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RESUMO

ALVES, L. A. Uso prolongado da voz em professoras universitarias: uma
questdo de saude do trabalhador. 168 f. Tese (Doutorado) — Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&do Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

Professores possuem predisposi¢cdo a desenvolver alteragdes vocais em relagado aos
demais trabalhadores que utilizam a voz como instrumento de trabalho. Em geral,
eles ndo apresentam preparo para utilizar a voz, o que pode acarretar o
aparecimento de patologias associadas ao uso vocal prolongado e excessivo. O uso
prolongado da voz, de modo inadequado, pode acarretar disturbios da voz
relacionados ao trabalho. O objetivo do presente estudo foi analisar o uso
prolongado da voz em professoras universitarias em situagbes de repouso, 30
minutos, 60 minutos e 90 minutos e comparar a intensidade vocal, a analise acustica
e a analise perceptivo-auditiva da voz. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com
analise comparativa dos dados de delineamento transversal, descritivo. Participaram
do estudo 17 docentes, do sexo feminino com idade minima de 31 anos e maxima
de 47 anos pertencentes a uma Instituicio de Ensino Superior. Todos os
participantes foram submetidos a captura da intensidade vocal habitual, minima e
maxima e gravacao da emissdo da vogal /a/ prolongada; também, realizaram a
leitura de um texto padronizado de higiene vocal para posterior extracdo dos
parametros perceptivo-auditivos e acusticos. Os registros foram capturados nas
situagdes de repouso, 30, 60 e 90 minutos da prova de uso prolongado da voz, que
foi realizada no tempo maximo de uma hora e meia. A analise acustica revelou
elevagdo nas medidas de frequéncia fundamental (p= 0,01) e proporgdo harménico
ruido (p= 0,05). A analise perceptivo-auditiva da GIRBAS entre os experts
fonoaudidlogos revelou concordancia e disconcordancia estatistica durante as
situacdes de uso prolongado da voz. Foram concordantes nas situagdes de repouso
(instabilidade, rugosidade, soprosidade, astenia e tensdo) e o parametro vocal
loudness; 30 minutos (todos os parametros foram concordantes) 60 minutos
(rugosidade, soprosidade, astenia e tensdo); 90 minutos (soprosidade, asténia e
tensao) e nos parametros vocais loudness e pitch. E os discordantes nas situagdes
de repouso (Grau Geral) e o parédmetro vocal loudness, 60 minutos (Grau Geral e
instabilidade), 90 minutos (Grau Geral, instabilidade e rugosidade). As medidas de
extensdo vocal e intensidade vocal habitual, minima e maxima também n&o
revelaram alteragdes significativas apds o uso prolongado da voz. Deste modo,
concluiu-se que o uso prolongado da voz em professoras universitarias n&o
promoveu alteragdes significativas quanto a intensidade vocal e extensdo dindmica,
havendo reducdo dos parametros perceptivo-auditivos ao longo do uso da voz.
Entretanto, a analise acustica apresentou elevacdo dos paradmetros frequéncia
fundamental e propor¢do harménico ruido.

Palavras Chaves: Uso prolongado da Voz, Esforgo vocal, Fadiga vocal, Docente e
Saude do trabalhador



ABSTRACT

ALVES, L. A. Uso prolongado da voz em professoras universitarias: uma
guestdo de saude do trabalhador. 168 f. Tese (Doutorado) — Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

Teachers have a propensity to develop vocal changes when compared to other
professionals who use their voice as a work tool. In general, they tend to exhibit no
skills to use their voice professionally, which may trigger pathologies related to
prolonged or excessive use. Prolonged, inadequate use may give rise to job-related
disorders. The objective of the present study was to analyze prolonged use of voice
among university professors under resting conditions at 30, 60, and 90 minutes and
then compare voice pitch, acoustic analysis, and auditory-perceptive analysis of
voice. It is a quantitative study that involved cross-sectional, descriptive analysis of
comparative data. Seventeen female faculties aged 31 at least and 47 at most
participated in the study. All subjects underwent habitual speech intensity- minimum
and maximum- capture test and a test involving uttering the long vowel /a/. They also
read a standard text on vocal hygiene so that acoustic and auditory-perceptive
parameters could be elicited later. Registers were captured under resting conditions
at 30, 60, and 90 minutes of the test of prolonged use of voice, which was carried out
within a maximum time frame of one and a half hours. Acoustic analysis revealed
increased measures in fundamental frequency (p=0,01) and
harmoniousness/loudness ratio (p= 0,05). GIRBAS auditory-perceptive analysis
among speech pathologists revealed statistical agreement and disagreement. Under
resting conditions, instability, breathiness, vocal weakness, and strain, and the
parameter loudness; at 30 minutes all parameters were concurrent; at 60 minutes
roughness, breathiness, vocal weakness, and strain; at 90 minutes breathiness,
vocal weakness, and strain and the parameters loudness and pitch were concurrent;
however, under resting conditions, general level and the parameter loudness; at 60
minutes, general level and instability; at 90 minutes, general level, instability, and
roughness were not concurrent. Vocal range and habitual vocal intensity measures,
minimum and maximum, did not reveal significant changes after prolonged use of
voice. Therefore, one may conclude that the prolonged use of voice among
professors did not promote significant changes to their vocal range and vocal
dynamics, with a decrease in auditory-perceptive parameters as the voice was being
used. Nevertheless, acoustic analysis did reveal increased fundamental frequency
and increased harmoniousness/loudness ratio

Keywords: Prolonged use of voice, vocal strain, vocal fatigue, faculty, worker's
health



RESUMEN

ALVES, L. A. Uso prolongado de la voz en profesoras universitarias: una
cuestiéon de salud para el trabajador. 168 f. Tesis (Doctorado) - Escuela de

Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

Los profesores posen predisposicion a desarrollar alteraciones vocales en relacion a
los demas trabajadores que utilizan la voz como instrumento de trabajo. En general,
ellos no cuentan con una preparaciéon para utilizar la voz, lo que puede generar la
aparicion de patologias asociadas al uso vocal prolongado y excesivo. El uso
prolongado de la voz, de forma inadecuada, puede generar disturbios de la voz
relacionados al trabajo. El objetivo del presente estudio fue analizar el uso
prolongado de la voz en profesoras universitarias en situaciones de reposo, 30
minutos, 60 minutos y 90 minutos y comparar la intensidad vocal, el analisis acustico
y el analisis perceptivo- auditivo de la voz. Se trata de una investigacion cuantitativa,
con analisis comparativo de los datos de delineamiento transversal, descriptivo.
Participaron en el estudio 17 docentes, de sexo femenino con edad minima de 31
afios y maxima de 47 afos que pertenecen a una Institucion de Educacion Superior.
Todos los participantes fueron sometidos a registro de la intensidad vocal habitual,
minima, maxima y grabacion de la emision sostenida de la vocal /a/ prolongada;
También, realizaron lectura de un texto estandarizado de higiene vocal para
posterior extraccion de los parametros perceptivo-auditivos y acusticos. Los registros
fueron obtenidos en situaciones de reposo, 30, 60, 90 minutos de la prueba de uso
prolongado de la voz, que fue realizada en el tiempo maximo de una hora y media.
El andlisis acustico revelo elevacién en las medidas de frecuencia fundamental
(p=0,01) y proporcién armonico ruido (p=0,05). El analisis perceptivo- auditivo de la
escala GIRBAS entre los fonoaudidlogos expertos revelo concordancia y
discordancia estadistica durante las situaciones de uso prolongado de la voz. Fueron
concordantes en las situaciones de reposo (inestabilidad, aspereza, soplo, astenia y
tensién) y el parametro vocal loudness; 30 minutos (todos los parametros fueron
concordantes), 60 minutos (aspereza, soplo, astenia y tensién); 90 minutos (soplo,
astenia y tension) y en los parametros loudness y pitch. Y los discordantes en las
situaciones de reposo (grado general) y el parametro vocal loudness, 60 minutos
(Grado general e inestabilidad), 90 minutos (grado general, inestabilidad y
aspereza). Las medidas de extensidn vocal e intensidad vocal habitual, minima y
maxima también nos revelaron alteraciones significativas después del uso
prolongado de la voz. De esta forma, se concluyo que el uso prolongado de la voz
en las profesoras universitarias no promovio alteraciones significativas en relacion a
la intensidad vocal y la extensién dinamica, presentandose reduccion de los
parametros perceptivo-auditivos durante el uso de la voz. Sin embargo, el analisis
acustico presento elevacion de los parametros de la frecuencia fundamental y la
proporcion armoénico ruido.

Palabras clave: Uso prolongado de la voz, Esfuerzo vocal, Fatiga vocal, Docente y
Salud para el trabajador.
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Apesar de varios relatos sobre a fadiga vocal, sua etiologia ainda nao esta
bem compreendida e definida. Importante teoria etiologica explica que este tipo de
fadiga acontece pelo depdsito do acido hialurbnico nas pregas vocais; este
componente poderia estar diretamente relacionado a fungao de protecdo da prega
vocal contra os fonotraumas por meio das suas especialidades de proliferacao,
restauracdo e regeneragao tissular, o que ofereceria maior resisténcia ao tecido
(CHAN; GRAY; TITZE, 2001).

A falta de resisténcia vocal é encontrada, em geral, em trabalhadores que
utilizam, profissionalmente, a sua voz.

Professores, em geral, ndo realizam um processo de preparagao da voz
antes de iniciarem-se no mercado de trabalho; sdo submetidos, constantemente, ao
uso prolongado, podendo realizar esfor¢o vocal sob tensdo permanente, pelo uso
continuo da voz, o que pode leva-los a apresentar problemas vocais. Por este tipo
de despreparo apresentam efeitos indesejaveis na qualidade vocal, fato este, que
pode limitar o seu desempenho profissional, social e psicoldgico.

Esta situacdo costuma acontecer tanto com o professor de ensino
fundamental e médio, como com aquele que atua em Instituicdes de Ensino Superior
(IES).

Como fonoaudidloga e especialista em voz, interessou-me aprofundar o
estudo sobre o uso prolongado da voz em professores, devido a incidéncia de
desordens manifestadas em suas pregas vocais. E freqliente encontrar nas
universidades professores com queixas de esforgo, ressecamento, queimacao, dor
ou ardor para a fonagdo, fadiga vocal e/lou perda da voz apdés o uso vocal
prolongado. Tais sintomas estao relacionados ao que se conhece como a falta de
resisténcia no aparelho fonador, o que pode acarretar fadiga vocal, a qual pode ser
descrita por meio de seus sintomas, sendo vista como sintomatica.

Diante do exposto, interessei-me em realizar o presente estudo com
professoras universitarias, com caracteristicas de voz normal, as quais foram
induzidas a prova de resisténcia vocal por meio do uso prolongado da voz em

ambiente controlado, por uma hora e meia.
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1.1 Justificativa

Na literatura, o esforco vocal € descrito por meio de variados sintomas;
sua etiologia ainda nao estd adequadamente compreendida e definida; aparece
como um dos principais sintomas de alteragcbes laringeas e vocais e a sua
manifestacdo € identificada em muitos profissionais que utilizam a sua voz,
incluindo-se professores. Este tipo de esforco esta associado aos abusos vocais e é
descrito na literatura como uma mudanga na qualidade vocal, loudness, pitch, fadiga
ou uma combinacao destes fatores.

A presengca dos sintomas descritos pode ser explicada porque
professores realizam a elevagdo da intensidade vocal dentro da sala de aula.
Também sustentam a voz ao ministrar suas aulas por longos periodos de tempo,
ensinando em ambientes ruidosos e competitivos, o que pode levar a uma irritagao
ou inflamacgé&o das pregas vocais, sendo caracterizado como um problema de saude
do trabalhador.

Cabe ressaltar, que o uso prolongado da voz pode levar a fadiga vocal
pela falta de resisténcia, a qual pode ser a porta de entrada para disturbios vocais no
labor. Isto pode ocorrer pela auséncia de um preparo vocal, que nao € oferecido ao
aluno de magistério, pés-graduandos, docentes e demais pessoas relacionadas ao
ensino. Ha professores com diversificadas formacdes profissionais que passam a
lecionar, em consequéncia do desenvolvimento da propria carreira, sem preparo
vocal prévio. Poucos estudos tém sido realizados sobre o uso prolongado da voz
entre professores.

Por outro lado, o fonoaudidlogo € um profissional que pode ser integrante
de programas de saude do trabalhador, pois certamente podera contribuir para a
melhoria da linguagem oral e escrita, audigdo, fluéncia e voz da populagao,
principalmente daquelas pessoas com maior risco para desenvolver problemas,
como é o caso dos professores. Se houver a perda do trabalho ocasionada por
deficiéncias vocais, este fato pode trazer problemas e também, afetar a qualidade de
vida do professor, pois se ele ndo se comunicar efetivamente pode ser prejudicado
em sua vida social, profissional e emocional.

A realizagao deste estudo sobre o uso prolongado da voz em ambiente

controlado certamente favoreceu a descoberta e o entendimento de como pode
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ocorrer a melhora da voz dos professores. A investigagcdo, também, representou
avancos ao conhecimento cientifico e contribuiu com a saude vocal dos professores.
Além disso, sabe-se que o Sistema Nacional Publico de Formacgao dos Profissionais
do Magistério, a ser brevemente instituido, pretende estimular o ingresso e a
permanéncia na carreira do magistério, aumentar o numero de professores com
formagao superior em instituicdo publica e equalizar as oportunidades de formacéao
em todo o pais (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE
NIVEL DE ENSINO SUPERIOR - CAPES, 2011).

Esses profissionais ocupam o mercado de trabalho e passam a ministrar
aulas sem orientagdes adequadas sobre a sua voz, fatigando as pregas vocais,
adquirindo problemas de saude vocal.

O estudo trouxe aos professores participantes a oportunidade de
conhecer os problemas de saude vocal, que lhes poderiam acometer e mostrou
possibilidades de prevengao por meio da instrugdo de como minimiza-los ou mesmo
preveni-los.

Orientacdes a respeito da voz e a melhor forma de usa-la, podem evitar a
ocorréncia de prejuizos dentro e fora do ambiente ocupacional e podem ser de

utilidade e importancia a saude dos trabalhadores que exercem a docéncia.
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2.1 Geral

e Analisar o uso prolongado da voz em professoras universitarias em

situacdes de repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos.

2.2 Especificos
Analisar e comparar as seguintes medidas objetivas e subjetivas:
 1° Intensidade vocal;

e 2° Analise acustica e

« 3% Analise perceptivo-auditiva da voz.
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Diante do exposto até entdo, este estudo apresenta a seguinte hipotese:

Y

Professoras universitarias, apés serem induzidas a atividade de uso vocal

prolongado, apresentam variacées nas medidas acusticas e na voz.
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4.1 A voz do professor e suas implicacbes na saude deste

trabalhador

e Conceituacdes e tipos de voz

Para realizar seu trabalho com eficiéncia, € necessario que o professor
tenha uma boa voz.

A Voz é o som basico produzido pela laringe, por meio da vibragao das
pregas vocais. Apos este som ser modificado pelo trato vocal, o qual amplifica o
harmonico e amortece outros, ele é transformado em fala pela articulagdo das
consoantes e vogais, organizando as palavras. Para Behlau e Pontes (1995), a voz
representa o individuo em suas caracteristicas fisicas, emocionais e socio-culturais.
Mediante a sua inflexdo, os conteudos e mensagens sao enfatizados e destacados,
fornecendo “brilho”, “cor” e dinamismo a emissao, atribuindo “vida” as palavras.

A voz profissional é conceituada como uma forma de comunicagéo oral
utilizada por individuos que dela dependem para exercer sua atividade ocupacional.
Ela é o resultado da somatéria dos fatores organicos, emocionais e sociais
(CARTA..., 2001).

A voz é considerada adaptada quando sua qualidade vocal é aceitavel
socialmente, sem interferéncias na inteligibilidade da fala, permitindo o
desenvolvimento profissional do individuo. A frequéncia, intensidade, modulagao e
projecao sao apropriadas ao género e a idade do falante, transmitindo a mensagem
emocional do discurso, ou seja, mostrando eficiéncia no mecanismo vocal. E
considerada desviada quando apresenta desvios vocais, culturais ou emocionais
(BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

As consequéncias do uso prolongado da voz acarretam alteragdes na
qualidade vocal.

Em relagdo aos diversos tipos vocais, a voz adaptada ou normal, é
conceituada como a que nao apresente qualquer alteracdo no seu som, tendo uma
qualidade vocal precisa e agradavel e a voz desviada ou alterada, € conceituada
como aquela que auditivamente apresenta sinais de funcionalidade inadequada das
pregas vocais ou sinais de desequilibrio do trato vocal. O grau de alteragdo vocal é

avaliado por meio de uma escala de quatro pontos (ausente, discreto, moderado e
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severo). A loudness é a sensagao psicofisica referente a intensidade, ou seja, é
quando se considera se o som é forte ou fraco; o pitch é a sensacao psicofisica
referente a sua altura, considerando-o mais grave ou mais agudo. A ressonancia é
um conjunto de elementos do aparelho fonador que possuem intima relagao entre si,
fazendo com que a voz seja moldada e projetada no espacgo. Dentre as caixas de
ressonancia as principais sao: laringe, faringe, boca e nariz (BEHLAU; AZEVEDO,;
PONTES, 2001).

Analisou-se a voz falada de professores de educacéo fisica, em relacéo
as suas caracteristicas pessoais, profissionais e de configuragdo gldtica.
Participaram da investigagdo 20 docentes (15 mulheres e cinco homens), das
cidades de Sao Paulo e Sdo Bernardo do Campo (SP), aos quais foi aplicado um
questionario. Foi constatado que 70% dos professores queixaram-se da voz, sendo
a rouquidao (50%) o sintoma mais citado. A avaliagdo fonoaudiologica foi realizada
considerando os parametros de qualidade vocal neutra, ndo neutra desviada e nao
neutra alterada que foi proposto por Behlau e Pontes (1995). Foi constatada
qualidade vocal ndo neutra (55%), tanto na fala esponténea (por meio de um
discurso natural e préprio), como também, na atividade letiva dos professores de
educacao fisica, sugerindo, que eles utilizam a voz de maneira inadequada, em
ambas as situagdes. Quanto ao exame de videolaringoscopia, 80% apresentaram
alteragdes laringeas. Esse dado mostrou-se préximo a auto-percepgdo dos
professores, que indicou 70% de queixa vocal (KYRILLOS et al., 1998).

Investigagdo objetivou aplicar triagem fonoaudiolégica por meio de um
questionario, realizar uma analise perceptivo-auditva e um exame
otorrinolaringoloégico (videolaringoscopia) em professores de pré-escola. Foi
evidenciada a predominancia de 311 professores da rede particular da cidade de
Campo Grande (MS), do sexo feminino (99,3%), com idade entre 21 a 30 (56,3%),
com carga diaria de quatro a cinco horas/aula (65,9%) e tempo de magistério entre
um e cinco anos (48,9%). ldentificou-se que 43,4% afirmaram ter problema de voz
apos as aulas. Os sintomas vocais mais frequentes constatados foram rouquidao
(45,2%) e garganta seca (28%). Com relagéo a analise perceptivo-auditiva, as vozes
foram categorizadas em dois grupos: voz alterada e voz normal e dos 146
professores encaminhados ao otorrinolaringologista, 66 (45,2%) possuiam queixa de
problema vocal e voz alterada, 50 (34,2%) relataram queixa vocal e apresentaram

voz normal e 30 (20,5%) ndo mencionaram queixa, mas apresentaram voz alterada
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no diagndstico fonoaudiolégico (BACHA et al.,1999).

Estudo avaliou o desempenho vocal do professor de ensino fundamental
por meio de avaliagdo multidimensional. Participaram da pesquisa, inicialmente, 112
professores de cinco escolas (rede privada e publica) do ensino fundamental da
cidade de Campinas (SP). O estudo constou de aplicagdo de dois questionarios e
duas avaliagdes (fonoaudiolégica e otorrinolaringolégica). Da amostra total, apenas
42 professores (38 mulheres e quatro homens), 22 de escolas particulares e 20 de
escolas publicas participaram do estudo, com idades entre 31 a 40 anos (50%) e
tempo de atuacao entre seis a dez anos. Os sintomas mais referidos pelos docentes
da rede publica foram rouquidao (95%) e perda da voz (75%). Da amostra inicial,
92% apresentaram queixas de trés ou mais sintomas vocais e, entre eles, esforgo
vocal (67,8%), fadiga vocal (59,8%) e garganta seca (53,5%). Em seguida, foi
realizada uma avaliacdo vocal, a qual investigou aspectos da qualidade da voz,
ressonancia e pitch. A qualidade vocal, foi categorizada em: neutra, nao neutra
desviada (alteragdes mais leves ou relacionadas a desvios no sistema de
ressonancia) e ndo neutra alterada (presenga de qualidades vocais sugestivas de
comprometimentos ou disturbios vocais acentuadas). Os resultados mostraram uma
alta prevaléncia de alteragbes vocais, visto que 80% dos docentes da rede publica
tiveram sua voz classificada como ndo neutra. As qualidades vocais mais
encontradas foram: voz aspera (45%), soprosa (45%) e rouca (30%). A avaliagéo de
imagens laringoscépicas desses professores evidenciou que 83,3% apresentaram
alguma alteracdo de imagem laringea ao nivel de massa, fenda ou alteracéo
estrutural minima, sendo 16 sujeitos (80%) do grupo dos professores do ensino
publico (OLIVEIRA, 1998).

Foram comparadas duas avaliagbes de vozes, feitas no intervalo de dois
anos (1993 e 1995), a fim de observar alteragcbes na qualidade vocal de 69
professoras de escolas particulares (ensino infantil e fundamental) de Araraquara
(SP). Foi realizada uma avaliagédo perceptivo-auditiva e as vozes foram classificadas
como: neutras, alteradas e predisponentes a disfonia. As vozes alteradas foram
reclassificadas em rouca, soprosa ou aspera, com quatro graus de severidade
possiveis (discreto, moderado, severo e extremo). Em 1995, 79,7% das vozes
estavam alteradas, variando de rouca discreta até rouca severa grave comprimida.
Os resultados mostraram que 65,2% das vozes pioraram no periodo e ndo houve

relacdo significativa entre o desgaste vocal dos sujeitos pesquisados e a carga
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horaria de ensino (DRAGONE et al., 1999).

A prevaléncia dos disturbios vocais na populacdo geral foi avaliada,
comparando-se professoras e nao-professoras da Polénia, tendo como participantes
425 professores e 83 sujeitos ndo docentes e nem profissionais da voz, todos do
sexo feminino. Aplicou-se um questionario e foram realizados avaliacbes
laringoldgicas, foniatrica e videoestroboscépica. No grupo das professoras, 70%
trabalhavam no ensino fundamental ou médio, com idades que variaram entre 23 a
61 anos e com carga horaria média de 18 a 40 horas por semana. Os resultados
apontaram que 68,7% referiram problema de voz durante a vida. Os sintomas vocais
foram mais relatados pelas professoras (69%) do que pelas demais participantes
(36%) e o mais citados pela maioria das professoras foram garganta seca (63,3%) e,
rouquidao recorrente (52,9%) ou crénica (16%). A diferenga entre os dois grupos foi
estatisticamente significativa por parte das professoras, referentes a carga vocal
(p<0,02), rouquidao crénica (p<0,01) e rouquidao recorrente (p<0,01). Os achados
do exame foniatrico mostraram diferencas estatisticamente significativas na
qualidade vocal anormal ou rouca (37,4% para professoras; 19,3% para os demais
sujeitos; p= 0,01); em relagédo ao exame videoestroboscépico de laringe, 32,9% das
professoras apresentaram alteragao laringea (SLIWINSKA-KOWALSKA et al., 2006).

Entre os instrumentos de avaliagao da pratica clinica fonoaudiolégica, um
muito utilizado é a escala japonesa GIRBAS, proposta por Hirano (1986), modificada
por Dejonckere, Remacle e Freznel-Elbaz (1996), que acrescentaram o fator
instability (1).

A GIRBAS ¢ uma escala categorica de 4 pontos: ausente/ normal (0), leve
(1), moderado (2), severo (3). Esta escala avaliou o grau geral da disfonia (G), a
rugosidade (R), instabilidade (l); soprosidade (B), astenia (A) e tensao fonatdria (S).

Dejonckere, Remacle e Freznel-Elbaz (1996) escreveram os parametros
da escala GIRBAS em:

e Grade (G): grau geral da disfonia ou grau de alteragdo vocal que é a
impressao global da voz, o impacto da voz no ouvinte, a percepgao global do
envelope de espectro da fonte e dos filtros, que identifica o grau da alteragao
vocal como um todo;

e Instability (I): que significa instabilidade, definida, como a flutuacdo na
frequéncia fundamental e/ou na qualidade vocal,

¢ Roughness (R): rugosidade, indicada como irregularidade nas vibragcbes das
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pregas vocais. Indica a sensagao de "rugosidade" na emissao (rugosité, em
francés);

e Breathiness (B): soprosidade, foi descrita como a turbuléncia audivel como
um chiado, escape de ar na glote, sensacao de ar na voz;

e Asteny (A): astenia, considerada como a fraqueza vocal, perda de poténcia,
energia vocal reduzida, harménicos pouco definidos;

e Strain (S): tensdo, descrita como uma impressao de estado hiperfuncional,
freqUéncia aguda, ruido nas frequéncias altas do espectro e harmoénicos
agudos marcados.

Neste sentido, Tavares e Martins (2007) realizaram uma avaliagdo vocal
em professores com e sem sintomas vocais, identificando os sintomas mais
freqUentes, os fatores etioldgicos, a qualidade vocal e as possiveis alteragdes
laringeas. Participaram 80 professores, 40 do grupo controle - Gl (sem sintomas ou
que apresentavam sintomas esporadicos) e 40 do grupo experimental - Gll (com
sintomas permanentes ou frequentes), que trabalhavam mais de 20 horas por
semana e por um tempo maior que cinco anos. Todos responderam a um
questionario sobre as condi¢gdes de trabalho, as doencas associadas e seus
sintomas, o tabagismo e a incidéncia de falta ao trabalho por conta de problema de
voz. Em seguida, submeteram-se a avaliagdo perceptivo-auditiva realizada por uma
fonoaudidloga, quando foram analisados os parametros: tempo maximo de fonagéo,
loudness, pitch, coordenagao pneumofonoarticulatoria, ataque vocal, ressonancia e
qualidade vocal, por meio da escala GIRBAS. Para a caracterizacado da presencga de
alteracao vocal foi utilizado o parametro G, que representou a impressao geral que
os fonoaudiélogos tiveram da qualidade vocal do professor. De acordo com esta
avaliagao, os professores foram considerados “sem alteragao vocal” (G = 0) ou “com
alteracao vocal’” (G # 0). O material de fala utilizado foi a fonagao expiratéria da
vogal sustentada /a/. Ainda, todos foram submetidos a uma avaliagéo
videolaringoscopica. Em ambos os grupos, predominaram mulheres (grupo controle
- 87,5% e o grupo experimental - 85%), com idade variando entre 36 e 50 anos e
que atuavam da pré-escola até a quinta série. Os do grupo experimental (GllI)
trabalhavam mais horas por semana do que o grupo controle (Gl), ou seja, mais de
40 horas (p=0,003). Apenas 10% do Gl e 35% do GlI faltaram ao trabalho por conta
de disturbio de voz (p=0,017). Os escores mais altos da GIRBAS, de discreto a

severo, foram do GllI, principalmente para o grau de disfonia (77,5%; p<0,01),
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rugosidade (75%; p=0,012) e soprosidade (67,5%; p=0,021). Com relagdo ao exame
de videolaringoscopia, 57,5% dos professores de ambos 0s grupos apresentaram
lesdes laringeas, porém no Gll essas alteragées foram mais acentuadas (Gl com
40% e Gll com 75%).

Foi realizada uma metanalise sobre a importancia de se avaliar a
qualidade de vida dos pacientes disfonicos. Foram considerados os protocolos ou
também chamados instrumentos de qualidade de vida, como 0 maior avango para o
tratamento das desordens vocais, por estarem centrados no paciente e refletir o
nivel do seu sofrimento ou o impacto da alteragao vocal na vida profissional, pessoal
ou social e até mesmo o quanto a pessoa percebe ser afetada pela disfonia
(HOGIKYAN; ROSEN, 2002).

Outra investigagcdo buscou avaliar aspectos associados a qualidade de
vida de professores e buscar relacbes com questdbes de saude vocal. Foram
estudados 128 professores de ensino médio de quatro escolas estaduais de Rio
Claro (SP) em 2002. Foram aplicados os questionarios World Health Organization
Quality of Life/bref e Qualidade de Vida e Voz e calculadas a média e o desvio-
padrao para os escores do primeiro questionario e da questdo de auto-avaliagcao
vocal do questionario Qualidade de Vida e Voz. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para
comparar os géneros; o de Kruskal-Wallis para as escolas e o coeficiente de
correlacdo de Spearman e teste t para verificar associagado entre os dominios da
qualidade de vida, a auto-avaliagdo vocal e idade e o numero de periodos que o
professor leciona. A maioria avaliou a voz como boa (42,2%) e o escore médio do
questionario de avaliacdo de qualidade de vida foi 66, com maiores valores do
dominio relagdes sociais e menores do meio ambiente. Os aspectos associados
foram oportunidades de lazer, condi¢des financeiras, ambiente de trabalho e acesso
a informagao. O numero de periodos lecionados apresentou correlacdo positiva e
significativa com a auto-avaliagdo vocal. Nao houve diferenga significativa entre os
géneros, mas sim no dominio fisico, quando comparados os resultados das
diferentes escolas. Apesar de razoavelmente satisfeitos com a voz e a qualidade de
vida, os professores mostraram dificuldades na percepcdo do processo saude-
doenca. Foram evidenciados aspectos desfavorecidos da qualidade de vida e
necessidades de saude que podem ter implicagdes na voz e saude vocal docente
(PENTEADO; PEREIRA, 2007).

Realizou-se investigacdo sobre a qualidade de vida de professores do
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ensino superior no contexto da reestruturagao produtiva, tomando-se como eixo de
analise as variaveis que interferem nesta qualidade. O objetivo foi analisar as
condicdes laborais dos professores de ensino superior na area da saude no ambito
das transformagdes econdmicas, sociais e culturais vividas no contemporaneo. Foi
utilizada uma metodologia qualitativa que apresenta as avaliagbes desses
trabalhadores sobre as condigdes/organizacdo do trabalho docente e suas
repercussdes na qualidade de vida e saude. Os resultados mostraram relatos sobre
o sofrimento diante da situacdo em que se encontra o professor atualmente,
marcado pela desvalorizacdo do seu trabalho e acirrada competitividade do mercado
que afeta sua saude. As conclusdes apontam em dire¢cao a urgéncia de se pensar e
discutir amplamente essa situagao vivida nas IES, uma vez que os processos de
trabalho tém importancia capital na produgcdo de saude-doenga (GARCIA;
OLIVEIRA; BARROS, 2008).

Lima (2008) buscou identificar a ocorréncia de disturbio vocal,
correlacionando os aspectos de avaliacdo auto-perceptiva, de qualidade vocal e de
laringe, em professores de duas escolas da rede publica do ensino fundamental e
médio de Sorocaba (SP). Participaram 60 professores que responderam a um
questionario de auto-percepgao adaptado por Ferreira et al. (2003) e realizaram um
exame de nasofibrolaringoscopia. Para a avaliagdo da qualidade vocal, trés juizes
fonoaudidlogos, com experiéncia na area de voz, utilizaram a escala GIRBAS, para
classificar as vozes em alteradas ou ndo e especificar o grau da alteragao.
Constatou-se que 63,3% dos participantes referiram ter, no presente ou no passado,
disturbio vocal na avaliagdo auto-perceptiva; 43,3% foram diagnosticados com esse
disturbio na avaliagcdo fonoaudiolégica de qualidade vocal e 46,7% pelo
otorrinolaringologista no exame de laringe. Nao houve associagao entre a avaliagao
auto-perceptiva e as avaliagdes fonoaudioldgica e otorrinolaringoldégica. Além disso,
a concordancia foi baixa entre as trés avaliacbes. Porém, houve associacao
estatistica entre a avaliacdo de qualidade vocal, feita pelo fonoaudidlogo e a
avaliacdo da laringe, feita pelo otorrinolaringologista, com concordancia
intermediaria entre as avaliagdes. Concluiu-se que os indices de prevaléncia de
disturbios de voz encontrados nesta populacédo sdo preocupantes. O questionario de
auto-percepcao mostrou maior sensibilidade para indicar a prevaléncia desses
disturbios e a avaliagdo fonoaudiolégica, maior especificidade. Para um real

diagnostico das necessidades da populacédo a ser tratada, sugere-se a combinagao
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dos dois instrumentos na implantagdo de programas de prevencédo desse agravo a
saude.

Para analisar a qualidade de vida, a auto-percepc¢ao de disfonia e disfonia
diagnosticada por meio de testes clinicos em professores, 88 destes trabalhadores
foram estudados na Clinica de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte (MG). As variaveis estudadas foram: idade, diagndstico
otorrinolaringologico, perceptivo-avaliagdo auditiva da voz por meio da escala
GIRBAS e as atividades e participacao vocal por meio do perfil de um protocolo. A
estatistica foi realizada através da analise descritiva dos dados por meio do
coeficiente de correlagdo de Spearman. A idade média dos participantes foi de 38
anos e foi constatado desvio vocal, com grau 1, em 56 professores (63,6%); grau 2
em 27 (30,6%) e sem desvio vocal em cinco (5,6%). Verificou-se que 57,9% dos
professores  apresentaram  diagndstico  fonoaudiolégico  concordante  ao
otorrinolaringolégico (ORL). Nenhuma relagao estatisticamente significativa entre o
diagnostico ORL, o grau de disfonia e os valores dos parédmetros de qualidade de
vida avaliada pelo Perfil de Participacéo e Atividades Vocais (PPAV) foi encontrada.
De acordo com os numeros obtidos pelo PPAV, houve impacto negativo da voz na
qualidade de vida das professoras, mas nao houve correlagdo com o diagnostico
ORL e o grau de disfonia (BASSI et al., 2011).

o Problemas de saude e outros do cotidiano laboral dos professores

O cotidiano profissional e a falta de preparo na voz dos professores gera
problemas de saude gerais e vocais.

