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RESUMO

Rodrigues DA. Avaliagao de expressividade em voz e rastreio de risco de
disfonia de profissionais em contexto jornalistico [dissertagdo]. Sao Paulo:

"Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo"; 2023.

O jornalismo atual vem sendo transformado pela evolugdo tecnoldgica.
Atualmente, com o declinio dos meios de divulgacdo de noticias
exclusivamente escritos (jornais, revistas), tanto as organizagbes de midia
tradicionais quanto os novos meios tém contado com recursos audiovisuais
como forma de atrair mais publico. Entretanto, muitos dos profissionais em
contexto jornalistico observam este aumento na demanda vocal na producgéo
de conteudo sem que tenham recebido treinamento adequado. A analise dos
fatores de risco para disfonia aos quais estdo expostos e quais as possiveis
alteracbes vocais que possam apresentar € primordial para uma intervengao
mais adequada a essa classe profissional. A avaliacdo de expressividade
complementa esta analise e visa mensurar as competéncias comunicativas do
profissional. O objetivo da pesquisa foi propor um Protocolo de Rastreio do
Risco de Disfonia para Jornalistas (PRRD-J), testar a sua usabilidade de forma
conjunta ao Protocolo de Rastreio do Risco de Disfonia Geral (PRRD-G),
determinar um ponto de corte para alto risco de disfonia em jornalistas e
comparar o risco de disfonia entre os profissionais com e sem alteragao vocal,
complementando e relacionando estes dados a avaliacdo de expressividade.
Foram avaliados 40 profissionais atuantes em contexto jornalistico em uma
Superintendéncia de Comunicacdo Social. Trata-se de estudo transversal
analitico comparativo para o qual foram convidados os profissionais atuantes
na Superintendéncia de Comunicagao Social da Universidade de S&o Paulo,
campus capital. Foi realizada avaliagcdo vocal contemplando diferentes
aspectos: investigagao de riscos e autoavaliagdo a partir do Protocolo de
Rastreio de Risco de Disfonia — Geral (PRRD-G), avaliacdo perceptivo auditiva
pelo Consensus Auditoryperceptual Evaluation Of Voice (CAPE-V), avaliagcéo
do Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia especifico para Jornalistas



(PRRD-J), o indice PRRD-Final (com a soma de escores do PRRD-G e do
PRRD-J) e a avaliagdo simplificada de expressividade, considerando recursos
vocais (tipo de voz predominante, ataque vocal, loudness, pitch, ressonancia,
articulagdo, velocidade de fala e coordenagdo pneumofonoarticulatoria) e
recursos nao-verbais (énfases, pausas, ritmo, variabilidade de loudness e
pitch). Os resultados apontaram 22 (55%) participantes com alto risco, e 18
(45%) com baixo risco. No que se refere a presenca de alteracdo vocal 24
(60%) apresentaram alteragdo leve/moderada/extrema e 16 (40%) estiveram
dentro da normalidade. Foram encontradas relagdes significantes entre o grupo
com alteracdo vocal e a maior média de pontuacdo no PRRD-G e PRRD-Final
(ambos p<0,001). Houve relacéo entre o alto risco de disfonia e a maior média
de pontuagédo no PRRD-J (p=0,030), assim como entre o subescore "atividades
externas" do PRRD-J e o alto risco de disfonia (p=0,004). Observou-se
correlagdo positiva e estatisticamente significante entre as pontuagbes do
PRRD-G e PRRD-J (p<0,001). Os pontos de corte fixados para o PRRD-J e
para o PRRD-Final foram 0,586 e 0,773, respectivamente, com maiores graus
de especificidade do que de sensibilidade. Assim, acima desses valores, o
risco de disfonia € maior. Houve diferenga estatisticamente significante entre
individuos com e sem alteragao vocal nos subitens do PRRD-G "falhas na voz"
(p=0,012), "religidao ou esporte" (p=0,027) e "voz fraca" (p=0,012). Ja entre os
individuos com risco de disfonia houve diferengas significantes nos subitens
"garganta seca"(p=0,025), "morde bochecha"(p=0,046), "falhas na voz"
(p<0,001), "dor na cintura escapular'(p=0,046), "sensagcdo de corpo
estranho"(p=0,003), "voz fraca"(p=0,004) e "grita com frequéncia"(p=0,002).
Nao foram observadas correlagdes estatisticamente significantes da pontuagéo
de expressividade com as pontuagdes do PRRD-G nem com a

presenca/auséncia de alteragao vocal.

Palavras-chave Qualidade da voz. Voz. Jornalismo. Multimidia. Meios de

comunicac&o de massa. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Rodrigues DA. Expressiveness evaluation in voice and screening of dysphonia
risk for professionals in journalistic context [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2023.

Contemporary journalism has been transformed by technological evolution.
Currently, with the decline of exclusively written news media (newspapers,
magazines), both traditional media organizations and new outlets have been
relying on audiovisual resources to attract a larger audience. However, many
professionals in the journalistic context are experiencing an increased vocal
demand in content production without receiving proper training. Identifying the
risk factors for dysphonia that these professionals are exposed to and
determining the potential vocal changes they present is essential for a more
appropriate intervention for this professional class. Expressiveness evaluation
complements this analysis and aims to measure the communicative
competencies of the professional. The research objective was to propose a
Dysphonia Risk Screening Protocol for Journalists (DRSP-J), test its usability in
conjunction with the General Dysphonia Risk Screening Protocol (DRSP-G),
determine a cutoff point for high dysphonia risk in journalists, and compare the
risk of dysphonia between professionals with and without vocal alterations,
supplementing and relating this data to expressiveness evaluation. A total of 40
professionals working in a journalistic context were evaluated in a Social
Communication Superintendence. This was an analytical comparative cross-
sectional study in which professionals from the Social Communication
Superintendence of the University of Sdo Paulo, capital campus, were invited to
participate. Vocal assessment encompassed various aspects: investigation of
risks and self-assessment using the General Dysphonia Risk Screening
Protocol (DRSP-G), auditory-perceptual evaluation using the Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation Of Voice (CAPE-V), evaluation of the specific
Dysphonia Risk Screening Protocol for Journalists (DRSP-J), the PRRD-Final
index (sum of scores from DRSP-G and DRSP-J), and a simplified



expressiveness evaluation considering vocal resources (predominant voice
type, vocal attack, loudness, pitch, resonance, articulation, speech rate, and
pneumophonoarticulatory coordination) and non-verbal resources (emphasis,
pauses, rhythm, loudness and pitch variability). Results indicated that 22 (55%)
participants were at substantial risk, and 18 (45%) at minimal risk for dysphonia.
Regarding the presence of vocal alteration, 24 (60%) exhibited
mild/moderate/extreme alteration, while 16 (40%) were within normal limits.
Significant relationships were found between the group with vocal alterations
and higher mean scores in DRSP-G and PRRD-Final (both p<0.001). There
was a connection between high dysphonia risk and higher mean scores in
DRSP-J (p=0.030), as well as between the "external activities" subscore of
DRSP-J and high dysphonia risk (p=0.004). A positive and statistically
significant correlation was observed between scores of DRSP-G and DRSP-J
(p<0.001). The established cutoff points for DRSP-J and DRSP-Final were
0.586 and 0.773, respectively, with higher specificity than sensitivity levels.
Thus, above these values, the risk of dysphonia is higher. There was a
statistically significant difference between individuals with and without vocal
alterations in the DRSP-G sub-items "voice breaks" (p=0.012), "religion or
sports" (p=0.027), and "weak voice" (p=0.012). Among individuals at dysphonia
risk, significant differences were found in sub-items "dry throat" (p=0.025),
"cheek biting" (p=0.046), "voice breaks" (p<0.001), "scapular waist pain"
(p=0.046), "foreign body sensation" (p=0.003), "weak voice" (p=0.004), and
"frequent shouting" (p=0.002). There were no statistically significant correlations
between expressiveness scores and DRSP-G scores or the presence/absence

of vocal alterations.

Keywords: Voice quality. Voice. Journalism. Multimedia. Mass media. Speech
therapy.
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INTRODUGAO

L. Como chegamos até aqui? Como a Fonoaudiologia se

inseriu no meio jornalistico?

O panorama atual do jornalismo mostra veiculos de midia requisitando
seus profissionais para a difusdo de noticias em diferentes formatos. Ndo ha
mais uma divisdo em frentes isoladas como impresso, telejornalismo ou

radiojornalismo.

Tal situagdo é efeito direto da evolugdo tecnologica, e vem
transformando a midia impressa em todo o mundo: jornais e revistas
tradicionais, outrora bastante influentes na opinido publica, tém reduzido a
sua tiragem a cada ano, ou mesmo sendo extintos. Grandes editoras de
revistas diminuiram drasticamente seu portfélio de publicagdes, ao passo que
inumeros jornais e revistas tém se tornado exclusivamente digitais
(MARANHAO, 2016; SILVA,2018).

Dados do Instituto Verificador de Circulagdo, 6rgdo auditor da
vendagem de publicagdes impressas brasileiras, dao conta de uma queda de
87% na circulagéo de revistas entre 2015 e 2021. A revista Veja, da Editora
Abril, que por muito tempo foi uma das mais influentes no pais, foi de 1,2
milhdo de exemplares vendidos em 2017 para apenas 92 mil em 2021
(YAYHA, 2022).

Diversos podcasts tém cada vez mais adquirido estrutura profissional e
alcangado audiéncia e influéncia superiores a de programas de TV de rede
nacional, com a vantagem de ndo dependerem de espacgos delimitados em
grades de programacgao ou concessdes governamentais para transmisséo.
No Brasil, podemos destacar os "talk-shows" Flow e Inteligéncia Ltda., que ja
tiveram transmiss6es com mais de 10 milhdes de acessos cada, somente na
plataforma do Youtube (MORATELLI, 2022).

Numeros que, comparados com a pontuagao de audiéncia de TV do
Ibope, principal instituto que mede este dado, corresponderiam a mais de 45

pontos de audiéncia na principal praca (Grande S&o Paulo, na qual um ponto



corresponde a 205.755 telespectadores). Para se ter uma ideia de
comparacgao, a média de audiéncia do Jornal Nacional esta em torno de 29
pontos de acordo com o mesmo lbope. Sé o Spotify, um dos maiores
servigos de streaming do mundo, tinha, ao final de 2022, mais de 4,7 milhdes
de podcasts disponiveis, com 456 milhdes de usuarios em setembro daquele
ano (MORATELLI, 2022; NETTO, 2022).

Entretanto, a ligagcdo com a imprensa tradicional ainda demonstra ser
um distintivo de qualidade: entre os podcasts brasileiros de maior audiéncia
no mesmo Spotify estdo justamente os ligados a veiculos de midia
tradicional, como o Café da Manhé&, da Folha de S. Paulo, e O assunto, do
G1, portal de noticias do grupo Globo. (NETTO, 2022).

Desta forma, para o jornalismo moderno, ser multiplataforma néo é
mais uma opg¢ao, e sim a maneira pela qual a atividade sobrevivera nos
préximos anos. Mas, para chegarmos até aqui, o jornalismo brasileiro passou

por uma longa trajetoria:

O réadio foi inaugurado em 1922 por iniciativa de Edgard Roquette-
Pinto, no Rio de Janeiro. Em poucos anos, passou de um servico de
transmissao musical de pequeno alcance para o mais importante meio de
difusdo de noticias, ja na década de 1930. Destaca-se nesta fase inicial o
papel dos locutores paulistas na Revolugdo Constitucionalista de 1932 e,
anos depois, na transmissdo da |l Guerra Mundial (1939-1945). Programas
de entretenimento também s&o grande sucesso, langando diversos artistas
(TAVARES, 2014; PRADO, 2012).

Neste periodo, o jornalismo impresso ja é bastante influente na opiniao
publica. Um dos principais empresarios do setor, Assis Chateubriand, dono
dos Diarios Associados, trouxe a televisao para o Brasil, com a fundacao da
TV Tupi, em 1950. Na sequéncia, em 1953, surge a TV Record, emissora
mais antiga em atividade, fundada pela familia Machado de Carvalho. Por
fim, em 1965, o jornalista e empresario Roberto Marinho, dono do jornal O
Globo, funda a Rede Globo, que em poucos anos superaria a TV Tupi -



extinta em 1980 - em audiéncia e influéncia (MORAIS, 1994; BIAL, 2004;
RICCO: VANNUCCI, 2019).

Os primeiros aparelhos de radio tinham transmissao precaria do audio,
com muito ruido. Para que houvesse inteligibilidade do conteudo, era
necessaria uma certa impostagdo de voz - somada ao padrdo cultural da
época, mais formal. Este estilo de fala dito "radiofénico" foi transportado para
a incipiente televisao, que compartilhava boa parte dos profissionais com o
radio. A fala € marcada por consoantes como o /r/ bem marcadas, fortes, algo
observavel também nas interpretacbes de atores e cantores (BIAL, 1996;
TAVARES, 2014).

Por isso, as vozes ideais nesta fase eram quase sempre graves e
impostadas, com pronuncia considerada perfeita. como as dos locutores ja
falecidos Ramos Calhelha, Luis Jatoba, Oswaldo Sargentelli e Fiori Gigliotti
ou até alguns ainda atuantes, como Léo Batista e Cid Moreira, ambos em
atividade desde 1948. Até havia excecdes, como Ari Barroso, que além de
ser compositor de musicas como Aquarela do Brasil também era narrador
esportivo - apesar de ter voz aguda e esgani¢cada. Na televisdo, além da boa
voz era importante ter boa aparéncia. Nos primeiros anos da TV Globo, por
exemplo, os telejornais eram apresentados por atrizes como Nathalia
Thimberg e Irene Ravache (PRADO, 2012; TAVARES, 2014; MEMORIA
GLOBO, 2021a).

