Média 85,2 91,3 70,1 83,9 76,1 86,9
Moda 100 100 87,5 91,7 92,5 92,5
DP 18,9 141 19,3 16,6 18,4 151
Minimo 25 50,0 25 29,2 25 40,0

Maéaximo 100 100 91,7 100 95 100

Quanto a distribuicdo das médias das pontua¢des dos dominios socio
emocional, fisico e total do protocolo Qualidade de Vida em Voz - QVV,
observaram-se, através da aplicacdo do teste de homogeneidade marginal
para comparacdo de médias e nivel de significancia (p< 0,05), diferencas
estatisticamente significantes no pré e pds-programa de treino vocal,
conforme dados demonstrados na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das médias” da pontuacdo dos dominios sécio-emocional, fisico e total
do QVV nos momentos pré e pés PTV em professores (n=35) de uma escola particular de Sao
Luis, Maranh&o, 2017.

Dominio Sécio- .
) ] Dominio Fisico Pontuacéo total
Grau de impacto emocional
Pré PTV Po6s PTV Prée PTV Pos PTV Pré PTV Pos PTV
Sem impacto
54,3% 68,5% 5,8% 51,4% 34,3% 68,5%
(90-100)
Discreto
28,5% 20,1% 60% 28,5% 34,3% 17,1%
(70-89)
Moderado
11,4% 11,4% 17,1% 17,1% 11,4% 11,4%
(50-69)
Severo
5,8% 0% 17,1% 3% 20% 3%
(0-49)

Legenda: PSV — Programa de Treino VVocal. Notas: *Teste de homogeneidade marginal para comparacéo de

médias. Nivel de significancia (p< 0,05) para diferencas estatisticamente significante antes e depois do PSV.
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Na relacdo entre o grau de impacto e dominio socio emocional, a
percentagem de professores que referiu ndo possuir impacto no pré (54,3%),
modificou-se para (68,5%) no pos-treino vocal; dos (28,5%) que referiram
grau discreto no pré, apenas (20%) referiram no pos; a referéncia ao grau
moderado permaneceu em (11,9%) no pré e pos e ao grau severo (5,8%) no

pré e (0%) no pos.

No dominio fisico, a percentagem de professores que referiu auséncia
de impacto foi de 5,8% no pré, tendo este valor sido significativamente
modificado no poés para 51,4%; 60% referiram grau discreto no pré e 28,5%
no pos; o grau moderado permaneceu em 17,1% no pré e apds programa de
saude vocal; o grau severo foi referido por 3% no pré e por 20% no pos-

treino vocal.

A pontuacdo total apresentou variacdo de 34,3% no pré e 68,5% apods
programa, para sem impacto de 34,3% no pré para 17,1% ap0s programa
para o grau discreto; o grau moderado permaneceu em 11,4% no pré e apos
programa e o grau severo foi apontado por 20% no pré-programa e por 3%
no pés, conforme mostrado na Tabela 6. O box plot (figura 2) mostra,
através da aplicacao do Protocolo de Qualidade de vida em voz (QVV) apés
a aplicacdo do programa de treino vocal, que houve diferencas
estatisticamente significativas nos valores das pontuacdes referentes ao
sécio emocional e fisico antes e apdés programa de saude vocal (p-valor:
0,001).
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Escores dos dominios sécio-emocional, fisico e total do QVV nos momentos
pré e pos PSV em professores (n=35) de uma escola particular de Sé&o Luis,
Maranhao, 2017.

100 ]
B
o]
60
o o
=] - o}
4 o
o
L]
5] o
20
T T N T . T . .
Socio- | Fisico PRE Total PRE Socio- Fisico POS Total POS
emocional PRE emocional POS

*p-valor: 0,001

Figura 2 — Box plot dos dominios da pontuagdo sdcio-emocional, fisico e total identificados
pelo QVV antes e depois de um programa de intervencdo de saude vocal em professores
(n=35) de uma escola particular de Sdo Luis, Maranh&o, 2017.