Estudo sobre disfonias ocupacionais foi realizado em um hospital escola
de Cuba, evidenciando grande incidéncia de laringite nodular em professoras.
Chegou-se a conclusdo que o abuso e mau uso trazem uma série de transtornos,
capazes de levar a disfonia. Foram apontados diversos habitos que atuam como
irritantes e fatores que incidem negativamente sobre a laringe, tais como: fumo,
alcool, mudangas de temperatura, entre outros (GARCIA; TORRES; SHASAT,
1998).

Assim, por possuirem uma intensa jornada de trabalho e nao realizarem
preparo vocal prévio a sua entrada no mercado de trabalho, os professores podem

apresentar disfonia. Cabe ao fonoaudiélogo prevenir e orientar a sua saude vocal,
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ajudando-os a ter uma melhor percepgdo da qualidade deste seu importante
instrumento de trabalho (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

Constatou-se entre 451 professores que 80,7% referiram algum grau de
disfonia. Nao foi encontrada relagdo entre idade, tempo de profissdao e classe
atendida e frequéncia referida de disfonia e nem associacdo entre frequéncia de
disfonia e niumero de fatores extra-profissionais de abuso da voz ou tabagismo. Foi
observada relagao direta entre a frequéncia de disfonia e a carga horaria semanal de
aulas (p < 0,01) e o numero de alunos por classe (p < 0,02), além de associagéo
significativa com a presenca de sintomas de rinite alérgica (p < 0,001) e refluxo
gastro-esofagico (p < 0,01). O exame objetivo da laringe mostrou, lesdes
caracteristicas de esforgo vocal, alteragdes congénitas e outras etiologias (FUESS,;
LORENZ, 2003).

A voz do professor pode estar relacionada com outros problemas de
saude, como os de natureza psiquica. Foi realizado estudo longitudinal envolvendo
255 professoras recém contratadas, em Nova York (EUA), com o objetivo de estimar
os efeitos das condigdes de trabalho sobre os sintomas depressivos no grupo alvo.
Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Center of Epidemilogic Studies-
Depression Scale; suporte social foi avaliado pelo Interpersonal Support Evaluation
List. Para avaliar o grau de nocividade do ambiente escolar, foram desenvolvidos
dois instrumentos: o Episodic Stressor Scale e o Strain Scale, distinguindo agentes
estressores eventuais dos permanentes. Os resultados mostraram uma forte
associacao entre sintomas depressivos e ambientes de trabalho nocivos, bem como
o0 surgimento precoce dos efeitos pesquisados, que se mantém mesmo quando
outros fatores de risco s&o controlados (SHONFELD, 1992).

Pequisa longitudinal foi realizada objetivando investigar o estresse e os
seus principais agentes desencadeadores, em professores de ensino fundamental
em Santa Maria (RS), frente a inclusdo de alunos com necessidades educacionais
especiais. Foram identificados varios agentes estressores com os quais o professor
tem que lidar no seu cotidiano profissional e a falta de seu preparo para o processo
de incluséo foi a principal fonte geradora de estresse. Como fatores de agravamento
do problema evidenciou-se a quase inexisténcia de projetos de educagao continuada
que os capacite para enfrentar a demanda educacional; o elevado numero de alunos
por turmas; a infra-estrutura fisica inadequada; a falta de trabalhos pedagdgicos em

equipe; o desinteresse da familia em acompanhar a trajetéria escolar de seus filhos;
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a indisciplina cada vez maior; a desvalorizagao profissional e os baixos salarios,
situacdes que fogem ao seu controle e preparo. Sentimentos de desilusdo e de
desencantamento com a profissao foram frequentemente relatados, evidenciando a
sua vulnerabilidade ao estresse. As atividades pedagogicas utilizadas em
circunstancias desfavoraveis forgam os docentes a uma reorganizagdao e
improvisagao no trabalho planejado, distorcem o conteudo das atividades e tornam o
trabalho descaracterizado em relagdo as expectativas, gerando um processo de
permanente insatisfagdo e induzindo os sentimentos de indignidade, fracasso,
impoténcia, culpa e desejo de desistir (NAUJORKS, 2002).

Gomes (2002) objetivou pesquisar a dindmica da relagao trabalho/saude
dos docentes do ensino médio da rede publica estadual do Rio de Janeiro (RJ),
sobre a producao de sofrimento e adoecimento dos professores e identificar como
esses trabalhadores se defendem do ambiente de trabalho. A importancia do estudo
foi verificar o trabalho do docente e os diversos fatores a ele associados que
contribuiram para a sobrecarga e diante disso a luta dos docentes em prol da sua
saude. Trabalhou dentro da perspectiva da saude do trabalhador e incorporou
também a ergonomia, como uma ferramenta que ampliou os instrumentos de analise
para esse estudo. Constatou que a sobrecarga em relagcao a ergonomia refere-se a
um conjunto de elementos de naturezas diferentes, as atividades realizadas em
espacos diferentes (diversas escolas, dentro e fora da sala de aula, diferentes salas
de aula, deslocamentos). Observou que trabalhadores assumiram varios empregos
em escolas diferentes por conta dos baixos salarios aos quais estdo submetidos,
gerando uma sobrecarga que os impede de refletir sobre a nocividade dos
ambientes; entretanto sentem que a pressao e a opressao culminam no processo de
adoecimento.

Professores trabalham em ambientes ndo antiergonémicos, ou seja, em
locais e condi¢gbes quase que totalmente adversos ao exercicio de suas fungdes.
Quando este trabalhador necessita de afastamento temporario ou permanente de
sua fungcdo devido a uma disfonia funcional, ndo é amparado pela legislagcéo
trabalhista vigente no pais, diferentemente de qualquer outro profissional que tenha
sua saude lesada no exercicio de sua profissdo (JANUARIO; STEFFANI; MICHELS,
2002).

Messing, Seifert e Escalona (1999) apontaram algumas dificuldades e

estratégias desenvolvidas pelas professoras, em relagao aos cuidados referentes a
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ergonomia. Por exemplo, as professoras além de ensinar, precisam condensar, ao
mesmo tempo, outras atividades como demonstram os resultados sobre os multiplos
significados de algumas acgdes. Eles utilizam numerosas estratégias para explicar
conceitos, ensinar comportamentos e manter a atengdo. As operacdes sao
realizadas em uma sequéncia rapida e sdo acompanhadas de uma intensa atividade
mental. Poucos sdo os momentos de trégua entre as aulas e as pausas e ainda
assim sao “contaminados” pelo trabalho escolar.

Pesquisa documental foi realizada, tendo como texto base o relatério da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, elaborado juntamente com o Sindicato Unico
dos Trabalhadores em Educacdo em Minas Gerais. Evidenciou-se que os
transtornos psiquicos foram um dos mais importantes entre os diagndsticos que
provocam afastamento de professores. A situagdo € grave e a frequéncia do
diagndstico de transtornos psiquicos entre as causas de afastamento no trabalho é
inquietante. Em segundo lugar, estdo os afastamentos por doengas do aparelho
respiratorio (12%) e em terceiro, as doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (11%) (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

Varios, entdo, sdo os adoecimentos que podem acometer aos
professores. Um deles é o denominado mal-estar. Essa expressédo tem sido usada
para designar os efeitos permanentes de carater negativo que afetam a
personalidade do/a professor/a, como resultado das condi¢des psicoldgicas e sociais
em que se exerce a docéncia. E o termo que tem nomeado o complexo processo no
qual os professores expressam suas marcas subjetivas e corporais produzidas no
processo de trabalho, suportado a custa de desgaste e sofrimento. As
consequéncias de mal-estar em relagédo a sala de aula, foram enumeradas como se
segue: sentimentos de desconcerto e insatisfagdo ante aos problemas reais da
pratica da educacdo, contradicido com a imagem ideal que os professores quer
demonstrar, desenvolvimento de esquemas de inibicdo, como forma de cortar a
implicagdo pessoal com o trabalho realizado, pedido de transferéncia como forma de
fugir de situagdes conflitivas, desejo manifestado de abandonar a docéncia
(realizado ou né&o), absenteismo como mecanismo para cortar a tensdo acumulada,
esgotamento, cansago fisico permanente, ansiedade como risco ou ansiedade de
expectativa, estresse, depreciacdo de si, auto - culpabilizacdo ante a incapacidade
para melhorar a educacao, ansiedade como estado permanente, associado como

causa-efeito aos diversos diagnodsticos de enfermidade mental, neurose reativa,
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depressdes. Os indicadores do mal-estar docente, relacionados aos fatores
secundarios (contextuais) sdo: modificacdo no papel do professor e dos agentes
tradicionais de socializacdo, mudancas na fungdo do docente: contestagdo e
contradigbes, modificacdo do contexto social, os objetivos do sistema de ensino, o
avango do conhecimento e a imagem do professor (ESTEVE, 1999).

Estudo realizado na Universidade Federal de Sao Carlos, em Sao Carlos
(SP) com abordagem metodoldgica qualitativa, questionou a problematica voltada ao
impacto da vivéncia de um curso de aperfeicoamento vocal na prevencido e
manutencio da saude vocal de professores. Contou com seis participantes, todos os
professores universitarios de diferentes areas profissionais e, somente trés foram
escolhidos como sujeitos da pesquisa. A analise dos dados permitiu constatar que
os sujeitos valorizam os conteudos e estratégias utilizadas, mas dao preferéncia aos
de facil execugdo, que exigem menos tempo e que produzem resultados mais
imediatos na qualidade vocal. Os dados levantados nesta pesquisa mostraram que a
voz do professor n&o faz parte do contexto de ensino-aprendizagem. Aliado a este
fato tem-se a falta de consciéncia de que a preservacdo da saude € de
responsabilidade pessoal, exigindo esforco e empenho individuais, apesar de se
considerar a voz um atributo do conceito de saude (GRILLO, 2000).

A comunicacgado € um indicativo de qualidade de vida. Grande parte dos
problemas de voz atribui-se ao desconhecimento de técnicas e cuidados especiais
com a saude vocal no cotidiano do professor. Muitos desses disturbios poderiam ser
evitados com pequenas mudangas de habitos e conhecimento basico sobre o
assunto, sendo que os cursos de formacdo de professores sao deficitarios no
curriculo na questédo especifica vocal (CARELLI; NAKAO, 2002). Neste sentido, &
importante o uso de equipamento de amplificagdo sonora, constatando-se melhora
significativa dos sinais e sintomas da disfonia apdés o inicio do seu uso. Sua
aquisicao onerar menos do que o gasto com os professores afastados e substituidos
(ROY et al., 2001).

Estudo objetivou verificar a conscientizagdo dos alunos ingressados no
ultimo ano do curso de pedagogia em Campos Grande (MS), em relagao a saude
vocal. Foram aplicados 61 questionarios, por fonoaudidlogos, em todas as
universidades da cidade que dispunham do referido curso. Concluiu-se que os
alunos do ultimo ano de pedagogia apresentaram conhecimento basico sobre:

alimentagao, fatores prejudiciais e favoraveis para o discurso, postura, pausas,
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sobrecarga vocal, vestimentas e prevengao. Prevaleceu a desinformacgdo sobre
técnicas de aquecimento e desaquecimento vocal, tipo respiratério, atualizagao
sobre voz, dificuldade em auto-percepcgao vocal, incidéncia de disfonia e, sobretudo
a consciéncia da desinformagédo sobre o assunto e a falha de interesse pela voz
(HERMES; NAKAO, 2003).

Foi analisada a percepcao dos professores sobre os efeitos do ruido em
sala de aula na sua saude e participaram desta pesquisa, 36 professores do ensino
fundamental de uma escola publica de Piracicaba (SP). Foram realizadas
mensuracdes do ruido em sala de aula, entrevistas sobre efeitos auditivos e extra-
auditivos causados pela exposi¢cdo ao ruido e exames audiométricos. Constatou-se
que 75% dos professores consideraram o ruido em sala de aula alto; na mensuragao
deste ruido, encontrou-se variagdo de 55 a 102 dB(A). A maioria dos professores
(86%) relatou sintomas extra-auditivos (tontura, problemas digestivos e no sistema
circulatorio), 95% apresentaram queixas vocais (cansago e ardor na laringe apos a
aula) em decorréncia dos efeitos do ruido sobre a comunicagdo oral em sala de
aula, pois (precisam falar mais alto, tém dificuldade de se fazer entender e
compreender o que |lhes falam) (LIBARDI et al., 2006).

Investigacdo buscou avaliar a associagao entre a presenga de disturbio
vocal e os fatores psicossociais do trabalho relacionados a demanda psicoldgica e
controle sobre o proprio trabalho entre professores. Foi aplicado um questionario
padronizado e realizou-se uma avaliacao perceptivo-auditiva por meio da escala
GIRBAS. A amostra foi composta por 461 professores de cursinho, ensino médio,
fundamental e infantil, do municipio de Salvador (Ba). Predominaram os professores
ou a amostra do sexo feminino (88,5%), com média de idade de 40,6 anos, tempo
médio de profissdo de 11,6 anos, com carga horaria semanal de 21 a 40 horas
(52,1%); sendo que; 81,4% atuavam em até duas escolas. Dos participantes do
estudo 62,3% confirmaram alteragdo vocal. Dos sintomas vocais de maior
frequéncia, foram citados a rouquidao (52,3%), seguida pela sensagédo de garganta
seca (49%) e cansaco ao falar (48,3%). Com relacdo aos afastamentos funcionais,
21,2% apresentaram restricdo das fungbes de docéncia por problemas de voz;
apenas uma minoria (12,5%) referiu que teve de uma a trés faltas nos ultimos seis
meses e, em contrapartida, 72,9% relataram nao faltar ao trabalho por disturbio de
voz. Quanto a avaliagdo fonoaudiolégica por meio da GIRBAS, 261 (56,6%)

professores foram diagnosticados como tendo disturbio de voz considerado de grau
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leve para 42,1%, moderado para 14,3% e severo para apenas 0,2% (THOME,
2007).

A exigéncia de posturas requeridas pela sociedade, como problemas
relativos aos recursos materiais e humanos, acrescidos das modificagbes no
contexto social das Uultimas décadas alteraram significativamente o perfil do
professor e as exigéncias pessoais e do meio em relagao a eficacia de sua atividade
(ESTEVE, 1999). A garantia a saude do professor talvez possa ser dada, no
momento em que ele seja atendido por uma equipe interdisciplinar, especializada
em saude do trabalhador. Programas e ag¢des de promog¢ao da saude, prevengao,
protecao especifica, manutengcdo e recuperagao devem também ser articulados,
objetivando uma melhor prestacdo de servicos a esta categoria profissional.
Também deveria haver o envolvimento de acdes educativas, visando a promog¢ao da
saude e a prevencao dos problemas intervindo desde o processo de formacgao de
futuros docentes e durante o processo do trabalho, nas reais condicbes em que
estes se desenvolvem (PENTEADO; PEREIRA, 1999).

Investigagdo objetivou analisar as queixas, os sintomas laringeos, habitos
relacionados ao desempenho vocal e o tipo de voz de professores de uma escola da
rede publica de ensino antes e apds a participagdo em grupos de vivéncia de voz. O
estudo foi dividido em etapas, sendo: 12 etapa: entrevista, avaliacédo laringolégica e
perceptivo-auditiva da qual participaram 42 professores; 22 etapa: grupos de vivéncia
de voz e 32 etapa: reavaliacdo perceptivo-auditiva de 13 professores. Os resultados
indicaram que 73% dos sujeitos apresentaram queixas vocais; 57,14% rouquidéo de
grau leve e moderado, 78,57% soprosidade e 52,38% tensdo na voz. Ao exame
laringologico, 75,86% apresentaram fendas gléticas e 34,48% espessamento
mucoso. Apos a vivéncia de voz houve diferenga significativa no grau de tenséo,
tanto na analise da vogal /e/ como na analise da fala espontanea (p = 0,0277 para p
> 0,05 para ambas). Houve melhora dos cuidados com a voz e a compreensao dos
fatores intervenientes e determinantes das alteragdes vocais, presentes nas
condigdes e organizagao do trabalho docente. Concluiu-se que as agbes educativas
processuais, como 0s grupos de vivéncia de voz, caracterizam-se como importantes
espacos de reflexdo e de mudanca das relagdes entre trabalho e saude do professor
(SILVERIO et al., 2008).
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e Condicbdes laborais dos ambientes de trabalho do professor e disturbios da

voz relacionados ao trabalho

As condigdes de trabalho dos professores precisam ser adequadas; eles
ocupam um lugar destacado na sociedade, uma vez que sao os responsaveis pelo
preparo do cidaddo para a vida (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO
- OIT, 1984).

Na década de 1960, a maior parte dos trabalhadores do ensino gozava de
uma relativa seguranga material, de emprego estavel e de certo prestigio social. Ja a
partir de 1970, a expansao das demandas da populagcdo por protegao social
provocou o crescimento do funcionalismo e dos servigos publicos gratuitos, entre
eles a educacgao. Na atualidade, o papel do professor extrapolou a mediagao do
processo de conhecimento do aluno, o que era comumente esperado. Ampliou-se a
missao para além da sala de aula, a fim de garantir uma articulagéo entre a escola e
a comunidade (CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST, 2006).

Entretanto, estes trabalhadores atuam em condicbes Ilaborais
inadequadas, o que os levam a lecionar em salas de aula mal projetadas, com
ruidos externos excessivos, lousa com giz e em alguns casos, com acesso dificil
aos bebedouros a fim de hidratar o aparelho fonador para melhor mobilidade de
prega vocal, evitando ressecamento e pigarro. Jornadas de trabalho estendidas
fazem com que os professores trabalhem de dois até trés periodos diarios
realizando uso vocal intensivo no trabalho. O aumento de estresse acontece diante
da necessidade de realizar atividade do trabalho em casa; o uso inadequado da voz
ocorre pela falta de informagdes na sua formagao e, consequentemente, eles
apresentam pouca percepgao vocal e auséncia de informagdes sobre estratégias
para uma comunicacdo mais efetiva em sala de aula. Neste sentido, fazem uso
vocal inadequado e aumentam a agitacdo e dispersdo dos alunos (CARVALHO,
1995).

A carga de trabalho esta relacionada com a quantidade de alunos por
escola e é uma variavel importante na analise das condigdes e meio ambiente do
trabalho docente. A carga aumenta e é fator de risco para os alunos e professores
quando sao excedidos os valores referentes ao numero de alunos fixado como

padrdo, que corresponde a 500 alunos por escola e chega a tornar-se arriscado
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quando tem mais de 1000 estudantes, constituindo-se assim um trabalho sem
protecao, tanto para os alunos como para os docentes em todos os niveis de ensino.
Os processos de desgaste no trabalho ndo sdo compensados devidamente pelo
salario, descanso, satisfacao e gratificacdo na tarefa. Se estes elementos ndo estéo
unidos a um acesso adequado aos bens e servigos basicos e a uma justa
valorizagcdo social do trabalho realizado, os professores afastam-se do pélo da
saude e aumentam em troca, os sintomas que culminam em enfermidade podendo,
até chegar a uma morte antecipada (MARTINEZ; VALLES; KOHEN, 1997).

Objetivou-se identificar a existéncia de riscos ocupacionais psicossociais
(ROP) no ambiente laboral de professores universitarios e suas repercussdes na
saude destes trabalhadores. Realizou-se o estudo transversal, descritivo e
quantitativo, com dados coletados, em 2006, em uma IES. Participaram 54 docentes
que responderam a um questionario com, questdes sobre as condi¢cdes de trabalho,
os ROP e suas repercussdes em sua saude. Os resultados evidenciaram que 51
(94,4%) docentes admitiram a presenca de ROP no trabalho, predominando a carga
mental em 19 (35%) sujeitos; 47 (87%) admitiram que tais riscos afetavam a sua
saude, destacando-se o estresse apontado por 21 (38,9%) e a ansiedade por 9
(16,7%). Concluiu-se que os ROP estavam presentes no contexto académico
avaliado e influenciavam a saude do docentes (CARAN et al., 2011).

Existe também a realidade da intensificacdo laboral, sendo o foco deste
processo a auto-intensificacdo no trabalho. O professor provoca uma intensificacédo
de seu trabalho para responder a uma demanda externa, que nao € proveniente de
uma fonte facilmente identificavel. Muitas destas demandas nao podem ser
resolvidas por ele, que ndo detém meios e nem condi¢cdes laborais para tal e dai
advém o lado perverso da auto-intensificagdo, pois isso causa sofrimento,
insatisfacao, doenca, frustracao e fadiga (HARGREAVES, 1998).

Vilkman (2000) buscou verificar os problemas de voz no trabalho e
considerou que nas sociedades modernas cerca de um terco da forca de trabalho
esta atuando em profissbes em que a voz € a principal ferramenta. Para o autor, os
problemas de voz s&o comuns, em geral, mas eles sdo ainda mais comuns em
profissdes em que ha carga vocal pesada, isto é, nas que ndo exigem apenas 0 uso
da voz prolongada, mas também, envolvem fatores de carga extra, como o ruido de
fundo, pobreza acustica da sala, a falta de equipamento adequado, como

amplificadores. Um exemplo claro para os profissionais com carga vocal pesada séao
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os educadores de infancia. As disposigcdes de seguranca e saude dos profissionais
da voz e da fala sao pouco desenvolvidas em comparagdao com muitas outras
profissées. O autor concluiu que a legislagdo existente poderia ser usada para
apoiar os esforcos a fim de melhorar as condi¢gdes de trabalho deste profissionais.

Todos os problemas anteriormente mencionados, adicionados ao mau
uso e o abuso da voz podem ser responsaveis por alteragdes vocais em usuarios
profissionais da voz, principalmente se esses coexistirem com problemas de saude,
estilo de vida negativo e condi¢bes ambientais inadequadas (AUGSPACH, 1992). Ja
foi mencionado também que entre usuarios, encontram-se os professores, que
podem ser acometidos por disturbios da voz relacionados ao trabalho.

Entende-se por disturbio de voz relacionado ao trabalho:

[...] qualquer alteragao vocal diretamente relacionada ao uso da voz
durante a atividade profissional que diminua, comprometa ou impeca
a atuacao e/ou a comunicacao do trabalhador. Os fatores ambientais
e organizacionais atuam como fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga, que freqlientemente ocasiona
incapacidade laboral temporaria. Pode ou ndo haver lesao histolégica
nas pregas vocais secundaria ao uso vocal (CEREST, 2006).

Estudo buscou tracar o perfil vocal de professores de 12 a 42 séries por
meio da investigagdo de aspectos de condigdes de trabalho, caracteristicas vocais e
conhecimento de condutas preventivas. Participaram, 50 professores de escolas da
rede privada de Porto Alegre (RS), todos do sexo feminino, com idades entre 19 a
46 anos, com tempo de magistério maior que cinco anos (86%) e jornada semanal
de trabalho de 25 horas (62%). Todos foram submetidos a uma analise perceptual
da voz e, 46% apresentaram alteracdo vocal. As caracteristicas vocais mais
encontradas foram: rouquiddo, aspereza, soprosidade, hiponasalidade,
hipernasalidade, voz comprimida e os sintomas vocais mais informados foram:
cansago vocal (88%), rouquidao (74%), ardéncia (64%) e pigarro (54%). Com
relagdo ao tempo de duracido das queixas vocais e a procura de especialistas, para
solucionar tais queixas, que embora a maioria dos participantes apresentasse
queixas vocais durante mais de trés anos (56%), a busca por orientagdo ou
atendimento especializado ndo foi uma conduta comum, pois 72% deles néao
procuraram ajuda de um especialista (SCALCO; PIMENTEL; PILZ, 1996).

Foi realizado investigacdo com educadoras de uma creche a fim de
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submeté-las a um procedimento de triagem vocal. Participaram 93 educadoras, com
idade média de 31 anos, tempo de profissdo de nove anos ou mais (36,6%) e com
carga horaria de trabalho entre 31 a 40 horas por semana. As participantes referiram
(79,6%) a presenca de alguma alteragdo vocal, causada principalmente pelo uso
intensivo da voz (82,4%) e consideraram essa alteracdo de grau leve ou moderado
(74,3%) e, ao longo do dia, referiram voz melhor pela manha (43,2%). Em relagdo ao
tempo em que observaram essa alteragcao, 39,2% perceberam-na ha mais de quatro
anos e 21,6% mencionaram esse problema no periodo de um ano e um més a dois
anos. Os principais sintomas e sensacdes vocais apresentados foram: secura da
garganta (58,1%), rouquidao (54,1%), cansacgo vocal (51,4%) e pigarro (48,6%). A
triagem vocal foi baseada em avaliagdo proposta por Ferreira et al. (1999), que
consistiu da analise de varias caracteristicas perceptivo-auditivas, entre elas, a
qualidade vocal, que foi categorizada, em alterada (disfénica) e nao alterada (sem
disfonia). Os resultados apontaram prevaléncia de disfonia em 79,6% das
educadoras e associagao estatisticamente significativa entre a auto-percepg¢ao da
alteracao vocal e a presencga de disfonia detectada pelo diagndstico fonoaudiolégico
(SIMOES, 2001).

Nas IES, os professores universitarios ndo estdo presentes em salas de
aula durante todo o periodo, porque também possuem outras fungdes além do
ensino, que é a realizacdo de pesquisas, servicos de extensao a comunidade além
do gerenciamento das proprias instituicdes onde trabalham.

Explica Pachane (2003) que o docente universitario possui fungdes que
englobam mais que realizar pesquisas e ministrar aulas. Ha uma série de
responsabilidades que podem ser listadas, tais como: tarefas de planejamento;
docéncia; orientacao e prestacado de servicos a universidade; comprometimento com
a descoberta de novos saberes e sua divulgagao; responsabilidade de sempre dizer
a verdade; realizar atividades de extensao (ultrapassar os muros da universidade) e
de comprometer-se com processos de mudanca. Sao citadas também como fungdes
que compdem o trabalho do professor universitario as seguintes: estudo e pesquisa;
docéncia; organizacdo e o aperfeicoamento de ambas; comunicagdo de suas
investigagdes; inovagcdo e a comunicagao das inovagdes pedagogicas; orientagao
(tutoria) e a avaliagdo dos alunos; participacéo responsavel na selegdo de outros
professores; avaliagdo da docéncia e da investigacédo; participagcdo na gestao

académica; estabelecimento de relagbes com o mundo do trabalho; promogao de
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relagdes e intercambio departamental e inter-universitario; contribuicdo para criar um
clima de colaboragao entre os pares.

No setor de educacao, o processo de reestruturagao produtiva apresenta
novas demandas que impulsionam transformag¢des na organizagdo do trabalho
docente. A insercdo dos individuos no mercado de trabalho exige niveis de
escolarizagdo cada vez mais elevados. Para atender as novas demandas de
organizagédo dos sistemas de producgdo, espera-se da escola e, principalmente, do
docente, a formacdo de um profissional flexivel e polivalente. Entretanto, os
agendamentos realizados na tentativa de alcangar maior autonomia no trabalho
docente sdo, muitas vezes, acompanhados por restricdes das politicas educacionais
com efeitos diretos nas atividades dos professores, no modo de execucédo de sua
atividade e em sua prépria saude (OLIVEIRA, 2003).

Essas mudancas alteram as condi¢cdes do trabalho do professor e estas
novas condicbes o expdem aos varios agentes de riscos ocupacionais, o que |he
pode favorecerem a presenga de adoecimentos.

Ferreira et al. (2003) analisaram uma amostra de 422 professores, de um
total aproximado de 32 mil, os quais responderam a um questionario de 87 questdes
com o objetivo de conhecer as condi¢gbes de produgao vocal destes trabalhadores
em S&o Paulo (SP). Os resultados mostraram que os professores sdo, em sua
maioria, mulheres, com mais de nove anos de magistério, com uma meédia de idade
entre 29 a 49 anos, sem orientagcdo vocal, que falam muito, apresentam em média
dois sintomas vocais e (60%) apresentam referéncia atual ou anterior de alteragcéo
vocal no labor.

Algumas das criticas dirigidas aos cursos superiores dizem respeito a falta
de didatica de seus professores. Relatos de que o professor conhece a matéria,
porém nao sabe como transmiti-la ao aluno, de que ele ndo conduz a aula, néo se
importa com o aluno, é distante, por vezes arrogante, ou que nao se preocupa com a
docéncia, priorizando seus trabalhos de pesquisa, sédo frequentes e parecem compor
a “natureza” ou a “cultura”, de qualquer instituicdo de ensino superior. Os cursos de
pos-graduacao, responsaveis pela formagao dos professores universitarios tém por
sua vez, priorizado a condugéo de pesquisas e a elaboragéo de projetos individuais
(dissertagdes ou teses), pouco ou hada oferecendo aos pos-graduandos em termos
de preparagao especifica para a docéncia. No caso especifico do ensino superior,

parece que basta ser um bom pesquisador (PACHANE, 2003).
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As queixas relacionadas ao trabalho sdo: permanecer em pé e corrigir
tarefas escolares, ritmo laboral acelerado, posicdo inadequada ou incdmoda do
corpo, atividade fisica rapida e continua, ritmo frenético de trabalho, posi¢cdo da
cabeca e bragos inadequadas e longos periodos de intensa concentragdo em uma
mesma tarefa. Também foram referidas questdes como a necessidade de ser
criativo; a de ter alto nivel de habilidade de aprender coisas novas. As queixas
relacionadas a saude foram: algias variadas (bragos/ombros, costas, pernas,
garganta), rinite, tosse, problemas digestivos, azia e queimagao, sintomas que além
de comprometer o bem-estar geral do professor, tém forte influéncia para o
agravamento do quadro vocal (DELCOR et al., 2004).

Na escola, da mesma maneira que em outros tipos de organizagéo, existe
a caréncia de canais adequados de comunicacdo entre as chefias e os
subordinados, entre o corpo docente e o discente. O trabalho do docente é
geralmente solitario, e ele pode interagir com os superiores de um modo
desequilibrado, unilateral. Professores trabalham e tomam as decisbes
solitariamente, lidam sozinhos com pressdes internas da classe, mas obedecem a
ordens de terceiros e sofrem um controle de trabalho muito rigido, tendo de
responder a expectativas pré-concebidas. Tal ritmo ocupacional, aos poucos, vai
submetendo o individuo ao estresse e a faixa predominante de docentes acometidos
por estresse esta centrada em mulheres de 35 a 40 anos, com tempo de servico
entre 9 e 11 anos. A consequéncia mais frequente desse estresse foi a fadiga,
sobretudo quando a pessoa trabalha mais de 40 horas semanais (BAYEH, 2004).

Foi investigado o perfil dos professores da rede basica de ensino da
cidade de Cosmopolis (SP), com relagdo a voz no trabalho. Foram respondidos 111
questionarios em modelo pré-estabelecido por profissionais da saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP). Verificou-se caracteristicas
ocupacionais e sua relagdo com a disfonia nos professores. A disfonia ocorre, em
média, apos 11 anos de carreira; o estresse, a indisciplina em sala de aula, o abuso
vocal, a fumaca e as variagoes de temperatura em sala de aula, as doencas das vias
aéreas superiores, a dispepsia € o0 uso de medicamentos foram os fatores
significantes associados a alteragao vocal dos professores avaliados. Constatou-se
também que o nivel de ensino, o tipo de rede escolar, o nimero de alunos por
classe, a carga horaria semanal, a acustica e a iluminagdo da sala de aula, além do

tabagismo nao foram relacionados significativamente a disfonia nesse grupo de
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professores. Concluiu-se que € necessario a realizagdo de mais estudos
epidemiologicos com professores, nas diversas regides do pais, para se chegar a
uma normativa consensual sobre a prevencao da disfonia entre esses trabalhadores,
que usam a voz como instrumento de trabalho (ORTIZ et al., 2004).

No ambito das normas trabalhistas, no cenario da Saude Ocupacional,
existem diversas situacdes ligadas ao estresse. Demissao de colegas, medo de
perder o emprego, falta de realizagdo econdmica e profissional s&o alguns dos
fatores apontados como causas inevitaveis do problema. Além disso, o assédio
moral também tem influéncia sobre os casos de estresse ocupacional (BAYEH,
2004).

Estudo objetivou averiguar a saude vocal de 75 professores, sendo 96%
do sexo feminino e 4% do sexo masculino, pertencentes ao ensino médio,
fundamental e infantil de escolas publicas, de cidades do interior do Rio Grande do
Sul. Foi constatado tempo de profissao de 11 a 15 anos (31%), carga horaria diaria
de oito horas (48%) e o nivel de atuagdo do maternal a pré-escola (31%). Foram
utilizados um questionario e avaliagdes da voz e da laringe. Os resultados do
questionario mostraram que, com relagdo as queixas vocais, 45% dos professores
mencionaram irritacdo na garganta, voz presa, cansago vocal, dor ao falar, tosse e
pigarro frequentes, falhas na voz, coceira na garganta, afonia, dificuldades para
cantar e/ou rouquidao, sendo que, 65% auto-relataram opinides negativas sobre sua
voz, como, horrivel, rouca, complicada, enjoada. Houve significancia estatistica em
favor do ndo conhecimento sobre voz e seus cuidados (p=0,00). As vozes alteradas
foram classificadas de acordo com a proposta de Behlau e Pontes (1995), sendo
que 76% dos professores avaliados possuiam algum tipo de alteragdo vocal. Os
principais tipos de vozes encontradas foram comprimida e rouca (28%), rouca e
soprosa (23%), comprimida, rouca e soprosa (14%), comprimida (10%), comprimida
e soprosa (9%) e rouca (7%). Os exames de videolaringoscopias revelaram que dos
35 docentes que realizaram o exame, 51% nao apresentaram qualquer alteracao
laringea e pdde-se observar também que parte das alteragdes vocais e laringeas
encontradas era de origem funcional, causadas pelo uso intensivo da voz
(SCHWARZ; CIELO, 2005).