A virada da década de 1960 para 1970 foi marcada pelo inicio das
transmissdes por via satélite, em rede nacional de radio e TV, como a
chegada do homem a Lua em 1969 e a Copa do Mundo de 1970, no México.
O primeiro telejornal brasileiro exibido em rede, o Jornal Nacional (JN),
estreou em setembro de 1969. A sociedade também passava por grandes
transformagdes. Ao mesmo tempo que o Brasil passava pelo auge da
ditadura militar (iniciado com o Al-5, de 1968), havia varios movimentos de
modernizag&o da sociedade no Brasil e no mundo. As revoltas estudantis de
Maio de 1968 na Franca, o movimento hippie e o festival de Woodstock nos
EUA, em 1969, ou ainda o movimento tropicalista e o Cinema Novo (MELLO
E SOUZA, 1984; CLARK; PRIOLLI, 2015; RICCO; VANNUCCI, 2019).



A maior uniformizagdo da programacao transmitida para o pais,
somada as transformagdes na sociedade, ensejou uma gradual mudanga de
formato nos programas jornalisticos de radio e TV, capitaneada pela Rede
Globo, ja a emissora mais influente do pais. Entdo parceira do grupo norte-
americano Time-Life, a Globo trouxe e adaptou daquele pais um manual de
telejornalismo, em 1972. O objetivo era substituir modelos antigos, como o do
Repdrter Esso (jornalistico exibido em radio e TV até 1970), marcado por
falas hoje consideradas "estereotipadas", com marcacdo excessiva de
silabas tbnicas, reduzida movimentagao corporal do locutor, grande uso de
énfases, que marcavam uma expressividade mais restrita (MELLO E SOUZA,
1984; MEMORIA GLOBO, 2004; RICCO; VANNUCCI, 2019).

Da mesma forma, a teledramaturgia também teve um marco
modernizador em 1968, com a telenovela Beto Rockfeller, da TV Tupi,
primeira a ter texto mais coloquial e contemporaneo. No radio, a
popularizacdo da faixa FM também data desta época, com predominio de
estacdes de radio especializadas em ritmos musicais, uma vez que a faixa
comporta o audio estéreo. Mesmo entre as estac¢des da faixa AM, destacam-
se noticiosos de formato moderno para a época, como o Titulares da Noticia
e o0 Pulo do Gato, da Radio Bandeirantes, ou a programag¢ao da Radio Jornal
do Brasil carioca, primeira estacao "all news", precedendo em muitos anos as
atuais CBN ou Band News. Destacam-se radiojornalistas de vozes
marcantes, como Eliakim Araujo, da Radio JB, e depois das TVs Globo e
Manchete, José Paulo de Andrade, da Radio e da TV Bandeirantes, Joelmir
Beting, das radios e TV Globo e Bandeirantes, ou os especializados em
esporte, como Osmar Santos, da Radio e da TV Globo e Fausto Silva, que
futuramente transitaria do jornalismo esportivo para o entretenimento
(MELLO E SOUZA, 1984; COTES, 2000; MEMORIA GLOBO, 2004; PRADO,
2012; RICCO; VANNUCCI; 2019; FRANCFORT, 2023).

Na Rede Globo, seguindo o objetivo preconizado em seu manual de
telejornalismo de 1972, outro marco foi a contratagdo da fonoaudiologa
Glorinha Beutenmuller pela diregéo de jornalismo da emissora, em 1974. Ela

ja atendia esporadicamente alguns radialistas e locutores. Foi indicada a



emissora por um paciente seu, o locutor Sérgio Chapelin. Ele a procurou
apos ser escalado para substituir o amigo e colega Heron Domingues, que
havia falecido repentinamente, apds noticiar a renuncia do presidente norte-
americano Richard Nixon, no Jornal Internacional. Chapelin, abalado pela
perda do amigo e pela responsabilidade, perdera a voz momentaneamente
(MEMORIA GLOBO, 2021b).

Glorinha, que ja desenvolvia trabalhos em expressividade com atores
de teatro, focou em modernizar o0 modo de apresentagao dos noticiarios e a
atuacdo dos reporteres, sempre associada a direcdo de jornalismo da
emissora. Por exemplo, ao nado eliminar sotaques dos profissionais das
diversas retransmissoras do canal, mas suavizando-os a ponto de nao se
tornarem elementos que retirassem a atencdo do espectador. Ja no final
daquela década podem ser observados novos formatos de telejornais na
emissora, como o Amanh& (1975), primeiro a renunciar a bancada, com os
apresentadores andando pelo estudio. Também se destaca o aumento da
presenga feminina, em jornalistas como Gléria Maria, Marilia Gabriela e Leda
Nagle. Na virada para a década de 1980, observam-se formatos modernos
em outras emissoras, como Bandeirantes e Manchete (inaugurada em 1983)
(BEUTENMULLER, 2003; COTES, 2000; COTES; KYRILLOS, 2011; RICCO;
VANNUCCI, 2019; MEMORIA GLOBO, 2021c).

Glorinha Beutenmuller permaneceria na TV Globo até meados dos
anos 1980, e como legado traria definitivamente a Fonoaudiologia para o
contexto jornalistico, em prol ndo sé da expressividade, mas também da
salde vocal e da melhor utilizagdo da voz. E uma evolugdo: as memdrias
profissionais dos locutores mais antigos d&o conta que muitos optavam pelo
autodidatismo ao criarem um padréo de locucéo e de cuidados com a voz, ou
ainda buscando assessoria de colegas mais experientes ou professores de
canto/oratéria (MELLO E SOUZA, 1984; MOREIRA, 2010).

A intensificagcdo do trabalho fonoaudiolégico na televisdo facilitou a
entrada de uma nova geragao de jornalistas, oriundos dos meios impressos,
que puderam treinar suas vozes para o audiovisual, em contraste com os

locutores. E vozes perfeitas j4 ndo eram mais a regra. Como relata o ja



falecido Paulo Henrique Amorim, cuja principal caracteristica vocal era a
nasalidade, ao ser contratado pela TV Globo, "me mandaram treinar com a
fonoaudibéloga Glorinha Beutenmuller para tirar um pouco da nasalidade da
minha voz". Mas que, diferente do esperado por Amorim, Glorinha disse "faca
disso [a nasalidade] uma marca sua" (AMORIM, 2016, p.75).

Em depoimentos ao trabalho de Kneipp (2008), que estuda a formagao
do telejornalista brasileiro, com foco nas décadas de 1970 e 1980, diversos
profissionais relatam como a intervengao fonoaudiolégica foi um divisor de
aguas em suas carreiras, adequando voz e postura para o video. Este
trabalho foi importante para trazer ao Brasil a figura do é&ncora, titulo
inaugurado pelo norte-americano Walter Cronkite ainda na década de 1950: o
jornalista que também vai para o microfone/video, ndo s6 para anunciar as
noticias que ele mesmo redigiu, mas também para opinar e refletir sobre as

noticias.

No Brasil, embora houvesse experiéncias como o Jornal de Vanguarda
(TV Excelsior/Globo, 1962-1968) ou o Titulares da Noticia (TV Bandeirantes,
1972-1979), a literatura jornalistica considera que o primeiro &ncora aos
moldes norte-americanos foi Boris Casoy, ex-diretor de redagédo da Folha de
S. Paulo, que assumiu o TJ Brasil, exibido pelo SBT entre 1988 e 1997. O
Jornal Nacional s6 deixou de ter locutores em sua apresentagcado quando Cid
Moreira e Sérgio Chapelin foram substituidos pelos dncoras William Bonner e
Lilian Witte Fibe, em 1996 (SQUIRRA,1993; BARBOSA LIMA, 2007; KNEIPP,
2008).

Atualmente, os formatos telejornalisticos de radio e televisdo admitem
uma maneira de apresentacido de noticias mais moderna e dinamica. Mesmo
os telejornais mais tradicionais, como o JN, tém permitido a circulagdo dos
ancoras pelo estudio e mesmo a adocdo de uma fala mais coloquial nas
reportagens, sem prejuizo na qualidade da informacdo (BONNER, 2009;
PENTEADO; GASTALDELLO; SILVA, 2014).

A produgao académica nesta area da Fonoaudiologia, visando melhor

entendimento e caracterizacdo da atuacao desta populagcao, tem marco inicial



na década de 1990. (COTES; FEIJO; KYRILLOS, 2004; COTES; KYRILLOS,
2011; PENTEADO; PECHULA, 2018).

Hoje, boa parte dos profissionais que ingressam nos grandes veiculos
de radio e televisdo tém contado com servigos de Fonoaudiologia alocados
nas redag¢des. Na formac&o universitaria em Jornalismo de muitas faculdades
ha disciplinas optativas de cuidados com a voz, ministradas por
fonoaudidlogos, voltadas a quem desde o inicio da carreira pretende
trabalhar no meio audiovisual. Da mesma forma, cursos profissionalizantes
de radio ou telejornalismo oferecidos por instituigdbes como o Senac também
contam com a participacdo de fonoaudiodlogos dentro da formacgao oferecida.
(BORREGO; GASPARINI; BEHLAU; 2007; OLIVEIRA; BORREGO, 2014).

Il. Uso da voz, avaliagao vocal e expressividade

Na carreira jornalistica, ha uma alta demanda vocal mesmo quando os
profissionais nao trabalham em veiculos audiovisuais. A voz € seu elemento
principal nas apuragbes: para entrar em contato com seus colegas e com
suas fontes de informagdo. Além disso, quem vai a campo esta sujeito a
diversas variaveis que podem influenciar diretamente na qualidade vocal,
como mudangas ambientais bruscas, agressdes e eventos estressantes em
geral. E possivel, inclusive, afirmar que alguns profissionais tenham demanda
vocal tdo ou até mais intensa e/ou extensa que a de locutores que usam a
voz somente em momentos especificos do dia (BEHLAU, 2005; RODRIGUES
et al, 2021).

A tarefa vocal do jornalista atuante na midia audiovisual fia-se em
transmitir as mensagens principalmente pela voz, de forma clara e objetiva,
visando a compreensdo do ouvinte/espectador, bem como a necessidade de
adaptacao para as diferentes demandas dos estilos, como alteragbes na
entonacado, velocidade de fala e intensidade, o que subjaz um risco de
alteracdo vocal. E, se nas emissoras de radio e TV de maior porte
frequentemente ha acompanhamento fonoaudiologico para seus jornalistas,

nestas novas frentes de trabalho audiovisual que vém sendo abertas néo se



observa este cuidado (WARHUST et al, 2013; WARHUST et al, 2017;
RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018).

Geralmente, mesmo entre o0s que recebem assessoria
fonoaudioldgica, os jornalistas sdo uma categoria propensa a desenvolver
Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT), descricdo dada a
qualquer alteracdo vocal alusiva ao exercicio profissional. Estes disturbios
devem-se a fatores que vao do uso excessivo da voz na atividade profissional
ao estresse inerente a profissdo, passando pela reduzida hidratacdo, o uso
de roupas apertadas, estudios com ar-condicionado, dentre outros. A
presenga de uma alteragao vocal persistente pode produzir impacto negativo
nos ouvintes e, em casos mais extremos, incapacitar o profissional para
aquela funcdo. Trabalhos de diferentes épocas e oriundos de diferentes
paises mostram que a questdo da ndo-preparacdo vocal em contexto
jornalistico € frequente e quase sempre expde os profissionais a risco
(BENNINGER, 1995; NEIL et al, 2003; GUNASEKARAN; BOOMINATHAN;
SEETHAPATHY, 2016; WARHUST et al, 2017; RODERO; DIAZ-
RODRIGUEZ; LARREA, 2018).

Frente aos inumeros fatores que podem impactar na voz/comunicagao
do jornalista faz-se necessario ter instrumentos validados que possam
oferecer dados quantitativos e qualitativos para que o fonoaudidlogo que
assista a esses profissionais possa ter uma investigagao inicial mais apurada

visando promover a saude vocal desse grupo.

O Protocolo de Rastreio do Risco de Disfonia Geral (PRRD-G) € uma
ferramenta util para o rastreio, prevencao, e orientagao de disturbios da voz.
Pode ser utilizada de forma quantitativa, considerando os pontos de corte
para alto e baixo risco de disfonia. Assim como, qualitativamente, a partir da
reflexdo sobre os potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de
alteragao vocal. O instrumento ja demonstrou eficacia na diferenciagao de
pessoas com e sem alteracao vocal independente do sexo e da faixa etaria, e
na correlagdo positiva com o grau de alteragdo vocal, em individuos com
diversos tipos de disfonia e diagndsticos laringeos (NEMR et al, 2016; NEMR
et al, 2018).



Complementarmente ao PRRD-G ja foram produzidos instrumentos
voltados a grupos especificos, a partir da idade ou da profissdo dos
individuos. O Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia Especifico para
professores (PRRD-Pro), em associagao ao escore do PRRD-G, demonstrou
alto risco de disfonia nesta categoria profissional, bem como importantes
dados qualitativos acerca das particularidades deste grupo (SILVA et al,
2017).

Outros dois estudos recentes aplicaram o PRRD-G somado a PRRDs
especificos, para atores de teatro dramatico e teatro musical. Em ambos,
observou-se que o0s grupos de atores tém elevado risco para
desenvolvimento de disfonia, havendo correlacdo diretamente proporcional
entre risco geral e as demandas especificas dos grupos, quando somadas as
pontuagdes dos questionarios geral e especifico. No trabalho com atores de
teatro musical, observou-se alto risco para disfonia em quem tinha queixa
vocal. Ja& no estudo com os de teatro dramatico, observou-se um valor de
corte com alta sensibilidade para diferenciar atores e atrizes com alto risco
para o desenvolvimento de disfonia (PAULINO; SIMOES-ZENARI; NEMR,
2021; FERRARI et al, 2023).

Na literatura, ndo ha trabalhos que tenham proposto um instrumento
similar para profissionais do Jornalismo, ponderando as especificidades desta
carreira. Alguns trabalhos, sim, buscam tragar perfis da qualidade vocal e das
caracteristicas de uso da voz nesta populagdo, como um realizado na india
com jornalistas falantes da lingua Tamil (GUNASEKARAN; BOOMINATHAN;
SEETHAPATHY, 2016) no qual observou-se que 83% da populagao
analisada relatava ter passado por eventos de fadiga vocal, ainda que
apenas 19,1% deles tivessem problemas vocais diagnosticados. Outros
mostram que os profissionais em contexto jornalistico sdo propensos a
apresentar prejuizo ou alteragdo na qualidade vocal, em especial quando nao
recebem treinamento (ANDRADE et al, 2014; RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ;
LARREA, 2018).