Notas: *Teste dos postos com sinais de Wilcoxon para comparar duas condi¢des para uma

mesma amostra para as trés pontuagées.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo utilizou a aplicacdo do Protocolo de Qualidade de
Vida em Voz - QVV e o indice de Triagem de Distlrbio de Voz — ITDV em 35
docentes do ensino fundamental e médio de uma escola da rede particular
de S&o Luis. A partir dos dados adquiridos antes da implementacao do treino
vocal observou-se associacdo entre frequéncia de sintomas vocais, uso
abusivo da voz e menor qualidade de vida em voz. Ap6s implantacdo do
programa de treino vocal, observou-se uma reducdo importante da
frequéncia dos sintomas autorreferidos com diferencas estatisticamente

significantes observadas antes e depois do programa.

Na composicdo da amostra deste estudo houve o predominio de
mulheres com faixa etaria entre 24 a 39 anos, semelhante a outras
pesquisas que apresentam maior numero de docentes do sexo feminino, fato
ja esperado uma vez que, nesta profissdo, o numero de mulheres ainda é
superior ao de homens (Lima-Silva, Ferreira et al, 2012; Tavares et al 2007,
Caporossi, Ferreira, 2011; Silva, 2013).

Os sintomas vocais autorreferidos pelos docentes deste estudo como:
garganta seca (100%); cansaco ao falar (100%); rouquidéao (91,4%); pigarro
(80%); falha na voz (60%); tosse seca (51,5%), voz grossa (45,7%),
secrecdo na garganta (37,1%), perda da voz (34,3%), tosse com secrecao
(22,9%), dor ao falar (17,1%) e dor ao engolir (14,3%), coadunam com
outros estudos que apontam alta prevaléncia de sintomas vocais em
docentes e para o fato de que professores constituem grupo de alto risco
para disturbios vocais. (Valente et al 2015; Medeiros et al 2013; Caporossi,
Ferreira, 201; , 2003).

Geralmente os disturbios ocorrem de forma diversificada e
intermitente, e podem estar relacionados as caracteristicas proprias dessa
ocupagao profissional, ao desconhecimento sobre os cuidados necessarios

sobre saude vocal e a intensa e prolongada jornada de trabalho muitas

29



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

vezes desenvolvida em ambientes ruidosos e em condi¢cdes adversas
guanto a organizacao do trabalho. (Silva, Almeida et al 2016; Servilha et al
2009; Lopes et al 2016; Brum 2004, Mestre et al 2011).

Comportamentos vocais abusivos como: falar por muito tempo, falar
em forte intensidade, falar sem suporte respiratorio, ingestdo de pouca agua,
uso de pastilhas para a garganta dentre outros, possuem relacéo direta com
sintomas proprioceptivos autorreferidos pelos docentes deste estudo como:
garganta seca (100%), cansaco ao falar (100%), pigarro (80%), falha na voz
(60%), perda da voz (34,3%), decorrentes do excesso de forca para falar, da
falta de hidratacdo que promove ressecamento da garganta e
posteriormente o pigarro (80%) que constitui-se numa reacdo ao esforgo
vocal (Gotaas, 1993; Chang, 2004; Smolander, 2006, Ferreira et al, 2001,
Tepe et al, 2002; Rehder e Behlau, 2008; Mestre et al, 2011; Grilo, Penteado
2005).

Neste estudo, a frequéncia do sintoma rouquiddo apresentou
frequéncia de (100%), seguido de tosse seca (51,5%), tais frequéncias
assemelham-se a valores encontrados noutros estudos e indicam agressao
direta a laringe e pregas vocais, decorrente, usualmente, do uso abusivo da
voz. O sintoma rouquidao vigora como o mais abordado nas campanhas de
voz com a finalidade de alertar a popula¢cédo quanto a importancia de prevenir
esta alteracdo de ordem funcional (Ferreira et al 2009; Lima et al 2012;
Caporossi 2011; Preciado et al 2005; Santos et al 2012).