Outra investigagdo objetivou analisar os efeitos de um programa de
intervencao junto a educadoras de creche, que foram divididas em dois grupos

(experimental e controle); todas preencheram trés tipos de questionarios, em dois



Reviséao de Literatura 49

momentos, antes e apos o programa e, entre eles, o denominado Questionario Geral
(adaptado de FERREIRA et al., 1999; FERREIRA et al., 2003; SIMOES, 2001). A
avaliacdo da voz e fala foi realizada com os dois grupos, visando identificar as
mudangas nos parametros trabalhados no programa de interven¢do. O objetivo foi
verificar os fatores associados a presenca de alteragdo vocal antes e apds o
programa de intervengdo e analisar, junto ao grupo experimental, a evolugdo dos
escores dos comportamentos relacionados ao uso da voz. Investigou-se um grupo
de 58 educadoras em que a maior parte apresentou menos de cinco anos de
carreira e carga horaria maior que 31 horas por semana. As do grupo experimental
apresentaram auto-percepcao da alteragao vocal (76%), com predominancia dos
sintomas de garganta seca (85%), pigarro (80%) e rouquidédo (78%) e apontaram
estar satisfeitas com a voz (83%), sendo estatisticamente significativo o relato do
sintoma de rouquidao (p=0,011) antes da intervengdo. Apds a intervencao, foram
observadas algumas mudancgas positivas (35 nesse grupo). Constatou-se a
associagao entre a presenca de alteragcdo vocal e a auto-percepcédo do agravo,
antes e apods a intervencdo. Com relacdo aos resultados da avaliacdo da qualidade
vocal, realizada por meio da escala GIRBAS, observou-se que 81% das educadoras
do grupo experimental e 84% do grupo controle apresentaram grau global alterado,
rouquidao (27% versus 44%), soprosidade (42% versus 47%) e tenséo (39% versus
31%). Deve-se ressaltar que os dados relacionados a astenia n&o foram
selecionados nesse estudo, porque praticamente todas as educadoras dos dois
grupos apresentaram-se adequadas quanto a este parametro (ZENARI, 2006).

Em pesquisa com 1172 professores, foram encontrados cinco principais
problemas para este profissional em sala de aula: manter a disciplina (22%), motivar
os alunos (21%), avaliar de forma adequada (19%), estar atualizado (16%) e
escolher a metodologia apropriada (10%), todos diretamente relacionados com a sua
atuacdo. As causas, para essa dificuldade parecem ser as formagdes inconsistentes
que tiveram ou continuam tendo e a falta de tempo e de recursos financeiros. Outra
questao apresentada € o aumento de tarefas que o magistério tem acumulado; além
de ensinar o conteudo para o qual foi preparado, o professor deve lidar com temas
que nao fazem parte de sua especialidade. Por exemplo, o professor de matematica
nao esta preparado para falar de educagao sexual, nem o de lingua portuguesa para
ensinar questdes ambientais. Esse acumulo de tarefas o deixa preocupado,

estressado e deprimido e isso faz com que se torne refém da estrutura educacional.
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A pesquisa apresentou também os mitos e um deles € que afeto e carinho séo
imprescindiveis a aprendizagem; sabe-se que sao importantes, mas néo
determinantes; outro € que o bom professor é criativo, dinamico, usa diversas
ferramentas de ensino e qualquer aluno aprende. Outra dificuldade referida € a
respeito da avaliagdo do aluno; para avaliar as conquistas na aprendizagem de
conteudo, o professor precisa olhar para cada aluno de maneira singular. Questiona-
se, entretanto, como fazer isso com classes com mais de 40 alunos, ministrando
aulas para varias turmas, em multiplos periodos e sem tempo para planejar
instrumentos de avaliagao variados. O governo deveria oferecer melhores condigdes
de trabalho para o docente (ZAGURY, 2006).

Fatores de riscos ambientais e/ou referentes a organizagéo laboral,
auséncia de nocdes basicas sobre a voz, seu uso incorreto e presenca de modelo
vocal deficiente podem levar o professor a apresentar disfonia relacionada ao
trabalho. Objetivou-se analisar publicagdes sobre alteracbes vocais decorrentes do
trabalho, através de revisdo da literatura sobre o tema proposto. Como método,
buscou-se artigos de periddicos indexados na biblioteca virtual Scielo, por periodo
de onze anos, obedecendo-se aos critérios de inclusdo e exclusdao pré-
determinados. Foram encontrados 20 artigos que contemplaram alteragdes vocais
dos professores decorrentes do trabalho. Discutiu-se, que o uso vocal intenso deve
propiciar prejuizos a profissdo; a voz deve ser agradavel ao sujeito e produzida
corretamente concluindo-se que ha poucos artigos veiculados na biblioteca
investigada relacionados as alteragdes vocais do professor, decorrentes do uso da
voz no trabalho. Novas pesquisas devem ser realizadas e divulgadas para aumentar
o conhecimento sobre o tema (ALVES et al., 2009).

Investigagdo caracterizou as leis sobre saude vocal publicadas em todo
territério nacional até o ano de 2006. Foram realizadas buscas da documentagdo em
sites oficiais, assim como um questionario foi divulgado no meio fonoaudiolégico, por
correio eletrénico, para conseguir captar o maior numero de leis. Obteve-se 22
documentos que foram analisados quanto ao raio de abrangéncia, acbes propostas,
e sua natureza, publico-alvo, secretarias envolvidas, iniciativa e promulgag¢ao das
leis. As agdes propostas, de modo geral, preconizavam a implementacdo de
assisténcia preventiva por meio de cursos tedrico-praticos (90,91%), com
periodicidade anual, ministrados por fonoaudidlogos, com a ressalva de que foi

oferecido, ao professor com disturbio vocal (77,27%) acesso ao tratamento
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fonoaudiolégico e/ou médico (FERREIRA et al., 2009).

Buscou-se padronizar um questionario de auto-avaliacdo para
professores de todos os niveis de ensino, incluindo além dos sintomas clinicos
também os fatores da organizagéo do trabalho. Foi realizado um estudo de corte
transversal em 328 professores de quatro instituicbes de ensino da regido norte de
Sao Paulo, aos quais foi aplicado um questionario de auto-avaliagao elaborado pela
Comissao Tripartite de Normatizagdo para a Voz Profissional. Os resultados
determinaram a prevaléncia dos sintomas clinicos que compdéem a sindrome
disfbnica, assim como, retratou-se a organizagao do trabalho e qualidade de vida
desta populacao. Concluiu-se que o questionario aplicado mostrou-se satisfatorio na
descricdo e elaboragdo de parametros com o objetivo de implementagdo de
programas preventivos para populagdes expostas a sobrecarga profissional do uso
da voz (ALMEIDA et al., 2010).

A disfonia ocupacional, ocorre pelo comprometimento na qualidade vocal
devido ao uso da voz no trabalho. A profissdo docente € considerada de risco,
podendo desenvolver alguns problemas no trabalho inclusive os relacionados a voz
porque o professor enfrenta varias adversidades como lecionar para um numero
excessivo de alunos em sala de aula, buscando aumentar a intensidade vocal,
sendo que poucas escolas ou universidades disponibilizam microfones; além disso,
ele concorre com a indisciplina e com o ruido ambiental (CARVALHO, 1995).

Realizou-se um levantamento na literatura a fim de verificar se os
professores realmente constituem profissdo de risco para desenvolvimento de
disfonia, quais os tipos de problemas vocais que eles apresentam e quais as causas
destes problemas. Constatou-se a dificuldade em se definir a prevaléncia de
disturbios da voz nos trabalhos publicados, devido as discrepancias entre as
definicbes utilizadas, a metodologia empregada e os resultados. Os dados de
literatura mostraram que um a cada dois professores da ativa apresenta queixas e
sintomas vocais (CALAS et al., 1998) e duas a trés vezes mais estas queixas que
outros profissionais (SMITH et al., 1998), sendo que o problema deve ser abordado
de maneira preventiva e curativa. A prevencado destes problemas relacionados ao
uso profissional da voz envolve a identificagdo de condigdes que predisponham a
disfonia, sejam elas, anatdmicas, infecciosas, psicolégicas e a promogédo de
oportunidades de formagao quanto a técnicas vocais e o cuidado com o nivel de
ruido no ambiente escolar e ao seu redor (MATTISKE; OATES; GREENWOOD,
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1999).

Simdes e Latorre (2006) avaliaram a prevaléncia de alteragao vocal auto
referida e fatores associados em educadoras de creche. O estudo foi realizado em
oito creches da cidade de Sao Paulo (SP), nas quais estavam sendo desenvolvidas
agdes do Programa Creche, programa esse que fez parte de um laboratério de
investigacao fonoaudiolégica em promocao da saude. A coleta de dados foi feita por
meio de questionario, com 93 educadoras e constituiu de informagdes, sobre
caracteristicas sociodemograficas, aspectos da organizagdo e do ambiente fisico do
trabalho, comportamento vocal, histérico de doencgas, estilo de vida e percepgao
acerca de alteragbes vocais. Foi realizada analise perceptivo-auditiva da voz das
participantes. Como resultado foi observado que 80% das educadoras referiram
presencga de alteragdo vocal, sendo que 26% delas procuraram algum tratamento.
Grande parte (39%) referiu que o problema estava presente ha quatro ou mais anos,
sendo de grau intermitente (82%) e de grau leve ou moderado (74%). O uso da voz
foi a principal causa da alteragdo vocal (82%) e a rouquiddo, o principal sintoma
(54%). A alteracéo vocal auto referida foi estatisticamente associada a presencga de
alteragcdo vocal constatada por avaliacdo e ao fato de ja terem tido alguma
orientagao sobre uso da voz. Os autores concluiram que a adequada percepgao das
educadoras para seus problemas de voz pode vir a se tornar uma ferramenta
importante em futuros trabalhos com esta populagdo, com vistas a diminuir a alta
prevaléncia de alteracado vocal encontrada.

Estudo de revisao de literatura foi realizado com o objetivo de identificar o
comportamento de risco, percepgao de estresse e auto-avaliacdo do nivel de saude
de docentes de ensino superior. Os artigos correspondem ao periodo de 2000 a
2005. Foram encontrados fatores estressantes e motivadores, incluindo a relagao
afetiva com alunos e professores, evolugao dos alunos, superacao das dificuldades
e também adocdo de comportamentos de risco a saude. Tais comportamentos,
como, fumo, ma alimentagdo, inatividade fisica e convivéncia com fatores
estressantes do cotidiano, sdo responsaveis por uma parcela significativa de morbi-
mortalidade cujas manifestagcbes podem ser de origem psicossomatica, respiratoria,
muscular e gastrintestinal. Docentes enfrentam dificuldades e limitagdes que sao
ligadas ao meio social e organizacional em que desenvolvem seu trabalho (SILVA;
BERNARDINA; TUBINI, 2006).

Foi realizado um estudo epidemiologico transversal com todos os 808
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professores da Rede Municipal de Ensino de Vitdéria da Conquista, Bahia (Ba).
Encontrou-se elevada prevaléncia de queixa de cansago mental (70,1%) e de
nervosismo (49,2%) nos professores que referiram baixo suporte social. Diversos
fatores de risco associaram-se ao cansagco mental e ao nervosismo: idade superior a
27 anos, ser mulher, ter filhos, escolaridade média, lecionar por mais de 5 anos,
vinculo de trabalho estavel, trabalho em zona urbana, carga horaria semanal maior
que 35h, renda maior que 360 reais, sobrecarga doméstica médio-alta, nédo ter
atividades de lazer, alta demanda no trabalho e baixo suporte social (REIS et al.,
2006).

Ferreira e Beneditti (2007) realizaram investigagdo com o objetivo de
conhecer as condi¢cdes de producio vocal de professores de alunos surdos, de seis
Escolas Municipais de Ensino Especial de Sao Paulo (SP). Os professores
responderam ao questionario (n=80) proposto por Ferreira et al. (2003). Os dados do
grupo que se auto-definiu como tendo no passado ou no presente, alteracdo vocal
foram cruzados com os do grupo que nao fez tal referéncia (Teste de Correlagao de
Sperman). Foi identificado, em sua totalidade, que a populagéo estudada foi do sexo
feminino e com nivel superior completo, com média de idade de 37 anos. A maioria
considerou o ambiente de trabalho moderado e ou relatou satisfagdo com o préprio
desempenho na escola, referindo autonomia no planejamento das aulas. Quanto aos
riscos ambientais, mais da metade consideraram a acustica satisfatoria, embora
considerassem o local ruidoso e com poeira. No que se refere aos aspectos gerais
de saude, os professores fazem referéncia, em maior numero, a cefaléia e
ansiedade. A maior parte das professoras ndo fuma, nem consome bebidas
alcodlicas e 30% relataram que tém ou apresentaram alteragdo na voz. A maioria
percebeu esta alteracdo ha menos de dois anos e de forma insidiosa, atribuindo sua
causa ao uso intensivo da voz ou pela presenca de alergia. Os autores concluiram
que as condicbes de produgdo vocal dos professores pesquisados foram
semelhantes as encontradas entre professores de alunos que ouvem, porém,
apenas 30% fizeram referéncias a alteragéo de voz.

Avaliou-se a frequéncia de disfonia em professores do Ensino
Fundamental da rede municipal em Macei6 (AL) e identificou-se sintomas
associados as queixas vocais e possiveis fatores de risco ao aparecimento de
alteracbes vocais. Participaram 126 docentes selecionados aleatoriamente,

avaliados a partir de entrevista, com aplicagdo de questionario dirigido, em 2008.
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Dos 126 avaliados, 87,3% referiram ocorréncia de disfonia na docéncia. Observou-
se relacdo entre carga horaria semanal e presenga de disfonia (p=0,0038). Em
relagdo ao ambiente de trabalho, poeira e ambiente seco foram as queixas mais
relatadas, ambas apresentando associagao significativa (p<0,04). Os sintomas de
obstrucdo nasal, prurido, tosse e dispepsia apresentaram relagdo com a presenca
de rouquiddo. Nao houve associacdo entre disfonia e tabagismo ou tabagismo
passivo (p<0,6). O estudo concluiu que existe elevada prevaléncia de disfonia no
grupo estudado e que o comprometimento vocal na atividade docente esta
relacionado aos fatores ambientais, bem como os sintomas clinicos associados a
rinopatia e ao refluxo gastroesofagico (ALVES; ARAUJO; XAVIER NETO, 2010).
Mediante a apresentacdo das alteracbes vocais dos professores
relacionados aos problemas de saude, estilo de vida e condicdes ambientais
inadequados no labor a seguir serao apresentados estudos a respeito dos sinais e
sintomas vocais asociados a fadiga vocal e ao esfor¢o do aparelho fonador no uso

prolongado da voz.

4.2 Esforco Vocal e Suas Implicacdes

O esforgco vocal no aparelho fonador pode estar relacionado ao aumento
da intensidade vocal, principalmente quando associada a elevagcao do pitch e ao
ataque vocal brusco. No entanto pode ser prevenido se a intensidade for regulada
mais pela musculatura respiratoria do que pela laringea (SANDER; RIPICH, 1983).

Gelfer, Andrews e Schmidt (1996) pretenderam identificar mudangas nas
caracteristicas laringeas de 16 mulheres treinadas (cantoras) e nao-treinadas, entre
23 e 38 anos ap6s uma hora de leitura em intensidade constante. As participantes
nao tinham quaisquer problemas de saude ou dificuldades cronicas relacionadas ao
trato respiratorio superior. Foi realizada analise estroboscopica e houve pequena
mudanca no fechamento glético pré e pds-teste para as cantoras e um leve aumento
no numero de amostras com fechamento incompleto para as nao-treinadas. Para
estas, a amplitude das pregas vocais foi afetada pela tarefa. As cantoras
demonstraram assimetria de amplitude apds a prova enquanto as nao-treinadas

apresentaram simetria, no entanto, ndo houve diferenga em fungao da tarefa para
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nenhum grupo. Os resultados mostram que ambos os grupos mantiveram a
configuracao glotica. As conclusdes mostraram que uma hora de leitura em voz alta
néo é suficiente para induzir alteragdes laringeas notaveis.

Sala et al. (2001) estudaram a prevaléncia de disturbios da voz entre os
professores de creche em comparacdo com os enfermeiros para descobrirem o risco
de disturbios da voz por meio de um estudo epidemioldgico. O estudo foi realizado
entre professores de creche (n = 262), usando enfermeiros hospitalares (n = 108)
como grupo controle. Sintomas foram mapeados por um questionario e exame
clinico feito por uma laringoscopia, a qualidade de voz foi avaliada, bem como o
estado de laringe. Os professores das creches tinham mais disturbios da voz e
significativamente maiores que os enfermeiros. Foram avaliados nodulos vocais e a
laringite apareceu significativamente mais frequente entre os professores de creche.
Os resultados provaram que a incidéncia de disturbios da voz mais frequente entre
os professores de creche do que entre os individuos do grupo controle e concluiram
também que a principal causa para isso pode ser um maior esforgo vocal entre
professores de creche do que entre os individuos do grupo controle.

Sala et al. (2002) buscaram avaliar a resisténcia vocal entre os
professores de creche. Identificaram que varios fatores de risco podem aumentar a
prevaléncia do disturbio de voz entre tais professores. Os fatores de risco podem
estar ligados ao seu conteudo de trabalho e modo de trabalhar, ou seja, aumento da
intensidade da voz para atrair a atengao das criancas e oferecer-lhes a possibilidade
de perceber a informacéao falada, ou em ambiente, com acustica ruim e excesso de
ruido de fundo. O objetivo deste estudo foi avaliar alguns dos fatores de risco a fim
de averiguar disturbios da voz de professores de creche e de um grupo controle
(enfermeiro), bem como, os niveis de ruido de fundo durante as atividades e os
valores de e-RASTI (indice de transmissdo rapida de fala). Professores de creche
usam suas vozes com uma intensidade mais elevada do que os enfermeiros e os
niveis de ruido de fundo foram elevados, o que é em parte devido a acustica ruim
(falta de atenuacgao suficiente) das salas.

Outra investigacao avaliou alteracdes na fala durante o dia de trabalho de
um professor (a) em condigdes normais e (b) quando se utilizou de amplificagao
elétrica durante o ensino. Cinco professores islandeses, com idade média 51 anos
participaram do estudo. O discurso foi gravado em gravador portatil e um microfone

em condicdes normais € na semana seguinte com amplificacao elétrica. Durante as
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mudancas no discurso dos professores durante um dia de trabalho com e sem
amplificacdo elétrica, foi observado aumento na frequéncia fundamental (FO) e o
nivel de pressao sonora (SPL) foi modificado tanto depois dos testes de resisténcia
vocal e apdés um dia de trabalho do professor. Este aumento foi encontrado entre os
professores com menos queixas de voz. Gravagdes foram feitas durante a primeira e
a ultima aula do dia da semana; parametros acusticos da frequéncia fundamental
(FO) e (o nivel de presséo sonora) SPL foram analisados. Foram recolhidos os auto-
relatos dos participantes em um questionario. Aumentos na FO e SPL foram
encontrados durante o dia de trabalho em condicdes de ensino, mas a mudanca foi
maior na FO quando a amplificagao foi usada, o que foi estatisticamente significante.
Todos os cinco professores relataram menos cansago do mecanismo vocal quando
utilizaram a amplificagdo. Os resultados apdiam a sugestdo de que um aumento de
esforgo vocal esta relacionado com FO e o SPL ndo é apenas um sinal de fadiga
vocal, mas pode até mesmo refletir uma adaptacdo adequada a resisténcia
(JONSDOTTIR; LAUKKANEN; VILKMAN, 2002).

Artkoski, Tommila e Laukkanen (2002) investigaram os parametros vocais
durante o dia quando a voz nao foi usada profissionalmente. Participaram do estudo,
voluntariamente, 11 mulheres e dez homens (média de idades 30 e 40 anos). Eles
gravaram a tarefa de leitura na parte da manha e a tarde com um intervalo de 6-8
horas. Para analise do registro utilizaram um texto (133 palavras, sem o som do /s/
para realizar a relagao alfa da qualidade vocal) que foi lido em voz alta uma ou duas
vezes no periodo da manha (antes das 10h) e uma ou duas vezes no periodo da
tarde (entre 2h e 5h). Dois homens leram um texto duas vezes, tanto na parte da
manha como no periodo da tarde e fizeram o teste duas vezes, em intervalos de trés
meses; seis dos individuos do sexo feminino leram o texto duas vezes seguidas e
repetiram o teste seis vezes, em seis dias diferentes. No total, 77 pares de amostras
de leitura foram obtidos do sexo feminino e 14 do masculino. O objetivo foi incluir
ambas as sucessivas repeticdes da tarefa durante a mesmo dia e uma regravagéo
do teste em diferentes intervalos para reunir provas da sistematicidade dos
resultados obtidos. Foram observados a freqténcia fundamental FO e nivel de
pressdo sonora (SPL). A qualidade da voz foi estudada através do calculo da
relacéo de alfa (1000-5000 Hz SPL / SPL 5-10 Hz). Identificou-se que FO foi maior
na parte da tarde, embora a mudanca foi na pequena média (na maioria dos casos

dentro de 5 Hz) e estatisticamente n&o significativa. A relacdo Alpha foi



Reviséao de Literatura 57

significativamente maior para as mulheres e menor para os homens no periodo da
tarde. Os resultados sugeriram que os estudos sobre os efeitos da resisténcia vocal
devem, também, abordar as mudangas nos parametros vocais quando nenhuma
resisténcia vocal estiver presente.

Laukkanen et al. (2004) avaliaram mudangas em parametros acusticos de
vozes treinadas e as sensagdes subjetivas durante e apos teste de prolongado uso
vocal de 45 minutos em 70 dB. Participaram do estudo 24 mulheres com média de
idade de 38 anos. Para registro das vozes utilizou-se de um microfone que foi
colocado a uma distancia de 40 cm da boca da participante. Foram extraidos valores
da "loudness" habitual, FO antes e apds o teste, nivel de pressdo sonora (SPL)
medidos no 1°, 5° 15° 30° e 45° minutos da prova. Também aplicaram um
questionario sobre sensagdes na voz e na garganta antes e apos o teste. Os
resultados demonstraram que apods o teste os individuos relataram maior dificuldade
na fonagdo, cansaco, dor na garganta e rouquiddao. Os parametros acusticos
demonstraram aumento; a quantidade de treinamento vocal ndo interferiu nos
valores de FO, no entanto, mostrou-se positiva para o SPL. Ambos o0s grupos
demonstraram maior numero de sintomas apds a prova de voz. O estudo
demonstrou que, ainda nao foi possivel quantificar a fadiga vocal por meio de uma
medida objetiva e que talvez, seja possivel que individuos com treino vocal relatem
maiores queixas vocais apods o teste, por darem maior atengdo as sensacdes da
garganta e na qualidade vocal.

Laukkanen e Kankare (2006) investigaram a relagao entre os sintomas da
fadiga vocal com o tipo de produgao vocal (leitura com voz em Intensidade habituai e
forte, e sustentacdo de vogal) e parametros acusticos. Foram avaliadas 79
mulheres, com idade entre 26 e 57 anos, professoras de ensino elementar. As
avaliagcdes foram realizadas no inicio e no final de um dia de trabalho, em que as
participantes liam por um minuto um texto em intensidade vocal habituai e forte e
depois sustentavam a vogal /a/ por cinco segundos em “pitch” e "loudness" habitual.
Os resultados demonstraram aumento da FO, SPL e "alpha ratio" na intensidade
habitual, aumento da FO e do "alpha “ratio” na voz forte e na voz sustentada
observou-se aumento da FO e SPL e diminuicdo dos valores de “jifter” e "shimmer”,
Foi concluido que o tipo de produgdo de voz nao interfere nos sintomas de fadiga
vocal, o aumento da FO, SPL e "alpha ratio” e a diminuigdo dos "jitter” e "shimmer”

apontam para aumento da atividade muscular (aumento do ténus) na tentativa de
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adaptar a fonagao.

Thomas, Jong, Cremers et al. (2006) identificaram a prevaléncia de
queixas de voz, fatores de risco e impacto dos problemas vocais em futuros
professores (estudantes). Participaram do estudo 457 futuros professores mulheres,
bem como, 144 outros individuos do sexo feminino, considerando-se a populacao
em geral. Os resultados mostraram que 39,6% dos futuros professores e 32,6% da
populagdo em geral relataram queixas de voz no momento e / ou durante o ano
anterior lecionado (p = 0,198). A associagao entre varios fatores de risco (fatores de
esfor¢co vocal, fisicos, ambientais e psico-emocional) e queixas de voz foram
examinados. O esforgo vocal foi relatado em futuros professores e na populagdo em
geral (p = 0,322). Entre os individuos com queixas de voz, o esforgo vocal foi
relatado, em ambos (futuros professores e a populagdo em geral) (p = 0,322). Os
alunos-professores apresentaram dados significativamente maiores do que a
populacao em geral em relagao aos fatores prejudiciais no ambiente em sala de aula
(p = 0,001). Nos grupos com queixas de voz, os futuros professores apresentaram
valores significativamente menores do que a populacdo em geral em relagdo ao
estresse, sendo que a deterioragdo de sua condi¢ao fisica geral (p = 0,003)
influenciou, negativamente sobre a voz. Nao houve diferenga significativa na voz
calculada pelo Handicap Index (VHI). Concluiu-se que os futuros professores n&o
estdo conscientes do impacto dos diferentes fatores de risco em sua voz e, além
disso, desconhecem o risco potencial que o ensino futuro pode ter na sua voz. Esta
aparente falta de conscientizacdo pode ser considerada um fator de risco para
queixas de voz e disfonia funcional decorrente do mau uso vocal no labor.

Niebudek-Bogusz, Sliwinska-Kowalska (2006) avaliaram a aplicabilidade
da andlise acustica com o treinamento de esforgo vocal para o diagndstico de
disturbios da voz profissional. As amostras de fala foram gravados em computador
equipado com placa de som AVACS RemoteControl CMI 878 SX e software IRIS. As
gravacoes de voz foram realizadas em um ambiente com isolamento acustico (30 dB
SPL A weighted). Os resultados da andlise acustica da voz foram comparados
utilizando o software IRIS para a intervencdo fonoaudiolégica, antes e apdés um
treinamento de resisténcia vocal de 30 minutos em 35 professores do sexo feminino
com diagnéstico de disturbios da voz ocupacional (grupo I) e em 31 professoras com
disfonia funcional (grupo Il). Foi observado que no grupo I, o esforgo vocal produzido

apresentou alteragdes significativas nos parametros acusticos da voz, quando
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comparado ao grupo Il. O valor aumentou significativamente na frequéncia
fundamental FO (11 Hz) e piorou nos parametros jitter, shimmer e (proporgao
harménico ruido) NHR. Concluiu-se que a realizacdo de analise acustica da voz
antes e depois de 30 minutos de resisténcia vocal evidenciou alteragdes na voz de
professores com patologias da laringe relacionadas ao trabalho. Cabe ressaltar que
neste estudo ouve a certificagcdo médica de doengas ocupacionais da voz.

Thomas et al. (2006) realizaram uma pesquisa a fim de comparar os
futuros professores do sexo feminino (454 sujeitos no primeiro-quarto ano de
formagao) e professores em exercicio (82 professoras no primeiro-quarto ano de
carreira docente) do ensino fundamental no inicio da carreira, a fim de verificar
fatores de risco, influéncia negativa sobre a voz e o risco relativo dos fatores de risco
para as queixas de voz apds o inicio da carreira profissional docente. Constataram
que 0s com queixas de voz em comparagao com os professores sem queixas de voz
relataram uma histéria de queixas vocais durante a sua formacgao. Fatores de risco
foram estimados em relagdo a estas queixas. Houve uma indicacdo de que os
fatores de esforgo vocal e fatores ambientais sdo mais influentes em futuros
professores e que ha uma tendéncia de que os fatores psico-emocionais possam ser
mais influentes para os professores no inicio de sua carreira (NIX et al., 2007). Os
autores oferecem recomendagdes, baseadas em suas experiéncias com dosimetria
de voz, on-the-job com grupos de professores nos Estados Unidos e Finlandia.

Kooijman et al. (2007) objetivaram estudar o curso de queixas de voz,
deficiéncia, experiencia profissional e absentismo devido aos problemas de voz ao
longo dos anos de ensino. Questionarios foram distribuidos entre os professores do
ensino primario e secundario e 1875 foram analisados. O questionario foi concebido
de tal forma que os aspectos pessoais e as questdes sobre periodos com sintomas
e auséncia do trabalho foram incluidos. O Voice Index Handicap (VHI), intitulado
como indice de Desvantagem Vocal (IDV) desenvolvido por Jacobson et al. (1997)
foi enviado juntamente com o questionario. Surpreendentemente, um decréscimo
significativo de queixas de voz durante a carreira dos professores foi observada. A
expectativa de que o percentual de professores com histérico de problemas de voz
deve experimentar mais impacto psicossocial, medido com o VHI, ao longo de sua
carreira profissional ndao péde ser confirmada neste estudo. O fato dos professores,
no inicio de sua carreira, queixarem-se mais do que no final das suas carreiras

enfatiza a importancia de programas adequados de prevencgao de alteracdes vocais
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destinados aos futuros professores.

Laukkanen, Maki e Leppanen (2009) estudaram o esfor¢go vocal de um
treinamento de voz, seguindo o principio da maxima saida de ar com o minimo
esforgo, com a finalidade de buscar conhecer melhor a economia vocal. Os autores
propuseram-se a conhecer se a economia vocal poderia ser quantificada; relataram
que na fisica, ha um conceito chamado forca do impacto (IS), definida como forga
por unidade de uma area e tal conceito pode ser aplicado na biomecanica e também
na produgdo da voz, ou seja, pode descrever quao fortemente as pregas vocais
colidem durante a vibracdo. Esta forga tem sido considerada como o principal fator
de impacto sobre a carga mecanica no tecido das pregas vocais e considerada a
mais plausivel causa de diversos traumas nos tecidos das pregas vocais, como
nodulos. Em decorréncia disto, pode-se mensurar o valor de decibéis, sobre o nivel
de pressao sonora (SPL), a frequéncia fundamental (FO) e adugdo das pregas
vocais. Assim, o valor de decibéis € maior quando a voz é mais alta, pitch maior e o
tipo fonagdo mais hiperfuncional, baseando-se nos estudos de Berry et al. (1998) e
Berry et al. (2001) que apresentaram uma "relagao custo-produgao" (OCR), em que
a saida acustica (em SPL, dB) foi expressa em relacdo ao IS pela equacéao
matematica (OCR = 20 log P sup / P 0-20 log é / 0). Por ser uma equagao
problematica de se aplicar em humanos, os autores basearam-se também em outros
estudos (BERRY et al., 1998, BERRY et al., 2001; REED; DOHERTY; SHIPP, 1992;
VERDOLINI et al., 1999) e apoiaram-se no estudo de Verdolini et al. (1999) que
sugeriram o quociente fechado (CQ), ou seja, verificaram a duragéo do periodo que
foi adquirida com a eletroglotografia e correlacionaram com os achados do IS (forga
do impacto) (LAUKKANEN; MAKI; LEPPANEN, 2009).

Ainda em relagao a esta pesquisa, tornaram-se participantes 62 mulheres
finlandesas, sem qualquer patologia conhecida da laringe, na voz ou na audi¢ao e
23 professores (com idade média 43,8 anos, com experiéncia de ensino de 14,2
anos e todas com, pelo menos, algum treinamento de voz), 21 estudantes
universitarios sem qualquer treinamento de voz especial (idade média 28,2 anos), 18
estudantes com treinamento de voz (idade média 29,6 anos) e atores ou estudantes
(n = 8) e estudantes de voz e fala (n = 10). Para registros das vozes, foram
solicitados aos participantes que repetissem a palavra "paappa" cinco vezes em voz
alta, a fim de verificar a pressao oral durante a plosiva surda /p/, por meio de

gravador digital e um microfone colocado a uma distancia de 40 cm dos labios do
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sujeito. O registro do sinal acustico eletroglotografico (EGG) e a pressao do fluxo ar
foram mensurados por via oral (usando uma mascara pneumotacémetro, MSIF-II).
Para o registro da pressao oral, os participantes prenderam um tubo plastico no
canto da boca (comprimento 4 cm, didmetro interno 2 mm). Os sinais acusticos
foram calibrados ao nivel de pressao sonora (SPL); a pressao e o fluxo de ar foram
calibrados usando um calibrador padrdao (Glottal Enterprises MCU-4). Apds a
gravagao, os sujeitos participaram de um treinamento de resisténcia vocal
consistindo de numeros, tendo que gritar por cinco minutos a 90 dB. O controle foi
mensurado a uma distancia de um metro (Bruel & Kjeer Frequency Analyzer 2120).
Preencheram um questionario sobre sintomas de fadiga vocal usando uma escala
visual analdégica de 10 cm a fim de verificar o esfor¢co do treinamento de resisténcia,
em que (0 = ndo extenuante em todos, 10 cm = muito intenso) e rouquidao apds 0 =
sem rouquiddo, 10 cm = muita rouquidao). Também foisolicitado para marcar se
sentiam ou nao sintomas de fadiga vocal. Se sim, poderiam escolher uma das trés
alternativas (musculos respiratérios, laringeou articulagdo). Para as analises
estatisticas, as respostas foram fornecidas por numeros sendo (0) sem sintomas ou
(1-3) com sintomas (LAUKKANEN; MAKI; LEPPANEN, 2009). Os resultados
evidenciaram que a relagdo custo-producédo (QOCR) tornou-se uma correlagéo
inversa com os parédmetros do nivel de pressdo sonora (SPL), frequéncia
fundamental (FO) e quociente fechado (CQ); assim, pode-se inferir que a produgéo
da voz foi relacionada & carga mecanica. Os coeficientes de correlagdo foram
moderados, sugerindo diferencas individuais no tipo de fonagdo. O QOCR foi maior
nos professores do que nos alunos, o que mostrou os efeitos benéficos do
treinamento de voz e da experiéncia no seu uso, mas nao se correlacionou com
sintomas de fadiga vocal depois do treinamento de resisténcia vocal. Professores e
alunos no treinamento vocal relataram mais sintomas de fadiga vocal e apds o
treinamento da voz e a experiéncia no seu uso pareceu aumentar a sensibilidade a
resisténcia das alteragdes vocais (LAUKKANEN; MAKI; LEPPANEN, 2009).

Outra investigacdo comparou os perfis do uso da voz entre professores
que utilizaram a voz em sala de aula com professores de musica que usaram a voz
no canto, com o objetivo de verificar a intensidade de ambos os grupos. Doze
participantes (7 professores de musica e 5 professores que usavam a voz em sala
de aula) foram monitorados durante cinco dias de ensino, ou seja, uma semana de

trabalho para determinar a intensidade vocal média para esses dois grupos de
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professores. O tempo de fonagdo, a freqiéncia fundamental e a intensidade vocal
foram medidos diretamente no Ambulatory Phonation Monitor da marca
(KayPENTAX, Lincoln Park, NJ). A intensidade vocal foi calculada por meio dos
ciclos e dose a distancia, o que integrou o tempo de fonagéo e intensidade vocal.
Foram obtidas as diferengas estatisticamente significativas em todas as medidas
entre os dois grupos (p <0,05) com grandes tamanhos de efeito para todos os
parametros. Estes resultados indicaram que a resisténcia vocal para professores de
musica foram substancialmente mais elevados do que aqueles experimentados
pelos demais professores (p <0,01). Os autores sugeriram a redug¢ao da intensidade
vocal para beneficios clinicos imediatos e educacionais em saude vocal em
professores de musica (MORROW; CONNOR, 2011).