Além desses, a expressividade € um aspecto na voz profissional que

merece destaque, pois esta diretamente ligada a como a mensagem emitida
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pelo profissional é recebida pelo publico. Envolve a harmonia entre os
recursos corporais, verbais, vocais e emocionais do emissor, e € um aspecto
que o profissional em contexto jornalistico precisa levar em conta
sobremaneira, pois interfere na sua proépria credibilidade e na do seu veiculo
de comunicagdo. Uma mensagem expressada de maneira inadequada pode
ter resultado diferente (ou até oposto) ao esperado. A medida da
agradabilidade também & um outro fator importante na qualidade da emissao
informativa - vozes pouco agradaveis tendem a gerar menos interesse no
publico, por mais importante que seja o assunto abordado. Ha diversos
aspectos que o publico, no video, percebe facilmente, até de forma
inconsciente, e que influenciam na recepgdo da mensagem, por isso ngo-
verbais: a expressao facial e corporal, a entonagao da voz, a diccao, dentre
outros (COTES; FEIJO; KYRILLOS, 2004; BORREGO; BEHLAU, 2018;
SANTOS; FERREIRA, 2020; RODRIGUES et al, 2021).

Ha uma crescente literatura dedicada a caracterizacdo e ao
delineamento de diferentes quesitos que compdem a avaliagdo da
expressividade, como os recursos verbais, ndo-verbais e vocais. Ha diversas
propostas estruturadas para avaliacido da expressividade. Entretanto, muitas
vezes a falta de descricao detalhada e nao-padronizacado dos procedimentos
de avaliacdo dificultam a comparacdo entre estudos e o levantamento de
dados mais robustos. Em revisdo de literatura, Santos e Ferreira (2020)
avaliaram 39 artigos com o tema "expressividade" e apenas sete
apresentavam algum tipo de instrumento de avaliacdo fonoaudiolégica -
nenhum ainda validado (BORREGO; BEHLAU, 2012; CONSTANTINI, 2012;
SANTOS; FERREIRA, 2020; RODRIGUES et al, 2021).

lll. Contexto jornalistico na USP e demandas vocais

De modo geral, o ambiente universitario engloba diversas atuag¢des de
profissionais da voz - desde a mais emblematica, a docéncia, as carreiras
administrativas e de comunicagdo em contexto jornalistico, divulgando e

noticiando a atividade universitaria para a comunidade.
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Em estudo de nosso grupo com 80 profissionais nao-docentes de
diferentes setores da Universidade de Sao Paulo (USP), divididos em quatro
perfis (saude, comunicagdo, educagao e administrativo), 56 apresentavam
alto risco para disfonia. Dos sete (8,75%) atuantes na comunicagéo, trés
(42,8%) apresentaram baixo risco e auséncia de disfonia; enquanto quatro
(57,2%) se enquadraram no grupo com alto risco e auséncia de disfonia.
Havia alta demanda vocal (com mais de 8 horas diarias) na populagdo com
alto risco e presenga de disfonia. A mediana de idade da categoria
profissional com maior risco para disfonia (administrativo), de 52 anos, foi
maior que a observada nos outros grupos, levando os autores a conclusdo de
que os aspectos fisioldgicos inerentes ao envelhecimento, somados ao alto
uso da voz, possam gerar um risco adicional (SILVA; SIMOES-ZENARI;
NEMR, 2021).

Especificamente na USP, os profissionais em contexto jornalistico
estdo alocados na Superintendéncia de Comunicagao Social (SCS), érgao de

divulgacao das atividades universitarias dentro e fora dos campi.

Atualmente, a SCS funciona numa estrutura similar a de uma redagao
tradicional, em editorias como "ciéncia", "cultura", "universidade" e
"atualidades". Produz material para todos os veiculos, como a Radio USP FM
(fundada em 1977), redes sociais (como Twitter e Facebook), Jornal da USP
(impresso até 2016 e desde entdo integrado ao site da universidade), TV
USP (hoje disponivel apenas no Youtube). Em 2018 foi iniciado o projeto de
podcasts, com pautas relacionadas as editorias, que vém sendo postados em

servigos como o Spotify e Apple Podcasts (USP, 2020).

O objetivo da equipe da SCS, de acordo com seus manifestos oficiais,
€ o de "informar a comunidade interna e externa de forma acessivel, com
postura critica e autbnoma, dentro dos padrées da comunicagdo publica
democratica" (BUCCI et al., 2017).

Pela natureza educativa, ndo-comercial, a redagao da SCS tem
demandas diferentes as de redag¢des convencionais, nas quais o objetivo é o
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de informar o publico de forma mais abrangente, disputando a primazia das

informacgdes com a concorréncia - o "furo".

Por exemplo, € muito raro que a equipe da SCS precise fazer plantdes
aos fins de semana ou fora do horario comercial. Mesmo a Radio USP FM,
que transmite 24h/dia, € predominantemente calcada em programagao

musical e na transmissao de programas pré-gravados.

Ainda assim, esta grande expansao de produtos audiovisuais a cargo
da SCS aumentou a demanda vocal destes profissionais. Quem ficava
exclusivamente na producdo de textos passou a transitar pelas diferentes
midias (radio, podcasts, video etc.).

Assim como no histérico citado na primeira parte desta introducéo,
também observamos no ambiente universitario os sinais da maior
flexibilidade de formatos que caracteriza o jornalismo atual, com os
profissionais atuando em diferentes midias. Mas, diferentemente dos que
atuam nos maiores veiculos de midia comercial, ndo temos conhecimento de
trabalhos especificos em voz com este grupo profissional na USP até a o
projeto que originou este e outros estudos relacionados ao tema (COTA,
2021; SIMOES-ZENARI et al, 2021).

Nosso Laboratério de Investigacdo Fonoaudiolégica em Voz foi
procurado pela diregdo da SCS, interessados em que fizéssemos avaliacéo
vocal e trabalhassemos no aprimoramento das habilidades vocais, verbais e
nao-verbais, visando uma melhor formacédo e um melhor desempenho destes
profissionais, incluindo-os em programagao de atendimento e/ou orientagéo

fonoaudioldgica, conforme demanda.
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JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Profissionais em contexto jornalistico tém cada vez mais sido
requisitados para atuar em diferentes midias dentro dos veiculos nos quais
trabalham. Apesar disso, muitos ainda assumem este perfil multitarefa sem
terem recebido treinamento adequado - o que, além de expb-los a risco

vocal, pode comprometer a qualidade do material que produzem.

Desta forma, mapear e avaliar os fatores relacionados a produgao
vocal e a expressividade dos profissionais em contexto jornalistico, por meio
de instrumentos criados especialmente para esta categoria, podera delinear

estratégias mais efetivas de atendimento a este publico.

Estudos especificos em relacdo ao uso da voz, demandas e aos
fatores de risco de disfonia nesta populacdo, inserida em ambientes
universitarios, poderao contribuir para acbes que promovam uma

comunicacao mais eficaz.
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OBJETIVOS

Nosso objetivo € o de propor um Protocolo de Rastreio do Risco de
Disfonia para Jornalistas (PRRD-J), testando sua viabilidade e sua
associagao ao Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia Geral (PRRD-G),
determinando um ponto de corte para alto risco de disfonia neste grupo,
comparando o risco entre os que tém e nao tém alteracao vocal, bem como o
de analisar a expressividade deste grupo, a partir da leitura de textos

jornalisticos.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta revisao foi elaborada a partir da literatura publicada nos ultimos
15 anos, seguindo a ordem cronolégica em cada um dos subtdpicos

abordados.

l. Profissionais da voz falada em geral: caracterizacao,

fatores de risco, avaliagao e intervencgao

Rocha (2011) caracteriza prontuarios de 516 pessoas atendidas pelo
servigco de Fonoaudiologia de um hospital. Destes, 82,9% mulheres e 17,1%
homens, com idade média de 44,4 anos. 68,8% eram profissionais da voz
falada, corroborando a tendéncia maior demonstrada em literatura de
desenvolvimento de queixas vocais (e procura por atendimento
fonoaudioldgico) em individuos com demanda vocal profissional (ROCHA,
2011).

Van Lierde et al (2011) analisam tipo e severidade da dor durante a
fonagao entre profissionais da voz e profissionais que nao utilizam a voz, no
qual 84% (698 de 832 analisados) dos profissionais da voz referiam sintomas
de dor, ao passo que apenas 50% (176 de 320) dos profissionais ndo-vocais
referiam alguma dor (VAN LIERDE et al, 2011).

Giannini, Latorre e Ferreira (2012), em analise de um grupo de 275
professores de educacgao basica, observam presenca de queixas vocais em
165 deles (45,3%), encontrando associagao estatistica entre disturbio vocal e
estresse na carreira docente (GIANNINI; LATORRE; FERREIRA; 2012).

Rocha, Behlau e Souza (2015) analisam fatores relacionados ao
absenteismo num grupo de 175 professores e observam presenca de
disfonia em 33,8% da amostra, e faltas por questdes vocais em 55% do
grupo. Correlacionou-se a maior presenga de risco vocal a maior frequéncia
de depressao (ROCHA; BEHLAU; SOUZA, 2014).

Um questionario de autopercepg¢ao vocal especifico foi aplicado por
Santos et al. (2016) em um grupo de 72 teleoperadores (63,9% homens,

idade média 39,9 anos). Rouquidao, voz grossa e fraca, pigarro, tosse e
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garganta seca, além da presenca de fatores extrinsecos como ruido
ambiental, estresse e equipamentos inadequados para a tarefa foram
observados. 15,3% relataram faltas por problemas vocais. Houve relagao
entre sintomas, queixas e condi¢gdes ambientais desfavoraveis (SANTOS et
al., 2016).

Villar, Korn e Azevedo (2016) realizaram analise perceptivo-auditiva e
acustica de 45 controladores de voo (sem queixa vocal, idade média de 25
anos) antes e depois do inicio do turno de trabalho. Nao se observou
diferencas significativas entre as amostras. A analise perceptivo-auditiva
revelou que 44% (20) dos controladores mostrou alteracdo vocal no /a/
sustentado, e a disfonia foi também observada na fala encadeada em 25%
(5) do grupo, mostrando que alteragées podem estar presentes mesmo em
grupos sem queixas (VILLAR; KORN; AZEVEDO, 2016).

Num perfil epidemiolégico de 153 professores afastados por disturbios
vocais (148 mulheres e cinco homens, idade média de 41 anos), Souza et al.
(2017) mostram que 93% da amostra tiveram alteragbes laringeas, com
predominio dos nédulos (SOUZA et al, 2017).

Um grupo de 52 pastores evangélicos (38 homens e 14 mulheres, de
29 a 69 anos) foi analisado por Souza, Marinho e Teixeira (2017), visando
relacionar qualidade vocal e queixa vocal com género, idade, tempo de
atuacao, horas de trabalho, parametros vocais e autopercepc¢ao vocal. Houve
alteracado vocal em 41,5%, com predominio de rouquiddo e cansago, € mais
presentes nos homens. Queixas vocais mais frequentes foram observadas
nos individuos mais velhos e nos que usavam a voz por mais de 5h/dia
(SOUZA; MARINHO; TEIXEIRA, 2017).

Lopez et al (2017) estudam os efeitos de um programa de treinamento
vocal breve em 116 professores de ensino publico espanhdis (85 mulheres e
31 homens, idades de 25 a 55 anos, média de 40,6 anos), aplicando no pré e
no pos-treinamento avaliagdes acustica, perceptivo-auditiva, aerodinamicas e
o VHI-10. Os resultados indicaram que a performance vocal dos professores

melhorou apdés 25 horas de treinamento, com mudancas estatisticamente
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significativas na f0 e nas medidas acusticas de jitter e ppq, bem como nas
medidas subjetivas do VHI-10, tanto no sub-escore fisico quanto no escore
total (LOPEZ et al, 2017).

Chitguppi et al (2017) comparam caracteristicas dos usuarios da voz
falada e nao falada (cantores, principalmente). Afinal, ainda que ambos
tenham alta demanda vocal, as caracteristicas do uso s&o sabidamente
diferentes. Foram selecionados 50 profissionais de cada tipo, todos sem
diagndstico laringeo e/ou de disfonia. Os profissionais da voz falada
mostraram incidéncia significativa maior de queixas relacionadas a voz,
quando comparados aos da cantada; A fO, a porcentagem do jitter, a
propor¢cao harmoénicos-ruido foram significativamente maiores no grupo de
voz falada. A videoestroboscopia ndo mostrou diferencas entre os grupos
(CHITGUPPI et al, 2017).

Os aspectos vocais de pastores evangélicos brasileiros sdo analisados
por Martins, Silverio e Brasolotto (2018). 60 homens, 30 pastores e 30 néo
profissionais da voz foram analisados, com idades entre 24 e 59 anos. Os
participantes responderam a um questionario rastreando o risco de disfonia,
bem como a analise perceptivo-auditiva. Os pastores reportaram mais
problemas com a limpeza da garganta, tosse secretiva e tensao na voz -
ainda assim a analise perceptivo-auditiva ndao os diferenciou do grupo
controle. Conclui-se que mesmo com as queixas, a pratica profissional ndo
era limitada (MARTINS; SILVERIO; BRASOLOTTO, 2017).

Medeiros e Vieira (2019) realizam estudo transversal com 6510
professores brasileiros, investigando a prevaléncia de faltas ao servigo,
observando que 17,7% relacionavam-se a problemas vocais (MEDEIROS;
VIEIRA; 2019).

Souza et al (2019) investigam fatores relacionados as vozes de 24
artistas entre 18 e 54 anos. A maioria relatou usar voz entre 6/8 horas diarias
com intervalos para descanso, fazendo repouso vocal. 79% relataram

exposi¢cdo a ruido competitivo, sem microfones. Foram referidos sintomas
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como refluxo, gastrite, sinusite e laringite, aléem de etilismo e tabagismo
(SOUZA et al, 2019).