A implementagcédo de um programa de treinamento vocal a partir de
sintomas autorreferidos pelo grupo de professores mostrou significativa
diminuicdo (alguns com mais de 50%) na frequéncia destes conforme
demonstrado a seguir: cansa¢co ao falar, de 100% para 57,3%; garganta
seca, de 100% para 54,3%; rouquiddo, de 100% para 45,7%; pigarro, de
80% para 48,6%; falha na voz, de 60% para 25,7%; e perda da voz, de
34,3% para 14,3%. Tais resultados podem estar relacionados aos beneficios
resultantes do acionamento direto da musculatura orofacial, faringea,

laringea e respiratoria (musculos recrutados durante a realizacdo dos
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exercicios vibratorios, fricativos, ressonantais, resisténcia vocal, articulacéo
da fala e projecdo vocal, utilizados com o objetivo de equilibrar a emisséo,
melhorar a projecéo, a resisténcia e a flexibilidade vocal para uso por longos
periodos de tempo), e coadunam-se com outros estudos que apontam o
treino vocal como instrumento de capacitacdo para que o professor tenha
conhecimento e dominio da sua producédo vocal e possa prevenir distarbios
vocais (Brum 2004; Dragone et al 2010; Elliot 1995; Pereira et al 2015;
Santos et al 2015; Jacaranda 2005; Kasama 2007; D Avila et al 2010).

Quanto a avaliacdo da qualidade de vida em voz observou-se que a
média da pontuacdo no pré-treino relativos ao dominio so6cio-emocional
(questdes 4,5,8,10) variou de 85,2% para 91,3%, no dominio fisico
(questbesl,2,3,6,7 e 9) variou de 70,1% para 83,9% , sendo que a média da
pontuacéao total (todas as questdes) foi de 76,1% para 86,9% , ressaltando-
se que valores proximos a 100% inferem boa qualidade de vida em voz e
valores iguais ou inferiores a 50 podem significar impacto moderado na

qualidade de vida em voz.

Os valores da pontuacao referente a “fisico” (70,1%) e “total” (76,1%)
no pré-treino coadunam com a literatura vigente que aponta o fato de que
professores apresentam pior qualidade de vida em voz nessa pontuacéo. Tal
resultado pode ser explicado pela presenca de questdes que refletem as
dificuldades enfrentadas pelo professor no exercicio de suas atividades
diarias, apontando para a existéncia de uma complexa e ndo direta relagdo
na qualidade de vida relacionada a voz, bem como para a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre a relacdo entre o que o professor com
gueixas vocais sente e o que manifesta, de fato, na sua voz, e os reflexos
gue estes fatores tém na sua qualidade de vida (Tutya, et al 2011; Berg et al,
2008; Ribeiro et al, 2015; Servilha et al, 2009; Fabricio et al, 2009; Grilo et a,|
2005).
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As citacbes abaixo, referidas pelos professores durante o
desenvolvimento do estudo, ressaltam um pouco da complexidade que

envolve o campo do dominio fisico:

Colocar estas frases no slide da implementagdo DOS PRE TREINO

“O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo”;

“Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em lugares

barulhentos”:

“Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver minha profissdo

(por causa da minha voz)”;

“Minha garganta fica seca ao final da aula e comeco a pigarrear.”

A percepcdo da qualidade de vida relacionada a voz verificada
através do protocolo QVV constitui-se num importante auxilio para o
entendimento que os professores tém em relagdo a sua saude vocal e suas
reacdes perante as alteracbes encontradas. Neste estudo observou-se
mudanca significativa na percepcdo do grau de impacto autorreferido pelos
professores nos dominios socio-emocional, fisico e total, de 54,3% dos
professores que referiram ndo possuir impacto no dominio sdcio emocional
no pré-treino, modificou para 68,5% no pos-treinamento. O dominio fisico
(questdes 1, 2, 3, 6, 7 e 9) destaca-se quanto aos graus sem impacto (90-
100) onde a auto percepcao variou de 5,8% para 51,4% entre pré e pos-
treino; e no grau discreto (70-89) a auto avaliagdo variou de 60% para
28,5%). A pontuacao total variou no grau sem impacto de 34,3% para 68,5%
entre pré e pos-treino e no grau discreto de 34,3% para 17,1%. Tais
resultados sugerem melhor percepcdo por parte dos professores da sua
qualidade vocal poés-treino e apontam para a importancia e necessidade
premente de programas de saude vocal nas escolas (Fabricio, et al 2009;
Hogikyan, et al 1999; Kasama et al 2007; Servilha, et al 2013; Lemos, et al
2015).
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De maneira geral podemos observar que os professores que
participaram deste estudo referiram uma boa qualidade de vida em voz
segundo as pontuacdes apresentados na avaliagao via protocolo QVV. Tais
resultados refletem que os professores deste estudo, ao avaliarem-se com
boa qualidade vocal no protocolo QVV (com mudancas significativas entre
pré e pos-treino vocal nos trés dominios observados) e a apontarem uma
frequéncia de sintomas vocais referentes a quadros de disfonia no ITDV
(com mudancas significativas para melhor entre pré e pds), ainda possuem
dificuldade perceber a relacdo complexa e proporcional entre saude vocal,