De acordo com a sintomatologia a respeito do esfor¢o vocal no uso da
voz dos professores, a mais comum apresentada €& referente a elevagcdo da
frequéncia fundamental por esforco fonatério e falta de hidratagao. A insuficiéncia de
resisténcia vocal pode ser a porta de entrada para possiveis lesdes na prega vocal
podendo acarretar a fadiga vocal pela diminuicdo da atividade da musculatura
adutora da laringe.

A seguir serao apresentados estudos a respeito dos sinais e sintomas

vocais asociados a fadiga vocal no uso prolongado da voz.

4.3 Fadiga Vocal no Uso Prolongado da Voz

A fadiga muscular depende do tipo, duragao e intensidade do exercicio,
tipologia das fibras musculares recrutadas, do nivel de treino do sujeito e ainda, das
condi¢cdes ambientais da realizagdo do exercicio (FITTS; METZGER, 1988).

Por fadiga muscular entende-se a diminuigdo da capacidade maxima do
sistema neuromuscular de manter a forga (KENT-BRAUN, 1999).

Uma das caracteristicas mais importantes do sistema neuromuscular é a
sua capacidade adaptativa, uma vez que quando submetido a um estimulo, treino ou
efeitos do envelhecimento, pode se adaptar as alteragdes agudas, como no caso de
demandas de uso prolongado e intenso (ENOKA; STUART, 1992).

Os fatores envolvidos na fadiga muscular sao divididos em duas
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categorias centrais, que causam a fadiga devido a um disturbio na transmissao
neuromuscular entre o sistema nervoso central e a membrana muscular e o
periférico que originaria a fadiga muscular por uma alteragdo dentro do musculo
(SILVA et al., 2006).

McCabe e Titze (2002) definiram a fadiga vocal como um aumento do
esforgo fonatério seguido da diminuicdo das capacidades fonatdrias. Apresentaram
um modelo de classificacdo baseado no envolvimento de grupos musculares
agonistas e antagonistas envolvidos na fonagédo, sendo que neste modelo uma
contracdo isométrica de qualquer par desses musculos dentro dos subsistemas de
respiracao, fonacao e articulagdo/ressonancia pode dar inicio a um desvio fonatério
que leva ao comprometimento de fatores biomecanicos e neuromusculares. Este
modelo inclui a fadiga central, mudangas compensatérias funcionais e fadiga
periférica (mudangas neuromusculares e da lamina prépria). Diante deste conceito,
apresentaram uma proposta de seis sessdes de uma hora de canto-terapia para
quatro professores com queixas de fadiga vocal, ao qual revelaram que a proposta
terapéutica tem um potencial efetivo no tratamento da fadiga vocal.

Solomon (2008) descreveu a fadiga vocal como sendo o auto-relato de
aumento da sensacao de esfor¢co na fonagao prolongada, embora concordasse com
outros pesquisadores sobre a necessidade de compreender as individualidades
observadas apos as tarefas de fadiga, uma vez que ha individuos com capacidades
compensatorias, principalmente em relacdo a flexibilidade do sistema fonatdério. A
natureza da fadiga vocal foi baseada nas teorias vigentes na literatura, apresentando
a relagcdo entre a fadiga e a hiperfungdo vocal. Abordou temas relacionados a
definicdo da fadiga vocal e mecanismos potenciais de contribuicdo para a fadiga
vocal, dentre eles, a fadiga neuromuscular; sensagdes de esforgo, repouso vocal e
recuperacao, populacao e variaveis estudadas (auto-percepcéo, medidas acusticas.
aerodinamicas e perceptivo-auditiva) e medidas de prevencdo e terapia para a
fadiga vocal.

Niebudek-Bogusz et al. (2006) consideraram os resultados da analise
acustica em 66 professores do sexo feminino (com idade entre 40-64 anos),
incluindo 35 pacientes com patologias ocupacionais de voz (por exemplo, ndédulos
vocais) e 31 com disfonia funcional. A analise acustica foi realizada utilizando o
software IRIS, antes e apés um teste de resisténcia vocal de 30 minutos. Todos os

participantes foram submetidos, também, aos exames laringologicos e
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videoestroboscopicos. Depois do esforco vocal, os parametros acusticos
apresentaram anormalidades estatisticamente significativas, diminuiu a frequéncia
fundamental (FO) e os valores incorretos de shimmer e propor¢édo harmdnico ruido.
Concluiu-se que a analise acustica quantitativa da voz usando o software IRIS
parece ser um complemento eficaz para exames de voz, que é particularmente util
no diagndstico de disfonia ocupacional.

Investigagao foi realizada para comparar a frequéncia e os efeitos dos
sintomas vocais entre um grupo de 242 professores e um grupo de 178 individuos
de outras profissbes, a fim de observar. a frequéncia de dez sintomas vocais
associados a desordens da voz, o grau de desconforto fisico associado a esses
sintomas e a mudanca de profissao devido a problemas vocais e ocupagao atual.
Como resultado, foi constatado que os professores relataram mais problemas vocais
que os outros individuos (15% versus 6%), apresentaram uma média de dois
sintomas comparados a nenhum sintoma relatado pelo outro grupo e 20% dos
professores, em relagdo a nenhum do outro grupo, informaram faltas no trabalho
(SMITH et al., 1997).

Smith et al. (1998) descreveram os efeitos das atividades de ensino na
voz dos professores no sexo masculino (n = 274) e do sexo feminino (n = 280). Mais
de 38% do professores estudados queixaram-se que o0 ensino tem um impacto
adverso sobre a sua voz e 39% pensaram em cortar atividades de ensino, como
resultado. Foi observado que em comparagdo com os doecentes masculinos, as
professoras relataram mais freqientemente um problema de voz (38% vs 26%,
p<0,05), sendo a aguda (p<0,05), e crbénica (p<0,05) associadas aos problemas de
voz, com sintomas vocais e de desconforto fisico. No entanto, houve diferencas de
género na percepgao de que um problema de voz pode prejudicar sua carreira
docente atual ou futura. Para cada tipo de curso ministrado, as mulheres tinham uma
maior probabilidade de relatar problemas de voz em relagdo aos homens (odds ratio
OR =1,7-2,1). As professoras relarataram uma maior freqiéncia de sintomas vocais
do que os homens, mesmo quando as caracteristicas do ensino e anos de trabalho
foram semelhantes. Estes foram os primeiros estudos a demonstrar que nas
mulheres ha mais sintomas de alteragcdes vocais do que nos homens, independente
das caracteristicas de ensino e do tempo de profissao, que sao similares.

Os efeitos da fadiga vocal foram documentados na sele¢cdo de variaveis

acusticas e aeromecanicas associadas com a producédo da voz em dois grupos de
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professores com sintomas desta fadiga. Os dados foram coletados em trés dias de
uma semana de trabalho, medindo a pressao e o fluxo translaringeo, a resisténcia
laringea a passagem de ar e a relagdo dos niveis de dB. N&o foram encontradas
diferencas significativas entre os dois grupos, o que sugere a possibilidade de haver
mecanismos compensatérios da musculatura intrinseca, respiratéria e articulatoria
para a manutencao da resisténcia vocal (KOSTYK; ROCHET, 1998).

Nos estudos anteriores, os autores tentaram documentar os efeitos da
fadiga vocal em variaveis aeromecanicas e acusticas associadas com produgéo
vocal em 9 professoras saudaveis (média de 30 anos), com sintomas (grupo
experimental) e sem (grupo controle) de fadiga vocal. O comportamento de quatro
variaveis dependentes foi monitorado: pressdo translaringea, fluxo translaringeo,
resisténcia de rota aérea laringea e niveis relativos de dB. O fluxo aéreo aumentou
nos sujeitos fadigados enquanto a pressao permaneceu relativamente constante;
nos sujeitos do grupo controle ocorreu o inverso. Os niveis relativos dB
permaneceram constante nos dois grupos e a resisténcia de rota aérea parece ter
exigido respostas comportamentais diferentes dos grupos. Concluindo, o uso vocal
rigoroso, junto com regulamento ineficiente de resisténcia de rota aérea laringea
habitual, pode estar associado com fadiga vocal. A prova de fluxo e pressao pode
ser uma ferramenta util para identificar individuos em risco de disfonia funcional.
Contudo, os autores reconhecem que os resultados sdo apenas preliminares
(KOSTYK; ROCHET, 1998).

Rantala et al. (1998), realizarm um estudo a fim de verificar os efeitos de
um dia de trabalho sobre as caracteristicas espectrais da voz durante o uso
prolongado em sala de aula. Participaram do estudo dez professores que fizeram
gravagdes durante um dia normal de trabalho usando um gravador portatil e um
microfone de cabecga. Além disso, os sujeitos preencheram um questionario de
sinais de fadiga vocal. As amostras de fala foram selecionadas no inicio, meio e fim
de cada aula juntamente com a emisséo da vogal /a/. Foram avaliados a frequencia
fundamental (FO), como também de outros parédmetros acusticos. Alteracdes
estatisticamente significativas foram observadas nos seguintes parametros:
frequéncia fundamental (FO) e propor¢ao harménico ruido (NRH). Em geral, houve
um aumento da forte intensidade devido a resisténcia vocal.

Sapienza, Crandell e Curtis (1999) analisaram a eficacia da modulagéo de

frequéncia de amplificagdo (FM) da redugao do nivel da pressado sonora (SPL) da
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voz do professor durante o uso vocal prolongado em sala de aula. O SPL foi
examinado durante o discurso produzido em uma palestra em sala de aula com 10
professores com e sem o uso de amplificagdo sonora. Os resultados indicaram uma
diminuicdo 2,42 dB-SPL significativa com o uso de de amplificacdo sonora. Esses
dados apdiam o uso de amplificagdo sonora para os professores, como regime de
higiene vocal. As queixas comuns identificadas pelos professores foram fadiga vocal
e rouquiddo. Os autores concluiram que uma possivel explicacdo para esses
sintomas foi o prolongado uso da voz em loudness alta dentro da sala de aula.

Em estudo experimental com laringes excisadas de ovelhas, Hemler,
Wieneke e Dejonckere (1997) observaram mudangas em parametros mecanicos da
mucosa das pregas vocais, tendo encontrado aumento da viscosidade da mucosa
quando submetidas a baixa umidade relativa do ar, como demonstrado no estudo de
Verdolini, Titze e Fennel (1994). Outra linha de estudos referentes a fadiga vocal,
também, indicou uma influéncia da hidratagao e viscosidade da mucosa laringea no
esforgo fonatério (LAUKKANEN et al., 2004; LAUKKANEN et al., 2008; RANTALA,;
VILKMAN, 1999; SOLOMON; DIMATTIA, 2000; VERDOLINI; TITZE; FENN, 1994) e
no limiar de pressao fonatéria (SOLOMON; DIMATTIA, 2000; VERDOLINI; TITZE;
FENNEL, 1994), que apds uso prolongado da voz poderia elevar-se e indicar a
presenca de fadiga vocal (CHANG; KARNELL, 2004).

Foi realizada uma investigacao sobre os efeitos do teste de cansago vocal
e sistema de hidratacdo no limite da pressao fonética (PTP). Investigou-se, esforgo
para falar e tipo vibratério de fechamento da prega vocal em quatro mulheres sem
treinamento vocal depois de duas horas de leitura em voz alta. A PTP geralmente
aumenta apos essa tarefa de fadiga vocal, com intensidade vocal de 10%, 50% e,
especialmente, 80% na entonacdo. O aumento da hidratagdo pareceu atenuar e/ou
retardar a elevacédo da PTP em trés pessoas, pelo menos no tom mais alto testado.
O esforco para falar aumentou consistentemente por meio da leitura em voz alta e
subsequentemente diminuiu apds 15 minutos de siléncio vocal. No exame video-
estroboscépico, as trés pessoas demonstraram tipos longos de fechamentos
vibracionais depois da leitura em voz alta. Os resultados forneceram suporte
preliminar para aumentar o consumo de agua a fim de reduzir ou retardar as
mudangas vocais funcionais depois de prolongada fonacédo em voz alta de pessoas
nao treinadas (SOLOMON; DIMATTIA, 2000).

Jonsdottir (2002) investigou um possivel método para diminuir as
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dificuldades vocais dos professores e, consequentemente, seus problemas de voz.
Participaram 33 professores, os quais utilizaram amplificacédo elétrica para a voz no
ensino, durante uma semana. Tanto os professores (33) e os alunos (791) relataram
suas opinides sobre a amplificacdo em um questionario e 97% dos professores
relataram a producédo mais facil de voz, 82% encontraram aumento da resisténcia
vocal. A necessidade de repeticao também diminuiu e 84% dos estudantes acharam
mais facil ouvir. Os pontos negativos relatados tanto por parte dos professores como
dos alunos foram problemas técnicos (de nivel de som ou colocagédo do
amplificador). A amplificagao elétrica, portanto, pode ser recomendada em uso em
sala de aula, desde que os problemas técnicos sejam resolvidos.

Rantala, Vilkam e Bloigu (2002) examinaram os efeitos do uso vocal em
professores com alta demanda fonatéria durante um dia de trabalho. Aplicaram um
questionario contendo nove sintomas da fadiga vocal e dividiram em grupos de
acordo com a frequéncia destes sintomas e foram submetidos a analise acustica da
voz. Nao houve diferenga estatistica para a Frequéncia Fundamental (FO),
entretanto esta foi a variavel de maior mudanca. O desvio padrao da FO aumentou
para o grupo com poucas queixas e o desvio padrdo do Nivel de Pressao Sonora
SPL, para o grupo de muitas queixas. Os autores sugeriram que o aumento da FO
seja uma adaptacao fisiologica normal do aparato vocal para a fala e, portanto, um
sinal de saude vocal. A fadiga vocal parece ser uma continua rede de adaptagdes
que comega com o0 aumento da atividade, sendo o primeiro estagio da fadiga o
mecanismo compensatorio e, conseqlientemente o aumento do esforco.

Para Sodersten et al. (2002), os professores da pré-escola estdo em risco
de desenvolver problemas de voz, tais como, fadiga vocal e nédulos vocais. Foi
estudado o uso da voz destes professores durante o trabalho. Participaram dez
professoras saudaveis da pré-escola que trabalhavam em creches (DCC). Foi
utiizada a técnica de gravagcédo binaural que se constitui em dois microfones
colocados em ambos os lados da cabecga do participante, a igual distancia da boca,
com um gravador portatil que permanece ligado a sua cintura. As gravagdes foram
feitas de uma passagem antes da leitura padrao e da fala espontadnea durante o
trabalho. A técnica de gravagédo permitiu analises separadas do nivel do ruido de
fundo e do nivel de pressao de sonora e da voz dos sujeitos, a média de frequéncia
fundamental e tempo de fonagao total. Entre os resultados, o nivel médio de ruido
de fundo para os dez DCC foi 76,1 dBA (intervalo 73,0-78,2), que é mais do que 20
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dB acima do que é recomendado, em que a comunicagao da voz é importante (50-
55 dBA). Os sujeitos falaram em uma média de 9,1 dB mais alto (p <0,0001) e com
maior frequéncia fundamental média (247 Hz) durante o trabalho, em comparagao
com a linha de base (202 Hz) (p <0,0001). O tempo de fonagdo média do grupo foi
de 17% e foi considerada alta. Concluiu-se que os professores da pré-escola usam
intensamente a voz. Passos importantes para reduzir a pressao vocal para profissao
seriam diminuir os niveis de ruido de fundo e incluir pausas para que os professores
da pré-escola pudessem descansar as suas vozes.

Milbrath e Solomon (2003) buscaram conhecer os efeitos dos exercicios
de aquecimento da voz e de um subsequente esfor¢co vocal e analisar as mudangas
nas taxas do Limiar de Pressdo Fonatéria (PTP) com a medigdo do alcance do
"pitch" e do Nivel de Esforgo (PPE) apds tarefas de exercicios de aquecimento,
fadiga e descanso vocal em mulheres jovens que apresentavam fadiga vocal. As
participantes foram expostas a condicdes de preparagao vocal de 15-20 min. uma
hora de leitura em voz intensa e 30 minutos de siléncio vocal, sendo que cada
momento era separado por trés minutos de siléncio. Os resultados demonstraram
que o PTP mudou significativamente de acordo com o pitch. Foi mais alto no pitch
(80%). Houve aumento do esfor¢o apdés 30 minutos e uma hora da tarefa de fadiga
vocal; no entanto, os dados do PTP ndo aumentaram apds uma hora de tarefa. Para
que ocorresse a resposta esperada, era necessario o aumento do tempo de tarefa
de fadiga, o que pode nao foi aceito pelos participantes.

Kelchner, Lee e Stemple (2003) avaliaram o efeito do uso prolongado da
voz com a intengdo de induzir a fadiga vocal em 20 adultos (9 homens e 11
mulheres) com paralisia de prega vocal (10 mediana, 8 paramediana, 1 intermediaria
e 1 lateral). Realizaram andlises acusticas e aerodindmicas da fonacéo e avaliagéo
videolaringoscopica pré e pds uso prolongado da voz em intensidade de 75-80 dB,
até os sujeitos referirem fadiga e desconforto. Todas as medidas acusticas
apresentaram aumento na pds-prova. Houve aumento do tempo maximo de fonagao
em pitch confortavel grave e agudo e a ocorréncia de trauma médio, irritagao,
eritema bilateral de prega vocal, visualizadas pela videolaringoscopia. As queixas
apresentadas foram de dor na garganta, nos ombros e na regido do pescogo, forca
para falar e sensacéo de incoordenagao com a respiracdo. Em relagdo ao tempo de
uso prolongado da voz e a frequéncia fundamental (FO) constatou-se que o

surgimento da fadiga e desconforto foi de 20% nos participantes que falaram por
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tempo menor que 15 minutos, 45% interromperam o uso prolongado da voz com 1
hora e 35% levaram mais que uma hora, mas nao mais que 100 minutos de uso
continuo da voz. Os resultados desse estudo confirmam que a fadiga vocal constitui-
se em um conjunto de sintomas multidimensionais, havendo diminui¢do da eficiéncia
glética, resultando na diminuicdo da regulagdo do fluxo aéreo glético e uma
desestabilizacdo temporaria da frequéncia fundamental de fala.

Jonsdottir, Laukkanen e Siikki (2003) investigaram as alteragdes na
qualidade da voz dos professores durante um dia de trabalho, enquanto lecionavam,
em duas condi¢des, sendo (a) sem amplificagdo e (b) com amplificagdo elétrica. A
aula de cinco professores foi gravada com um gravador portatil e um microfone de
cabega montado durante a primeira e a ultima ligdo de um arduo dia de trabalho nas
primeiras condi¢gdes (sem amplificagdo) em sala de aula e na semana seguinte
usando amplificacdo. Foram analisados o espectro médio a longo prazo e o nivel de
pressao sonora (SPL). Foi observado com amplificacdo, que o SPL foi menor e o
espectro ficou mais inclinado, sendo assim, a qualidade da voz foi melhor avaliada.
Os sujeitos relataram menos cansago no mecanismo vocal. A inclinagdo espectral
diminuiu e o SPL aumentou durante o dia. Nao foram observadas alteracbes
significativas em condi¢gdes normais. As mudancgas acusticas parecem refletir uma
adaptacao positiva a resisténcia vocal. Sua auséncia pode ser um sinal de fadiga
vocal.

Niebudek-Bogusz, Fiszer e Sliwinska-Kowalska (2005) analisaram a
avaliacao dos parametros da acustica da voz em professores do sexo feminino com
diagnostico de disturbios da voz no trabalho. A laringoestroboscopia € o método
mais utilizado na avaliagao de disturbios da voz. No entanto, o emprego de métodos
quantitativos, tais como, a analise acustica da voz, é essencial para avaliar a eficacia
das atividades profilaticas e terapéuticas, bem como, para a certificagdo médica a
fim de verificar patologias da laringe. A analise acustica (IRIS software) foi realizada
em 66 professores do sexo feminino, incluindo 35 com doengas ocupacionais de voz
e 31 com disfonia funcional. Professores com doencas ocupacionais vocais
apresentaram a menor frequéncia média fundamental (193 Hz) em relagdo ao grupo
com disfonia funcional (209 Hz) e para o valor normativo (236 Hz), enquanto que
outros parametros acusticos nao diferiram significativamente em ambos os grupos. A
analise acustica da voz, ndo pode ser usada como um método de teste para verificar

o diagndstico de disturbios da voz profissional, quando foi avaliada separadamente
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dos outros achados.

Boucher, Ahmarani e Ayad (2006) acreditam que dentre todas as
estruturas de producdo vocal, a musculatura laringea € a principal para os estudos
de fadiga vocal, devendo ser este o foco dos pesquisadores, no qual uso da
eletromiografia (EMG) seria a principal ferramenta. Elegeram o musculo
cricoaritendideo lateral para a EMG em sete individuos submetidos a tarefas de
esforgo vocal durante 12 a 14 horas (50 sessbes de 3 minutos de vocalizagéo
Intensa em 74 dBNA). A vocalizagdo permaneceu constante nas 50 avaliagdes com
desvio de 1,8 semitons. Houve compressao espectral em todos os individuos no
tempo aproximado de 5,5 a 8 horas de prova. A compressao espectral contribuiu
para o entendimento da fadiga da musculatura relacionada a vocalizagao (SILVA et
al., 2006).

Estudo revelou uma elevada porcentagem de problemas vocais em
futuras professoras. O objetivo foi avaliar se 0 aumento da frequéncia fundamental
da voz (FO) durante a pratica do ensino € causada por (1) tipos de regulagéo
autonomistas sob stress, (2) ansiedade como um fator emocional ou (3) limitagdes
na constituicdo da voz. Participaram da investigagdo 33 mulheres com constituicao
normal de voz (n=15, grupo 1) ou hipofuncdo (n = 18, grupo 2) avaliadas pelas
medidas do perfil de variagdo vocal. Elas foram classificadas dentro de um padrao
base de teste e dentro de saidas (resultados) autbnomas (AOT). Posteriormente as
futuras professoras foram examinadas durante uma hora de ensino (campo de
estudo). Os parametros testados incluiram batimentos cardiacos, medi¢ao de pulso,
temperatura dos dedos e frequéncia fundamental da voz. Foram identificadas 11
pessoas por grupo como estaveis em termos de ansiedade (AOT 1), duas por grupo
responderam cardiovascularmente (AOT 2) e duas do grupo 1 e quatro do grupo 2,
respectivamente, como tendo tanto a taxa cardiaca como a maior pressao
sanguinea, ao responder a situagdes de estresse (AOT 4). Uma pessoa teve que ser
excluida devido a auséncia de dados. No entanto, analises estatisticas néao
mostraram diferengas entre os grupos AOT e os de constituicdo de voz. Foi
encontrado no grupo 2 um aumento da frequéncia fundamental da fala depois de 30
e 45 minutos de aula (hiperfungéo constitucional). Nao foi detectado efeito ou trago
de ansiedade na resisténcia da voz. Portanto, o aumento da frequéncia fundamental
da voz deve ser considerado como consequéncia da fadiga vocal. Uma voz fraca

parece ser um fator de risco para o desenvolvimento de uma disfungao profissional
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da voz (SCHNEIDER et al., 2006).

Niebudek-Bogusz, Kotylo e Sliwinska-Kowalska (2007), avaliaram os
parametros acusticos da voz relacionados ao teste de esfor¢co vocal em professores
com disfonias ocupacionais. Para identificar possiveis sinais de fadiga vocal, foram
medidas perturbagdes de onda acustica durante a fonagao sustentada, antes e apos
o ensaio de esforgco vocal em 51 professoras com disfonia funcional, usando o
software IRIS. Todos os participantes também foram submetidos aos exames
envolvendo videoestroboscopia combinado com uma auto-avaliagao vocal por meio
do Voice Index Handicap (VHI). O exame revelou insuficiéncia glética
fonoaudioldgica e com pregas vocais arqueadas em 35,2%, nddulos vocais em
31,4% e disfonia hipertbnica, com tendéncia a fonagédo vestibular em 19,6% das
professoras. Na escala de VHI, 66% delas estimaram seus problemas da prépria voz
como tendo deficiéncia moderada. Analise acustica foi realizada apdés o ensaio de
esforco vocal e mostrou um aumento da taxa de parédmetros de perturbagao da
frequéncia anormal (quociente de campo perturbacédo Jitter, perturbacéo relativa
média (RAP) e quociente de perturbacdo de periodo (PPQ) e uma indicagcéo de
instabilidade de voz durante a fonagao sustentada da vogal /a/. Concluiu-se que a
analise acustica da voz realizada pode contribuir significativamente para exames
objetivos da voz no diagndstico de disfonia entre os professores.

Foram investigadas as relagbes entre os sintomas de fadiga vocal quanto
as variaveis acusticas, refletindo o tipo de produgcao de voz e os efeitos do esforco
vocal em professoras. Participaram do estudo 65 professoras primarias. Antes e
apos um dia de trabalho foram efetuados os seguintes procedimentos: (a) um teste
de um minuto de leitura foi feito, na altura habitual de suas falas e também num tom
mais alto (como numa sala de aula), (b) uma fonagéo prolongada /a/ foi gravada no
tom de voz normal e mais alta, (c) um questionario sobre qualidade de voz,
facilidade ou dificuldade de fonagdo e cansago da garganta, foi preenchido. As
amostras foram analisadas pela média da frequéncia fundamental (FO), nivel da
pressdo sonora (SPL) e o tipo de fonacao refletindo uma proporcéao alfa (SPL [1-
5 kHz]-SPL [50 Hz—1 kHz]). As amostras de vogal foram analisadas por indices de
perturbagdes (jitter e shimmer). Depois de um dia de trabalho foi relatado que a FO,
o SPL e a proporgéo alfa estavam mais elevados, os valores jitter e shimmer mais
baixos e houve maior cansago da garganta. Os niveis da média dos parametros

acusticos nao correlacionaram com os sintomas. Os resultados sugeriram que o tipo
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de produgao vocal tinha pouca relevancia do ponto de vista da fadiga vocal relatada.
Diferencas nos parametros acusticos apdés um dia inteiro de trabalho realmente
parecem refletir no aumento da atividade muscular como consequéncia da carga de
trabalho da voz (LAUKKANEN et al., 2008).

Professores apresentam risco de desenvolver disfungdes vocais. Estudo
avaliou os parametros acusticos da voz relacionados com teste de intensidade de
esforco em professores ativos com disfonia. Uma bateria clinica de testes vocais
deve incluir medidas precisas e nado invasivas. Os meétodos quantitativos (por
exemplo, a analise acustica de voz) tornaram possiveis avaliar a eficiéncia da voz e
os resultados do tratamento de disfonia. Para identificar os possiveis sinais de fadiga
vocal foram mensuradas as perturbacdes acusticas durante a fonacdo antes e
depois do teste de intensidade de esforco em 51 professoras, mulheres
profissionalmente ativas, com disturbios funcionais de voz, usando o software IRIS
(programa para inserir os dados coletados). As participantes submeteram-se aos
exames laringologico/foniatrico envolvendo video-estroboscopia, combinados com o
indice de desvantagem da voz na escala (VHI). O exame foniatrico revelou
insuficiéncia glotica nas pregas vocais (35.2%), nédulos vocais (31.4%) e disfonia
hiperfuncional com tendéncia a fonagao vestibular (19.6%). Na escala VHI, 66% das
professoras reconheceram seus proprios problemas vocais como moderados. A
analise acustica foi realizada apds o teste de intensidade de esforgo vocal e mostrou
aumento na frequéncia dos parametros abdominais (pitch e Jitter), quociente de
perturbagdo do tom (Jitter), média de perturbacao relativa (RAP) e periodo de
quociente de perturbacao (pitch), quociente do periodo de perturbagcdo (PPQ)
comparado com os resultados do pré-teste. O mesmo ocorreu com a intensidade e
foi um indicador da instabilidade da voz durante a fonacdo. Os danos relatados dos
parametros acusticos de voz relacionada com a intensidade do esforco vocal
forneceram grandes evidéncias de disfonia. A analise acustica da voz foi feita antes
e apods o teste de intensidade de esforgo e pode, significantemente, contribuir com
exames vocais objetivos uteis para o diagndstico de disfonia entre as professoras
(NIEBUDEK-BOGUSZ, 2008; SLIWINSKA-KOWALSKA, 2006).

Boucher (2008) estudou medidas acusticas que se relacionavam a fadiga
da musculatura laringea na condicdo de esforgo vocal, em sete individuos,
submetidos a 12-14 horas a prova de uso intenso da voz em 74 dB. Observou que

nao houve correlagdo entre as estimativas de fadiga muscular e os varios
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parametros acusticos. Dois participantes apresentaram correlagdo negativa entre a
FO e a estimativa de fadiga. Foi encontrado um aumento discreto nas medidas de
tremor Fatri (taxa da amplitude do tremor) e Fftr (frequéncia do tremor) e concluiu-se
que o leve aumento do tremor pode corresponder a uma mudanca critica dos tecidos
musculares laringeos, visto como, condigdo de que o continuado esforgo vocal pode
aumentar o risco de lesdo ou outras condi¢des que afetam a voz.

Estudo sobre a disfonia por tensdo muscular (MTD) utilizou uma amostra
de 42 professoras primarias vietnamitas do Norte do Vietnd, diagnosticadas com
MTD e comparadas com 30 professoras vocalmente saudavel. A disfonia de tensao
muscular caracteriza-se por uma emissao vocal sob tensdo excessiva dos musculos
intrinsecos e extrinsecos da laringe resultando em uma fonagao alterada. Fatores
como refluxo gastro-esofagico, estresse e uso excessivo da voz tanto em volume
quanto em tempo sdo apontados como causas. Esforgo vocal e fadiga vocal séo
sintomas que se exacerbam como o tempo. Professores, com grande demanda
vocal representam um grupo de risco para esse tipo de disturbio vocal. A voz
habitual através da sua dimensado verbal (palavra articulada, fala) e ndo verbal
(intensidade e sonoridade) produz-se sem que o emissor tenha qualquer
preocupacao voluntaria com ela. E o resultado de uma aprendizagem inconsciente
que envolve processos de produgao (fonagdo, articulagdo e ressonancia),
transmissao (vibragbes que se propagam no ar sob a forma de ondas sonoras) e
percepgao (sons que os ouvidos percepcionam). Ela é aceita como “normal” se
estiver adequada ao sexo, idade e contexto sécio- cultural do individuo e se o
mesmo a acolher como “normal” (GUIMARAES, 2004).

Ainda, o estudo de NGUYEN et al. (2008) objetivou comparar as
professoras com vozes habitual daquelas com disfonia de tensdo muscular a fim de
verificar se apresentaram os mesmos sintomas vocais. As caracteristicas vocais
foram avaliadas por meio do uso de um questionario e de uma avaliagdo perceptiva.
As caracteristicas laringeas foram avaliadas pela video-estroboscopia. Os
resultados mostraram que a disfonia por tensdo muscular (MTD) estava associada
com um numero maior de sintomas vocais do que os relatados anteriormente. No
entanto, as participantes ndo apresentavam os mesmos sintomas relatados em
nativos de lingua inglesa, como por exemplo, ataque vocal brusco, intervalos de
entonacao, velocidade de fala e fendas gléticas. Os fatores de analise dos sintomas

vocais revelaram trés fatores: “fadiga vocal/hiperfungcdo, desconforto fisico e
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qualidade de voz”, os quais demonstraram alta confiabilidade. A maior caracteristica
laringea foi a abertura glética. Em relagdo as formas gléticas observadas: 44,7%
apresentavam fechamento incompleto, 29,8% tinham uma abertura posterior, 12.8%
uma abertura em forma de fenda em ampulheta, 8,5% apresentavam aberturas
longas e 4,3% fechamento glético completo. Tais descobertas implicaram em um
potencial de contribuicdo dos fatores linguisticos especificos e fatores de ensino
para a presencga desta disfung&o vocal nesse grupo de professoras (NGUYEN et al.,
2008).

Hunter e Titze (2009) quantificaram o tempo de recuperagédo da voz apds
duas horas de uso prolongado em 87 professores (21 homens e 66 mulheres). A
auto-avaliagao foi realizada nos dois dias consecutivos a tarefa de uso da voz, por
meio da aplicagdo de protocolos, para avaliar o nivel de esforco fonatdrio, a
inabilidade de produzir fonagao suave e o desconforto laringeo. Encontraram que, a
curto-prazo, 50% da recuperagdo acontecem em torno de quatro a seis horas e a
recuperagao completa, apés 12 a 18 horas de uso intenso da voz Os autores
assumiram que a resisténcia do tecido laringeo € um dos principais aspectos da
fadiga vocal, sendo a curva da trajetoria de recuperagao semelhante a recuperagéao
de uma fenda dérmica crbnica. Assim, com o uso intensivo e diario da voz, o
continuo dano a mucosa laringea faz com que o mecanismo de cura permanega em
constante estado de reparacgao.

Boucher e Ayad (2010) encontraram aumento das medidas de Fatri (taxa
da amplitude do tremor) apés uma hora e 30 minutos de uma prova de uso intenso
da voz (de 12 a 14 horas em 74dB). Quando houve elevagao do "pitch", houve maior
ganho de atividade do musculo cricoaritenoideo lateral (CAL) do que do
tireoaritenoideo (TA) e cricotireoideo (CT), sugerindo que ha um mecanismo
compensatoério da contracdo do TA e CT para contribuir na tensdo das pregas
vocais, o que concordaria com o fundamento de que ha a necessidade de recrutar o
maior numero de fibras e musculos no momento "da fadiga" para a manutengao da
forca e tensao.

Niebudek-Bogusz et al. (2010) investigaram a relagdo entre a analise
acustica e as implicagcbes biopsicosociais dos problemas de voz, avaliadas pelo
Voice Index Handicap (VHI). O estudo teve como participantes por 120 professores
do sexo feminino com disturbios da voz, avaliados por videolaringoestroboscopia.