Blkukatalay et al (2020) comparam o risco vocal das atividades de 42
clérigos islamicos e de 43 professores de ensino basico, nos quais a
presenga de abuso/mau uso vocal e o baixo conhecimento de higiene vocal
foram estatisticamente maiores no grupo dos clérigos (BUKUKATALAY et al;
2020).

Tozzo e Ferreira (2022) investigam o julgamento de criangas quanto
ao uso de parametros de expressividade oral de seus professores em leitura
em voz alta em momentos pré e pos-intervengao fonoaudioldgica. Dois
professores participaram de oficina no qual foram trabalhados recursos de
expressividade de leitura em voz alta, como pausa, articulacido, ressonancia,
pitch, loudness e respiragdo com enfoque na coordenacéo
pneumofonoarticulatéria. Antes e depois da oficina foram coletados audios da
leitura de um mesmo texto para analise, que foram apresentados para 54
criangas (de cinco a seis anos), e apos feita analise perceptivo-auditiva pelas
autoras. Das criangas que perceberam a diferenga, todas optaram pela leitura
pos-intervengdo. Estas foram reunidas em grupos para justificar suas
escolhas, havendo associagao significativa estatisticamente entre a condigao
ouvida, predominando a percepcao de diferengcas na expressividade oral
salientadas por expressdes relacionadas ao sentido do texto (40 ocorréncias
contra 26 associag¢des a sonoridade) (TOZZO; FERREIRA, 2022).

Tahamtan et al (2023) comparam os sintomas de desconforto no trato
vocal entre 30 professores de ensino fundamental e de 30 de ensino médio
iranianos. A frequéncia e severidade do desconforto de trato vocal nos
professores de ensino fundamental foram significativamente maiores, e a
presenca das alteracbes foi maior nos professores de idade média maior,
embora o estudo ndo considere a experiéncia docente como fator preditivo de

sintomas vocais em professores (TAHAMTAN et al, 2023).

Em estudo observacional realizado com 351 professores primarios,

Yildiz et al (2023) notam diferenga estatisticamente significante para o
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desenvolvimento de disfonia em fatores como tabagismo, maior experiéncia
profissional e lotacdo das salas de aula. Os pesquisadores aplicaram o indice
de Desvantagem Vocal (VHI-10), o Reflux Symptom Index (RSI) e a Hospital-
Anxiety Depression Scale (HADS), todos com tendéncia de apresentarem

altos escores em professores disfonicos (YILDIZ et al; 2023).

Il. Profissionais em contexto jornalistico: descricao de aspectos

fonoaudiolégicos relacionados a voz

Cielo, Morisso e Contero (2009) mapearam dados a respeito dos
habitos e queixas vocais em 25 estudantes de comunicagédo (12 mulheres e
13 homens, idades entre 18 e 39 anos). Observou-se que o0 grupo tem pouco
conhecimento sobre a producao vocal adequada. Estes participaram de uma
palestra sobre saude vocal e aperfeicoamento voltados a sua area de
atuacgéo (CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009).

Andrade et al (2014) caracterizaram a qualidade de vida em voz
(QVV), saude vocal, paréametros vocais e recursos expressivos em 46
estudantes (23 de cada género), de estudantes de Jornalismo, Audiovisual e
Publicidade de uma universidade (idade média 22,89 anos). O QVV médio foi
de 83,33 (indicando boa qualidade de vida em voz), bem como a saude vocal
adequada em 75,8%. A analise perceptivo-auditiva detectou alteragées em
rugosidade (32,6%), soprosidade (17,4%) e tensao (50%), e inadequacgdes
em fatores que se relacionam a expressividade, como ressonéncia (56,5%),
padrao respiratorio (71,7%) e postura (67,3%) - ja recursos expressivos se
mostraram adequados, como gestos (93,4%) e énfase (34,7%). Observou-se
uma correlagdo significante entre pitch agravado e loudness aumentado
(80,7%). Os autores concluem com a necessidade de foco em
expressividade, saude e treinamento vocal naquele grupo (ANDRADE et al.,
2014).

Molin et al. (2014) caracterizam uma amostra de 31 locutores de radio
(90,32% homens e 9,67% mulheres). A idade média era de 34,6 anos, com
tempo médio de atuacdo de 13,33 anos. 67,7% nao tinham formacéao

especifica. Média de duas horas de trabalho em 64%, e destes nenhum
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relatou a presenca de atividades paralelas. Habitos saudaveis estavam
presentes: ingestdo de agua diaria (80,6%), roupas confortaveis (58,1%),
aquecimento vocal (48,4%), postura adequada (48,4%), repouso vocal
(35,5%) e ingestdo de agua durante o trabalho (32,2%) - apenas o
desaquecimento vocal foi menos citado (6,5%). Entre os habitos negativos
citados, tosse/pigarro (35,5%), aumento de intensidade de fala na locugao
(35,5%), ingestdo de café ou leite durante a locucédo (25,8%), tabagismo
(22,6%), etilismo (19,4%), balas/pastilhas/sprays (16,1%) e outras receitas
caseiras (16,1%). Entre os sintomas vocais, os mais prevalentes foram saliva
grossa (22,6%), mudancga na voz ao fim do dia (19,4%), sensacdo de corpo
estranho (16,1%), rouquidao (16,1%), tensédo corporal (16,1%), garganta seca
(12,9%), falta de ar no final das frases (12,9%), alteracdo brusca no tom de
voz (9,7%), falhas na voz (9,7%) e queimagé&o/azia (9,7). Entre os habitos
gerais/ocupacionais, 29% praticavam esportes regularmente, 25,8%
necessitaram mudar o padrdo vocal ao iniciar a atuagao, 6,5% relataram
problemas vocais prévios, 25,8% tinham problemas alérgicos e 54,8% néao
faziam treinamento vocal. Observou-se que habitos deletérios e sintomas
tinham relagao direta, assim como mais habitos saudaveis nos individuos que
ja tinham alguma formacgao profissional especifica. Os autores concluem que
tanto uma formacao especifica para locugdo quanto o acompanhamento

fonoaudiologico sdo essenciais para os profissionais (MOLIN et al., 2014).

Gunasekaran, Boominathan e Seethapathy (2016) analisam as
necessidades e demandas vocais de locutores de noticias do sul da india por
meio de amplo questionario. Foram entrevistados 47 locutores e outros 47
nao-locutores (controle). Os dois grupos tinham idade média de 41 anos e
eram compostos por 21 homens e 26 mulheres. Entre o grupo de locutores,
80,9% exerciam a funcdo em conjunto com outras atividades - 14
professores, 12 palestrantes, 10 dubladores, trés redatores, dois cantores,
dois atores, dois advogados e outros dois com outras fungdes. Somente dois
locutores dos 47 eram formados em jornalismo - a maioria (29,8%) era
formada em administragao, seguidos por 14,9% em literatura. O tempo médio
de experiéncia era de 13,9 anos. 14 (30%) dos locutores relatou ter feito

algum curso de locugédo, ao passo que os demais 33 (70%) relataram ter
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aprendido as fungbes de modo autodidata, "por métodos de tentativa e erro".
A maioria dos locutores (31, 65,9%) relatou sempre treinar a voz antes de
entrar no ar. Outros 15 (31,9%) alegam que perderam este habito, e um unico
profissional relatou jamais ter treinado em sua carreira. 81% do grupo de
locutores relatou ter um mentor ou inspirarem-se em outro profissional para

adquirirem sua técnica.

70,2% acreditam que a func¢ao de locutor requer uso extensivo da voz,
53,2% acreditam que a sua demanda vocal é alta. Tempo de uso vocal
relatado pelos locutores variou de oito minutos a cinco horas diarias, com
meédia de 77,2 minutos, juntando-se grupos de trabalho parcial e pleno como
locutores. 73,1% das locutoras considera a fungcdo altamente demandante
para a voz, opiniao compartilhada com apenas 25% dos homens. Ja no grupo
de n&o-locutores, apenas 48,9% consideram que suas funcbes tém alta

demanda vocal.

Entre o tempo levado para a proficiéncia na locug¢ao, o tempo variou de
um dia em 14,9% da amostra a 10 anos. Oito locutores (17%) relataram nao
se considerar bons profissionais. 39% dos locutores e 23,4% dos nao-
locutores relataram trabalhar em ambiente ruidoso. 76,6% dos locutores
nunca recebeu auxilio profissional no cuidado com a voz. 65,2% acreditam
que este auxilio traria beneficio, ao passo que 23,9% nao veem necessidade.
Entre os nao-locutores, apenas 2,3% recebeu algum tipo de auxilio
profissional para a voz. 77% dos locutores alegam tomar medidas ativas
para conservar a voz - destes, 56% relatou evitar o consumo de alimentos
gelados. Uma porcentagem significativamente maior de locutoras, 88,5%,

comparada a 61,9% dos locutores, relatou tomar cuidados com a voz.

83% dos locutores relataram ter passado por eventos de fadiga vocal.
76,6% deles relataram ndo se engajar em exercicios vocais, ao passo que
55% relataram fazer aquecimento vocal antes de entrar no ar. Apenas 19,1%
dos locutores relatou ter algum problema da voz, descrevendo sintomas

como dor de garganta, sensacgéo de choque ou fadiga vocal.
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Na parte do questionario que abordava aspectos de expressividade,
93,6% dos locutores reportaram conscientemente alterar o padrdo vocal
durante a leitura das noticias, utilizando um padrdo mais grave ou
"autoritario". 90% relataram que mudam diversos aspectos de sua voz
conforme o tema da noticia - os 10% restantes acreditam que devem manter
um tom neutro ao reportarem fatos. 76,9% das locutoras e 47,6% dos
locutores reportaram mudangas na voz desde o inicio da carreira. 87% do
grupo acreditava que a voz melhorou - 50% no loudness e 30,8% na redugao
do pitch. 46,2% relataram que a voz ficou mais rouca ou "amadureceu".
16,7% das locutoras relatou tensédo vocal e aumento da salivagdo durante o
periodo menstrual. 90% dos locutores relataram preferir sentar com o tronco
ereto, com bragos sobre a mesa, durante a leitura, considerando ser a melhor
postura abdominal para a produgao vocal - os 10% restantes alegam né&o se
atentarem a isso, apenas seguindo instru¢ées da diregdo do jornalistico
(GUNASEKARAN; BOOMINATHAN; SEETHAPATHY,2016).

Ja o estudo de Freire e Santos (2020) avaliou 17 locutores de radio -
70% homens e 30% mulheres, com idade média de 40,88 anos. Observou-se
constante pigarro (41,18%), falhas na projec&o vocal (70,59%), piora matinal
na voz (52,94%), uso excessivo da voz (52,94%), alteracbes de fala/
linguagem (52,94%) e presenca prévia de problemas vocais (11,76%).
Aplicou-se o Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV) e a média de
pontuagao esteve fora da normalidade em todos os dominios. Na avaliagéo
pela Escala Analdgico-Visual (de 0 a 100mm), a média foi de 29,3 mm, ainda
dentro da normalidade pelos pardmetros considerados pelo estudo. Na
avaliacdo perceptivo-auditiva, na qual também foram considerados
parametros de expressividade, observou-se velocidade de fala alterada em
70,59%, pausas e énfases alteradas em 64,7%. 70,59% tinham adequada
qualidade vocal, 64,71% com pitch médio, 82,35% com loudness média,
58,2% com ressonancia alterada, 70,59% com articulacdo adequada e
64,71% ataque vocal isocronico. Entre aspectos corporais, postura corporal
inadequada em 76,47%, movimentos de cabecga inadequados em 70,59% e

gestos manuais inadequados em 82,5%. Reiterou-se que o0 acompanhamento
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fonoaudioldgico era primordial para proporcionar uso adequado e eficiente da
voz por parte dos locutores (FREIRE; SANTOS, 2020).

lll. Profissionais em contexto jornalistico: intervengao

fonoaudiolégica, prosédia e expressividade

Neste terceiro topico, englobamos trabalhos com diferentes
abordagens sobre profissionais em contexto jornalistico: relatos de
intervencgdes fonoaudiolégicas em diferentes aspectos, bem como analises

de prosddia e expressividade.

Cotes (2007) analisou a distribuicdo e fungbes de pausas silenciosas
no discurso oral dentro de narragbes de programas televisivos, por meio da
analise de amostras de fala selecionadas de dois jornalistas em diferentes
épocas e em diferentes situagbes (passagem, informacdo por telefone,
programa ao vivo, apresentacao de telejornal), por meio de analise fonético-
acustica. Os tempos de narragdo foram segmentados, bem como os das
pausas silenciosas em milissegundos, utilizando o Praat. Conforme o estilo
da narrativa, alterava-se a utilizagcao das pausas. A distribuicdo das pausas

também diferiu entre os formatos de programa (COTES, 2007).

Borrego, Gasparini e Behlau (2007) comparam a qualidade vocal de 25
estudantes de locucao (68% homens e 32% mulheres, idade média de 37
anos), antes e apds 4 meses de treinamento em aulas praticas de narragéao,
técnicas de voz, fala e interpretagdo; Houve melhoras significativas no tipo de
voz (44,8%), pitch (40,8%) e ressonancia (39,2%), indicando uso mais
eficiente da modulagdo, adequando a linguagem radiofénica (BORREGO;
GASPARINI; BEHLAU, 2007).