qualidade de vida em voz e trabalho.

Estas inferéncias coadunam-se com outros trabalhos em que é
consensual que professores com sintomas vocais ou queixas vocais
possuem menores indices de qualidade de vida em voz. Estes resultados
evidenciam, contudo baixo auto conhecimento sobre a principal ferramenta
de trabalho bem como sobre a correlacdo entre voz, saude fisica, emocional
e qualidade de vida em voz para desenvolver suas atividades laborais (Cielo
et al 2015;Gasparine et al 2009; Tutya et al 2011; Thomas et al 2006;
Puccini et al 2013).
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CONCLUSOES

O grupo de professores analisados neste estudo possui mulheres em
sua maioria (67,5%), faixa etéria predominante entre 24 a 39 anos (57,1%),
apresentam queixas vocais autorreferidas condizente com estudos
anteriores que apontam os sintomas rouquiddo, garganta seca, cansago ao
falar, pigarro, falha na voz, perda da voz, tosse seca com frequéncia
elevada. Verificou-se que para os docentes deste estudo, a percepcao da
correlacdo entre sintomas vocais autorreferidos e qualidade de vida em voz
necessita ser estimulada via programas de saude vocal a fim de que estes
compreendam a complexidade inerente a relagcdo entre saude vocal,

qualidade de vida em voz e trabalho.

O conhecimento, identificacdo e correlacdo direta e complexa entre
sintomas vocais e qualidade de vida em voz, constitui-se numa ferramenta
de cunho social, politico, fisico, cultural, emocional e, sobretudo de exercicio
de cidadania. A valorizacdo e preservacdo da voz como instrumento de
trabalho requer mais do que identificar os sintomas fisicos, requer a
compreensao de que alteracbes de ordem fisica perpassam o ambito sécio

emocional.

Tais resultados sugerem a necessidade de que programas de saude
vocal facam parte do dia a dia das instituicdes de ensino a fim de que o
professor se aproprie do conhecimento e uso apropriado de seu principal
instrumento de trabalho, saiba identificar fatores e ambientes de risco e
reivindicar condi¢des apropriadas para o exercicio da docéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, da pesquisa: CONDICAO VOCAL E
QUALIDADE DE VIDA EM VOZ DE PROFESSORES DE UMA ESCOLA
PARTICULAR DE SAO LUIS, que tem por objetivo: Identificar a condicdo vocal e
a percepcdo de qualidade de vida em voz de professores de uma escola em
S&o Luis por meio do Protocolo de Qualidade de Vida — QVV e do indice de
Triagem de Disturbio da Voz (IDV). Sera garantido seu direito ao anonimato e
nenhum prejuizo ao seu trabalho. Sua participacdo ndo é obrigatéria e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a
instituicdo. Vocé recebera uma cépia deste termo, no qual consta o telefone da

pesquisadora.

Caso confirme sua participacao favor assinar ao final do documento.

Orientadora: Prof2 Dra Cristina Faria

Co Orientador: Ms. Pablo Rodrigo Rocha Ferraz
Pesquisadora: Esp. Alba Maria Soares Moraes
Telefone: (98) 991142262

Eu, , RGn°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Sao Luis, de 2017.
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APENDICE B - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA A
REALIZACAO DA PESQUISA.