Foram diagnosticados como tendo disfonias funcionais 60,8% e 39,2%
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apresentavam nodulos e podlipos. Os controles consistram de 30 mulheres
eufbnicas. As correlagdes entre VHI e analise acustica foram avaliadas em ambos
os grupos usando o coeficiente de correlagdo de Pearson e analise de regressao.
Foi observado que os professores apresentaram uma pontuacdo no VHI 5 vezes
maior do que no grupo controle (p <0,001). Além disso, correlagbes positivas e
significativas foram encontradas entre a pontuacéao total de VHI e os paradmetros de
perturbacado de frequéncia e os parametros de perturbagdo de amplitude quando os
dois métodos estatisticos foram usados. Estes parametros acusticos também,
significativamente, correlacionaram com a pontuagéo nas sub-escalas funcional e
emocional, mas raramente com a sub-escala fisica do VHI. O estudo revelou uma
relacdo significativa entre as medidas objetivas da voz e o VHI. Os resultados
confirmaram que VHI pode ser uma ferramenta valiosa para avaliagdo das
implicagdes biopsicossociais da disfonia ocupacional e devem ser incorporados na
avaliagao de voz multidimensional.

Pellicani, Ricz e Aguiar-Ricz (2010) analisaram medidas acusticas,
perceptivo auditivas e a auto-percepgao de esforgo fonatério em 20 mulheres jovens,
nao profissionais da voz, pré e pés uma hora ininterrupta de uso prolongado da voz
em frequéncia e intensidade vocal habitual. Encontraram aumento da FO,
diminuicdo da energia de ruido glotico, aumento do “pitch”, "loudness", projegao e
estabilidade vocal; diminuigcdo do grau geral da disfonia, rugosidade e soprosidade
vocal. Inferiram que uma hora de uso prolongado da voz promove aumento da
tonicidade da musculatura adutora laringea para a fonagado, que conjuntamente ao
aumento do esforgo fonatorio podem refletir em sinal de alerta para a eminéncia de
um quadro de fadiga vocal.

Ahlander, Rydell e Léfqvist (2011) analisaram o ambiente de trabalho em
relacdo ao comportamento vocal e os problemas de voz. O objetivo secundario foi
explorar a prevaléncia de problemas de voz em professores suecos. Foram
aplicados os questionarios em 23 escolas e foram incluidos todos os niveis do corpo
docente, exceto os professores pré-escolares e os especializados de escolas de
ensino médio profissional. Os resultados mostraram que 13% de todo o grupo
relataram problemas de voz que ocorreram as vezes, frequentemente ou sempre.
Foram comparados os professores que apresentaram problemas de voz daqueles
que nao apresentaram problemas. Os primeiros avaliaram itens da acustica da sala

do ambiente de trabalho com mais percepg¢éo. Este grupo também, relatou sintomas
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de voz, como rouquidao, pigarro e mudanga de voz, para um grau significativamente
mais elevado, embora os professores, em ambos os grupos, relataram alguns
sintomas de voz. A auséncia do trabalho por causa de problemas de voz também foi
significativamente mais comum no grupo com problemas de voz Pode-se concluir
que os professores que sofrem de problemas de voz foram que mais se ausentaram
do trabalho, devido a tais problemas, do que seus colegas com voz saudavel.

A prevaléncia de adoecimento vocal tem aumentado em professores
conforme mostraram os estudos apresentados até entao.

A literatura apontou a associacdo entre o0 uso da voz e os fatores
individuais relacionados ao surgimento e agravamento do quadro disfénico em

relacdo ao uso prolongado da voz.

Como o professor € um trabalhador, a seguir serdo apresentadas

algumas consideragdes sobre o relacionamento existente entre o trabalho e a saude.

4.4 A Relacdo Saude e Trabalho

O estudo dos processos de trabalho relacionados com as idéias e
crencas, representacdes sociais e possibilidades de consumo de bens é explicado
pela Saude do Trabalhador.

A evolugdo da organizacao do trabalho ocorre de forma inter-relacionada
com as transformagdes econdmicas, politicas, sociais e tecnoldgicas. O trabalho é
determinado historicamente e foi se adaptando as novas configuragdes da realidade
e da sociedade de cada época. A relagdo homem - trabalho € marcada, na maioria
das vezes, por experiéncias provocadas pelas condigcbes de trabalho que
predominavam em cada periodo, desde o artesdo, dono da matéria-prima e dos
meios de producdo até as formas atuais de organizacao laboral (BRAVERMAN,
1980).

O trabalho € um elemento organizador da vida social e, também, constitui-
se em espaco de dominacdo e submissdao do trabalhador pelo capital. Entretanto
pode ser, também, igualmente, espago de resisténcia, de constituicdo e do fazer

historico. Nesta historia os trabalhadores assumem o papel de atores, de sujeitos
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capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia propria, no
conjunto das representagdes no ambito das relagbes saude e trabalho, buscando o
controle sobre as condicbes e os ambientes de trabalho, para torna-los mais
saudaveis. E um processo lento, contraditério, desigual no conjunto da classe
trabalhadora, dependente de sua insercdo no processo produtivo € do contexto
sécio-politico de uma determinada sociedade (MENDES; DIAS, 1991).

Trabalhar é uma atividade que pode ocupar grande parcela do tempo de
cada individuo e do seu convivio em sociedade, sendo que nem sempre possibilita
realizagao profissional e pode causar problemas desde insatisfacdo até exaustao
(DEJOURS, 1992).

O objeto da Saude do Trabalhador é o processo saude-doenga dos
grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho, representando um esforgo de
compreensao mais ampla do mundo laboral e da propria apropriacédo pelos
trabalhadores, da dimensdo humana do trabalho, numa perspectiva teleoldgica.
Nessa trajetoria, a Saude do Trabalhador rompe com a concepgéo que estabelece
um vinculo causal entre doenga e um agente especifico, ou a um grupo de fatores
de risco presentes no ambiente de trabalho e tenta superar o enfoque que situa sua
determinagédo no social, reduzido ao processo produtivo, desconsiderando a
subjetividade (MENDES; DIAS, 1991).

Pode-se, entdo, considerar que a Saude do Trabalhador € um avanco,
nao so por ampliar o entendimento dos aspectos que determinam o processo de
adoecer e morrer dos trabalhadores, a partir da avaliagdo do processo de trabalho,
mas principalmente por resgatar a multi-dimensionalidade do sujeito trabalhador e
da determinacdo social do processo saude-doenca. No Brasil, apenas a partir de
1980, comecgou-se a dar emergéncia a saude do trabalhador no Brasil, inserida no
contexto da transigao democratica (MENDES, 1995).

A partir do processo de reestruturagao produtiva na década de 90, pouco
se sabia sobre a influéncia da adogédo das novas tecnologias e métodos gerenciais
sobre a saude do trabalhador. Estes facilitam a intensificagao do trabalho que, aliada
a instabilidade no emprego, trazem modificacdo no perfil de adoecimento e no
sofrimento dos trabalhadores e possibilitam aumento da prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho e ao elevado indice de absenteismo por doenga (BRASIL,
2001).

O ambiente de trabalho possui algumas dificuldades que podem provocar
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no trabalhador fadiga e aborrecimentos, como falta de organizacao, excesso de
responsabilidade, despersonalizagdo das relagdes de trabalho com os pares e
superiores, possibilidades de demiss&o ou de aposentadoria (MAURO, 1996).

A relagéo entre saude e trabalho requer uma compreenséo abrangente do
trabalhador e do seu processo saude-doenca, bem como das condicbes e da
organizacao laborais. Para isso devem ser investigados caminhos metodoldgicos
que possibilitem evidenciar os sentidos latentes e a pluralidade de sentidos no
trabalho, ou seja, ver o mundo pelos olhos dos préprios trabalhadores e se colocar
no lugar deles a fim de procurar, pelos seus motivos, compreender as suas razoes,
possibilidades de acao, critérios de decisdo e compromissos entre objetivos
conflitantes (GONCALVES; PENTEADO; SILVERIO, 2005).

Em relagdo aos professores, sabe-se que em geral sua jornada é extensa
e eles ministram aulas para discipulos muitas vezes desinteressados em aprender.

Nas universidades ha um rol de exigéncias que implicam em realizagao
de pesquisas, obtencdo de fomentos, crescimento na carreira, orientagcdes de
alunos, entre outros aspectos, que podem gerar fatores de riscos ocupacionais nos
ambientes laborais provocando adoecimento em todos que trabalham nestes locais,
incluindo-se os professores. Entre os varios tipos de problemas de saude que
podem acometer estes trabalhadores, encontram-se as alteragbes vocais.

A atividade que realizam constituem um exercicio profissional complexo,
composto, de varias tarefas pouco visiveis socialmente. A experiéncia constitui a
expressao de aprendizagem profissional e, pelo contato diario com os alunos e os
colegas, torna-se o modo de adquirir competéncias profissionais. Este trabalho é
ainda considerado como fruto de capacidades pessoais, ligadas mais aos tragos de
personalidade ou da “motivacao” que levam os individuos a abracar essa carreira,
sem reconhecer as competéncias que dispdem para exercer uma profissdo como
outra qualquer (VASCONCELLOS, 2002).

Em decorréncia destas consideragdes, buscou-se estudar estes
trabalhadores sob a ética dos agravos que acontecem em sua saude vocal,
utilizando-se métodos apropriados de competéncia da area de conhecimento da

Fonoaudiologia.



5 METODO

79



80
Método

5.1 Tipo de Estudo

Pesquisa de abordagem quantitativa na qual a coleta sistematica de
informacdes, mediante a analise estatistica permitiu a informagdo numérica e
possibilitou ao pesquisador uma avaliagao sistematica do assunto, com analise
comparativa dos dados. E um estudo transversal, permitindo avaliar os dados

existentes no momento da coleta; é também descritivo.

5.2 Local da Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada com as docentes pertencentes ao quadro
organizacional da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP-USP). Esta Unidade foi escolhida porque a maioria de seus

professores € do sexo feminina e graduada em enfermagem.

5.3 Data da coleta de dados, Populacdo e Amostra, Critérios de

selecdo dos participantes

Por ocasidao da coleta de dados, que ocorreu no inicio do primeiro
semestre de 2011 (a partir do dia 11 de Fevereiro de 2011 e finalizada em 24 de
Agosto de 2011), a EERP-USP contava com 96 professores, sendo 90 mulheres e 5
homens, conforme informou o Servigo de Pessoal da Institui¢ao.

A obtencgao dos sujeitos da pesquisa ocorreu apos o estabelecimento dos

critérios descritos a seguir.

Critérios de incluséo:
¢ Professores que consentiram participar do estudo;
¢ Do sexo feminino;
o Membros ativos efetivos da instituicdo exercendo a docéncia;

¢ Que nao se encontraram afastados em férias, licenga saude, licenga
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prémio, e/ou em estagios de pdés-doutoramento no exterior;
e Com idades variando de 25 até 50 anos;
e Com avaliagao fonoaudiolégica da voz pelos experts;
e Fora do periodo menstrual e sem reposicado hormonal,
e Com repouso vocal e jejum de 8 (oito) horas;
e Sem apresentar resfriados ou outros problemas alérgicos e/ou

respiratorios.

Tais critérios foram certificados por meio de um questionario o qual foi
preenchido e assinado anteriormente a coleta de dados pelos participantes do
estudo (Apéndice B), exceto a avaliagdo fonoaudiolégica avaliada posteriormente
pelos experts. Foram excluidos todos que nédo se adequaram aos critérios de
inclusao.

Obedecidos todos os critérios e apds a avaliagdo fonoaudioldgica

realizada posteriormente compuseram a amostra deste estudo 17 sujeitos.

5.4 Procedimentos

5.4.1 Eticos

Para contemplar os procedimentos éticos e metodologicos, exigidos para
concretizacdo do estudo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EERP (USP) sob o protocolo (981/2008) (Anexo A). Todos os participantes foram
esclarecidos e assinaram o Termo de Esclarecimento e Consentimento de
Participagdo Voluntaria na pesquisa, conforme recomenda a Portaria 196/96 do
Ministério da Saude (Apéndice A).

5.4.2 Metodoldgicos

O desenvolvimento deste estudo ocorreu em algumas etapas.
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5.4.2.1 Primeira Etapa

5.4.2.1.1 Obtencéao dos integrantes (sujeitos) da pesquisa

Esta etapa é referente a condicdo da prova e a prova propriamente dita. A
pesquisadora solicitou a autorizagdo dos integrantes para participagao da pesquisa e
agendamento da coleta de dados. Os participantes foram convidados a participar do
estudo por meio de contato via correio eletronico (e-mail) ou pessoalmente, por meio
de visitas autorizadas para realizar o agendamento da coleta de dados. Apds a
concordancia em participar do estudo, foram agendados os dias e horarios para a
participacao da coleta dos dados.

Todos leram e assinaram o Termo de Esclarecimento e Consentimento de
Participacdo Voluntaria na pesquisa e responderam a um questionario elaborado
pela pesquisadora, a fim de, averiguar se estavam dentro dos critérios de inclusao
para participacao da coleta de dados (Apéndice B).

Os integrantes compareceram, em jejum de 8 (oito) horas e repouso
vocal, em uma data pré-agendada, no periodo da manha, para prevenir a ocorréncia
de desidratagao excessiva das pregas vocais.

A pesquisadora solicitou as professoras, integrantes do estudo, que
realizassem um jejum de oito horas, ndo fizessem uso excessivo ou abusivo da voz
€ que nao consumissem cafeina, alcool ou substancias que contenham sédio, como
aspirina, um dia antes da avaliacdo, pois tais procedimentos poderiam causar
irritacdo e até mesmo inflamacéo das pregas vocais.

A avaliacao foi realizada fora do seu periodo menstrual, para evitar
edema de pregas vocais, pois quando a mulher esta menstruando todo o seu corpo
permanece edemaciado, inclusive as pregas vocais (KOSTYK; ROCHET, 1998), o
que poderia modificar as caracteristicas naturais da sua voz. As participantes nao
receberam qualquer tipo de exercicios de aquecimento vocal e ndo fizeram uso de
qualquer forma de hidratagao durante o decorrer do estudo.

A seguir passou a mensuragao da intensidade vocal.

Esta intensidade € caracterizada como o efeito auditivo do ajuste das
forgas mioelasticas da laringe e aerodindmica da respiragdo, sendo a correlagéo
direta do fechamento glético com resisténcia a passagem do ar a fonag¢ao (BEHLAU;
AZEVEDO; MADAZIO, 2001).



83
Método

A mensuragao ocorreu conjuntamente a prova de uso prolongado da voz,
extraindo-se valores no inicio, durante (30, 60 e 90 minutos) e no término da prova,
em intensidade vocal habitual. A intensidade vocal foi mensurada por meio de um
decibelimetro digital Impac®IP-900-DL data logger Tipo |, calibrado (calibrador ND9
Impac ®), com captagdo programatica na faixa de 30 a 130 dB (slow), dBC,
conectado via cabo USB 2.0 a um computador PC com processador Pentium e
software Impac ID-900L, com captagcdo no modo Real Time.

Com o participante sentado e a uma distancia de um metro de sua boca,
como orientado pelo proprio fabricante do equipamento, foi-lhe solicitada a emissao
sustentada da vogal /a/ em frequéncia de conversacao e intensidade vocal habitual,
minima e maxima que o individuo conseguisse produzir. A prova foi realizada na

sala com tratamento acustico.
5.4.2.1.2 Condicao do ambiente e da captura das vozes

A coleta foi realizada em uma sala de aula, na propria instituicdo, pré-
agendada, climatizada, sem a presencga de alunos, para a leitura de um texto sobre
Higiene Vocal durante uma hora e meia, fazendo entdo o uso prolongado da voz. A
sala de aula utilizada possuia 49, 91 m? sendo 7,05 x 7,08, com um total de 30
carteiras escolares, uma mesa e cadeira para o professor e uma lousa. Também em
sua infra-estrutura, continha um ar condicionado e dois ventiladores de teto e
material multimidia para ser utilizados como ferramenta de ensino.

Durante a atividade de leitura as participantes foram interrompidas somente
para a coleta da voz no repouso, 30, 60 e 90 minutos. Monitorou-se a prova da
leitura com o uso de um cronémetro.

Para a captura da voz foi utilizado o programa profissional de edicdo de audio
Sound Forger 10 da Sony Pictures Digital Inc® com taxa de amostragem de 44.225
Hz tamanho amostral de 16 Bits, mono canal, em computador PC, processador
Pentium®e microfone de cabega unidirecional AKGc444®. O monitoramento do ruido
do ambiente foi realizado por meio do decibelimetro Decibel®. A professora ficou
sentada, com o microfone posicionado em angulo de 45° da boca com uma distancia
de 4 cm para emissdo da vogal. Os registros foram armazenados em CD-R
(recordable compact disc) da marca Sony® para posterior analise no softawe Kay

Pentax®, programa MDVP Computerized Speech Lab —Kay Pentax®), registrados em
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computador PC com processador Intel® Core ™ 2 Duo.
O ar condicionado foi desligado a cada 30 minutos e a prova de voz foi
aplicada e a voz gravada, com o controle de:
e Temperatura (estipulada: 22 °C a 35°C),
e Umidade relativa do ar (faixa e limite de aceite ideal é de 40 a 50%.
Abaixo de 45% o ar estd muito seco e acima de 50 a 60 % esta muito
umido) (ETEC, 2011),
¢ Intensidade vocal (controlada pelo decibelimetro programado no nivel
automatico, considerando um intervalo de captagao da intensidade de
30 — 130 dB — slow - no modo Real Time), foi solicitada a emissao
sustentada da vogal “a” em frequéncia de conversagao e intensidade
vocal habitual, minima e maxima que o individuo conseguisse produzir

e ruido ambiente (igual ou inferior a de 50 dB).

Um crondmetro profissional da marca OF 0200 (Guepardo) foi utilizado
para marcar o tempo da prova de uso prolongado da voz e um decibelimetro da
marca Decibel® foi utilizado para controlar o nivel de intensidade da voz. O
instrumento Utilizado para o monitoramento de temperatura da umidade da foi um

termohigrémetro da marca Higromat®.

5.4.2.1.3 Prova do uso prolongado da voz

Como prova, foi estabelecida a leitura de um texto padrdo com 1181
palavras. Para avaliar a esfor¢o vocal elegeu-se a repeticdo da leitura do mesmo
texto padrdo (Promocdo de Saude Vocal - Anexo 2)' varias vezes obedecendo ao
tempo estipulado de prova para que n&do houvesse interpretacdo ou qualquer agao
cognitiva, apenas a agao motora da musculatura dos 6rgaos fono-articuladores.

O texto foi apresentado de forma oral pelo pesquisador ao professor antes
do uso prolongado da voz e solicitou-se que a leitura ocorresse na intensidade e na
frequéncia vocal habitual do participante pelo tempo estipulado. Orientou-se que

caso houvesse algum incédmodo ou impedimento a prova seria suspensa

' BEHLAU, M. Aperfeigoamento vocal e tratamento fonoaudiolégico nas disfonias. In: BEHLAU, M.
Voz: o livro do especialista. Rio de Janeiro: Revinter, 2005. cap. 13, p. 409-564.
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imediatamente.

5.4.2.2 Segunda Etapa

Para a analise do desempenho do uso prolongado da voz estabeleceu-se
a medida acustica da extracdo da onda sonora, analise acustica e perceptivo-

auditiva da voz.

5.4.2.2.1 Extracdo das medidas acusticas da onda sonora

Para a extracdo das medidas acusticas da onda sonora da voz das
professoras a emissdo foi submetida a trés processos para analise fidedigna,

conforme sugerido por (TITZE, 1995):

Sinal do tipo 1: € um sinal quase periddico, que ndo apresenta alteragbes
qualitativas no segmento analisado; se existem modulagdes ou
sub-harmoénicos, sua energia possui magnitude inferior a energia
da frequéncia fundamental.

Sinal do Tipo 2: é um sinal de acustica que apresenta alteragdes qualitativas, ou
seja, bifurcagdes, intermiténcia, sub-harmdnicos ou modulagdes;
€ de tamanha energia que nao existe uma frequéncia fundamental
unica no segmento em questao.

Sinal do Tipo 3: € um sinal sem estrutura peridédica aparente, ou seja, € um sinal
aperiodico ou caodtico, que nao permite mensuragao confiavel nem

a analise.

Para captura do sinal vocal utilizou-se um computador PC, processador
Pentium, conectado a um microfone de cabecgca unidirecional AKGc444°®,
posicionado a 45° e a 4cm de distancia da comissura labial do participante. Para a
gravagao da voz foi utilizado o software SoundForge xx®, a uma taxa de
amostragem de 44.100Hz e 16 bits e arquivados em formato.wav. Foi solicitado ao
participante que permanecesse sentado, sem que houvesse compressiao da
musculatura abdominbal (diafragamatica) e que, com postura adequada, realizasse
trés emissdes sustentadas da vogal /a/ em frequéncia e intensidade vocal habitual

para analise do tipo de sinal e extracdo das medidas acusticas
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O tipo de sinal acustico apresentado no uso prolongado da voz das

professoras foi do Tipo 1, considerado para vozes normais ou levemente alteradas.
5.4.2.2.2 Extracdo dos parametros acusticos da voz

Os resultados foram analisados com o uso do software Advanced Multi-
Dimensional Voice Programm (MDVP-Adv) (Computerized Speech Lab -Kay
Pentax®), registrados em computador PC com processador Intel® Core ™ 2 Duo,
para mensurar os seguintes paramentos acusticos no repouso, 30, 60 e 90 minutos

de uso prolongado da voz:

e Frequéncia fundamental (Fo/Hz): valor médio de todos os valores da
frequéncia fundamental extraido ciclo a ciclo. As areas de quebras

vocais sao excluidas.

e Extensdo da Frequéncia Fundamental Fonatéria Semitons (PFR): A
extensdo entre Fhi (Frequéncia Fundamental mais alta - Hz) e Flo
(Frequéncia Fundamental mais baixa - Hz) expressa em numero de

semitons.

e Quociente de Perturbacdo do “Pitch” (PPQ): calculo relativo da
variabilidade ciclo a ciclo do “pitch” dentro da amostra de voz analisada

em 5 periodos. Mede a irregularidade do “pitch” em curto prazo.

e Coeficiente de Variacao da Frequéncia Fundamental (vFo): desvio
padrdo relativo da frequéncia fundamental. Reflete, em geral, as
variagcbes da Fo (curto a longo prazo) dentro da amostra de voz

analisada.

e Quociente de perturbacdo da amplitude (APQ): a analise do APQ
calculou a variabilidade, periodo a periodo, da amplitude, pico a pico
dentro da amostra de voz analisada por blocos de 11 ondas sonoras.

No diagndstico do APQ a amplitude da voz pode variar por uma série



Método

87

de razbes, entre elas, causar irregularidade ciclo a ciclo da amplitude
que pode estar associada a inabilidade das pregas vocais em manter
uma vibragao periédica com um periodo definido e com a presencga de
ruido de turbuléncia no sinal vocal. Vozes soprosas e roucas

geralmente apresentam um aumento do APQ.

Proporcédo Harménico-Ruido (NRH): é a razdo média entre a energia
do espectro inarmbnico na faixa de freqiéncia de 1500-4500 Hz e a
energia do espectro harménico na faixa de frequéncia de 70-4500 Hz.

Essa é uma avaliacéo geral do ruido presente no sinal analisado.

Taxa de turbuléncia vocal (VTI): mede o nivel relativo de energia do
ruido de alta frequéncia. Correlaciona-se principalmente com a
turbuléncia causada pela adugdo incompleta ou frouxa das pregas

vocais.

Taxa de soprosidade (SPI): pode ser visto como um indicador de
quao completa ou firme é a adugcdo das pregas vocais durante a
fonagdo. Valores aumentados do SPI geralmente s&o indicadores de

adugao frouxa ou incompleta das pregas vocais durante a fonagao.

indice de Intensidade do Tremor de Frequéncia (FTRI): é a média
da razao entre a magnitude da frequéncia do mais intenso componente
de modulacdo de baixa frequéncia (tremor de Fo) e a magnitude da
frequéncia total do sinal de voz analisado, ou seja, analisa a amplitude

da frequéncia grave.

indice de Intensidade do Tremor de Amplitude (ATRI): é a média da
razao entre a amplitude do mais intenso componente de modulagao de
amplitude de baixa frequéncia (tremor de amplitude) e a amplitude total
do sinal de voz analisado. O algoritmo para analise do tremor
determina a modulacdo periddica mais forte da frequéncia e da

amplitude da voz.
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e Porcentagem de quebras na voz (DVB): é a raz&o entre as areas que

representam quebras de sonoridade e o tempo da amostra de voz
completa, ou seja, observa-se a instabilidade da voz ao longo do tempo

de uso da voz.

Porcentagem de auséncia de voz (DUV): é o calculo relativo
estimado das areas onde a FO ndo pode ser detectada na amostra de
voz ("non-harmonic areas”). O DUV mede a habilidade vocal de
sustentar a sonoridade ininterruptamente. O limiar normativo é zero
porque uma voz normal, em uma tarefa de voz sustentada, ndo deve
apresentar qualquer segmento de siléncio. Em casos de fonagdo com
pausas (como fala encadeada, quebras de sonoridade, inicio atrasado
ou término adiantado da emisséo), o DUV também calcula as pausas

antes, depois e/ou entre as vocalizagoes.

Medidas AcUsticas

Descricéo

FO (Hz)

Fhi (Hz)

Flo (Hz)

Perturbac&o da Frequéncia
VFO (%)

PPQ (%)

FTRI (%)

Perturbacéo da Amplitude
APQ (%)

ATRI (%)

Medidas de Ruido

NHR (n)

VTI (n)

SPI (n)

Medidas Complementares
DVB (%)

DUV (%)

PFR (%)

Frequéncia fundamental
Frequéncia aguda da emissao

Frequéncia grave da emissao

Variagado da f0
Quociente de perturbacao do pitch
indice de Intensidade do Tremor de Frequéncia

Quociente de perturbagao da amplitude

indice de Intensidade do Tremor de Amplitude

Propor¢ao harménico-ruido
Taxa de turbuléncia vocal

Taxa de soprosidade

Porcentagem de quebras na voz
Porcentagem de auséncia de voz

Extensdo da frequéncia fonatéria (em semi tons)

*No Quadro 1 foram apontados os valores de normalidade para mulher no software Advanced Multi-Dimensional

Voice Programm (MDVP-Adv) (Computerized Speech Lab —Kay Pentax®)

Quadro 1 — Descricao dos parametros acusticos da onda sonora analisados no estudo
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5.4.2.2.3 Andlise Perceptivo-Auditiva

A avaliagdo subjetiva das vozes foi realizada nas situa¢gdées de repouso,
30, 60 e 90 minutos. A escala GRBAS proposta por Hirano (1981) foi modificada
por Dejonckere, Remacle e Freznel-Elbaz (1996), que propuseram o fator instability
(I) na escala japonesa, muito utilizada na pratica clinica fonoaudiologica.

Utilizou-se a escala GIRBAS para caracterizar a presenca de alteracéo
vocal no presente estudo. Foi usado o parametro G, que representou a impressao
geral que os fonoaudidlogos tiveram da qualidade vocal do professor. De acordo
com esta avaliagéo, os professores foram considerados “sem alteragdo vocal” (G =
0) ou “com alteracdo vocal” (G # 0). O material de fala utilizado foi a fonagao
expiratoria da vogal sustentada /a/. A GIRBAS é uma escala categdrica de 4-pontos:
ausente/ normal (0), leve (1), moderado (2), severo (3). Esta escala avaliou o grau
geral da disfonia (G), a rugosidade (R), instabilidade (l); soprosidade (B), astenia (A)

e tensé&o fonatoria (S).

Parametro Descricao

Grau de alteragéo vocal- impresséo global da voz, impacto da voz no ouvinte,
(G) Grade - Grau

) ) percepgao global do envelope de espectro da fonte e dos filtros, identifica o
geral da disfonia

grau da alteracéo vocal como um todo

() Instability-

Instabilidade, flutuagéo na frequéncia fundamental e/ou na qualidade vocal
Instbilidade

(R) Roughness-
Rugosidade

Irregularidade nas vibragdes das pregas vocais. Indica a sensacao de

"rugosidade" na emissao (rugosité, em francés)

(B) Breathiness-

Soprosidade

Soprosidade, turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar na glote,

sensacgao de ar na voz

(A) Asteny- Astenia

Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia, energia vocal reduzida,

harménicos pouco definidos

(S) Strain- Tenséo

Tensado, impressao de estado hiperfuncional, frequéncia aguda, ruido nas

frequéncias altas do espectro e harmébnicos agudos marcados

Fonte: Behlau (2001)

Quadro 2 — Descricado dos parametros da escala GIRBAS

Para complementar a avaliagdo, acrescentou-se os parametros pitch e

loudness, segundo Behlau, Azevedo e Pontes (2001).



Método

90

O Pitch é referente a sensagao psicofisica da frequéncia fundamental e

nao deve ser confundido com a medida da frequéncia em si. Para o julgamento e

comparacgao entre os momentos de prova, foi realizada a seguinte classificagao:

GRAVE
Grave, porém
discretamente agudo.
Grave, porém

moderadamente agudo,

Grave, porém severamente

agudo.

Grave, porém
discretamente mais grave
que o pré-prova,

Grave, porém
moderadamente mais grave
que o pré-prova.

Grave, porém severamente
mais grave que o pre-

prova.

ADEQUADO
Adequado, porém
discretamente agudo.
Adequado, porém
moderadamente agudo,
Adequado, porém
severamente agudo.
Adequado, porém

discretamente grave,

Adequado, porém

moderadamente grave.

Adequado, porém

severamente grave.

Quadro 3 — Descrigdo do parametro Pitch

AGUDO
Agudo, porém discretamente
grave.
Agudo, porém
moderadamente grave,
Agudo, porém severamente
grave.
Agudo, porém discretamente

mais agudo que o pré-prova,

Agudo, porém
moderadamente mais agudo
que o pré-prova.

Agudo, porém severamente

mais agudo que o pre-prova.

A loudness é conceituada por sensacao psicofisica da intensidade vocal,

ou seja, julgou-se o som, considerando-o fraco, forte ou adequado ao ambiente de

analise. Para o julgamento e comparagao entre os momentos de prova, foi solicitava

a seguinte classificagao:
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FRACO ADEQUADO FORTE
Fraco, porém Adequado, porém Forte, porém discretamente
discretamente forte. discretamente forte. fraco.
Fraco, porém Adequado, porém Forte, porém
moderadamente forte, moderadamente forte. moderadamente fraco,
Grave, porém severamente Adequado, porém Forte, porém severamente a
forte. severamente forte. fraco.
Fraco, porém Adequado, porém Forte, porém discretamente
discretamente mais fraco discretamente fraco, mais forte que o pré-prova,

que o pré-prova,

Fraco, porém Adequado, porém Forte, porém
moderadamente mais fraco moderadamente fraco. moderadamente mais forte
que o pré-prova. que o pré-prova.

Fraco, porém severamente = Adequado, porém Forte, porém severamente
mais fraco que o pré-prova. severamente. mais forte que o pré-prova.

Quadro 4 — Descri¢do do parametro Loudness

5.4.2.2.4 Selecdo dos juizes-fonoaudiélogos (experts)

Para analisar a descricdo do sinal vocal foram convidados a participar do
estudo, juizes-fonoaudidlogos selecionados segundo os critérios de: titulacdo de
mestre em Fonoaudiologia (4 pontos), Mestre em Fonoaudiologia — Dissertacdo com
conteudo relevante dentro da area (1 ponto), pesquisa na area de avaliagdo de
interesse com publicagcdo (2 pontos), artigo publicado na area de avaliagdo de
interesse em um periddico de referéncia (2 pontos), pratica clinica de pelo menos 1
ano de duragao na area de Fonoaudiologia em voz profissional (1 ponto), certificado
(Especializagdo), em voz com comprovada pratica clinica (2 pontos), doutorado em
avaliacdo de interesse (2 pontos). De acordo com esse sistema, a pontuagéo
minima para ser considerado o juiz era de cinco pontos.

O acesso as informagdes para a pontuagao foi realizado por meio da

investigac&o do Curriculum Vitae na Plataforma Lattes.
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Diante do resultado da pontuagdo, foram convocados trés juizes
fonoaudidlogos para avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, com tempo médio de oito
anos de experiéncia no atendimento a voz profissional. Todos os juizes foram
mulheres, sem queixa auditiva, com experiéncia na area e na avaliacao perceptivo-
auditiva e denominados: JZ1, JZ2 e JZ3 . As pontuacdes foram respectivamente, 11
e 13, sendo a média aritmética de 12 pontos.

A cada expert foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo os esclarecimentos da anadlise e de sua participagao
no presente estudo e instruindo-os ao processo de analise a ser realizado,
explicando que sua participagao ocorreria de forma voluntaria, sem fins lucrativos ou

autoria em publicagdo (Apéndice C).

5.4.2.2.5 Calibragem dos experts

O objetivo foi explicar os conceitos de cada parametro da GIRBAS por
meio de aula expositiva ministrada pela pesquisadora em Power Point, atribuindo-lhe
significados capazes de serem estimados de forma a assegurar a uniformizagéo
entre os avaliadores.

Foi solicitada a apreciagao dos juizes a respeito dos aspectos de clareza,
de representatividade e de abrangéncia do que se desejou atingir em relagdo aos
objetivos do presente estudo.

A analise perceptivo-auditiva dos parametros vocais foi realizada por meio
do julgamento independente dos trés experts.

Os experts avaliaram as vozes por meio de analise perceptivo-auditiva,
apos 24 horas de calibragem (treinamento) para a realizagdo da tarefa, durante
quatro encontros semanais de seis horas cada, organizados pela pesquisadora. Tais
encontros foram desenvolvidos no Laboratério Fonoaudiologico de Investigagao da
Voz e Fala (LIVF) do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescocgo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (FMRP-USP).

Previamente a analise efetiva da pesquisa foram oferecida 20% das
vozes aos experts, ou seja, uma amostra de 17 vozes, em 85 estimulos,
apresentados na situagao de 90 minutos, com a finalidade de equalizar os conceitos

de caracterizagdao dos parametros a serem avaliados e para a verificagcdo da
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confiabilidade intra-avaliador. As amostras foram apresentadas aleatoriamente para
as trés avaliadoras, as quais ouviram as vozes, 0 quanto consideraram necessario.

A calibragem das vozes e a analise foram realizadas mediante a
apresentacdo das amostras pelo pesquisador, com auxilio de um computador
principal (computador-mae) com caixas de som posicionadas a distancia média de
um metro, sem que houvesse variagao no volume.