Farghaly e Andrade (2008) propéem e avaliam eficacia de um
programa fonoaudiolégico de formagdo em locugao de radio. 70 individuos,
35 ja matriculados em curso de locugédo e outros 35 como grupo controle,
todos com triagem negativa para alteragbes de comunicagdo. O programa
fonoaudioldgico tinha 7 modulos em 7 aulas semanais, que trabalharam 11
aspectos de fala. Realizou-se analise objetiva da voz (extragao da f0), analise

perceptivo-auditiva do uso vocal e analise objetiva da velocidade de fala na
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leitura. Os grupos diferenciaram-se no uso vocal e na velocidade de fala na
leitura; no uso vocal, houve diferenca na qualidade vocal, loudness,
ressonancia, coordenacdo pneumofonoarticulatoria, articulacdo, modulacao e
ritmo de leitura. Na analise da velocidade de fala, houve diferenca tanto no
numero de palavras quanto de silabas por minuto. A analise objetiva da voz
evidenciou diferengas entre o pré e o pos-aplicagdo do programa, com
reducdo da f0. Os resultados indicaram eficacia do programa, uma vez que
os aspectos que melhoraram s&o primordiais para a boa locucéo
(FARGHALY; ANDRADE, 2008)

Azevedo, Ferreira e Kyrillos (2009) analisam efeitos de uma proposta
de intervencdo fonoaudiolégica em telejornalistas de uma emissora
universitaria, a partir da avaliagdo de espectadores. Os profissionais foram
gravados numa apresentacao simulada de telejornal, tanto no pré quanto no
pos-intervengcdo fonoaudiolégica. O material foi editado aleatoriamente e
determinado por sorteio intrassujeito, e, em seguida, apresentada
individualmente para 50 telespectadores adultos que julgaram o desempenho
dos telejornalistas. Observou-se que 4 dos 6 telejornalistas apresentaram um
percentual estatisticamente significante de preferéncia dos telespectadores
no pos-intervengcdo, demonstrando um efeito positivo neste trabalho
(AZEVEDO; FERREIRA; KYRILLOS, 2009).

Borrego e Behlau (2012) investigam como individuos com e sem
treinamento vocal utilizam recursos de énfase em duas palavras previamente
selecionadas na leitura de um texto. 77 individuos entre 19 e 57 anos foram
divididos em dois grupos - 51 alunos de curso de radialista (grupo treinado) e
26 sem experiéncia em locugdo (grupo nao-treinado). Todos leram uma
noticia duas vezes, enfatizando a palavra "negocia" em uma e "reformas" na
outra. Apos o final do curso de radialista, dois meses depois, 0s grupos
regravaram a noticia. Foi realizada avaliagdo perceptivo-auditiva da
ocorréncia, avaliando a forma de utilizacdo da énfase, bem como
identificagdo visual do espectrograma para delimiagdo das pausas junto as
palavras estudadas, além da analise acustica da duracdo e da fO das

énfases. O grupo treinado foi melhor avaliado quanto a qualidade da
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utilizagcdo da énfase, em relagdo ao nao-treinado, sem diferenca na sua
ocorréncia e forma de utilizacdo. A palavra "reformas" foi mais enfatizada e
mais bem avaliada do que "negocia". O grupo treinado usou menos pausas.
Na acustica, "reformas" durou mais que "negocia" no nao-treinado. A média
da fO foi maior em "negocia". Concluiu-se que o0s grupos tiveram
comportamento semelhante, sugerindo que enfatizar obedece a
individualidade dos falantes - embora o grupo treinado apresentasse maior
habilidade na distribuicdo das pausas. As énfases respeitaram aspectos
sintatico-semanticos, ocorrendo diferentemente entre as palavras
(BORREGO; BEHLAU, 2012).

Constantini (2012) analisa as mudancgas na estruturagcéo prosoédica do
texto jornalistico antes e apds a intervencéao fonoaudiolégica. O objetivo foi
analisar acusticamente as mudangas no estilo de elocu¢cdo de dois sujeitos
(estudantes de jornalismo) que passaram por intervengcdo fonoaudiolégica
especifica no treinamento da elocucéo telejornalistica, em sessbées semanais,
durante seis meses, através da leitura de um texto jornalistico. O parametro
acustico utilizado para analisar as mudancgas foi a duragdo das unidades
vogal-vogal (unidades VV), comparando o padrdo de duragdo nos
enunciados no pré e poés-treinamento, e o efeito do treinamento vocal foi
avaliado com testes perceptivos. As duracbes das unidades VV foram
medidas pelo Praat. A analise estatistica ndo mostrou diferencas entre as
amostras como um todo, mas sim em trechos especificos do texto,
particularmente nas énfases dadas a certas palavras. Ndo houve mudancas
estatisticamente significativas na taxa de elocug¢ao global dos textos, mas sim
na estruturagdo ritmica da locugdo, com a introducdo de mais pausas
silenciosas (observadas pela evolugdo da duracdo das unidades VV) e a
alteracdo da énfase em trechos especificos do texto, observado pela analise
das silabas ténicas, mostrando que os sujeitos, apds a intervencao, adotaram
estratégias importantes para tornar a locugdo mais expressiva - que nao
haviam sido observadas no momento pré-intervencdo (CONSTANTINI,
2012).
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Warhust, McCabe e Madill (2013) analisam "o que faz uma voz ser boa
para o radio" e quais as caracteristicas comunicativas sao importantes
quando empregam locutores de radio - para isso, questionam um grupo de 9
executivos do radio e educadores, em entrevistas semiestruturadas. Os
quesitos mais citados sdo os de que os locutores devem ter uma voz
"agradavel ao ouvido" ("easy-on-the-ear"”), natural e ter uma habilidade de
leitura, com vozes adequadas ao estilo da estacdo. E muitas destas
caracteristicas deveriam fazé-los diferentes das vozes de radio do passado.
Para os entrevistados, conteudo e personalidade eram mais relevantes que
as caracteristicas vocais em si (WARHUST; MCCABE; MADILL, 2013).

As mudancas no telejornalismo esportivo e seus efeitos na
expressividade, através do estudo de caso do programa Globo Esporte sao
investigadas por Penteado, Gastaldello e Silva (2014), a partir de sete
gravagdes do jornalistico entre os anos de 1978 e 2012. A expressividade foi
descrita e analisada com énfase no uso de recursos vocais (analise
perceptivo-auditiva da qualidade vocal e dos parametros vocais) e de
recursos na&o-verbais (postura corporal, deslocamentos, uso de gestos e
expressdes faciais). Observou-se que o pitch médio e velocidade de fala
média foram importantes marcadores do perfil vocal dos apresentadores
através do tempo. Se nas primeiras edicdes analisadas a expressividade era
limitada a meneios de cabeca e expressbdes faciais, nas mais recentes
aumentaram as demandas de atencdo, responsabilidade, iniciativas,
posturas, movimentos e acdo dos apresentadores, que precisam adequar
demandas de expressividade as de manipulacdo e controle de recursos
tecnologicos (teleprompter, monitores) com naturalidade e espontaneidade.
Conclui-se que as demandas de expressividade atuais s&o mais complexas
do que as previstas na literatura, e, para oferecer uma melhor qualidade na
assessoria € na formacao de jornalistas (especialmente esportivos), a
Fonoaudiologia precisa estar mais a par das mudangas do telejornalismo e os
efeitos na expressividade nos apresentadores (PENTEADO; GASTALDELLO;
SILVA; 2014).
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Santos, Pedrosa e Behlau (2015) comparam o efeito do atendimento
fonoaudiologico virtual ao presencial em 16 reporteres de televisdo. 8
receberam atendimento presencial e 8 virtual. Para analise foram utilizadas
matérias dos reporteres no pré e no pos-intervencio, avaliadas por juizes
fonoaudidlogos especialistas, em testes cegos quanto aos momentos das
matérias, sendo utilizados dois protocolos, um para avaliar o desempenho na
tarefa e da naturalidade dos profissionais, e outro para analise auditiva e
visual dos parametros vocais e interpretativos. Notou-se melhora no
desempenho comunicativo em ambos os grupos - 61,53% passaram a
envolver mais o telespectador na noticia no pds-intervencido, e 69,23%
passaram a conversar melhor e transmitir a noticia mais naturalmente. No
escore do protocolo de analise auditiva e visual, a maioria dos parametros do
grupo virtual (postura, gestos, expressdes, qualidade vocal, pausas e énfase)
foi melhor no poés-intervengdo, em comparagdo com o grupo presencial, no
qual notou-se melhora apenas no pitch. Concluiu-se que ambas as
modalidades de atendimento fonoaudiolégico promovem melhora no
desempenho vocal e comunicativo dos profissionais (SANTOS; PEDROSA;
BEHLAU, 2015).

A analise da variagdo prosodica nos estilos sério, neutro e
descontraido de reportagens telejornalisticas é feita por Dias et al (2015), de
forma perceptivo-auditiva e acustica. Foram selecionados 30 offs jornalisticos
divididos entre os trés estilos. A amostra final foi definida com os cinco
melhores de cada estilo. Apds, 3 fonoaudidlogas avaliaram a amostra de
forma perceptivo-auditivo e, finalmente, foi realizada a analise acustica dos
parametros de f0, intensidade e duracdo. Nos trés, a amostra foi
representada por qualidade vocal neutra, com curva melddica equilibrada,
uso de énfases conforme importancia da palavra na frase, pausas
expressivas e velocidade de fala média. A analise acustica mostrou menores
valores de frequéncia minima, variagao e de intensidade e duracéo de silaba
tbnica no estilo sério. Menores valores de frequéncia maxima, variacdo em
semitom, pausas por minuto, bem como maior variagao de intensidade e taxa
de elocugao foram obtidos no estilo neutro. No estilo descontraido, menor

taxa de elocucdo e maiores frequéncias maxima, minima, variagdo em
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semitons, pausas por minuto e duragao da silaba tdénica. Houve diferencga
estatistica na taxa de elocu¢édo, na comparacédo dos estilos descontraido e
sério e descontraido e neutro. Na conclusdo, a avaliacao perceptivo-auditiva
obteve resultado igual em todos os estilos, e na acustica houve diferenciagao
entre os estilos sério e neutro comparados ao descontraido, na taxa de
elocucao (DIAS et al., 2015).

O trabalho de Neiva, Gama e Teixeira (2016) descreve os resultados
de um treinamento fonoaudioldgico focado em expressividade num grupo de
estudantes de jornalismo. O grupo de 23 estudantes (idade média de 22
anos) foi dividido em treinamento, com 12 individuos e controle, com 11 (que
nao participaram), e o efeito do treinamento foi inferido pela autoavaliagédo
geral da expressividade e pela avaliagdo fonoaudiolégica dos aspectos
vocais, corporais e de expressividade geral. 9 (75%) dos 12 participantes do
grupo treinamento apresentaram mudancgas positivas, tanto na expressao
geral quanto nos parametros de curva melédica, pausas e énfases. No grupo
controle, 70% tiveram a expressao geral e os parametros especificos
similares nos dois momentos. Apds o treinamento, os participantes
autoavaliaram positivamente a expresséo geral (média de notas de 8,2) e que
este contribuiu para a formacdo profissional (nota média de 9,8). O
treinamento demonstrou promover mudangas na expressividade do grupo
analisado, ressaltando-se expressao geral, énfase, curva melddica e pausas.
Inclusive, as mudancas apontadas em autoavaliacdo foram maiores que as
inferidas na avaliacdo fonoaudiolégica pos-treinamento (NEIVA; GAMA;
TEIXEIRA; 2016).

Warhust et al (2017) retornam ao tema do artigo de 2013 e examinam
quando vozes poderiam ser confiavelmente consideradas "boas para o radio"
e se esta caracteristica de voz poderia ser predita por meio de medidas
acusticas. Participaram 24 locutores masculinos de radio (idades de 19 a 52
anos, média de 36, empregados em emissoras comerciais, todos australianos
e sem diagnostico laringeo/disfonia). Todos leram o mesmo texto como se
estivessem lendo-0 no ar. As amostras de audio foram editadas para

eliminarem eventuais disfluéncias e repeticoes, de modo a eliminar possiveis
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ruidos no julgamento, do qual participaram 51 ouvintes comuns. Apds, as
amostras foram analisadas na frequéncia fundamental, no espectro médio de
longo termo, na proeminéncia do pico cepstral e na duragédo das pausas. Foi
observada boa confiabilidade inter-juiz em 14 vozes que foram consideradas
"boas para o radio" - as demais nao obtiveram esta confiabilidade. As
analises acusticas puderam predizer as "boas vozes" com acuracia
moderada (WARHUST et al, 2017).

Rodero, Diaz-Rodriguez e Larrea (2018) propuseram modelo de
treinamento para estudantes de jornalismo. O grupo-estudo tinha 56
estudantes e o controle 20 (33 homens e 43 mulheres no total, idades de 21
a 27 anos). Todos leram 2 textos (informativo e poético) antes e depois do
treinamento. Os estudantes participaram de um treinamento de 30 horas, em
4 meses, com orientagbes de cuidados com a voz, higiene vocal, percepgao
auditiva, postura, respiracdo e coordenacdo, articulacdo sonora e
ressonancia, pitch, qualidade vocal, loudness e prosédia. Antes do
treinamento, foram observados nos alunos alteragcdes no modo respiratorio,
incoordenagdo  pneumofonoarticulatéria,  imprecisdo  artilatoria em
determinados fonemas, loudness rebaixado, pouca variabilidade de pitch e
ressonancia desequilibrada. Nos aspectos verbais e n&o-verbais, foram
evidenciadas velocidade de fala aumentada, pausas e énfases inadequadas.
Apds o periodo de treinamento, notou-se mudanga significativa nos
parametros de respiragao, articulacdo, loudness, pitch, velocidade de fala,
pausas e énfases (RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018).

Gunasekaran, Boominathan e Seethapathy (2019) analisam as
variagdes da fO e suas variagdes em ancoras telejornalisticos na lingua tamil
(falada na india). Foram comparados 15 ancoras e 15 individuos comuns
(controle). Os participantes leram noticias que levavam a diferentes emogdes
(chocante, neutra, alegre e triste). Os participantes foram orientados a ler em
tom habitual e em tom "jornalistico". A frequéncia fundamental de fala e as
variagbes da fO foram extraidas em diferentes momentos do texto. Os
ancoras apresentaram indices significativamente maiores na frequéncia

fundamental de fala, bem como maiores desvios-padrdo nesta quando
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analisada a leitura no ajuste "jornalistico". Nao foi observada diferenga
significante nos parédmetros de frequéncia entre os grupos masculinos de
ancoras e controle. Nos grupos femininos houve uma diferenga significativa
nas medidas de acustica entre as ancoras e as nao-ancoras
(GUNASEKARAN; BOOMINATHAN; SEETHAPATHY, 2019).