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

[lmo Sr.(a) Diretor (a), da Escola

Eu, Alba Maria Soares Moraes,
responsavel pelo projeto de pesquisa CONDICAO VOCAL E QUALIDADE DE
VIDA EM VOZ DE PROFESSORES DE UMA ESCOLA PARTICULAR DE SAO

LUIS, que tem por objetivo: Identificar a condicdo vocal e a percepcdo de

qualidade de vida em voz de professores de uma escola em Sao Luis, Venho
solicitar autorizagdo do Diretor (a) desta escola para realizar esta pesquisa com 0s

professores (as).

Esse projeto sera primeiramente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para

obtencéo do parecer consubstanciado. Orientadora responséavel:

Instituicao:

Telefone: (98) 991142262

Atenciosamente,

Pesquisadora
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ANEXO A - PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QVV

NOME
DATA

SEXO
IDADE PROFISSAO

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como
sua voz tem estado nas duas ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou

erradas.

Para responder ao questiondrio, considere tanto a severidade do problema como
sua freqiiéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a
escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

1= Nunca acontece e ndo é um problema

2= Acontece pouco e raramente é um problema

3= Acontece ‘as vezes e é um problema moderado

4= Acontece muito e quase sempre é um problema

5= Acontece sempre e realmente é um problema ruim

Por causa de minha voz. O quanto isto é um problema.

1.Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em ambientes ruidosos

[1] [2] [3] [4] [5]

2. O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo

(1] [2] [3] [4] [5]
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3. Nao sei como a voz vai sair quando comeco a falar

[1] [2] [3] [4] [5]

4. Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz)

[1] [2] [3] [4] [5]
5. Fico deprimido (por causa da minha voz)

(1] [2] [3] [4] [5]

6. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz)

[1] [2] [3] [4] [5]

7. Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, minha profissdo (pela minha
voZz)

(1] [2] [3] [4] [5]

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz)

[1] [2] [3] [4] [5]

9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido
(1] [2] [3] [41] [5]
10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz)

[1] [2] [3] [4] [5]
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ANEXO B - INDICE DE TRIAGEM DE DISTURBIO DE VOZ - ITDV

[TEl]

Marque um “x” na opgao que melhor descreve a frequéncia com que vocé tem os

sintomas abaixo:

1. Rouquid&@o: nunca[ ] raramente[ ] asvezes[ ] sempre[ ]

2. Perdadavoz: nunca|[ ]raramente[ ]asvezes|[ ] sempre[ ]

3. Falhanavoz: nunca[ ] raramente [ ]asvezes| ]sempre[ ]
4.Voz grossa: nunca|[ ]raramente[ ]asvezes[ ]sempre[ ]

5. Pigarro: nunca|[ ]raramente][ ]asvezes[ ] sempre[ ]

6. Tosse seca: nunca[ ]Jraramente[ ]asvezes[ ] sempre[ ]

7. Tosse com secrecdo: nunca[ ]raramente[ ]asvezes[ ]sempre[ ]

8. Dor ao falar: nunca[ ][ ]Jraramente[ ]asvezes|[ ]sempre|[ ]

[(e]

. Dor ao engolir: nunca|[ ]Jraramente|[ ]Jasvezes|[ ]sempre[ ]
10. Secrecdo na garganta: nunca[ ]raramente[ ]asvezes|[ ]sempre[ ]
11. Garganta seca: nunca|[ ]Jraramente[ ]asvezes|[ ]sempre[ ]

12. Cansaco ao falar: nunca|[ ]raramente|[ ]asvezes|[ ]sempre| ]

Pontuacgéo ITDV: (1 ponto para cada resposta as vezes e sempre)

1 Ghirardi ACA, Ferreira LP; Giannini SPP; Latorre MRDO. Screening Index for
Voice Disorder (SIVD): Development and Validation. J. Voice. 2013; 27(2): 195-200.

Quanto tempo levou para preencher este questionario?

Se desejar acrescentar algum comentario, escreva abaixo.

Agradecemos a participacao!
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