Para a analise, cada expert utilizou um computador especifico do LIVF,
realizando o procedimento em uma planilha do Excel codificada e legendada. A
avaliacdo do expert foi individual, sem acesso a qualquer resposta dos demais,
como forma de garantir a fidedignidade das respostas. O estimulo da amostra foi
oferecido trés vezes, posteriormente, solicitado a marcacdo da predominancia dos
parametros a serem mensurados. Para avaliar o grau de confiabilidade de cada
expert, foi realizada a repeticao da andlise apds sete dias de intervalo.

As vozes foram apresentadas a todos os experts de forma aleatéria, nas

situacdes de repouso, 30, 40 e 60 minutos.

5.4.2.3 Terceira Etapa

5.4.2.3.1 Andlise dos resultados da Calibragem (treinamento) dos experts

Constituiu-se na fase de avaliacdo dos experts. Para tanto, a
pesquisadora aplicou o consenso na confiabilidade entre as respostas, ou seja,
testou se as respostas dos avaliadores expert eram semelhantes ou diferentes.

Para o treinamento e analise da avaliacido dos parametros analisados na
GIRBAS calculou-se o Coeficiente de Kappa para verificar a concordancia entre as
respostas dos experts.

Os julgamentos foram considerados concordantes quando o Kappa foi
maior ou igual de 0,61 e discordantes quando foi menor que 0,61 de cada parametro
quantitativo avaliado. Calculou-se o intervalo de confianca (IC) de 95%. Foi utilizado
o software SPSS v. 17.0, em que os experts foram considerados uma amostra
representativa de uma populagdo de possiveis experts e cada individuo (unidade
amostral) foi avaliado por cada juiz.

O coeficiente de Kappa foi introduzido por Cohen (1960) e ele mede o

grau de concordancia entre os julgadores em variaveis que sdo categoricas, sendo
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perfeita a concordancia quando o coeficiente é igual a 1.
Landis e Koch (1977) fornecem as seguintes categorizagbes para o

Coeficiente de Kappa:

Coeficiente Kappa Forca da concordancia
Menor que zero A- poor (pobre)
0,00 - 0,20 B- slight (desprezivel)
0,21-10,40 C- fair (suave)
0,41 - 0,60 D- moderate (moderada)
0,61 -10,80 E- substantial (substancial, grande)
0,81-1,00 F- almost perfect (quase perfeita)

Fonte: Landis e Koch (1977)
Quadro 5 — Coeficiente Kappa

Adotou-se o nivel de significancia de a < 0,050 na aplicagdo dos testes
estatisticos.

O resultado da analise do treinamento evidenciou que os julgamentos dos
trés experts foram estatisticamente concordantes e discordantes em alguns dos
parametros vocais avaliados, ou seja, os julgamentos dos trés experts n&do sao
estatisticamente semelhantes (TABELAS 1 e 2).

Foram concordantes na situagao de 90 minutos (Soprosidade, Asténia e
Tensao) e nos parametros vocais Loudness e Pitch;

Foram discordantes quanto aos parametros (Grau Geral, Instabilidade e
Rugosidade).

Com base, entdo, no que foi calculado e exposto no Quadro 1, permite-se
considerar a amostra com graus de confiabilidade elevados (entre 0,61 — 0,80), o

que traduz este estudo como provindo de uma amostra ndo-viesada.
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Tabela 1 — Descricdo do treinamento dos parametros observados pela avaliacdo perceptivo-auditiva dos professores, utilizando-se a escala

GIRBAS no uso prolongado da voz. Ribeirao Preto, (n=17)

ESCALA GIRBAS

Grau Geral (G) Instabilidade (I) Rugosidade (R) Soprosidade (B) Astenia (A) Tenséao (S)
SITUACA Kappa I.C Kappa I.C Kappa I.C Kappa I.C Kappa I.C Kappa I.C
O * (p) *(p) *(p) + (p) * (p) + (p)

90 minutos 039 * 0,19- 033+ 0,12- 036+ 0,6—- 084+ 065- 1,00+ 1,00- 1,00 1,00 —
<0,02 0,59 <0,02 0,54 <0,02 0,56 <0,001* 0,99 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00

Legenda: intervalo de confianga (IC) equivale a 95%
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Tabela 2 — Descrigao da avaliagao do treinamento dos experts em relagao a pitch e a loudness observadas pela avaliagdo perceptivo-auditiva

no uso prolongado da voz. Ribeirdo Preto, (n=17)

PARAMETROS VOCAIS
PITCH LOUDNESS
SITUACAO

Kappa £ (p) I.C Kappa £ (p) I.C

90 minutos 0,87 +<0,001* 0,68 - 1,00 0,73 £+<0,001* 0,63-0,93

Legenda: intervalo de confianga (IC) equivale a 95%
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Assim sendo necessitou-se escolher um dos experts para que fosse eleito
como fornecedor dos dados, para a continuagao das avaliagdes de teor estatistico.
Dois métodos sao os possiveis para a selegéo do juiz:

1. Sorteia-se um dos trés avaliadores (experts), por meio de método aleatorio,
bastando, escrever, em trés papeletas, os trés numeros de identificacao de
cada avaliador (juiz) e procede-se a selecdo de uma das papeletas, que

informara o numero do avaliador (experts) selecionado, ou

2. Escolhe-se um dos avaliadores, por indicacdo criteriosa, bastando fixar,
minimamente, um critério de selecdo. E comum que esse critério seja a
experiéncia profissional, mas, pode ser, por exemplo, tempo de profissao,
nivel de qualificacdo na especialidade estudada, nivel de atuagdo em
trabalhos cientificos (medindo pelo numero de publicagdes e/ou participagdes

em publicagdes; entre outros).

A pesquisadora considerou conforme os critérios previamente
mencionados, a experiéncia profissional do JZL1. Sendo assim, os dados
apresentados nas Tabelas (3 e 4) referentes a avaliagdo dos experts significa que

sdo as informacgdes fornecidas pelo JZ1.
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Tabela 3 — Descrigdo da avaliagdo do expert JZ1 nos parametros da escala GIRBAS observados pela avaliagdo perceptivo-auditiva do uso

prolongado da voz. Ribeirdo Preto, (n=17)

ESCALA GIRBAS

Grau Geral (G) Instabilidade (1) Rugosidade (R) Soprosidade (B) Astenia (A) Tenséao (S)
SITUACAO Kappa I.C Kappaz I.C Kappaz I.C Kappaz I.C Kappaz I.C Kappaz I.C
+ (p) () () (p) (p) (p)
Repouso 0,28+< 0,06- 1,00 + 1,00 — 1,00 + 1,00 — 0,93 £ 0,77 — 1,00 + 1,00— 1,00+ 1,00 —
0,03* 0,50 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00
30 minutos 0,74 0,54 — 1,00 = 1,00 — 1,00 = 1,00 — 0,64 = 0,42 — 1,00 = 1,00— 1,00+ 1,00 —
<0,001* 0,94 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00 <0,001* 0,86 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00
60 minutos 0,36 0,15 - 0,48+ 0,69 — 0,79 £ 0,60 — 1,00 = 1,00 — 1,00 = 1,00— 1,00+ 1,00 —
<0,02* 0,57 <0,001* 0,27 <0,001* 0,94 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00
90 minutos 0,40 = 0,61 - 0,30 £ 0,09 — 0,30 £ 0,37 — 0,71 £ 0,48 — 1,00 = 1,00— 1,00+ 1,00 —
<0,008* 0,19 <0,03* 0,51 <0,03* 0,83 <0,001* 0,87 <0,001* 1,00 <0,001* 1,00

Legenda: intervalo de confianga (IC) equivale a 95%
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Tabela 4 — Descrigdo da avaliagdo do expert JZ1 nos parametros pitch e loudness observados pela avaliagdo perceptivo-auditiva do uso

prolongado da voz. Ribeirao Preto, (n=17)

PARAMETROS VOCAIS

PITCH LOUDNESS
SITUACAO
Kappa = (P) I.C Kappa = (P) I.C
Repouso 0,93 +<0,001* 0,84 - 1,00 0,54 +<0,001* 0,33-0,75
30 minutos 0,82 + <0,001* 0,64 - 0,98 0,63 + <0,001* 0,43 -0,83
60 minutos 0,88 + <0,001* 0,67 - 1,00 0,74 +<0,001* 0,54 - 0,94
90 minutos 0,62 +<0,001* 0,41-0,83 0,72 +<0,001* 0,52 -0,92

Legenda: intervalo de confianga (IC) equivale a 95%
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O resultado da avaliagdo dos paradmetros da GIRBAS evidenciou que o
julgamento do experts JZ1 foi estatisticamente concordante e discordante em alguns
dos parametros vocais avaliados dos integrantes do estudo (sujeitos), ao longo do
uso prolongado da voz.

Foi concordante:

1. em situagdes de repouso (instabilidade, rugosidade, soprosidade,
astenia e tens&o) no parametro vocal loudness,

2. 30 minutos (todos os parametros foram concordantes),

3. 60 minutos (nos parametros rugosidade, soprosidade, astenia e

tensao) e

B

90 minutos (nos paréametros soprosidade, asténia e tensao), nos

parametros vocais loudness e pitch.

Foi discordante:
1. nas situagdes de repouso (Grau Geral) e o parametro vocal
loudness,
2. 60 minutos (Grau Geral e instabilidade) e,

3. 90 minutos (Grau Geral, Instabilidade e Rugosidade).

O resultado evidencia, entdo, que o julgamento do expert n&o foi

estatisticamente semelhante em todas as situagdes de uso prolongado da voz.

5.4.2.4 Quarta Etapa

Constituiu-se da fase de alimentagao e dupla digitagdo dos dados em dois
bancos de dados, acompanhada por um estatistico, para posterior analise.

Primeiramente, foi realizada a caracterizagdo da amostra por meio de
estatistica descritiva (média, devio-padrdo, minimo e maximo) dos dados
encontrados na percepgao-acustica, a fim de comparar os parametros acusticos
nas situacdes de (repouso, 30, 60 e 90 minutos) por meio do teste ndo-paramétrico
de Friedman para amostras pareadas, o qual testou a hipétese nula de que as
situagdes foram tomadas de uma mesma populagéao.

Em relagdo ao treinamento e analise da avaliacdo dos parametros

analisados na GIRBAS a comparagao de cada parametro foi analisada ao longo do
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tempo de uso da voz nas situagdes (repouso, 30, 60 e 90 minutos), sendo analisada
cada variavel utilizando as medidas do experts (JZL) por meio da aplicacdo do
Coeficiente de Kappa para verificar a concordancia entre as respostas dos experts,
ou seja, sendo os julgamentos concordantes quando o Kappa foi maior ou igual
acima de 0,61 e discordantes quando foi menores que 0,61 em cada parametro
quantitativo avaliado. Utilizou-se, também, o Intervalo de Confianga (IC) de 95%.

Além disso, foi analisada a concordancia das sensagdes e sintomas
referidos mais frequentemente pelos professores nesses instrumentos, por meio da
estatistica Kappa. Segundo Landis e Koch (1977), o Kappa maior que 0,61
representa uma substancial, grande concordancia, além do disso, abaixo de 0,40
representa uma concordancia suave e os valores de 0,41 a 0,60 representam uma
concordancia moderada.

A confiabilidade entre os experts foi verificada para cada variavel
categodrica avaliada, no entanto, o juiz mais experiente (JZ1) foi considerado o
referencial na caracterizacdo da predominancia dos parametros analisados nas

diversas situacdes (repouso, 30, 60 e 90 minutos).
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6 RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados obedecendo a seguinte ordem:
caracteristicas dos sujeitos participantes, valores da intensidade vocal anotados
durante a coleta, valores dos parametros obtidos a partir da analise acustica e
analise perceptivo-auditiva da voz, incluindo a loudness e o pitch, confrontando as

situacdes de repouso, 30, 60 e 90 minutos.

6.1 Caracteristicas dos Sujeitos Participantes

Conforme ja foi mencionado anteriormente, a EERP-USP no inicio de 2011
contava com 96 professores divididos nos trés departamentos da instituicao.

No presente estudo os departamentos estado identificados com os numeros de 1
a 3. Aplicando-se os critérios de selecdo dos participantes deste estudo, 79
docentes foram excluidos e a maioria deles 32 (40,5%) pertencia departamento 1.
Os sujeitos incluidos no estudo foram 17 e a maioria, 11 (64,7%), também pertencia

ao mencionado departamento
A Tabela 5 distribui os sujeitos de acordo com os departamentos.
Tabela 5 — Distribuicdo numérica (f) e percentual (%) dos sujeitos incluidos ou excluidos

do estudo, conforme os Departamentos da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) em 2011 (n = 96)

Excluidos Incluidos Total
Departamentos
% f % f %
1 32 405 11 64,7 43 44,8
2 28 354 4 235 32 33,3
3 19 241 2 11,8 21 21,9
Total 79 100,0 17 100,0 96 100,0

Os docentes que foram excluidos (79) ndo foram considerados em
decorréncia da faixa etaria (39,6%) e o ndo consentimento em participar do estudo,

devido a sua agenda ocupada (31,6%).
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A Tabela 6 evidencia a distribuicdo dos sujeitos de acordo com esses

critérios.

Tabela 6 — Distribuigdo numérica (f) e percentual (%) dos sujeitos excluidos, conforme os

critérios propostos de selegcao dos participantes (n = 79)

Critérios Sujeitos

f %
Nao consentiu em participar do estudo 25 31,6
Faixa etaria 31 39,2
Reposi¢ao hormonal 7 8,9
Avaliacdo médica com alteragdes 1 1,3
Afastamento para realizagdo de Pds-doutorado 3 3,8
Problemas alérgicos e respiratorios 2 2,5
Afastamento por licenca a saude 1 1,3
Género 7 8,9
Distor¢cao na gravagéo da voz 2 2,5
Total 79 100,0

Constatou-se que o maior tempo de docéncia dos participantes foi de 30
anos e 0 menor de um ano, com meédia de oito anos. Identificou-se que o maior
tempo de uso da voz em sala de aula foi de 40 horas por semana e 0 menor de seis
horas, com média de 16,6 horas de aula por semana.

A seguir, demonstra-se a caracterizagao dos sujeitos incluidos no estudo
quanto a idade, tempo de docéncia na instituicdo e o numero de horas que usam a

voz em sala de aula por semana.



Resultados 105
Sujeitos Idade Tempo de docéncia Numero de horas em sala de aula
1 47 anos 30 anos 25 horas/semana
2 37 anos 2 anos 20 horas/semana
3 43 anos 14 anos 6 horas/semana
4 48 anos 24 anos 12 horas/semana
5 34 anos 5 anos 20 horas/semana
6 35 anos 7 anos 15 horas/semana
7 49 anos 9 anos 20 horas/semana
8 48 anos 3 anos 12 horas/semana
9 39 anos 1 ano 15 horas/semana
10 49 anos 5 anos 15 horas/semana
11 49 anos 11 anos 20 horas/semana
12 46 anos 5 anos 12 horas/semana
13 32 anos 1 ano 9 horas/semana
14 31 anos 5 anos 12 horas/semana
15 45 anos 5 anos 20 horas/semana
16 42 anos 3 anos 40 horas/semana
17 33 anos 2 anos 10 horas/semana

Quadro 6 — Caracterizagado das docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) de acordo com a
idade, tempo de docéncia e numero de horas em que usam a voz em

sala de aula durante a semana (n=17)

6.2 Valores dos parametros obtidos a partir da analise acustica

6.2.1 Intensidade vocal

A intensidade vocal habitual, minima e maxima, mensuradas por um
decibelimetro digital, no inicio, durante e no término do uso vocal prolongado, néo
mostrou diferenga estatistica nas situacdes de repouso, 30, 60 e 90 minutos.

Os valores da intensidade habitual durante a prova de fala continua foram

no repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos, respectivamente: 75,77dB;
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76,02dB; 75,72dB e 77,18dB. Os valores de intensidade forte foram 89,87dB no
repouso; 90,76dB apds 30 minutos de fala continua; 89,70dB apds 60 minutos e
88,32dB apos 90 minutos. A intensidade fraca medida no repouso foi 69,49dB; apos
30 minutos, contatou-se 69,58dB; com 60 minutos, notou-se 67,70dB e apds 90
minutos, 68,45dB.

Os valores de extensao dindmica nao sofreram modificacdes ao longo da
prova do uso prolongado da voz, no repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos,
sendo respectivamente: 20,38dB, 21,18dB, 22,00dB e 19,86dB.

A Tabela 7 demonstra os resultados obtidos na avaliacdo da intensidade

vocal habitual, forte, fraca e a extensao dinamica.
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Tabela 7 — Descricao da média, desvio padrao (DP) e valores minimo e maximo, da intensidade vocal habitual, forte e fraca e da

extensdo dindmica em decibel (dB), durante o repouso, apds 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado

da voz, em docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

REPOUSO 30 MINUTOS 60 MINUTOS 90 MINUTOS
Minimo - Minimo — Minimo - Minimo - P valor
Media = DP Media = DP Media = DP Media = DP
Maximo Maximo Maximo Maximo
Extensao
) _ 20,38+ 7,75 8,00 - 41,40 21,18 + 7,71 9,00 - 39,20 22,00+ 7,84 9,00 - 37,40 19,86 + 4,94 11,20 - 32,60 0,38
Dinamica
Intensidade
Habitual 75,77 £3,77 11,20 - 32,60 76,02 £ 5,52 68,00 - 87,00 75,72+6,05 63,00-85,10 77,18+5,76 69,00 - 86,60 0,42
abitua
Intensidade
Fort 89,87 +6,55 80,00-108,50 90,76 +6,46 82,00-108,60 89,70+6,02 81,00-102,90 88,32+5,64 78,80-102,70 0,18
orte
Intensidade
69,49 + 3,23 66,00 - 79,0 69,58 + 4,02 63,00 - 79,00 67,70+6,38 53,80-81,00 68,45+3,05 61,60-75,40 0,47

Fraca
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6.2.2 Anélise aclUstica da voz

Os resultados dos parametros acusticos analisados durante o repouso e
apos 30, 60 e 90 minutos de uso continuo da voz sdo apresentados na sequéncia:
frequéncia fundamental (FO), extensédo da frequéncia fonatoria em semitons (PFR),
jitter - coeficiente de perturbacdo do pitch (PPQ), variacdo da frequéncia
fundamental (vFO0), shimmer - coeficiente de perturbacdo da amplitude (APQ),
propor¢do harmoénico ruido (NHR), indice de turbuléncia vocal (VTI), indice de
fonacdo suave (SPI), indice de tremor da frequéncia fundamental (FTRI), indice de
tremor da amplitude (ATRI), grau de quebra de sonoridade (DVB) e grau de siléncio
(DUV).

6.2.3 Frequéncia fundamental (FO)

A frequéncia fundamental observada durante o uso prolongado da voz
apresentou mudancas significativas no tempo de 30 minutos e 60 minutos, com
p=0,01. Observou-se que o desvio padrdo tende a manter-se durante o tempo de
realizacdo da prova de fala continua e os valores minimo e maximo, tenderam a
aumentar durante a realizacdo da prova de fala continua. Apesar das variagdes nos
valores da FO durante a realizacdo da prova de fala continua, eles permaneceram
dentro da faixa de normalidade considerada pelo programa utilizado para analise
(Multi Dimensiona Voice Analysis - MDVP): 243,97Hz, com desvio padrdo de +
27,45. Na Tabela 8 estdo apresentados os resultados observados nas medidas de
FO.
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Tabela 8 — Descricdo da média, desvio padrao e valores minimo e maximo, da
frequéncia fundamental (FO), em Hertz (Hz), durante o repouso, apds
30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado da voz, em
docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Frequéncia Fundamental (Hz)

Desvio
Média _ Minimo Maximo p-valor
Padréo
Repouso 220,3 43,4 150,3 326,0
30 Minutos* 231,4 43,7 169,4 346,0 0.01*
60 minutos* 221,0 27,2 169,2 262,8 ’
90 Minutos 2274 43,2 166,2 343,6

6.2.4 Extensdo da frequéncia fonatoria em semitons (PFR)

A extensdao da frequéncia fonatdéria em semitons (PFR) permaneceu
constante durante o uso prolongado da voz e n&o foram encontrados valores
significativos nos testes estatisticos. O desvio padrdo manteve-se estavel e
observou-se uma tendéncia dos valores minimos e maximos aumentarem. Os
valores da PFR permaneceram dentro da faixa de normalidade durante a realizacao
da fala continua segundo os valores do programa MDVP (valor de normalidade =
2,25, com desvio padrao de + 1,06). Na Tabela 9, os valores observados da PFR
estéo descritos.

Tabela 9 — Descricdo da média, desvio padrao e valores minimo e maximo, da
extensdo da frequéncia fonatéria em semitons (PFR), durante o
repouso, apos 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado
da voz, em docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Extensao da frequéncia fonatoria em semitons

Desvio
Média Minimo Maximo p-valor
Padréo
Repouso 3,71 3,14 1,00 14,00
30 Minutos 3,29 1,49 2,00 7,00 0.68
60 minutos 2,94 1,98 0,00 7,00 ’

90 Minutos 3,88 2,74 2,00 11,00
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6.2.5 Jitter - Coeficiente de perturbacéo do pitch (PPQ)

Os valores de jitter-PPQ demonstraram uma leve tendéncia a redugao
durante o uso prolongado da voz. N&o foram encontrados valores estatisticamente
significantes. Os valores minimos de PPQ permaneceram constantes durante a
realizacado da prova de fala e os valores maximos tenderam a aumentar. Entretanto,
permaneceram dentro da faixa de normalidade durante a realizag&o da fala continua
(0,36% e desvio padrao de 0,20), segundo os valores do programa Multi
Dimensional Voice Analysis (MDVP). Essas informagbes encontram-se a seguir na
Tabela 10.

Tabela 10 — Descricdo da média, desvio padrdo e valores minimo e maximo, do jitter -
coeficiente de perturbagdo do pitch (PPQ), em porcentagem (%), durante o
repouso, apos 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado da
voz, em docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Jitter - Coeficiente de perturbacéo do pitch (%)

Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo p-valor

Repouso 0,31% 0,42 0,00% 1,01%
30 Minutos 0,20% 0,36 0,00% 1,03% 0.41
60 minutos 0,29% 0,42 0,00% 1,00%
90 Minutos 0,28% 0,50 0,00% 1,73%

6.2.6 Variacao da frequéncia fundamental (vFO)

Os coeficientes de variacdo de frequéncia fundamental (vFO) tenderam a
diminuir ao longo do uso prolongado da voz. As medidas minimas permaneceram
constantes e o desvio padrdao e as medidas maximas tenderam a aumentar durante
a realizagdo da prova do uso prolongado da voz. O valor de vFO, que se encontrava
fora da faixa de normalidade (considerado como 1,14% e desvio padrédo de 1,00) no
inicio da prova (2,57%), retornou a normalidade ao final da prova (1,28%). Néo
foram encontrados valores estatisticamente significantes. A Tabela 11 apresenta os

resultados de vFO.
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Tabela 11 — Descricao da média, desvio padrao e valores minimo € maximo, da
variagao da frequéncia fundamental (vFO), em porcentagem (%), durante
0 repouso, apos 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado
da voz, em docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Variacao da frequéncia fundamental (%)

Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo p-valor

Repouso 2,57 6,26 0,00 26,81
30 Minutos 1,17 0,45 0,00 2,06
60 minutos 1,20 0,50 0,00 2,39 081
90 Minutos 1,28 0,84 0,00 4,08

6.2.7 Shimmer - Coeficiente de perturbacédo da amplitude (APQ)

Os valores de Shimmer - APQ permaneceram praticamente constantes
durante a realizagdo da prova do uso prolongado da voz. Ndo foram encontrados
valores estatisticamente significantes. Apesar dos valores de desvio padrao, minimo
€ maximo parecerem aumentar durante a realizagdo da prova, permaneceram
dentro da faixa de normalidade para o MDVP (1,37% e desvio padrdo de 0,5). A
Tabela 12 evidencia os resultados obtidos.

Tabela 12 — Descricdo da média, desvio padrdo e valores minimo e maximo, do
shimmer - coeficiente de perturbacdo da amplitude (APQ), em
porcentagem (%), durante o repouso, apos 30 minutos, 60 minutos e
90 minutos de uso prolongado da voz, em docentes da EERP-USP.
Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Shimmer - coeficiente de perturbacéo da amplitude (%)

Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo p-valor

Repouso 1,61 0,78 0,94 3,69
30 Minutos 1,61 1,10 0,00 5,18
60 minutos 1,47 0,63 1,00 3,13 0,59

90 Minutos 1,67 1,26 1,00 6,13
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6.2.8 Proporcédo harménico ruido (NHR)

A propor¢cdo harménico ruido (NHR) permaneceu dentro da faixa de
normalidade durante toda a prova de fala, porém com variagcdes estatisticamente
significantes (p= 0,05), principalmente durante os 30 minutos de fala continua.
Houve variagcdo das medidas de desvio padrao e maximo durante a realizagdo da
prova de fala. Os valores minimos nado se alteraram. O valor de normalidade
considerado € de 1,11, com desvio padrao de 0,09. Na Tabela 13 estdo descritos os
resultados do NHR.

Tabela 13 — Descricao da média, desvio padrao e valores minimo € maximo, da
proporgdo harmoénico ruido (NHR), durante o repouso, apos 30
minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado da voz, em
docentes da EERP-USP. Ribeirdao Preto, 2011 (n=17)

Proporcao harménico ruido (NHR)

Média Desvio Padrao Minimo Méaximo p-valor

Repouso 0,01 0,02 0,00 0,10
30 Minutos* 0,02 0,05 0,00 0,17
60 minutos™ 0,01 0,02 0,00 0,09 0.05
90 Minutos 0,01 0,03 0,00 0,11

6.2.9 indice de turbuléncia vocal (VTI)

O indice de turbuléncia vocal (VTIl) permaneceu constante no inicio da
realizacdo do uso prolongado da voz até o periodo de 60 minutos. Com 90 minutos
de fala continua o VTI foi zero. Ndo foram encontrados valores estatisticamente
significantes. Os valores minimos e maximos permaneceram constantes durante a
realizacao da prova e o desvio padrao reduziu. As medidas de VTl permaneceram
dentro da faixa de normalidade durante a realizacdo da prova de fala continua. A
normalidade para VTI é de 0.046 e desvio padrao de 0,012.

A Tabela 14 evidencia os valores observados para o VTI.
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Tabela 14 - Descricdo da média, desvio padrao e valores minimo e maximo, do
indice de turbuléncia vocal (VTI), durante o repouso, apds 30 minutos,
60 minutos e 90 minutos de uso prolongado da voz, em docentes da
EERP-USP. Ribeirao Preto, 2011 (n=17)

indice de turbuléncia vocal (VTI)

Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo p-valor

Repouso 0,01 0,02 0,00 0,05
30 Minutos 0,01 0,01 0,00 0,05
60 minutos 0,01 0,01 0,00 0,05 017
90 Minutos 0,00 0,01 0,00 0,05

6.2.10 indice de fonag&o suave (SPI)

O indice de fonagao suave (SPI) reduziu ao longo da realizagdo do uso
prolongado da voz, porém, nao foram encontrados valores estatisticamente
significantes. No inicio da prova, o SPI estava alterado (14,12) e ao final da
realizagéo do teste, os valores de SPI retornaram a faixa de normalidade (11,53). Os
valores de desvio padrao reduziram-se aos 30 e 60 minutos de realizacdo do uso
prolongado da voz. A normalidade MDVP para o SPI é de 7,53 e o desvio padrao de
41.

A Tabela 15 apresenta os resultados do SPI.

Tabela 15 - Descricdo da média, desvio padrao e valores minimo e maximo, do
indice de fonagao suave (SPI), durante o repouso, apds 30 minutos,
60 minutos e 90 minutos de uso prolongado da voz, em docentes da
EERP-USP. Ribeirao Preto, 2011 (n=17)

indice de fonac&o suave (SPI)

Situacbes Média Desvio Padrdo Minimo Maximo  p-valor
Repouso 14,12 8,38 3,17 29,14
30 Minutos 10,15 6,16 2,48 28,58
60 minutos 10,22 6,16 217 24,00 0,18

90 Minutos 11,63 8,39 2,12 33,90
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6.2.11 indice de tremor da frequéncia fundamental (FTRI)

O indice de tremor da frequéncia fundamental (FTRI) tendeu a aumentar
durante a realizagdo do uso prolongado da voz. Nao foram encontrado valores
estatisticamente significantes. Os valores de desvio padrdo reduziram durante a
realizagao da prova, os valores maximos aumentaram e o valor minimo permaneceu
constante. Para o FTRI, as participantes permaneceram dentro da faixa de
normalidade durante a realizagcdo da prova (normalidade MDVP para o FTRI é
0,30% e o desvio padrdo de 0,15). A Tabela 16 evidencia os valores de FTRI

observados.

Tabela 16 — Descricdo da média, desvio padrdo e valores minimo e maximo, do
indice tremor da frequéncia fundamental (FTRI), em porcentagem (%),
durante o repouso, apés 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso
prolongado da voz, em docentes da EERP-USP. Ribeirao Preto, 2011
(n=17)

indice de tremor da frequéncia fundamental (%)

Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo  p-valor

Repouso 0,04% 0,10 0,00% 0,32%
30 Minutos 0,05% 0,11 0,00% 0,33% 0.85
60 minutos 0,09% 0,25 0,00% 1,00%
90 Minutos 0,07% 0,24 0,00% 1,00%

6.2.12 indice de tremor da amplitude (ATRI)

O indice de tremor da amplitude (ATRI) tendeu a diminuir ao longo do uso
prolongado da voz e nao foram encontrados valores estatisticamente significantes. O
desvio padrdao e as medidas maximas demonstraram intengcdo a diminuir e 0s
valores minimos permaneceram constantes. Durante a realizagcédo das provas de fala
as medidas de ATRI permaneceram dentro da faixa de normalidade (2,65% e desvio
padrao de 1,93).

Na Tabela 17, estdo apresentados os valores do ATRI medidos durante o

uso prolongado da voz.
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Tabela 17 - Descricdo da média, desvio padréo e valores minimo e maximo, do
indice de tremor da amplitude (ATRI), em porcentagem (%), durante o
repouso, apos 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso
prolongado da voz, em docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011

(n=17)
indice de tremor da amplitude (%)
Média Desvio Padrdo Minimo Maximo p-valor
Repouso 1,09 1,56 0,00 4,98
30 Minutos 1,39 1,77 0,00 4,94 0.81
60 minutos 1,14 1,34 0,00 3,82
90 Minutos 1,06 1,04 0,00 3,25

6.2.13 Grau de quebra de sonoridade (DVB)

O grau de quebra de sonoridade (DVB) chegou a zero ao longo do uso
prolongado da voz. Houve redugao dos valores de desvio padrdo e maximo ao longo
da prova e os valores minimos permaneceram constantes. Nao foram encontrados
valores estatisticamente significantes. Na Tabela 18, os resultados observados com
a medida de DVB estao descritos. A normalidade para este parametro é de 0,20%,

com desvio padrao de 0,10.

Tabela 18 - Descricdo da média, desvio padrao e valores minimo € maximo, do
grau de quebra de sonoridade (DVB), em porcentagem (%), durante o
repouso, apos 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso

prolongado da voz, em docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011

(n=17)
Grau de quebra de sonoridade (%)
Média Desvio Padréo Minimo Méaximo p-valor
Repouso 0,15 0,61 0,00 2,52
30 Minutos 0,06 0,24 0,00 1,00 0,39
60 minutos 0,00 0,00 0,00 0,00
90 Minutos 0,00 0,00 0,00 0,00
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6.2.14 Grau de siléncio (DUV)

O grau de siléncio (DUV) demonstrou o intuito de aumentar durante a
realizacao da prova principalmente durante os 30 e 60 minutos, com aumento nos
valores de desvio padrdao e maximo. Nao foram encontrados valores
estatisticamente significantes. Considera-se normalidade para DUV, 0,20% e desvio
padrao de 0,10.

Na Tabela 19 descreve-se os resultados do DUV.

Tabela 19 — Descricdo da média, desvio padrao e valores minimo e maximo, do grau
de siléncio (DUV), em porcentagem (%), durante o repouso, apos 30
minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado da voz, em
docentes da EERP-USP. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Grau de siléncio (%)

Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo p-valor

Repouso 0,00 0,00 0,00 0,00
30 Minutos 0,92 3,76 0,00 15,51
60 minutos 1,00 4,13 0,00 17,02
90 Minutos 0,02 0,07 0,00 0,30 0,60

6.3 Valores dos Parametros Obtidos a Partir da Andlise Perceptivo-

Auditiva da Voz
Os resultados obtidos com a analise perceptivo-auditiva serdo
apresentados, iniciando-se pelo grau geral da disfonia e a seguir: instabilidade,

rugosidade, soprosidade, astenia, tensdo, loudness e, por ultimo, pitch.

6.3.1 Grau geral da disfonia (G)

O grau geral da disfonia (G) melhorou ao longo do uso prolongado da voz.

Houve diminuicdo do numero de sujeitos com grau de disfonia discreta e moderada
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durante o uso prolongado da voz (Tabela 20).

Tabela 20 — Distribuicdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com o

grau geral da disfonia (G), obtido por meio da analise perceptivo-

auditiva, durante o repouso, apds 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos

de uso prolongado da voz. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Grau geral da disfonia (G)

Normal Discreto Moderado Severo
Repouso 0 15 2 0
30 Minutos 2 15 0 0
60 minutos 0 15 2 0
90 Minutos 3 13 1 0

6.3.2 Instabilidade (1)

A instabilidade (I) diminuiu durante o uso prolongado da voz. No inicio da

prova de fala continua nao havia participantes com grau de instabilidade normal e,

ao final da prova, foram encontrados 13 participantes com grau de estabilidade

normal (Tabela 21).

Tabela 21 — Distribuicdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com a

instabilidade (l), obtida por meio da analise perceptivo-auditiva, durante

0 repouso, apds 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso

prolongado da voz. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Instabilidade (1)

Normal Discreto Moderado Severo
Repouso 0 15 2 0
30 Minutos 2 15 0 0
60 minutos 0 15 2 0
90 Minutos 13 4 0 0
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6.3.3 Rugosidade (R)

A rugosidade (R) piorou durante o uso prolongado da voz. No inicio da
prova, sete participantes ndo apresentavam rugosidade e ap6s 90 minutos, somente
trés foram classificados como normal neste parametro, conforme demonstra a

(Tabela 22 a seguir).