Santos, Ferreira e Silva (2019) apresentaram e avaliaram o efeito de
uma proposta de intervencdo fonoaudiolégica com foco na comunicagéo
profissional em 23 estudantes de jornalismo, por meio de 8 encontros de 4
horas cada. A avaliacdo do desempenho comunicativo dos alunos foi feita por
75 juizes telespectadores. A avaliagdo no pré e pos-intervengdo analisou
videos dos participantes e contemplou aspectos de corpo, fala, emocionais e
de interpretacdo. 91% mostrou melhor desempenho comunicativo no pés-
intervencdo, conforme os juizes. Os aspectos emocionais e de interpretacéo
foram os mais bem avaliados no pds-intervencao. Os resultados demonstram
que o programa fonoaudiolégico melhorou o desempenho comunicativo na
maioria dos alunos avaliados (SANTOS; FERREIRA; SILVA; 2019)

Um esforgo mais recente na criagdo de um consenso de observagao
fonoaudiologica da expressividade de profissionais da voz esta no trabalho
de Santos e Ferreira (2020), que organizaram um grupo focal de
fonoaudidlogos experientes no trabalho com telejornalistas, e que cuja lista
final de variaveis contemplou 28 paréametros distribuidos em trés grupos
tematicos: aspectos gerais de comunicagao (3 parametros), expressividade
oral (16 parametros) e expressividade corporal (9 parametros) - no total, 6
parametros relacionados ao impacto inicial da comunicacdo e 22 a
expressividade em si. Ressalte-se que a proposta ndo é exclusiva para
jornalistas, e sim para profissionais da voz em geral (SANTOS; FERREIRA,
2020).

Batista e Conceicao (2021) descrevem os efeitos perceptivo-auditivos
de um treinamento de comunicagcdo oral em locutores de uma radio
universitaria (graduandos em jornalismo, sem treinamento prévio) - o
programa teve 8 encontros de 2 horas. No primeiro e no ultimo, os

participantes gravaram o mesmo texto informativo. As amostras foram
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aleatorizadas e dicotomizadas em leitura A/B e analisadas cegamente por 3
juizas fonoaudidlogas, sendo considerado apenas o julgamento daquela que
mostrou maior coeficiéncia interna. Dos 8 pares avaliados, 6 foram
considerados diferentes apds o treinamento, e 4 considerados melhores apdos
a intervencdo. A mudanga mais evidente foi a da dicgdo, e os valores das
notas das leituras apds o treinamento foram superiores. Vozes com desvio
leve tiveram discreta reducdo. A frequéncia vocal permaneceu inadequada,
ao passo que os demais recursos vocais melhoraram: intensidade,
velocidade de fala, pausas, modulagcdo e énfases, demonstrando o efeito do
treinamento (BATISTA; CONCEICAQ; 2021).
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METODO

Trata-se de estudo transversal analitico comparativo. Foram
convidados profissionais atuantes na Superintendéncia de Comunicacao
Social (SCS) da Universidade de Sao Paulo, campus capital, cadastrados no
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&do Paulo sob o CAAE 19511019.1.0000.0065
(Anexo 1).

l. Composicao da Amostra

Todos os profissionais deveriam utilizar a voz publicamente em algum
momento de sua rotina de trabalho na SCS (apresentagdo ou participacéao
em programas de radio, TV ou podcasts). Excluimos profissionais com
atuacao especifica como docente na universidade, os que n&o assinaram o
termo de consentimento e os que n&o tiveram disponibilidade para gravar
todas as tarefas vocais exigidas por este trabalho. Desta forma, conforme

estes critérios, foram selecionados 40 profissionais.

Este trabalho faz parte de um amplo projeto desenvolvido pelo LIF-
VOZ, que visa avaliar o risco de disfonia em diferentes profissionais da voz
inseridos no ambiente universitario. Os funcionarios da SCS receberam o
convite para participagdo em seu e-mail institucional no qual constavam: as
instrucdes para participagdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
da pesquisa sobre profissionais da voz da Universidade de Sao Paulo
(SILVA; SIMOES-ZENARI; NEMR, 2020) e link de acesso para abrir e
preencher o PRRD-G (Anexo 2).

Apoés esse primeiro contato via e-mail, o pesquisador executante (e a
pesquisadora de estudo associado a este) foram até o local de trabalho dos
profissionais. Quem nao havia preenchido o PRRD-G via link o preencheu
presencialmente conosco. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) desta pesquisa (Anexo 3).
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. Procedimentos e Andlises
Os dados foram coletados durante os meses de maio e junho de 2019.

A investigagcao de risco de disfonia foi feita a partir do PRRD-G, que
gera uma pontuagido para cada questao variando entre zero e trés (com 0
correspondendo a uma resposta positiva, e de 1 a 3 as respostas negativas,
que indicam gradualmente maior risco). O PRRD-G divide-se em diferentes
subitens, sendo eles: sexo, profissdo; alteracbes anteriores; sinais e
sintomas; uso da voz fora do trabalho; alimentacdo; hidratacao;
medicamentos; contato com fumantes; sono; histérico de doenga; histérico
familiar de disturbios vocais; dinamica familiar; atividades fisicas e lazer. O
instrumento também contempla a autoavaliacdo por meio de escala
analdgico-visual de 100 milimetros sem marcacéo (na qual o individuo tem
como referéncia 0 como auséncia de alteracéo e 10 como alteragdo maxima).
Quando o individuo marcou e pontuou o valor numérico acima da linha, este
valor foi considerado na analise. A pontuacdo dos subescores e do escore
geral do PRRD-G foi calculada automaticamente pelo software Excel (2016
MSO (16.0.12624.20278, 64 bits).

A elaboracdo do Protocolo de Rastreio de Risco para Jornalistas
(PRRD-J) contou com ampla revisdo da literatura a respeito do tema,
realizada pelo autor (fonoaudidlogo e jornalista). Foi realizado um estudo-
piloto com cinco jornalistas de uma emissora de radio comercial do estilo all-
news, que ensejou a modificacdo e a inclusdo de itens, incorporados a

versao final do questionario, preenchida presencialmente pelos participantes.

O PRRD-J apresenta 18 questdes, que buscam caracterizar a atuacao
profissional, separadas nos seguintes subitens: tempo de atuagéo
profissional, importédncia da voz para o trabalho, queixas gerais, detalhes da
atuacado na empresa, frequéncia de uso da voz, atuagcao em outras profissdes
ou atividades que usam a voz, dor apés a fonagao, carga horaria, pratica de
aquecimento/desaquecimento vocal, conhecimento prévio em saude vocal,
presenga de assessoria fonoaudiolégica na empresa, condi¢des do ambiente

de trabalho, hidratagcédo, detalhes da jornada de trabalho, afastamento por
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causa da voz, estresse, consumo de fumo, alcool e drogas, uso de protese
dentaria e questbes especificas para mulheres quanto aos sintomas pré-

menstruais, gravidez, menopausa e problemas hormonais.

Para efeito das analises, considerou-se o tanto o escore final do
PRRD-G quanto o escore final do PRRD-J, bem como a soma de ambos
(denominada PRRD-Final).

Para as amostras de fala foi utilizado um iPad® (MP2F2BZ/A, iOS
10.3.3), com o aplicativo ShureMotiv (Shure®, 44.100 Hz, Monosound, em
formato WAYV), conectado a um microfone unidirecional (Shure MOTIV®
MV88). Apds andlises com o microfone em diversos angulos e distancias, ele
foi posicionado a uma distancia de 15 cm em um angulo de 45° em relagéo a
boca, por apresentar melhor qualidade. A gravagao foi realizada a partir da
emissdo da vogal /a/ durante trés a cinco segundos, por trés vezes e com
pitch e loudness habitual. As gravagdes foram realizadas em sala silenciosa,
controlada acusticamente usando o aplicativo SoundMeter (SoundMeter),

mantendo o ruido abaixo de 50 dB.

A avaliagdo perceptivo-auditiva foi realizada por meio do protocolo
CAPE-V (Anexo 5), que mensura a partir de uma EAV indo de 0 a 100 mm
(onde 0 corresponde a auséncia de alteragdo vocal e 100 corresponde a
alteragdo maxima) o grau geral do desvio, rugosidade, soprosidade, tensao,
pitch e loudness, assim como outros parametros, nos niveis discreto,
moderado e severo. Neste estudo foi utilizada apenas a medida do grau geral
do desvio. Foram analisadas a emissdo da vogal /a/ sustentada de 3 a 5
segundos; leitura/repeticdo das frases “Erica tomou suco de pera e amora”,
“‘Sonia sabe sambar sozinha”, “Olha la o avidao azul’, “Agora & hora de
acabar”, “Minha mae namorou um anjo” e “Papai trouxe pipoca quente”;
leitura de texto pré-definido em estilo jornalistico e amostra de fala
espontanea em que o individuo deveria comentar brevemente sobre algo que
gosta de fazer (BEHLAU, 2004).

Para a avaliagdo de expressividade, os participantes do estudo

também gravaram trés notas informativas, a partir de noticias reais
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divulgadas pela midia na época da coleta. As notas foram redigidas pelo
autor em formato similar ao utilizado em laudas de radio e televisao
(BARBEIRO; LIMA, 2013). Foram escolhidas noticias que propiciassem
diferentes expressividades na leitura (ANEXO 6): uma "neutra”, de divulgagao
cientifica (astronomia), uma "grave"” (nota coberta com relato de um acidente
automobilistico com vitimas) e uma "alegre/irbnica" (casal que descobre
gestacado inesperada). Todos foram orientados a ler em sua entonagao
habitual, tal como fariam ao participar de um noticiario comum, apods

realizarem uma breve leitura silenciosa de cada texto.

Os resultados da avaliacdo perceptivo-auditiva considerando o G do
CAPE-V levaram em conta a proposta de Yamasaki et al, 2017, que
indicaram o intervalo de 0 a 35,5 como auséncia de alteragao; acima de 35,5
a 50,5 como alteracao leve; de 50,5 a 90,5 como alteracdo moderada e de
90,5 a 100 como alteragdo extrema. Os grupos foram divididos de acordo
com a presenca ou nao de alteragdo vocal, sem fazer a subdivisdo pela
intensidade da alteragcao (YAMASAKI et al, 2017). A avaliagdo perceptivo-
auditiva das gravagdes foi realizada por um juiz com mais de 15 anos de
experiéncia nesse tipo de analise e alta confiabilidade interna, com
coeficiente de correlagéo intraclasse de 0,975 (NEMR et al, 2016; NEMR et
al, 2018; DUARTE et al, 2020; BATISTA; SIMOES-ZENARI; NEMR, 2020;).

A avaliagédo de expressividade, feita a partir da analise das gravagoes
das notas informativas, utilizou uma versdo adaptada (Anexo 7) do protocolo
proposto em Cotes e Kyrillos (2011), especifico para jornalistas atuantes em
radio e televisdo, e ja utilizada previamente em trabalho anterior de nosso
grupo, publicado em periddico da area (RODRIGUES et al 2021).

Na adaptagdo, consideraram-se 0s seguintes aspectos da

expressividade:

- Recursos vocais: tipo de voz predominante, ataque vocal, loudness,
pitch, ressonancia, articulagdo, velocidade de fala e coordenagao

pneumofonoarticulatéria.
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- Recursos nao-verbais: énfases, pausas, ritmo, variabilidade de
loudness e pitch.

Consideramos na analise a divisdo entre resultados com alteracéo e
sem alteracdo. A cada alteracdo apresentada nos quesitos era considerado
um ponto - assim, uma voz sem nenhum quesito alterado teria 0 pontos e
uma com todos os quesitos alterados teria 12 pontos. A avaliacdo de
expressividade foi feita a partir de um consenso entre a avaliagdo do autor
cotejada as de outras duas fonoaudidlogas, com experiéncia em voz
profissional - a autora do estudo associado a este (COTA, 2021) e a autora
de outro trabalho que propds versdo do PRRD para atores de teatro
dramatico (FERRARI et al, 2023).

1l. Analise Estatistica

Para a analise estatistica, utilizou-se o software SPSS Statistics,
versao 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Para a comparagao entre grupos, foi utilizado t de Student utilizando o
método de amostragem bootstrap com viés corrigido e acelerado com base
em 1000 amostras. Nos casos em que foi observada violagdo do pressuposto
de homoscedasticidade (p < 0,05, teste de Levene), o calculo do valor de p
foi realizado com a corre¢cdo de Welch para heteroscedasticidade. O tamanho
do efeito da diferenga entre os grupos foi medido por meio do coeficiente d
(COHEN, 1992); Na investigacdo das correlagdes entre pontuagdes, foram
realizados os calculos do coeficiente de correlagdo e do valor de p por meio
do teste de correlacdo de Pearson utilizando o método de amostragem
bootstrap com viés corrigido e acelerado com base em 1000 amostras. Na
comparagao entre as pontuacdes nos itens especificos do PRRD-G e os
grupos com e sem alteragao vocal/risco de disfonia foi utilizado o teste exato

de Fisher.

Os calculos de sensibilidade, especificidade e eficiéncia dos
instrumentos avaliados (PRRD-G, PRRD-J e PRRD-Final) foram feitos com
base em Weihing e Atcherson (2014). Além disso, também foi calculado o
coeficiente J de Youden (YOUDEN, 1950) e considerou-se como ponto de
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corte de maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade o ponto no qual

J atingiu seu maior valor.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 profissionais da SCS. A média de idade
foi de 40,3 anos (minima de 19, maxima de 72 e mediana de 42). Tempo de
atuacao médio de 18,3 anos (minimo de 1, maximo de 48, mediana de 19

anos).

Na tabela 1, que mostra a distribuicdo da amostra de acordo com as
variaveis descritas, observa-se um predominio de mulheres, com presenca
de alteracao, alto risco para disfonia e presengca em atividades externas

(dado constante do questionario do PRRD-J).

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra quanto as variaveis Sexo, CAPE-V, PRRD-G e
Atividade externas.

L . Frequéncia Frequéncia
Variavel Categorias absoluta (n) relativa (%)
Masculino 18 45,00
Sexo
Feminino 22 55,00
Normal 16 40,00
CAPE-V
Alterado 24 60,00
Sem risco 18 45,00
PRRD-G
Com risco 22 55,00
Nao 18 45,00
Atividades externas
Sim 22 55,00

A tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao
em relagdo aos escores da EAV (dado constante do questionario do PRRD-
G), CAPE-V, PRRD-G, PRRD-J, a soma dos escores de PRRD-G e PRRD-J
(PRRD-Final) e Expressividade.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra do estudo em relagao aos escores da EAV, CAPE-
V, PRRD-G, PRRD-J, PRRD-Final e Expressividade.

Variavel n Média DP Mediana Min. Max.
EAV 40 3,22 2,77 3,50 0,00 10,00
CAPE-V 40 36,07 10,04 38,00 15,00 71,00
PRRD-G 40 31,20 13,44 27,50 7,00 63,00
PRRD-J 40 20,75 5,87 20,00 11,00 32,00
PRRD-Final 40 51,95 17,16 46,00 22,00 94,00
Expressividade 40 4,55 3,43 3,00 0,00 11,00

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max



39

A tabela 3 apresenta as medidas de tendéncia central e de disperséo
das pontuacgdes para o PRRD-G e PRRD-Final de acordo com a presenca de
alteragao vocal, bem como a comparagao dos grupos por meio do teste t de
Student para amostras independentes. Os resultados da tabela 3
demonstram que houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos em relagdo as pontuagbes no PRRD-G e PRRD-Final, sendo que,
para os dois instrumentos, o grupo com alteragdo vocal apresentou maior

média de pontuagdo em comparagao ao grupo sem alteragéo vocal.

Tabela 3. Valores descritivos e analise comparativa grupos com e sem alteragao vocal
em relagio as pontuagoées nos instrumentos PRRD-G e PRRD-Final.

Variavel CAPE-V n Média DP Mediana Min. Max. p T.E.

Normal 16 23,44 8,82 23,50 7,00 43,00
Pontuacéo - PRRD-G <0,001*™ 1,467
Alterado 24 36,38 13,62 32,00 13,00 63,00

Normal 16 42,88 10,93 43,00 22,00 70,00
Pontuagéo - PRRD-Final <0,001*" 1,384
Alterado 24 58,00 18,05 55,00 29,00 94,00

Teste t de Student para amostras independentes.

Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05); ¥: calculado com a correcdo de Welch para
heteroscedasticidade; T.E.: Tamanho do efeito.

A tabela 4 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao
das pontuacdes para o PRRD-J de acordo com a presencga de alteracao
vocal. Os resultados da tabela 4 demonstram que n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos em relacdo a pontuagdo do
PRRD-J.

Tabela 4. Valores descritivos e analise comparativa grupos com e sem alteragao vocal
em relagdo a pontuagdo no instrumento PRRD-J.

Variavel CAPE-V n Média DP Mediana Min. Max. p T.E.

Normal 16 19,44 3,90 20,00 14,00 27,00
Pontuagéo - PRRD-J 0,196% 0,561
Alterado 24 21,62 6,83 20,00 11,00 32,00

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padréao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; % calculado com a corre¢ao de
Welch para heteroscedasticidade; T.E.: Tamanho do efeito.

A tabela 5 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao
das pontuagcbes para o PRRD-J de acordo com a presengca de risco

(conforme escores do PRRD-G), bem como a comparagdo dos grupos por
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meio do teste t de Student para amostras independentes. Os resultados da
tabela 5 demonstram que houve diferenga estatisticamente significante entre
0s grupos em relagao a pontuagao do PRRD-J, sendo que o grupo com risco

apresentou maior média de pontuagdo em comparagao ao grupo sem risco.

Tabela 5. Valores descritivos e analise comparativa grupos com e sem risco em
relagdo as pontuagdes nos instrumentos PRRD-J.

Variavel PRRD-G n Média DP Mediana Min. Max. p T.E.

Sem risco 18 18,67 4,60 18,00 11,00 32,00
Pontuagcédo — PRRD-J 0,030* 0,823
Comrisco 22 22,45 6,34 23,00 11,00 32,00

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.. Maximo; *: valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05); T.E.: Tamanho do efeito.

A tabela 6 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao
das pontuacdes para o CAPE-V e o PRRD-G de acordo com a presenca de
atividade externa, bem como a comparagdo dos grupos por meio do teste t
de Student para amostras independentes. Os resultados da tabela 6
demonstram que houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos em relagdo a pontuagdo do PRRD-G, sendo que o grupo com
atividade externa apresentou maior média de pontuacdo em comparagao ao
grupo sem atividade externa. Para a pontuagdo do CAPE-V, nao foi

observada diferencga estatisticamente significante.

Tabela 6. Valores descritivos e analise comparativa grupos com e sem atividade
externa em relagao as pontuagées nos instrumentos CAPE-V e PRRD-G.

Variavel Atividade externa n  Média DP Mediana  Min. Max. p T.E.
Néo 18 34,56 12,81 36,00 15,00 71,00
Pontuagéo - CAPE-V 0,410 0,216
Sim 22 37,32 7,12 38,00 22,00 52,00
Néo 18 24,83 10,46 25,50 7,00 47,00
Pontuacéo - PRRD-G 0,004*¥ 1,107
Sim 22 36,41 13,56 32,00 21,00 63,00

Teste t de Student para amostras independentes.

Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05); *: calculado com a correcdo de Welch para
heteroscedasticidade; T.E.: Tamanho do efeito.

*

A tabela 7 apresenta a analise de correlagcédo entre as pontuagdes do
PRRD-G e PRRD-J. Observou-se correlagdo positiva e estatisticamente
significante entre as pontuagbées do PRRD-G e PRRD-J, indicando que o

aumento de uma das variaveis se associou ao aumento da outra variavel.
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Tabela 7. Analise de correlagado entre as pontuagées do PRRD-G e PRRD-J.

Variavel PRRD-J
Coef. 0,502
PRRD-G
[IC 95% BCa] [0,148, 0,747]
p <0,001*

Teste de correlagédo de Pearson.
Legenda: Coef.: Coeficiente; *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05);
IC: intervalo de confianga; BCa: bootstrap com viés corrigido e acelerado.

Buscamos investigar a sensibilidade e especificidade da pontuagao do
PRRD-G, PRRD-J e da soma de ambos na identificacido de individuos com
alteracdo vocal, buscando estabelecer o ponto de corte de maior equilibrio

entre os dois parametros.
A figura 1 apresenta a curva ROC para a pontuagdo do PRRD-G com
diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade

deste instrumento de identificar individuos com alteragao vocal.

1,0

04

Sensibilidade

00 02 04 06 08 1,0
1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,775 (IC 95%: [0,632, 0,918])

Figura 1. Curva ROC para a pontuagcao do PRRD-G para caracterizagédo da capacidade

deste instrumento de identificar individuos com alteragao vocal.
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Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,775, indicando
que um individuo com alteragdo vocal tem 77,5% de probabilidade de ter
maior pontuagcdo no PRRD-G em comparagido a um individuo sem alteracao

vocal.

A tabela 8 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, falso-
positivo, falso-negativo, eficiéncia e coeficiente J para todos os pontos de
corte possiveis para a pontuacdo do PRRD-G.

Tabela 8. Pontos de corte para a pontuagdo do PRRD-G e valores de sensibilidade,
especificidade, falso-positivo, falso-negativo, eficiéncia e coeficiente J associados.

Ponto de Sensibilidade  Especificidade F_a_lso- Fa!so- Eficiéncia (%) J

corte (%) (%) positivo (%) negativo (%)

8,00 100,00 6,25 93,75 0,00 53,13 0,063
11,00 100,00 12,50 87,50 0,00 56,25 0,125
16,50 95,83 18,75 81,25 4,17 57,29 0,146
20,50 91,67 18,75 81,25 8,33 55,21 0,104
21,50 87,50 25,00 75,00 12,50 56,25 0,125
22,50 87,50 43,75 56,25 12,50 65,63 0,313
23,50 83,33 50,00 50,00 16,67 66,67 0,333
24,50 79,17 62,50 37,50 20,83 70,83 0,417
25,50 75,00 62,50 37,50 25,00 68,75 0,375
26,50 66,67 68,75 31,25 33,33 67,71 0,354
27,50 66,67 75,00 25,00 33,33 70,83 0,417
28,50 58,33 75,00 25,00 41,67 66,67 0,333
29,50 58,33 81,25 18,75 41,67 69,79 0,396
31,00 58,33 87,50 12,50 41,67 72,92 0,458
32,50 45,83 87,50 12,50 54,17 66,67 0,333
36,50 45,83 93,75 6,25 54,17 69,79 0,396
41,50 41,67 93,75 6,25 58,33 67,71 0,354
43,50 41,67 100,00 0,00 58,33 70,83 0,417
44,50 33,33 100,00 0,00 66,67 66,67 0,333
46,00 29,17 100,00 0,00 70,83 64,58 0,292
47,50 25,00 100,00 0,00 75,00 62,50 0,250
49,50 16,67 100,00 0,00 83,33 58,33 0,167
52,00 12,50 100,00 0,00 87,50 56,25 0,125
56,50 8,33 100,00 0,00 91,67 54,17 0,083

61,50 4,17 100,00 0,00 95,83 52,08 0,042
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Os resultados da tabela 8 demonstram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a pontuagcdao do PRRD-G
foi 31,00.

A figura 2 apresenta a curva ROC para a pontuagdo do PRRD-J com
diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade

deste instrumento de identificar individuos com alteragao vocal.

1,0
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Sensibilidade

02

00
00 02 04 06 08 1,0

1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,586 (IC 95%: [0,408, 0,764])

Figura 2. Curva ROC para a pontuagdo do PRRD-J para caracterizagao da capacidade
deste instrumento de identificar individuos com alteragao vocal.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,586, indicando
que um individuo com alteragdo vocal tem 58,6% de probabilidade de ter
maior pontuacdo no PRRD-J em comparacdo a um individuo sem alteracao
vocal.

A tabela 9 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, falso-
positivo, falso-negativo, eficiéncia e coeficiente J para todos os pontos de

corte possiveis para a pontuacdo do PRRD-J.
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Tabela 9. Pontos de corte para a pontuacdo do PRRD-J e valores de sensibilidade,
especificidade, falso-positivo, falso-negativo, eficiéncia e coeficiente J associados.

Ponto de Sensibilidade Especificidade Falso- Falso-

corte (%) (%) positivo (%)  negativo (%)  Clciencia (%) J

12,00 91,67 0,00 100,00 8,33 45,83 -0,083
13,50 87,50 0,00 100,00 12,50 43,75 -0,125
14,50 83,33 6,25 93,75 16,67 44,79 -0,104
15,50 83,33 18,75 81,25 16,67 51,04 0,021
16,50 79,17 37,50 62,50 20,83 58,33 0,167
17,50 75,00 4375 56,25 25,00 59,38 0,188
19,00 58,33 4375 56,25 41,67 51,04 0,021
21,00 41,67 56,25 43,75 58,33 48,96 -0,021
22,50 41,67 81,25 18,75 58,33 61,46 0,229
23,50 33,33 87,50 12,50 66,67 60,42 0,208
24,50 33,33 93,75 6,25 66,67 63,54 0,271
26,00 29,17 93,75 6,25 70,83 61,46 0,229
28,00 25,00 100,00 0,00 75,00 62,50 0,250
30,00 20,83 100,00 0,00 7917 60,42 0,208
31,50 12,50 100,00 0,00 87,50 56,25 0,125

Os resultados da tabela 9 demonstram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a pontuacdo do PRRD-J
foi 24,50.

A figura 3 apresenta a curva ROC para a pontuagdo do PRRD-Final
com diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a
capacidade deste instrumento de identificar individuos com alteragao vocal.
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Figura 3. Curva ROC para a pontuacdo do PRRD-Final para caracterizagado da

capacidade deste instrumento de identificar individuos com alteragdo vocal.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,773, indicando

que um individuo com alteragdo vocal tem 77,3% de probabilidade de ter

maior pontuagcdo no PRRD-Final em comparagdo a um individuo sem

alteracao vocal.

A tabela 10 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade,

falso-positivo, falso-negativo, eficiéncia e coeficiente J para todos os pontos

de corte possiveis para a pontuagao do PRRD-Final.

Tabela 10. Pontos de corte para a pontuagao do PRRD-Final e valores de sensibilidade,
especificidade, falso-positivo, falso-negativo, eficiéncia e coeficiente J associados.

Ponto de Sensibilidade  Especificidade F_a_lso- Fa!so- Eficiéncia (%) J

corte (%) (%) positivo (%) negativo (%)

25,50 100,00 6,25 93,75 0,00 53,13 0,063
30,00 95,83 12,50 87,50 4,17 54,17 0,083
34,50 91,67 18,75 81,25 8,33 55,21 0,104
38,50 91,67 25,00 75,00 8,33 58,33 0,167
39,50 87,50 31,25 68,75 12,50 59,38 0,188
41,00 87,50 37,50 62,50 12,50 62,50 0,250



42,50
43,50
44,50
46,00
47,50
49,00
50,50
52,00
54,00
56,50
58,50
62,00
67,00
69,50
71,50
73,50
75,00
77,00
78,50
85,50
93,00

87,50
83,33
70,83
62,50
62,50
58,33
58,33
58,33
54,17
45,83
41,67
37,50
33,33
29,17
29,17
25,00
20,83
16,67
12,50
8,33
4,17

43,75
56,25
68,75
68,75
75,00
75,00
81,25
87,50
93,75
93,75
93,75
93,75
93,75
93,75
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

56,25
43,75
31,25
31,25
25,00
25,00
18,75
12,50
6,25
6,25
6,25
6,25
6,25
6,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

12,50
16,67
29,17
37,50
37,50
41,67
41,67
41,67
45,83
54,17
58,33
62,50
66,67
70,83
70,83
75,00
79,17
83,33
87,50
91,67
95,83

65,63
69,79
69,79
65,63
68,75
66,67
69,79
72,92
73,96
69,79
67,71
65,63
63,54
61,46
64,58
62,50
60,42
58,33
56,25
54,17
52,08
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0,313
0,396
0,396
0,313
0,375
0,333
0,396
0,458
0,479
0,396
0,354
0,313
0,271
0,229
0,292
0,250
0,208
0,167
0,125
0,083
0,042

Os resultados da tabela 10 demonstram que o ponto de corte com

maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a pontuagdo do

PRRD-Final foi 54,00.