Tabela 22 — Distribuigdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com a
rugosidade (R), obtido por meio da analise perceptivo-auditiva, durante
0 repouso, apos 30 minutos, 60 minutos € 90 minutos de uso continuo
da voz. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Rugosidade (R)

Normal Discreto Moderado Severo

Repouso 7 10 0 0
30 Minutos 2 15 0 0
60 minutos 0 15 2 0
90 Minutos 3 13 1 0

6.3.4 Soprosidade (B)

O parametro soprosidade (B), disposto na Tabela 23, melhorou durante o
uso prolongado da voz. No inicio da prova, nove participantes nao apresentavam
soprosidade, passando para 15 sujeitos ao final da prova. Na amostra ndo foram

apresentados participantes com grau moderado ou severo de soprosidade.
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Tabela 23 — Distribuigdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com a
soprosidade (S), obtida por meio da anadlise perceptivo-auditiva,
durante o repouso, apos 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso

prolongado da voz. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Soprosidade (S)

Normal Discreto Moderado Severo

Repouso 9 8 0 0
30 Minutos 14 3 0 0
60 minutos 11 6 0 0
90 Minutos 15 2 0 0

6.3.5 Astenia (A) e Tenséo (S)

Nao foram encontradas astenia (A) ou tensao (S) na voz nos participantes
da amostra em nenhuma das situagdes de uso prolongado da voz. As Tabelas 24 e

25 ilustram esses resultados.

Tabela 24 — Distribuigdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com a
astenia (A), obtida por meio da analise perceptivo-auditiva, durante o
repouso, apés 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado
da voz. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Astenia (A)
Normal Discreto Moderado Severo
Repouso 0 0 0 0
30 Minutos 0 0 0 0
60 minutos 0 0 0 0
90 Minutos 0 0 0 0
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Tabela 25 — Distribuicdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com a
tensao (S), obtida por meio da analise perceptivo-auditiva, durante o
repouso, apds 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso prolongado
da voz. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Tenséo (T)
Normal Discreto Moderado  Severo
Repouso 0 0 0 0
30 Minutos 0 0 0 0
60 minutos 0 0 0 0
90 Minutos 0 0 0 0

6.3.6 Loudness

Complementando a avaliagao perceptivo-auditiva, verificou-se a loudness
durante o uso prolongado da voz. Na avaliagdo, percebeu-se tendéncia ao seu
aumento. No inicio da prova de fala, 11 professoras apresentaram grau adequado e
apdés 90 minutos, apenas nove. No inicio da prova, uma participante demonstrava
loudneses forte, passando para cinco participantes ao final do uso prolongado da
voz (Tabela 26).

Tabela 26 — Distribuigdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com a
loudness, obtido por meio da analise perceptivo-auditiva, durante o
repouso, apods 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso continuo da
voz. Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Loudness
Adequado Forte Fraco
Repouso 11 1 5
30 Minutos 8 2 7
60 minutos 10 2 5
90 Minutos 9 5 3
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6.3.7 Pitch

A tabela 27 demonstra a variagcdo do pitch durante a prova de fala

continua, sem evidenciar mudancgas perceptivas.

Tabela 27 — Distribuicdo numérica dos docentes da EERP-USP de acordo com o
pitch, obtido por meio da analise perceptivo-auditiva, durante o repouso,
ap6s 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos de uso continuo da voz.
Ribeirdo Preto, 2011 (n=17)

Pitch
Adequado Agudo Grave
Repouso 6 2 9
30 Minutos 6 4 7
60 minutos 8 3 6
90 Minutos 7 2 8




7 DISCUSSAO
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Os 17 professores, do sexo feminino, participantes deste estudo
apresentaram o maior tempo de docéncia de 30 anos e 0 menor de um ano; 0 maior
uso da voz em sala de aula de foi 40 horas e 0 menor de seis horas por semana.
Estes achados assemelham-se ao estudo de Ceballos et al. (2011), cuja populagao
estudada foi constituida por professores, em sua maioria mulheres (82,8%), com
idade média de 40,7 anos, a carga horaria média semanal de trabalho de 38,23
horas e tempo de atuacdo como professor, em média, de 11,5 anos.

Muitos estudos abordaram prejuizos na voz dos professores em seu
labor, sendo 0 mau uso e o0 abuso vocal, grandes responsaveis por alteracdes
vocais em usuarios profissionais da voz, principalmente se esses coexistirem com
problemas de saude, estilo de vida negativo e condigdes ambientais inadequadas
(ALMEIDA et al., 2010; ALVES et al., 2009; ALVES; ARAUJO; XAVIER NETO, 2010;
AUGSPACH, 1992; BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO, 2001; BACHA et al.,1999;
BASSI et al., 2011; BAYEH, 2004; BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001; BEHLAU;
PONTES, 1995; BUTLER; HAMMOND; GRAY, 2001; CALAS et al., 1998; CAPES,
2011; CARELLI; NAKAO, 2002; CARTA..., 2001; CARVALHO, 1995; DELCOR et al.,
2004; DRAGONE et al., 1999; ESTEVE, 1999; FERREIRA et al., 1999; FERREIRA
et al., 2003; FERREIRA, BENEDETTI, 2007; FERREIRA et al., 2009; FUESS;
LORENZ, 2003; HARGREAVES, 1998; GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008;
GARCIA; TORRES; SHASAT, 1998; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005;
GOMES, 2002; GRILLO, 2000; HERMES; NAKAO, 2003; HOGIKYAN; ROSEN,
2002; JANUARIO; STEFFANI; MICHELS, 2002; KYRILLOS et al., 1998; LIBARDI et
al., 2006; LIMA, 2008; MARTINEZ; VALLES; KOHEN, 1997; MATTISKE; OATES;
GREENWOOD, 1999; NAUJORKS, 2002; OIT, 1984; OLIVEIRA, 1998; OLIVEIRA,
2003; ORTIZ et al.,, 2004; PACHANE, 2003; PENTEADO; PEREIRA, 1999;
PENTEADO; PEREIRA, 2007; REIS et al., 2006; ROY et al., 2001; SCALCO;
PIMENTEL; PILZ, 1996; SCHWARZ; CIELO, 2005; SHONFELD, 1992; SILVA;
BERNARDINA; TUBINI, 2006; SILVERIO et al., 2008; SIMOES, 2001; SIMOES;
LATORRE, 2006; SLIWINSKA-KOWALSKA et al.,, 2006; SMITH et al.,, 1998;
TAVARES; MARTINS, 2007; THOME, 2007; ZAGURY, 2006; ZENARI, 2006).

Estudos tém tentado estabelecer niveis seguros para o uso prolongado da
voz em profissionais que a utilizam, nos mais diversos ambientes, a fim de evitar o a
fadiga vocal (AHLANDER; RYDELL; LOFQVIST, 2011; BOUCHER, 2008;
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BOUCHER; AHMARANI; AYAD, 2006; BOUCHER; AYAD, 2010; CHANG;
KARNELL, 2004; ENOKA; STUART, 1992; FITTS; METZGER, 1988; HEMLER;
WIENEKE; DEJONCKERE, 1997; HUNTER; TITZE, 2009; JONSDOTTIR;
LAUKKANEN; SIIKKI, 2003; KELCHNER; LEE; STEMPLE, 2003; KENT-BRAUN,
1999; KOSTYK; ROCHET, 1998; LAUKKANEN et al., 2004; LAUKKANEN et al.,
2008; LINVILLE, 1995; MCCABE; TITZE, 2002; MILBRATH; SOLOMON, 2003;
NGUYEN et al.,, 2008; NIEBUDEK-BOGUSZ et al., 2010; NIEBUDEK-BOGUSZ;
FISZER; SLIWINSKA-KOWALSKA, 2005; NIEBUDEK-BOGUSZ; FISZER et al.,
2006; NIEBUDEK-BOGUSZ; KOTYLO; SLIWINSKA-KOWALSKA, 2007; NIEBUDEK-
BOGUSZ, 2008; PELLLCANI; RICZ; AGUIAR-RICZ, 2010; JONSDOTTIR, 2002;
RANTALA et al., 1998; RANTALA; VILKAM; BLOIGU, 2002; RANTALA; VILKMAN,
1999; SAPIENZA; CRANDELL; CURTIS, 1999; SCHNEIDER et al., 2006; SILVA et
al., 2006; SLIWINSKA-KOWALSKA, 2008; SMITH et al., 1997; SMITH et al., 1998;
SODERSTEN et al.,, 2002; SOLOMON, 2008; SOLOMON; DIMATTIA, 2000;
VERDOLINI; TITZE; FENNEL, 1994; VILKMAN, 2000).

Na presente pesquisa, a sala de aula selecionada foi monitorada em
relagdo a umidade, a temperatura e o ruido, no entanto, as condicbes ambientais
proporcionadas, nao refletem a maioria das salas de aula dos professores
brasileiros. Para a melhor economia da voz, controle da coordenagao
pneumofonoarticulatéria e producdo vocal eficiente e satisfatoria, relata-se na
literatura a aplicacdo de cursos tedrico-praticos para aprimorar o uso vocal, o auxilio
de amplificador sonoro, o reconhecimento e a neutralizagao de possiveis agentes de
riscos ocupacionais (ALMEIDA et al., 2010; BAYEH, 2004;CARELLI; NAKAO, 2002;
CARVALHO, 1995; DELCOR et al.,, 2004; ESTEVE, 1999; FERREIRA, 2009;
GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008; GOMES, 2002; JANUARIO; STEFFANI;
MICHELS, 2002; LAUKKANEN; MAKI; LEPPANEN, 2009; LIBARDI et al., 2006;
MESSING; SEIFERT; ESCALONA, 1999; OLIVEIRA, 2003; PACHANE, 2003;
PENTEADO; PEREIRA, 1999; SILVERIO et al., 2008).

Grillo (2000) complementa que € necessario haver responsabilidade
pessoal para a preservacdao da saude, exigindo esforco e empenho individual,
apesar de considerar a voz um atributo do conceito de saude. Tais fatores sinalizam
demandas a serem estudadas e consideradas no planejamento e na implementacgéo
de acdes de promocao da saude voltadas aos educadores e o reconhecimento dos

fatores de risco e protecao no ambito ocupacional. Estabelecer niveis seguros de
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quanto o profissional da voz pode usar a fala prolongada, € uma das preocupacgdes
que tém gerado numerosas pesquisas a respeito do tema (ALMEIDA et al., 2010;
ALVES et al., 2009; HUNTER; TITZE, 2009; LIMA, 2008; PENTEADO; PEREIRA,
2007).

No presente estudo, avaliando-se a intensidade vocal, ndo foi encontrada
diferenca significativa da extensado dindmica no repouso e apds o uso prolongado da
voz. O aumento da intensidade pode estar relacionado ao esforgo vocal, associado a
elevagao do pitch (frequéncia da voz), cansago do aparelho fonador, mudanga no
fechamento glético, assimetria de amplitude da vibragdo da mucosa das pregas
vocais, a estratégia para atrair a atencdo dos alunos, ao abuso vocal, ao
aparecimento de nodulos vocais, a desabilidade vocal e por consequéncia
absenteismo ao trabalho, comum entre os professores com problemas vocais
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; GELFER; ANDREWS; SCHMIDT,
1996; JONSDOTTIR; LAUKKANEN; VILKMAN, 2002; KOOIJMAN et al.,, 2007;
KYRILLOS et al., 1998; LAUKKANEN; MAK; LEPPANEN, 2009; LINVILLE, 1995;
MORROW; CONNOR, 2011; NIEBUDEK-BOGUSZ; SLIWINSKA-KOWALSKA, 2006;
OLIVEIRA, 1998; SALA et al., 2002; SANDER; RIPICH, 1983; SCALCO; PIMENTEL;
PILZ, 1996; SMITH et al., 1997; THOMAS; JONG; CREMERS et al.,, 2006;
THOMAS; JONG; KOOIJMAN et al., 2006).

Ha relatos na literatura que o uso prolongado da voz, utilizando-se prova
de leitura, nado afeta os parametros de intensidade (LAUKKANEN et al., 2004). A nédo
modificagdo da intensidade vocal durante a prova reflete uma adaptagcdo dos
professores a tarefa de fala prolongada por 90 minutos. Provavelmente ndo houve
alteragdes no fechamento glético, cansago do aparelho fonador e esfor¢o fonatorio.
Entende-se que para a manutencgao da intensidade antes e depois da prova, houve
continuidade de fluxo aéreo pulmonar sem prejuizo para a fonagao ou desgaste do
aparelho fonador.

Laukkanen, Mak e Leppanen (2009) propéem um treinamento de voz,
seguindo o principio da maxima saida de ar com o minimo de esforco, com a
finalidade de melhor economia vocal. Talvez a experiéncia de anos da maioria
lecionar (11 apresentavam tempo de docéncia superior a 5 anos) tenha favorecido
aos professores participantes do estudo, a coordenagao pneumofonoarticulatéria,
pois, ndo houve modificagcado da intensidade no decorrer do tempo de prova.

Conforme ja foi mencionado anteriormente, a descricdo da resisténcia
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vocal e, sua etiologia, ainda nao estdo bem definidas e compreendidas na literatura.
Existe a teoria que explica que a falta de resisténcia vocal pode levar a fadiga,
relacionada ao depdsito do acido hialurbnico nas pregas vocais (BUTLER;
HAMMOND; GRAY, 2001). Para o parametro da intensidade vocal infere-se que nao
houve resisténcia ao uso prolongado da voz por 90 minutos em professoras
universitarias, com média de oito anos de experiéncia académica.

Artkoski, Tommila e Laukkanen (2002) explicam que efeitos da resisténcia
vocal devem, também, abordar as mudancas nos parametros vocais quando
nenhuma alteracido estiver presente. Talvez a auto-avaliacdo dos sintomas
perceptivo, tatil e cinestésico possam auxiliar no reconhecimento da resisténcia da
voz em professores que fazem o uso prolongado da voz. Laukkanen et al. (2006),
reforcam o entendimento que o tipo de producdo de voz e a intensidade, nao
interferem nos sintomas de fadiga vocal. Em 2009, Laukkanen, Mak e Leppanen
descreveram o0 uso de escala para a mensuragao dos sintomas de fadiga vocal.
Simdes (2001) aponta a associagado entre a auto-percepcédo e a alteragdo vocal
identificada pelo diagndstico fonoaudioldgico.

Simdes e Latorre (2006) afirmam que a auto-percepcdo vocal dos
professores pode vir a se tornar uma ferramenta importante em futuros trabalhos,
com vistas a diminuir a alta prevaléncia de alteragdo vocal encontrada. Este nao foi
objeto de estudo do presente estudo, mas se deve salientar a necessidade de
correlacionar os achados vocais com a sintomatologia dos educadores.

Laukkanen et al. (2004), em estudos preliminares perceberam que os
participantes apresentaram maior dificuldade na fonagéo, cansago, dor na garganta
e rouquidao e sugeriram maior atengdo aos sintomas, mas também descreveram
que houve aumento nos parametros acusticos.

Os resultados deste estudo revelam que a fala continua por 90 minutos,
promoveu aumento da frequéncia fundamental da voz (FO) e do parametro do ruido
no sinal sonoro (NHR) ap6s 30 minutos e diminui¢do apos 60 minutos. A maioria dos
estudos a respeito de fadiga vocal tem revelado aumento da frequéncia fundamental
da voz (LAUKKANEN et al.,, 2004; LAUKKANEN; KANKARE, 2006; RANTALA,;
VILKMAN, 1999; SOLOMON; DIMATTIA, 2000; STEMPLE; STANLEY; LEE, 1995;
WELHAN; MACLAGAN, 2003). Infere-se que o aumento da (FO) ocorreu devido ao
aumento da tensdo das pregas vocais em adaptacédo a fungao fonatoéria para o uso

prolongado da voz. As evidéncias cientificas indicam que o aumento da FO ocorre
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devido ao aumento da atividade dos musculos tirearitendideos, cricotiredideos e
musculos respiratérios (RANTALA, 1998; RANTALA; VILKMAN, 1999; RANTALA;
VILKMAN; BLOIGU, 2002).

A frequéncia fundamental € determinada pelo tamanho das pregas vocais,
da massa e da tenséao, entéo, provavelmente ndo houve fadiga da musculatura, pois
nao ocorreu diminuicdo da capacidade do sistema neuromuscular para manter a
forca (FITTS; METZGER, 1988); apenas houve aumento da tensdo das pregas
vocais e da frequéncia fundamental (FO) apds uso prolongado da fonagéo.

Parece que nédo ha acordo com relagdo ao comportamento muscular da
laringe diante dos sintomas de fadiga vocal; o sistema fonatério € altamente
complexo, ndo se podendo comparar a laringe com outros musculos esqueléticos. A
laringe é composta por musculos de contragéo rapida e resisténcia a fadiga para a
protecdo das vias aéreas (BOUCHER; AYAD, 2010; HUNTER; TITZE, 2009;
VASILAKIS; STYLIANOU, 2009; WELHAM; MACLAGAN, 2003).

Deve ser ressaltado que a fadiga muscular depende do tipo, duragéo e
intensidade do exercicio, tipo das fibras musculares recrutadas, do nivel de treino do
sujeito e ainda, das condicbes ambientais da realizagdo do exercicio (KENT-
BRAUN, 1999). Para a amostra estudada tentou-se controlar as condigdes
individuais e do ambiente e, ndo houve modificagdo da intensidade e grau geral da
disfonia. Houve aumento da FO que pode ser interpretada como mecanismo de
adaptacao e por que, nao dizer, de aquecimento vocal, ja que ndo houve alteragéo
na percepc¢ao auditiva da voz por parte dos experts.

Hunter e Titze (2009) revelam que a medida acustica que pode indicar a
fadiga vocal é o numero de quebras vocais (DVB). Porém, no presente estudo os
resultados nao revelaram instabilidade sonora. Apés 60 minutos de uso prolongado
da voz a medida alcangou o valor zero, representando a estabilidade da produgao
sonora, que € indicativo de melhora no controle da fonagdo e do aquecimento vocal
e nao fadiga.

Em diversos estudos da literatura ndo foram encontradas diferencas
significativas apds a leitura prolongada para os parametros do jitter (PPQ) e do
shimmer (APQ) (AHLANDER; RYDELL; LOFQVIST, 2011; BOUCHER; AYAD, 2010;
HUNTER; TITZE, 2009; LAUKKANEN et al., 2008; NIEBUDEK-BOGUSZ et al.,
2006; NIEBUDEK-BOGUSZ et al, 2008; NIEBUDEK-BOGUSZ; KOTYLO;
SLIWINSKA-KOWALSKA, 2007; NIEBUDEK-BOGUSZ; SLIWINSKA-KOWALSKA,
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2006; RANTALA; VILKMAN, 1999; STEMPLE; STANLEY; LEE, 1995; VASILAKIS;
STYLIANOU, 2009). No presente estudo também n&o foram encontradas diferencas
significativas nas medidas de jitter (PPQ) e shimmer (APQ), ou seja, a curto prazo,
nao ocorre perturbacdo da frequéncia fundamental (FO), nem no shimmer, que é a
variagdo da amplitude e no jitter , que é a variagdo do periodo da onda sonora,
revelando estabilidade antes e depois da prova.

Quanto aos achados da Tabela 14, referente aos resultados do VTI, que
mede o nivel relativo da energia do ruido de alta frequéncia, ndo houve diferenga
significativa ao longo da prova. Esse parametro correlaciona-se, principalmente, com
a turbuléncia causada pela adugdo incompleta ou frouxa das pregas vocais. A
analise do VTI concorda com o coeficiente de amplitude, pois ndo modificou durante
0 uso prolongado da voz. Como o VTI ndo modificou, é possivel inferir que n&o ha
turbuléncia causada pela falta de coaptagao das pregas vocais.

A Tabela 15 é referente aos dados encontrados na analise do SPI. Este
parametro acustico indica a adugdo das pregas vocais durante a fonagéo.
Analisando os valores do SPI pode-se afirmar que houve adugao das pregas vocais
durante o uso prolongado da voz em 30, 60 e 90 minutos na comparagao com o
repouso, apesar do p-valor nao mostrar dados estatisticamente significantes.

De acordo com os dados obtidos na Tabela 16, o FTRI, revela ndo haver
diferencga significativa neste parametro, sugerindo que houve um discreto aumento
da modulagao periddica da frequéncia total do sinal da voz analisada em repouso,
30, 60 e 90 minutos.

Em relagdo a Tabela 17, analisando-se os valores obtidos do ATRI,
percebeu-se que também nao existiu alteragcdo significante. Esse parametro é a
média da razdo entre a amplitude do mais intenso componente de modulagao de
amplitude de baixa frequéncia (tremor de amplitude) e a amplitude total do sinal de
voz analisado. Infere-se que ndo houve uma variagéo significativa da amplitude com
o fechamento da prega vocal ao longo do uso da voz.

Para a Tabela 19 observou-se que o DUV nao modifica durante a prova
de fala continua, demonstrando que, provavelmente, as professoras participantes
deste estudo amostra permaneceram com a habilidade vocal de sustentar a
sonoridade ininterruptamente sem apresentar nenhum segmento de siléncio na
situacao de repouso e de 90 minutos.

Esta descrito na literatura que o cansacgo vocal e a dor na garganta nos
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primeiros tempos de uso prolongado da voz refletem o aumento de circulagdo na
regido, que aumenta a secrecdo de muco e diminui a viscosidade da prega vocal. E
possivel que as fontes de energia quimica (moléculas de adenosina trifosfato) dos
musculos da laringe diminuiram, com o acumulo de acido lactico no tecido, que pode
estimular os receptores de dor provocando os sintomas de fadiga vocal. Cabe
ressaltar, que apds um tempo de uso prolongado de fala, ocorre adaptagdo com um
aumento da circulagdo de sangue local, melhorando a viscosidade (HUNTER,;
TITZE, 2009).

Diante disso, a partir dos resultados encontrados pela extragao das
medidas acusticas pode-se deduzir que houve uma adaptagao do sistema fonatério
das professoras estudadas para o desempenho da fonac&do durante a fala continua.
A reducado das medidas de ruido (PPQ, APQ, HNR, VTI, SPI), diminuigdo no numero
de quebras da voz (DUV e DVB) e aumento da frequéncia fundamental, sem
modificagdo dos valores de normalidade e nivel de significancia sustenta essa
afirmacdo. E importante a realizacdo de novos estudos com a aplicacdo de
questionarios de auto-avaliagao para saber se existe correlacdo entre os achados
acusticos com a sensibilidade do participante.

Autores reforcam que somente a presenga do uso excessivo da voz nao
determina um disturbio vocal, mas se este comportamento estiver em conjunto com
esforgo vocal continuo e o desconhecimento de técnicas vocais, induz a um prejuizo
ao longo do tempo de uso da voz (ALVES, 2009; ALVES; ARAUJO; XAVIER NETO,
2010; ARTKOSKI; TOMMILA; LAUKKANEN, 2002; BUTLER; HAMMOND; GRAY,
2001; CARVALHO, 1995; CHAN; GRAY; TITZE, 2001; FERREIRA et al., 2003;
FERREIRA; BENEDETTI, 2007; GELFER; ANDREWS; SCHMIDT, 1996;
KOOIJMAN et al.,, 2007; LAUKKANEN et al., 2004; LAUKKANEN et al., 2008;
LAUKKANEN; MAKI; LEPPANEN, 2009; MORROW; CONNOR, 2011; NIEBUDEK-
BOGUSZ; SLIWINSKA-KOWALSKA, 2006; NIX et al., 2007; ORTIZ et al., 2004;
SALA et al., 2001; SALA et al., 2002; SANDER; RIPICH, 1983; SIMOES; LATORRE,
2006; TAVARES; MARTINS, 2007; THOMAS; JONG; KOOIJMAN et al., 2006).

Docentes com vozes disfénicas possuem resisténcia vocal ao usar a voz
durante o exercicio profissional, este fato isso faz com que demorem a procurar
tratamento especializado. A voz se torna habitual para o professor, que deixa de se
preocupar com as modificagées ocorridas durante o uso prolongado Ferreira et al.

(2003). Em conformidade com os resultados dos autores, no presente estudo,
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verificou-se que na situacao de repouso, 15 professoras participantes apresentavam
grau geral da disfonia classificada como discreto e, ao final dos 90 minutos, 13
professores mostraram-se com o mesmo grau de severidade, o que revela que a
alteracdo da voz nao é perceptivel ao falante.

No entanto, o fato de serem professores, ja implicaria a predisposi¢cao de
apresentarem disturbios de voz Tavares e Martins (2007). Estes prejuizos vocais ao
longo do tempo, ndo levam os docentes a procurarem ajuda profissional; no
presente estudo, a maioria apresentou alteragdo vocal, ou seja, as docentes
lecionam, administram sua carreira com discreta alteragdo da voz sem recorrer a
orientagao especializada para a sua ferramenta de trabalho.

A literatura aponta que € uma realidade dos professores possuir alteracao
vocal em seu labor, pois os docentes ndo possuem outra escolha a nao ser
continuar trabalhando com a voz alterada, pois caso contrario, terdo que se ausentar
de suas fungdes académicas e administrativas, arriscando sua fonte de renda e sua
reputacéo (THOME, 2007).

Cabe ressaltar, que em relagdo uso prolongado da voz com professores
universitarios, poucos estudos referem propriamente a tematica, utilizando a escala
GIRBAS e analise do MDVP, no entanto, outros estudos indicam o grau de alteragao
vocal auto-referida entre os professores, utilizando metodologias divergentes para
avaliar o grau de alteragdo da voz (ALVES et al., 2009; BACHA et al., 1999;
CEBALLOS et al., 2011; FERREIRA; BENEDETTI, 2007; FUESS; LORENZ, 2003;
KYRILLOS et al., 1998; OLIVEIRA, 1998; ORTIZ et al., 2004; SCHWARZ; CIELO,
2005; SILVERIO et al., 2008; SIMOES, 2001; SIMOES; LATORRE, 2006;
SLIWINSKA-KOWALSKA et al., 2006; TAVARES; MARTINS, 2007; ZENARI, 2006).

Diante da elevada prevaléncia de problemas vocais nesta categoria
profissional conforme evidenciam os estudos citados, esta pesquisa teve como
objetivo analisar o uso prolongado da voz em professoras universitarias em
situacdes de repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos. A proximidade dos
resultados diante da diferenca dos métodos de pesquisa pode indicar que os
professorem tém consciéncia do seu problema vocal (SIMOES; LATORRE, 2006).

Nos estudos levantados, constatou-se que ha diversidade nas
metodologias para a caracterizagdo da voz e a resisténcia vocal, o que dificulta o
confrontamento dos dados e o avanco do conhecimento na area especifica. Esse

fato foi também encontrado na literatura internacional por Mattiske, Oates e



Discussao 131

Greenwood (1999), quando, ao realizarem levantamento dos estudos de prevaléncia
de disturbio de voz nos Estados Unidos, encontraram uma variagao de 21% a 80%
de alteragdes vocais em docentes de pré-escola, de primeiro grau e de segundo
grau. Porém, eles sentiram dificuldade em fazer uma comparagao desses achados,
uma vez que foram usados diferentes critérios para determinar a presenca do
disturbio vocal. Assim, verifica-se a necessidade de uniformizar esses critérios para
diferenciar voz alterada (com disturbio de voz) de voz n&o alterada.

A avaliacéo perceptivo-auditiva, embora criticada por sua subjetividade, &
soberana na rotina da clinica fonoaudiolégica em comparagéao as outras formas de
analise da voz. Utilizando-se a escala GIRBAS, ao avaliar o grau geral da disfonia
(G) das professoras que fizeram parte da amostra (Tabela 20), notou-se que 0 uso
continuado da voz diminui o grau geral de da disfonia. Outro estudo realizado com
905 professores corrobou com os achados deste estudo, concluindo que o aumento
do grau de disfonia diminui o nimero de semitons da voz (CEBALLOS et al., 2011).

Thomé (2007) realizou avaliagado perceptivo-auditiva, utilizando a escala
GRBAS, e notou que 56,6% dos professores apresentaram disturbio de voz,
predominando, em 42,1%, disfonia considerada de grau leve. Ja& Lima (2008)
identificou que 81% das educadoras do grupo experimental e 84% do grupo controle
apresentaram grau global alterado, rouquidéo (27% contra 44%), soprosidade (42%
contra 47%) e tensao (39% contra 31%). Silvério, em 2008, apontou disfonia em 39
(92,85%) dos 42 professores avaliados. Os parametros mais alterados foram
rouquidao (R), soprosidade (B), tensao (S) e instabilidade (I). O parametro astenia
(A) ndo foi observado na qualidade vocal dos mesmos, confirmando com os
resultados deste estudo (Tabela 24).

Cabe ressaltar, que nao se espera clinicamente que mulheres em idade
adulta apresentarem astenia e tensdo. A prevaléncia de alteragbes vocais em
professores é fato indiscutivel inclusive na presente investigagdo, mesmo nao sendo
objeto do estudo. Apesar dos avangos obtidos com agdes de promogao da saude, as
politicas publicas ndo avancaram. Ferreira et al. (2009) em levantamento da
caracterizagcdo das leis brasileiras e voz do professor afirmam que, pelo grande
numero de casas legislativas brasileiras e pelas consequéncias negativas, advindas
do afastamento do trabalho por professores devido a alteragcdes vocais, tanto para a
educacao quanto para os cofres publicos, a quantidade de leis em favor da saude

vocal desse profissional ainda € incipiente, inviabilizando assim a implantagao e
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consolidagcao de programas voltados a essa classe laboral.

Quanto a rugosidade (R) apresentada na (Tabela 22) foi identificado um
aumento da irregularidade da vibragdo das pregas vocais em 13 participantes ao
longo do tempo de uso prolongado da voz e ndo houve correlagdo com a analise
acustica, semelhante aos achados da literatura (TAVARES; MARTINS 2007). No
estudo de Ceballos et al. (2011), a rugosidade foi demonstrada, variando desde grau
leve até severo. O aumento da irregularidade de vibragdo das pregas vocais pode
ser provocado pela falta de lubrificagdo da mucosa e, consequntemente, quanto
mais irregular, maior a alteragao vocal percebida.

O indice de soprosidade (B) foi observado maior que o da rugosidade (G),
e foi justificado pela presenga exclusiva de mulheres em sua amostra, corroborando
com os dados deste estudo (ZENARI, 2006). Em relagédo ao parametro soprosidade
(Tabela 23), as participantes apresentaram melhora nas situagdes de 30, 60 e 90
minutos na comparacao do repouso. A presenca de fenda triangular posterior em
mulheres, fisiologicamente pode justificar a soprosidade e, possivelmente, a
adaptacao funcional da laringe, com o aumento da tensdo da musculatura da prega
vocal, deduzida pelo aumento da FO, que promoveu a adugao glética ao final da
prova com a diminuigado do parametro.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 21, avaliando-se a
variavel da Instabilidade (1), percebeu-se 15 participantes com vozes instaveis tanto
do ponto de frequéncia e sonoridade. Em outro estudo, com 60 professores
participantes, foi observado instabilidade de grau leve em 3,3% dos sujeitos (LIMA,
2008).

Quanto ao loudness ha uma tendéncia a reducdo, enquanto outras
pesquisas mencionam nao haver diferenga significativa quanto ao volume para
conversagao entre grupos de mulheres jovens (25 a 30 anos) e outro de idosas
acima de 75 anos (AHLANDER; RYDELL; LOFQVIST, 2011; KOSTYK; ROCHET,
1998; LAUKKANEN et al., 2008; NIEBUDEK-BOGUSZ et al., 2008). Os parametros
vocais mudam com o avango do tempo, mas ndo ha um consenso na literatura sobre
o inicio, o tipo e o grau de mudanga.

Em relacdo a loudness (Tabela 26) foi possivel observar que nesse
parametro categorico os participantes falaram mais forte ao final da prova de 90
minutos. Estes dados ndo corroboram com a extensao dindmica (intensidade fraca,

habitual e forte em decibel). A loudness é a percepg¢ao auditiva da intensidade vocal
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produzida pelo emissor e compreendida pelo receptor na conversagao.
Provavelmente o aumento da FO favoreceu a percepgao auditiva do aumento da
intensidade (loudnness) aferida pelos expertos. Para Gampel, Karsch e Ferreira
(2008) a avaliagdo da variacdo de loudness, independente do sexo, mostrou que,
para ambos os grupos de professores e néo professores, houve um predominio de
sujeitos que a utilizaram dentro da faixa de normalidade, seguido de, ordem
decrescente de ocorréncia, sujeitos com maior variabilidade de loudness e em
menor numero, sujeitos com variabilidade diminuida. A diferenga da capacidade de
utilizagao desse recurso entre os dois grupos, nao foi estatisticamente significante.

A literatura apontou que as principais mudangas vocais associadas ao
pitch para homens € que existe uma tendéncia para o pitch ser mais agudo,
enquanto que para mulheres pode haver um abaixamento do pitch, provavelmente
associado ao edema pdés-menopausa e a queda hormonal. Quanto a variacdo do
pitch, pode estar diminuido ou pode haver um aumento em sua variabilidade do pitch
em sujeitos idosos, independente do sexo (AHLANDER; RYDELL; LOFQVIST, 2011;
KOSTYK; ROCHET, 1998; LAUKKANEN et al., 2008; NIEBUDEK-BOGUSZ et al.,
2008).

Nos achados relativos ao pitch (Tabela 27), ndo houve mudancga do falar
por um bom tempo continuadamente. Apesar disso percebeu-se mudanca da
frequéncia fundamental, tentando fazer os ajustes necessarios para que a laringe
suportasse a demanda vocal por longos periodos. O pitch € um parametro
perceptivel auditivo da frequéncia da voz, segundo a idade e o género. Nem sempre
€ audivel a pequena mudanga da frequéncia da voz (FO), mas sim a faixa de
frequéncia e a voz dos participantes mantiveram-se dentro do esperado para o sexo
e idade cronoldgica. No estudo de Gampel, Karsch e Ferreira (2008) ndo houve
diferencga estatisticamente significante quanto a variacao de pitch entre os grupos de
professores e nao professores e também nao houve relacdo estatisticamente
significante quando comparada com a idade cronoldgica.

Os sintomas de fadiga vocal em profissionais da voz sédo reportados na
literatura como manifestagdes de soprosidade, de extensao vocal restrita, de falta de
variabilidade pitch e loudness, da perda da qualidade vocal, sensagao de secura
laringea, dor de garganta e um maior esforco para falar. Essa magnitude de sinais e
sintomas do uso prolongado da voz nem sempre sao relatados nos estudos

relacionados ao tema ou nao sao possiveis de serem mensurados pelos
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instrumentos disponiveis para analise. Em consonancia com esse raciocinio
Stemple, Stanley e Lee (1995) explicam que talvez as mudangas minimas da fungao
vocal ndo sao possiveis de serem percebidas através dos métodos experimentais e
afirmam que nédo é capaz demonstrar em termos de gravidade a fadiga vocal
patolégica ou cronica. Portanto, € imprescindivel para a Fonoaudiologia estudos que
busquem evidéncias cientificas para ser aplicada a saude do trabalhador, no caso,

os que utilizam a voz como ferramenta de trabalho.
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A anadlise dos resultados deste estudo, de acordo com o objetivo de

analisar o uso prolongado da voz nas professoras universitarias nas situagdes de

repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos, por meio da percepc¢ao-auditiva e

acustica da voz, permitiu concluir que:

Quanto a intensidade vocal: os valores de extensdo dinamica e da
intensidade nao sofreram modificagdes ao longo da prova do uso prolongado,

no repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos;

Quanto a medidas acusticas: houve elevagdo das medidas de Frequéncia
Fundamental (FO) e Proporgdo harménico ruido (NHR) com o uso prolongado

da voz;

No que se refere a analise perceptivo-auditiva da voz: houve redugao do
grau de severidade na andlise realizada por meio da aplicagdo da escala
GIRBAS, havendo a presencga de treinamento vocal durante o uso prolongado
da voz. Nao foi encontrada Asténia ou Tensdo na voz nas professoras nas
situagbes de uso prolongado da voz, pois ndo € esperado clinicamente
mulheres em idade adulta apresentarem os parametros vocais. A analise do
pitch e loudness também nao apresentou alteragdes apds o uso prolongado

da voz.

Considera-se, entdo, que a hipdtese: As professoras universitarias

investigadas apds serem induzidas a atividade de uso prolongado da voz

apresentaram variagées nas medidas acusticas e na voz foi confirmada, apds o uso

prolongado da voz as participantes durante as situagbes de 30 e 60 minutos

apresentaram a presenca de treinamento vocal apds serem induzidas ao uso

prolongado da voz.
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Um fato limitante do estudo foi o ndo consentimento em realizar o exame

meédico, como também, ndo obter um instrumento validado que pudesse mensurar

as percepgoes tateis e cinestésicos durante o uso prolongado da voz.

9.1 Limitac6es/Dificuldades do Estudo

Durante o estudo, houve algumas dificuldades, destacando-se, entre elas:

Sugestdes

Fazer com que os professores participassem da pesquisa. Eles,
aparentemente ndo gostam de ser avaliados, porque a maioria acredita
nao ter problema vocal. Para os docentes, este tipo de problema
parece significar apenas perda total da voz.

Os professores dificultaram a nao realizacdo de um exame médico que
confirmasse a existe de uma patologia vocal e comparar com 0s
achados da avaliagdao fonoaudiolégica da percepcao-auditiva e
acustica.

Dificultou n&o ter um instrumento fonoaudiolégico validado para
mensurar a percepgao tatil e cinestésica do uso prolongado da voz nas

participantes.

Diante dos resultados deste estudo, cabe a pesquisadora orientar os
professores da instituicdo a respeito da voz e de que forma usa-la, para
nao prejudica-la dentro e fora do ambiente ocupacional;

Convidar as professoras a participarem de um programa de resisténcia
vocal para aumentar a resisténcia no uso prolongado da voz e seus
cuidados da voz no ambiente laboral.

Que os alunos de graduagao e pos-graduagdo da EERP/USP recebam
orientagdes sobre a voz em alguma disciplina, pelo fato de futuramente
poderem exercer a docéncia e usarem demasiadamente sua voz;

Que sejam realizados mais estudos voltados ao uso prolongado da voz
do professor a fim de favorecer o avanco do cuidado deste profissional
no ambito clinico funcional.

Elaboracéo e validacdo de um instrumento para mensurar a percepg¢ao

tatil e cinestésica do uso prolongado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ribeirao Preto / /

Titulo do estudo: Uso continuo da voz em professoras universitarias: uma questao de saude do trabalhador

Eu, Liliana Amorim Alves, fonoaudi6loga, venho por meio deste solicitar a V.Sa. a sua participagéo voluntaria
nesse estudo que podera aumentar os conhecimentos a respeito da resisténcia vocal, apds o prolongado uso da
voz. Esse estudo sera realizado com o objetivo de analisar o uso prolongado da voz em professoras
universitarias nas situagdes de repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos.

Do que se trata o estudo?

Para falar, utilizamos uma estrutura dentro da laringe denominada prega vocal. E por meio da vibragdo das
pregas vocais, ocorrida quando o ar vindo dos pulmdes passa por elas, que € emitido o som das nossas vozes.
Quando falamos durante um longo periodo de tempo, as nossas pregas vocais tendem a ficar cansadas (fadiga
vocal). Com isso, a voz pode ficar rouca, grossa (grave) e mais alta, soprosa (com ar), sendo que a pessoa pode
sentir dor, secura na garganta, ter de esforgar e ter cansago para falar. Qualquer pessoa pode apresentar os
sintomas da fadiga vocal; entretanto, os professores apresentam importante numero de alteragdes vocais
incluindo-se a fadiga. Nas mulheres, a ocorréncia de problemas nas cordas vocais € muito alta e a resisténcia
que elas tém para falarem por um longo periodo de tempo parece ser menor. Por esse motivo, pretende-se
estudar as vozes de mulheres que possuam vozes normais, que ndo tenham problemas de alteracdo hormonal,
problemas respiratérios (como asma, bronquite), alergias (rinite, por exemplo), problemas neurolégicos ou
psiquiatricos, problemas na laringe ou que ja apresentaram problemas de voz. O objetivo desse estudo é verificar

se ao realizarem uma tarefa de fala continua apresentarédo fadiga vocal em ambiente controlado.

Como serarealizado o estudo?
As participantes do estudo, professoras da EERP-USP, serdo convidadas, pela internet e sera realizado o

agendamento prévio para concretizagao da coleta.

O estudo sera realizado nas seguintes etapas:

a)Avaliacdo Fonoaudioldgica: A coleta da amostra de voz sera previamente agendada pela pesquisadora e
solicitado a cada participante que realize: 1) a emissao sustentada da vogal da vogais “a ”; 2) que leia seis
frases; 3) fala encadeada com relato a respeito da propria voz, com duragéo de aproximadamente 20 segundos,
a partir de uma pergunta feita pela pesquisadora. O julgamento das vozes sera averiguado por juizes
fonoaudidlogos, especialistas na area de voz.

b) Provas de voz serd solicitado que o participante faga: 1) a emissdo sustentada da vogal “a”; 2) que leia seis
sentencas; 3) fala encadeada com relato sobre a prépria voz, com duragéo de aproximadamente 20 segundos, a
partir de uma pergunta feita pela pesquisadora. Nesta etapa sera controlada a: temperatura, umidade relativa do
ar, intensidade vocal e ruido ambiente. A cada 30 minutos, sera solicitado a V.Sa. a prova de voz, totalizando
quatro prova de voz. Os procedimentos serdo os mesmo nas duas etapas, a e b; como sera realizada a andlise
acustica, é necessario padronizar a avaliacdo vocal e a prova de voz para que o juiz observe os parametros da
voz, como também, as caracteristicas que ela possui na intensidade e frequéncia vocal habitual em ambiente

controlado. Estas etapas seréo realizadas em uma sala de aula da EERP/USP.
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Esses procedimentos sédo desconfortaveis ou geram riscos?
Sua colaboragdo podera trazer um risco minimo de desconforto, pois sera realizado em ambiente fechado (sala).
Na avaliagao fonoaudioldgica a senhora podera se sentir desconfortavel para realizar a emissdo das vogais e

consoantes. Os demais procedimentos nao trardo qualquer risco de salude e/ou desconforto.

O que acontece com quem ndo participa do estudo?

Nada acontecera se a senhora ndo quiser participar desse estudo. Também sera aceita a sua recusa em
participar dessa pesquisa, assim como a sua retirada a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo
nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a identidade
da senhora e em qualquer momento podera desistir que seus dados sejam utilizados na presente pesquisa. Nao
havera despesas por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do estudo. Também nao havera
recompensagdes financeiras relacionadas a sua participagdo. A senhora serd acompanhada de forma integral,
estando livre a perguntar e esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de dlvidas ou problemas com a pesquisa a senhora pode procurar o pesquisadora responsavel,
Liliana Amorim Alves, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo ou pelo

telefone (16) 3602-3421 e entrar em contato pelo e-mail: liliana@eerp.usp.br.

Liliana Amorim Assinatura NUmero do
Alves do RG do
Pesquisadora Participante Participante
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APENDICE B — Questionario de caracterizacdo da populacéo

1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

1.1 Iniciais do nome (1):
1.2 Sexo: feminino (1 ) masculino (2)
1.3 Periodo de trabalho:

(1) Integral (2) Manha (3 ) Tarde (4 ) Noite

2 CRITERIOS DE SELECAO

2.1 Data de nascimento: / /

2.2 Ha quantos anos leciona:

2.3 Quantas horas de uso da voz no trabalho por dia em sala de aula?

2.4 Quantas horas de uso da voz no trabalho por dia sem sala de aula?

2.5 Apresenta algum problema de alteragdo hormonal?

Sim (1) Nao (2), se sim, qual (is)?

2.6 Faz reposi¢cao hormonal?

Sim (1) Nao (2), se sim, quanto tempo?

2.7 Apresenta algum problema respiratério (asma, bronquite, pneumonia, bronquiopneumonia,

enfisema pulmonar, tuberculose)?

Sim (1) Nao (2), se sim, qual (is)?

2.8 Apresenta algum problema de alergias (rinite, sinusite e gripe)?

Sim (1) Nao (2), se sim, qual (is)?

2.9 Apresenta alguns problemas neuroldgicos ou psiquiatricos?

Sim (1) Nao (2), se sim, qual (is)?
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2.10 Apresenta problema na laringe ou que ja tiveram problemas de voz?

Sim (1) Nao (2), se sim, qual (is)?

2.11 Vocé é fumante cigarro?

Sim (1) Nao (2), se sim, quantos cigarros por dia?

2.12 Vocé esta fora do seu periodo menstrual?
Sim (1) Nao (2)

2.13 UM DIA ANTERIOR A COLETA DE DADOS VOCE:

2.13.1 Fez o uso excessivo ou abusivo da voz?
Sim (1) Nao (2)

2.13.2 Consumiu cafeina?
Sim (1) Nao (2)

2.13.3 Fez uso de alcool?
Sim (1) Nao (2)

2.14 .4 Fez uso de algumas substancias que contenham sédio, como a aspirina?
Sim (1) Nao (2)

ETAPAS:

a) Avaliagcdo Fonoaudioldgica: A coleta da amostra de voz sera previamente agendada pela
pesquisadora e solicitado a cada participante que realize: 1) a emissédo sustentada da vogal da vogais
“a”; 2) que leia seis frases elaboradas pela pesquisadora; 3) fala encadeada com relato a respeito
da propria voz, com duragdo de aproximadamente 20 segundos, a partir de uma pergunta feita pela

pesquisadora.

b) Provas de voz sera solicitado que o participante faga: 1) a emissao sustentada da vogal “a”; 2)
que leia seis sentengas elaboradas pela pesquisadora; 3) fala encadeada com relato sobre a proépria
voz, com duragdo de aproximadamente 20 segundos, a partir de uma pergunta feita pela
pesquisadora. Nesta etapa sera controlada a: temperatura, umidade relativa do ar, intensidade vocal
e ruido ambiente. A cada 30 minutos, sera solicitado a V.Sa. a prova de voz, totalizando quatro prova

de voz.
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Variaveis Pré-prova Apo6s 30 minutos Ap6s 60 minutos Pés-prova 90 minutos
CRITERIOS Hab Max Min Hab Max Min  Hab Max Min Hab Max Min
Temperatura °C °C °C °C °C °C °C °C °C °C °C 0@
Umidade % % % % % % % % % % % %

Relativa do Ar

Intensidade dB dB dB dB dB dB dB dB dB dB dB dB

Vocal

Ruido Ambiente dB dB dB dB
1. TEMPERATURA ESTIPULADA: 22 °C a 35°C. OBSERVACOES:

2. UMIDADE RELATIVA DO AR: faixa e limite de aceite ideal é de 40 a 50%. Abaixo de
45% o ar esta muito seco e acima de 50 a 60 % esta muito umido.

3. INTENSIDADE VOCAL: programado no nivel automético, considerando um intervalo
de captacéo da intensidade de 30 — 130 dB (slow) no modo Real time.
RUIDO AMBIENTE: abaixo de 50 dB.
LEGENDA: Hab (habitual), Max (méaxima), Min (minimo).

1) Vogal sustentada com 3 a5 segundos # observar: habilidade de controlar as forgas
aerodinamicas (pulmonar) e aerodinamicas (laringe) =

eficiéncia glética.

2) Producao das seguintes sentencas: Observacbes: Avaliagdo sentada; emissdo das
a) Erica tomou suco de péra e amora. vogais /al.
Normal: 20seg p/ homens Alterado: 10

b) Sonia sabe sambar sozinha. . _ o
seg ndo normais com alta significancia.

C) Olha la o avido azul. 14 seg p/ muheres

d) Agora é hora de acabar. S&0 > que os femininos (3 a 8 seg) no sexo masculino

e) Minha m&e namorou um anjo

f) Papai trouxe pipoca quente. ___ ___
# observar: 1-Avaliagdo sentada; emissado dos das

frases
3) Fala espontanea, com os seguintes 2- Voz espontanea algo sobre seu trabalho como
. docente, as disciplinas que ministra e o que elas
conteudos: pinas q g
abordam.
“Diga-me como esta a sua voz AGORA". 3- TMF (emiss&o): Normal: 1 a 3 seg > que a media

das 3 vogais testadas. Alterado: > que 3 seg é
indicativo de tensdo do mecanismo da fala,

travamento articulatério durante a emisséo.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO — EXPERT

Nome do fonoaudiélogo expert:

Tempo de experiéncia com voz profissional:

Vocé esta sendo convidada, como experto, a participar do estudo cientifico que podera contribuir a respeito
do uso prolongado da voz em professoras universitarias. O estudo tem por objetivo de analisar o uso prolongado
da voz em professoras universitarias nas situagdes de repouso, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos
Como foi realizar este estudo?

Participaram do estudo 17 professoras da EERP-USP, falantes normais, submetidas a prova de uso prolongado
da voz pelo tempo méximo de uma hora e meia ou até o surgimento de sintomas que impedissem a continuidade
da prova.

O estudo foi realizado nas seguintes etapas:

a)Avaliacdo Fonoaudioldgica e a prova de voz: A coleta da amostra de voz foi previamente agendada pela
pesquisadora e solicitado a cada participante que realizasse: 1) a emissao sustentada da vogal da vogais “a ”; 2)
leitura de seis frases; 3) fala encadeada com relato a respeito da propria voz, com duragao de aproximadamente
20 segundos, a partir de uma pergunta feita pela pesquisadora. O julgamento das vozes sera averiguado por
juizes fonoaudidlogos, especialistas na area de voz.

b) Provas de voz foi solicitado que o participante fizesse: 1) a emissdo sustentada da vogal “a”; 2) leitura seis
sentencas; 3) fala encadeada com relato sobre a prépria voz, com duragao de aproximadamente 20 segundos, a
partir de uma pergunta feita pela pesquisadora. Esta etapa foi controlada a: temperatura, umidade relativa do ar,
intensidade vocal e ruido ambiente. A cada 30 minutos, foi solicitado a prova de voz, totalizando quatro prova de
voz. Os procedimentos foram os mesmo nas duas etapas, a e b; como foi realizada a analise acustica.

Para cada participante foi solicitada a sustentagdo da vogal /a/ em frequéncia e intensidade habitual. Estas
emissdes forma submetidas a analise e escolhido o melhor sinal acustico para assim, em momento posterior,
fosse realizada a andlise comparativa entre os momentos de repouso, 30, 60 e 90 minutos e prevaléncia de
componente harménico x ruido, GIRBAS, pitch, loudness e projecéo vocal. A selegdo do melhor sinal favorecera
a extragdo dos dados da andlise acustica computadorizada. Apds toda a analise dos expertos, as medidas
acustica e perceptivo auditiva da voz seréo relacionadas intra e inter-sujeitos para que seja possivel a descricao
das caracteristicas vocais das professoras apos o uso prolongado da voz.

Como sera a analise?

A andlise ocorrera em trés etapas:

1- Treinamento: Nesta etapa serdo fornecidas as instrugdes e descricdes dos parametros a serem
analisados juntamente a uma guia de instru¢des para facilitar a compreenséao e julgamento das emissdes vocais.
Para cada parédmetro a ser analisado, sera solicitado a sua apreciagdo quantos aos aspectos de clareza,
representatividade e abrangéncia do que se deseja atingir. Sera oferecida uma amostra de 17 vozes em 85
estimulos, que sera apresentado na situagdo de 90 minutos, com a finalidade de equalizar os conceitos de
caracterizagdo dos pardmetros a serem avaliados e para a verificagdo da confiabilidade intra-avaliador. As

amostras serao apresentadas aleatoriamente nas situagdes de repouso, 30, 40 e 60 minutos.
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2- Analise: Apos a realizagdo do treino e equalizagédo dos parametros, serdo iniciadas as analises com um
auxilio de um computador mae com caixas de som posicionadas a distancia média de um metro, sem que
houvesse variagao no volume. Para a andlise, cada experto utilizara um computador, realizando o procedimento
em uma planilha do Excel codificada e legendada. Cada experto realizara a avaliagdo individualmente, sem
acesso a qualquer resposta dos demais, como forma de garantir a fidedignidade das respostas. O estimulo da
amostra sera oferecido trés vezes, posteriormente, solicitado a marcagdo da predominancia dos parametros a
serem mensurados. Para avaliar o grau de confiabilidade de cada experto, foi realizada a repeticdo da analise
apos sete dias de intervalo.

3- Resultados: Constituiu-se na fase de avaliagdo dos expertos. Para tanto, a pesquisadora aplicou-se o
consenso na confiabilidade entre as respostas, ou seja, testou se as respostas dos avaliadores expertos serao

semelhantes ou diferentes.

No mais agradeco, pela sua importante colaboracéo neste estudo.

Liliana Amorim Assinatura Numero do
Alves do RG do

Pesquisadora Expert Expert
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ANEXO A - Comité de Etica em Pesquisa da EERP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAD PRETO

T Cariro Colaborsder da Onganisagla Mundsal da Samise Amraii Banderanies. 3900 - Ribawko Preto - 580 Paulo - Beweil - CEP 14040-503
para 0 Dusemvohimenis dn Pesgess o Enfermagem Form 55 16 3807 3382 - A5 16 3602 3381 - Fax: 53 16 3602 0318
R T T serpfecy usp br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of CEP-EERPUSP - 018/2011
Ribeirao Preto, 01 de favereiro de 2011

Prezada Senhora,

Comunicamos gue as modificagbes do projelo de pesquisa, abaixo
especificado, foram analisadas e consideradas APROVADAS, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 28 de janeiro de 2011,

Protocolo: n® 0981/2008

Projeto: USO CONTINUO DA VOZ EM PROFESSORAS UNIVERSITARIAS:
UMA QUESTAQ DE SAUDE DO TRAEALHADOR.

Pesquisadores: Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Liliana Amarim Alves

Em atendimento & Resolucao 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualguer intercorréncia ou a sua

interrupgao.
Alenciosamente,
|I|'
.-f _)_I_.___ . ' T- 4 ' _
Enf* Maria Antonieta Spinoso Prado
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP
llma. Sra.

Prof® Dr* Maria Licia do Carmo Cruz Robazzi
Dept® de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B — Promoc¢éao de Saude Vocal

Anexo 2 — Texto utilizado para leitura durante o uso prolongado da voz, elaborado com base nas informacdes a respeito de
orientacdo vocal do livro: BEHLAU, M. Aperfeicoamento vocal e tratamento fonoaudiolégico nas disfonias. In: BEHLAU, M.

Voz: o livro do especialista. Rio de Janeiro: Revinter, 2005. cap. 13, p. 409-564.

Promocao de Saude Vocal

O uso correto da voz é a melhor garantia para sua saude vocal. Comportamentos vocais negativos, chamados de
mau uso e abuso vocal, colocam em risco a integridade da voz. As situa¢des de abuso vocal ocorrem quando o uso da voz
ultrapassa os limites saudaveis mesmo com a utilizagdo de uma boa técnica. Exemplos tipicos sdo falar demais ou falar em
intensidade excessivamente forte. Ja as situagbes de mau uso vocal sédo caracterizadas por desvios dos padrdes corretos da
emissao, quer seja por desconhecimento das normas basicas da producdo vocal, quer seja por imitacdo de um modelo vocal
inadequado. Os exemplos séo falar em freqiiéncia grave ou aguda demais para seu aparelho fonador e para sua constituicao
fisica.

Saude vocal é um conceito que engloba uma série de aspectos, tais como: voz limpa e clara, emitida sem esforgco e
agradavel ao ouvinte. Além disso, uma voz apresenta-se saudavel quando o individuo consegue varia-la em qualidade,
freqiéncia, intensidade e modulagéo, de acordo com o ambiente, a situagdo e o contexto da comunicag¢éo. O ponto basico de
higiene vocal é conhecer o mecanismo de produgéo vocal, saber quais sdo os habitos nocivos que nos prejudicam e colocam
em risco nossa salde vocal e quais os procedimentos basicos necessarios para mantermos nossa emisséo saudavel por toda
a vida. E necessario estar atento a:

- Alergias: das vias respiratérias como bronquite, asma, rinite e laringite; observa-se uma tendéncia ao inchaco das
mucosas respiratérias, o que dificulta a vibragao livre das pregas vocais. A instabilidade emocional pode auxiliar no disparo de
uma crise, pois torna o organismo mais sensivel. E importante buscar auxilio médico para identificar o agente de disparo da
alergia, trata-la e evitar situagdes que desencadeiem ou mantenham a crise alérgica. Os efeitos sdo mais limitantes para o
cantor, que pode apresentar dificuldade nas notas agudas, quebra no som e menor agilidade vocal. Outro problema s&o os
medicamentos utilizados no tratamento, pois apresentam um efeito ressecante prejudicando a produgéo vocal;

- Habitos vocais inadequados: favorecem o aparecimento de lesdes nas pregas vocais. Os principais sdo:

- pigarrear: pigarro persistente e muco viscoso sdo sinais de hidratagéo insuficiente. O ato de pigarrear oferece a
sensacdo de que se elimina um corpo estranho da laringe, aliviando o sintoma de presséo da garganta, com eventual melhora
da voz. Porém, tal gesto € uma agressao para as pregas vocais piorando a condigdo da laringe. Quando houver secregao
persistente e a necessidade de elimina-la for muito grande, recomenda-se inspirar profundamente pelo nariz e engolir logo a
seguir, o que auxilia a deslocar a secregao da area vibratéria das pregas vocais;

- tossir com forca ou gritar: tossir também é um gesto extremamente agressivo para a delicada mucosa da laringe. A
tosse representa uma verdadeira trombada entre as pregas vocais, que pela forga produzem um som muito forte, com grande
velocidade do ar que sai dos pulmdes. Nos espirros fortes essa velocidade chega a atingir 70 a 80 quildmetros por hora;

*Tais habitos podem contribuir para o aparecimento de alteragbes nas pregas vocais através do atrito que
provoca irritagdo e descamagéo do tecido.

- competicdo sonora: quando estamos em um local barulhento, por um comportamento reflexo,
imediatamente elevamos a voz tentando vencer o ruido de fundo sem perceber a intensidade e o esforgo vocal utilizados
nessas situagdes. E aconselhavel manter a intensidade vocal em um nivel moderado em todas as situagdes de comunicagao.
Em condi¢des de competigdo sonora procure se comunicar articulando bastante as palavras sem elevar a intensidade vocal e
utilizando gestos, ou fique em siléncio. Cuidado com uso de retorno, ensaios dentro de 6nibus, falar durante ensaios com
banda sem utilizar o microfone.

-sussurro: falar sussurrado ou cochichado também deve ser evitado, pois geralmente representa um
esforgo maior que o necessario para a produgdo natural da voz, j4 que nessas condigdes bloqueamos a vibragdo livre das
pregas vocais e o som € produzido apenas por friccdo de ar;

- Uso de ar-condicionado: o resfriamento do ambiente € acompanhado pela redugdo da umidade do ar, que provoca

o conseqliente ressecamento do trato vocal induzindo a uma produgéo vocal com esforgo e tensdo. Além disso, a competigao
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sonora devido ao ruido liberado pelo aparelho predispde as pessoas a falarem mais alto e mais tensamente e com o trato vocal
seco. Se o uso for inevitavel, aconselha-se a ingestdo de agua em temperatura ambiente para compensar a baixa umidade do
ambiente;

- Alimentac@o inadequada: alimentos pesados e muito condimentados lentificam a digestdo e dificultam a
movimentacéo livre do musculo diafragma, essencial para a respiragdo, além de favorecer o refluxo gastroesofagico. Para
pessoas com predisposi¢ao a alteragdes vocais, sugerimos evitar chocolate, leite e derivados antes do uso intensivo da voz.
Estes alimentos aumentam a secrecdo do muco no trato vocal, prejudicando a ressonancia, e induzem a producao de pigarro.
Sugerimos também evitar bebidas gasosas, pois favorecem a flatuléncia, prejudicando o controle da voz. Balas, chicletes,
pastilhas e sprays locais podem atenuar sensacdes desagradaveis durante a emissdo da voz, porém acabam por mascarar a
dor do esforgo vocal, prejudicando mais ainda o estado das mucosas;

- Hidratagdo: para que a vibracdo das pregas vocais ocorra de modo livre com atrito reduzido € essencial que a
laringe esteja bem hidratada. O sistema de ressonéncia também precisa de hidratacdo pra trabalhar o som produzido pelas
pregas vocais. Individuos que usam sua voz intensamente pertencem ao grupo de alto risco de problema vocal. Os sinais de
uma hidratagdo insuficiente sdo: urina escura, saliva viscosa, boca e gargantas secas e esforgo para falar. E recomendado o
consumo de 2 litros de agua pura, em temperatura ambiente, por dia para garantirmos a reposicdo das perdas pela urina e pela
transpiragao.

- Falta de repouso adequado: a grande quantidade de energia necessaria para colocar as pregas vocais em vibragao
pode causar fadiga vocal (cansago vocal) apds uso excessivo (falar de mais) ou intenso (voz muito alta) da voz; o individuo
pode até parar de falar pelo grande esforgo necessario para manter a emissdo. Geralmente, apdés uma noite bem dormida, os
sintomas de fadiga vocal desaparecem e, no dia seguinte, a voz retorna as condi¢des usuais. Apds o uso vocal intensivo &
ideal um periodo de descanso ou de uso limitado, com o0 mesmo numero de horas do emprego da voz. Repouso absoluto
passa a ser obrigatério em situagdes muito especiais tais como nas laringites agudas infecciosas em que a produgado da voz é
muito dolorida, nos quadros gripais severos e no pos-operatorio das lesdes da laringe. Procure repousar adequadamente,
principalmente se tiver que usar a voz intensivamente no dia seguinte. O uso consciente e saudavel da voz, alternado com
periodos de repouso vocal, € uma excelente estratégia para aumentar a resisténcia vocal;

- Vestuario: evite acessoérios ou roupas que apertem o pescogo e a regido do abddémen, pois prejudicam a voz. Os
sapatos devem ser preferencialmente baixos, pois os saltos altos provocam uma postura tensa a fim de se manter o corpo
ereto e, conseqlientemente, enrijecem a postura corporal dificultando a emisséo vocal;

- Posturas corporais inadequadas: para uma comunicagdo efetiva, o corpo e a voz devem expressar a mesma
intengcdo. Posturas inadequadas geralmente estdo associadas a emissao deficiente. Postura incorreta: cabega elevada ou
inclinada para os lados, tensdo de face com boca travada, olhos excessivamente abertos, elevagdo ou contragdo de
sobrancelhas, pescogo com musculos saltados e veias turgidas, peito comprimido, ombros erguidos ou rodados para frente, e
bloqueio da movimentagdo corporal, principalmente da cabeca e dos ombros. Postura ideal: corpo relaxado para que
acompanhe o discurso espontaneamente, sem movimentagdo excessiva, mas também sem rigidez, corpo ereto e sem zonas
especificas de tensdo. Um corpo com movimentacdo harmoénica favorece o deslocamento livre da laringe e a produgéo
adequada da voz;

- Refluxo gastroesofagico: é a passagem de suco gastrico para o esdfago podendo atingir a boca, o nariz e até
mesmo banhar a laringe e as pregas vocais. Sintomas: queimagao no esbéfago e azia, mas nem todas as pessoas apresentam
esses sintomas; regurgitagéo de alimentos, presenca de pigarro constante, sensacao de corpo estranho ou bola na garganta,
saliva viscosa, mau halito e problemas digestivos. Produz lesbes na mucosa das pregas vocais e das outras estruturas da
laringe. Pacientes com refluxo gastroesofagico apresentam rouquiddo apés as refeicdes e ao acordar, os cantores possuem
dificuldades para aquecer suas vozes. O refluxo é favorecido por alimentos muito gordurosos e condimentados, cafeina, leite,
achocolatados, refrigerantes, bebidas gasosas, alcool, frituras, produtos dietéticos e citricos;

- Choque térmico: alimentos e bebidas muito gelados desencadeiam um mecanismo de defesa da laringe, que é a
produgdo de mais muco tornando-o espesso e inchago das pregas vocais prejudicando a vibragdo das mesmas. Desta forma,
os primeiros goles de liquido gelado ou as primeiras colheradas de sorvete devem ser mantidos na boca por alguns segundos
antes de serem engolidos, evitando assim a brusca mudanca interna de temperatura das pregas vocais. Deve-se tomar
cuidado com correntes de ar frio (agasalhando-se bem), tratar gripes e resfriados deixando de cantar nesses periodos e evitar
contato com pessoas gripadas;

- Esportes abusivos: individuos com boa forma fisica e que realizam algum esporte tém maiores chances de manter

suas vozes jovens e sem sinais de envelhecimento. A natagdo e a caminhada s&o muito indicadas, pois ativam todo o corpo e
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melhoram a respiragdo. Os exercicios que devem ser evitados, e que as vezes sdo até mesmo contra-indicados sdo aqueles
que exigem movimentos violentos de bragos (ténis, basquete, peso, boxe, volei e musculagédo), pois centralizam a tensao
muscular nas regides do pescogo, costas, ombros e térax e acabam por aumentar também a tensdo na area da laringe,
favorecendo a produgdo de uma voz mais comprimida e tensa. Durante o exercicio fisico, respira-se de modo mais intenso
e/ou profundo, devido as exigéncias energéticas do organismo, sendo assim, as pregas vocais permanecem afastadas para
permitir a entrada livre de ar e durante a fala elas ficam aproximadas. Desta forma, exercicios fisicos associados a produgao
vocal é uma sobrecarga ao aparelho fonador. Procure usar sua voz o minimo possivel durante a brincadeira. Aqueles que
estiverem apenas assistindo também devem tomar cuidado com o uso vocal, tente ndo gritar e busque controlar a intensidade
da voz durante a fala. Nao se empolgue!

- Alteracdes hormonais: as mudangas vocais que ocorrem durante a puberdade e apds o envelhecimento, sédo
decorrentes de alteragdes hormonais. Essas alteragbes também podem ser percebidas no periodo pré-menstrual, nos
primeiros dias da menstruagdo, na gestacdo e mediante o uso de pilulas anticoncepcionais. As mulheres que possuem TPM
apresentam maior probabilidade de mudanca vocal durante o ciclo menstrual como rouquidao discreta, com voz grossa ou
simplesmente cansago vocal e perda de poténcia da voz em conseqiiéncia do inchago das pregas vocais provocado pela
alteragdo hormonal.

- Medicamentos: sdo complexos quimicos que podem comprometer decisivamente sua produgédo vocal, quando
administrados incorretamente. Remédios inadequados ou remédios corretos tomados de modo errado podem representar uma
ameaga a sua voz. Alguns medicamentos podem causar: hemorragia, inchago, ressecamento, descamacao entre outros... Ex:
aspirina, anti-depressivo, anti-histaminico, antibiético, analgésico, diuréticos, anti-diarréicos, vitamina C...). Procure orientagéo
médica, ndo tome remédio por conta prépria, ainda que ele tenha funcionado com vocé ou com um conhecido em situagdes
semelhantes;

- Tessitura vocal: evite mudangas constantes de naipe, pois pode desequilibrar sua emissdo. Cantar fora de seu
campo de freqiiéncia confortavel exigira de sua laringe mecanismos vocais compensatérios anormais (que ela ndo esta
habituada a realizar) levando a esforgo e desconforto vocal, além de prejudicar a qualidade da voz produzida;

- Aguecimento vocal: a pratica de exercicios de aquecimento vocal prepara a musculatura para a situagdo do canto
produzindo uma voz com maior qualidade de emissao, além de reduzir o risco de lesdes nas pregas vocais;

- Desaquecimento vocal: tem como objetivo retornar a voz do individuo aos ajustes fonorespiratérios da voz
coloquial, evitando o abuso decorrente da utilizagdo dos ajustes utilizados no canto durante a fala espontanea.

ATENCAOQ!

- Engurgitamento de veias durante o canto indica produgdo vocal inadequada;

- E importantissimo reconhecer quais sdo os comportamentos vocais negativos que vocé possui e abandona-los
adquirindo habitos vocais positivos que favoregam a produgao da sua voz.

- Ingerir agua constantemente é uma questado de habito, e habitos sdo adquiridos ou eliminados pela persisténcia.
Esse é o seu remédio para uma produgdo vocal saudavel. A agua que consumimos demora cerca de 30 minutos para chegar
até a laringe pela corrente sanguinea. Por tanto, ndo adianta lembrar da agua somente quando os sinais de ressecamento
estiverem presentes, ou minutos antes de uma apresentagao;

- Voz alterada persistente por mais de 15 dias é indicagdo de desordem. Se tiver dor ao falar, sensagéo de esforgo,
aperto, ardor, queimagado ou cansago vocal, procure um otorrinolaringologista ou um fonoaudiélogo. Problemas vocais podem
colocar sua profissdo, seu ministério e, até mesmo, sua vida em risco, mas sdo facilmente tratados quando correta e

precocemente identificados.