A tabela 11 apresenta a distribuicdo da amostra do estudo de acordo

com a classificagdo no instrumento CAPE-V e de acordo com a resposta nos

itens do PRRD. Os resultados da tabela demonstram que houve diferenca

estatisticamente significante entre individuos com e sem alteragdo vocal em

relagdo aos itens “Falhas”, “Voz fraca” e “Religido ou esporte”, sendo que,

para todos os itens, o grupo com alteragao vocal apresentou maior ocorréncia

de respostas > 0 em comparagao ao grupo sem alteragao vocal. Para os

demais itens, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes

entre os grupos.
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Tabela 11. Comparagao dos grupos com e sem alteragédo vocal (CAPE-V) em relagéo a

resposta nos itens do PRRD.

Variavel Categoria CAPE-V p
Normal Alterado Total
n % n % n %
0 10 62,50 10 41,67 20 50,00
Fadiga 0,333
>0 6 37,50 14 58,33 20 50,00
0 5 31,25 9 37,50 14 35,00
Coga 0,746
>0 11 68,75 15 62,50 26 65,00
0 3 18,75 4 16,67 7 17,50 S
Raspa 0,999
>0 13 81,25 20 83,33 33 82,50 ’
0 6 37,50 4 16,67 10 25,00
Seca 0,159
>0 10 62,50 20 83,33 30 75,00
0 12 75,00 14 58,33 26 65,00
Arde 0,329
>0 4 25,00 10 41,67 14 35,00
0 8 50,00 7 29,17 15 37,50
Pigarro 0,205
>0 8 50,00 17 70,83 25 62,50
0 15 93,75 16 66,67 31 77,50
Dor Abrir 0,061
>0 1 6,25 8 33,33 9 22,50
0 5 31,25 8 33,33 13 32,50 S
Morde Boch 0999
>0 11 68,75 16 66,67 27 67,50 ’
0 12 75,00 13 54,17 25 62,50
Cansago 0,318
>0 4 25,00 11 45,83 15 37,50
0 10 62,50 7 29,17 17 42,50
Rouquidao 0,053
>0 6 37,50 17 70,83 23 57,50
0 11 68,75 7 29,17 18 45,00
Falhas 0,023*
>0 5 31,25 17 70,83 22 55,00
0 11 68,75 15 62,50 26 65,00
Ar na voz 0,746
>0 5 31,25 9 37,50 14 35,00
0 14 87,50 19 79,17 33 82,50
Tremor 0,681
>0 2 12,50 5 20,83 7 17,50
0 8 50,00 12 50,00 20 50,00 S
Intensidade 0999
>0 8 50,00 12 50,00 20 50,00 ’
0 2 12,50 10 41,67 12 30,00
Dor Garg 0,079
>0 14 87,50 14 58,33 28 70,00
0 11 68,75 11 45,83 22 55,00
Falta de ar 0,203
>0 5 31,25 13 54,17 18 45,00
0 12 75,00 15 62,50 27 67,50
Pesc End 0,503
>0 4 25,00 9 37,50 13 32,50
Pesc Aum 0 15 93,75 20 83,33 35 87,50 0,631



Engasgos

Tossir

Red Abert

Dor Cint Esc

Corpo Est

Voz Fraca

Voz Grave

Voz Aguda

Gritar

Religido ou
Esporte

Falar Muito

Falar Alto

Imitar
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>0 1 6.25 4 16,67 5 12,50
0 6 37,50 11 4583 17 42,50
0,747
>0 10 62,50 13 5417 23 57,50
0 10 62,50 7 2917 17 42,50
0,053
>0 6 37,50 17 70,83 23 57,50
0 16 100,00 20 83,33 36 90,00
0,136
>0 0 0,00 4 16,67 4 10,00
0 12 75,00 14 58,33 26 65,00
0,329
>0 4 25,00 10 41,67 14 35,00
0 12 75,00 13 5417 25 62,50
0,318
>0 4 25,00 11 4583 15 37,50
0 15 93,75 13 5417 28 70,00
0,012
>0 1 6.25 11 4583 12 30,00
0 12 75,00 13 5417 25 62,50
0,318
>0 4 25,00 11 45,83 15 37,50
0 13 8125 17 70,83 30 75,00
0,711
>0 3 18,75 7 2917 10 25,00
0 14 87,50 17 70,83 31 77,50
0,272
>0 2 12,50 7 2917 9 22,50
0 15 93,75 14 58,33 29 72,50
0,027*
>0 1 6.25 10 41,67 11 27,50
0 5 31,25 7 2917 12 30,00 .
>0 11 6875 17 70,83 28 7000 0999
0 9 56,25 8 33,33 17 42,50
0,199
>0 7 4375 16 66,67 23 57,50
0 10 62,50 16 66,67 26 65,00 N
>0 6 37,50 8 33,33 14 3500 099

Teste Exato de Fisher.

A tabela 12 apresenta a distribuicdo da amostra do estudo de acordo

com a classificagado no instrumento PRRD-G e de acordo com a resposta nos

itens do PRRD-G. Os resultados da tabela 9 demonstram que houve

diferenca estatisticamente significante entre individuos com e sem risco em

relagao aos itens “Seca”, “Morde Boch”, “Falhas”, “Dor Cint Esc”, “Corpo Est”,

“Voz fraca” e “Gritar’, sendo que, para todos os itens, 0 grupo com risco

apresentou maior ocorréncia de respostas > 0 em comparagao ao grupo sem



risco. Para os

demais

itens,

nao

estatisticamente significantes entre os grupos.
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foram observadas diferencas

Tabela 12. Comparagao dos grupos com e sem risco (PRRD-G) em relagdo a resposta

nos itens do PRRD.

Variavel Categoria PRRD-G p
Sem risco Com risco Total
n % n % n %
0 12 66,67 8 36,36 20 50,00
Fadiga 0,111
>0 6 33,33 14 63,64 20 50,00
0 9 50,00 5 22,73 14 35,00
Coga 0,101
>0 9 50,00 17 77,27 26 65,00
0 4 22,22 3 13,64 7 17,50
Raspa 0,680
>0 14 77,78 19 86,36 33 82,50
0 8 44,44 2 9,09 10 25,00
Seca 0,025*
>0 10 55,56 20 90,91 30 75,00
0 13 72,22 13 59,09 26 65,00
Arde 0,510
>0 5 27,78 9 40,91 14 35,00
0 9 50,00 6 27,27 15 37,50
Pigarro 0,194
>0 9 50,00 16 72,73 25 62,50
0 16 88,89 15 68,18 31 77,50
Dor Abrir 0,149
>0 2 11,11 7 31,82 9 22,50
0 9 50,00 4 18,18 13 32,50
Morde Boch 0,046*
>0 9 50,00 18 81,82 27 67,50
0 14 77,78 11 50,00 25 62,50
Cansago 0,104
>0 4 22,22 11 50,00 15 37,50
0 11 61,11 6 27,27 17 42,50
Rouquidao 0,053
>0 7 38,89 16 72,73 23 57,50
0 14 77,78 4 18,18 18 45,00 <
Falhas 0.001*
>0 4 22,22 18 81,82 22 55,00 ’
0 13 72,22 13 59,09 26 65,00
Ar na voz 0,510
>0 5 27,78 9 40,91 14 35,00
0 17 94,44 16 72,73 33 82,50
Tremor 0,105
>0 1 5,56 6 27,27 7 17,50
0 11 61,11 9 40,91 20 50,00
Intensidade 0,341
>0 7 38,89 13 59,09 20 50,00
0 7 38,89 5 22,73 12 30,00
Dor Garg 0,315
>0 11 61,11 17 77,27 28 70,00
0 12 66,67 10 45,45 22 55,00
Falta de ar 0,216
>0 6 33,33 12 54,55 18 45,00
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0 15 83,33 12 54,55 27 67,50

Pesc End 0,090
>0 3 16,67 10 45,45 13 32,50
0 18 100,00 17 77,27 35 87,50

Pesc Aum 0,053
>0 0 0,00 5 22,73 5 12,50
0 7 38,89 10 45,45 17 42,50

Engasgos 0,755
>0 11 61,11 12 54,55 23 57,50
0 11 61,11 6 27,27 17 42,50

Tossir 0,053
>0 7 38,89 16 72,73 23 57,50
0 17 94,44 19 86,36 36 90,00

Red Abert 0,613
>0 1 5,56 3 13,64 4 10,00
0 15 83,33 11 50,00 26 65,00

Dor Cint Esc 0,046*
>0 3 16,67 11 50,00 14 35,00
0 16 88,89 9 40,91 25 62,50

Corpo Est 0,003*
>0 2 11,11 13 59,09 15 37,50
0 17 94,44 11 50,00 28 70,00

Voz Fraca 0,004*
>0 1 5,56 11 50,00 12 30,00
0 14 77,78 11 50,00 25 62,50

Voz Grave 0,104
>0 4 22,22 11 50,00 15 37,50
0 16 88,89 14 63,64 30 75,00

Voz Aguda 0,082
>0 2 11,11 8 36,36 10 25,00
0 18 100,00 13 59,09 31 77,50

Gritar 0,002*
>0 0 0,00 9 40,91 9 22,50

Religido ou 0 15 83,33 14 63,64 29 72,50 0,286
Esporte >0 3 16,67 8 36,36 1 27,50
0 8 44,44 4 18,18 12 30,00

Falar Muito 0,093
>0 10 55,56 18 81,82 28 70,00
0 10 55,56 7 31,82 17 42,50

Falar Alto 0,200
>0 8 44,44 15 68,18 23 57,50
0 13 72,22 13 59,09 26 65,00

Imitar 0,510
>0 5 27,78 9 40,91 14 35,00

Teste Exato de Fisher.

A tabela 13 apresenta a analise de correlagcdo da pontuacédo de
expressividade com as pontuagdes do PRRD-G e CAPE-V. Nao foram
observadas correlagdes estatisticamente significantes da pontuacdo de

expressividade com as pontuagdes de PRRD-G e CAPE-V.
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Tabela 13. Anadlise de correlagdao da pontuagcido de expressividade com as pontuagoées
do PRRD-G e CAPE-V.

Variavel PRRD-G CAPE-V
- Coef. -0,219 0,235
Expressividade
[IC 95% BCa] [-0,511, 0,072] [-0,064, 0,458]
p 0,174 0,144

Teste de correlagédo de Pearson.
Legenda: Coef.: Coeficiente; *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05);
IC: intervalo de confianga; BCa: bootstrap com viés corrigido e acelerado.
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DISCUSSAO

Nosso objetivo foi o de caracterizar o perfil de expressividade de um
grupo de profissionais atuante em contexto jornalistico, bem como propor e
aplicar um instrumento especifico, complementar ao rastreio geral, visando
mensurar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de alteracao
vocal na populagao de jornalistas, cuja atuacéo pode ser fortemente afetada

pela disfonia.

O risco de disfonia geral refere-se aos habitos gerais de saude, sinais
e sintomas vocais, além do historico de doencas que afetem direta ou
indiretamente a voz e a comunicag¢ao do individuo. Na populacédo, trabalhos
prévios que aplicaram o PRRD-G mostram que o risco de disfonia geral tem
aumento proporcional a severidade da alteragdo vocal (NEMR et al, 2016;
SILVA et al, 2017; NEMR et al, 2018).

Assim como em outros trabalhos realizados tanto na populacdo em
geral quanto em grupos profissionais especificos, o risco de disfonia
diferenciou os individuos que possuem e nao possuem alteracdo vocal
(NEMR et al, 2016; SILVA et al, 2017; NEMR et al, 2018; PAULINO;
SIMOES-ZENARI; NEMR, 2021; FERRARI et al, 2023). O primeiro grupo
apresentou média maior no escore total - inclusive, acima dos valores de
corte, em contraste com o grupo sem alteragdo, com médias abaixo dos
pontos de corte. O PRRD-G mostrou-se viavel para a identificacdo dos
individuos com alto risco de disfonia e para diferencia-los daqueles que tém
ou nao alteracbes vocais, mesmo leves, indo ao encontro de trabalhos
prévios (NEMR et al, 2016; SILVA et al, 2017; NEMR et al, 2018; PAULINO;
SIMOES-ZENARI; NEMR, 2021; FERRARI et al, 2023).

Nossa amostra, com 55% do sexo feminino e 45% do masculino, foi
compativel com a de estudos anteriores (ANDRADE et al, 2014; AZEVEDO;
FERREIRA; KYRILLOS, 2009). Predominaram individuos dentro do periodo

de maxima eficiéncia vocal, com mediana de 42 anos e média de 40,3,
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similar a das amostras de outros trabalhos (ANDRADE et al., 2014;
GUNASEKARAN; BOOMINATHAN; SEETHAPATHY,2016; SANTOS et al,
2016; FREIRE; SANTOS, 2016; SOUZA et al., 2017; LOPEZ et al, 2017;
LOPES et al., 2018).

Entre as atividades externas nas quais utilizassem a voz, as quais
mais da metade da amostra relatou participar, havia algumas altamente
demandantes, como canto profissional/amador, dublagem e locugao
comercial. H4 um trabalho com proporcdo de profissionais multiatividades
superior a aqui observada (GUNASEKARAN; BOOMINATHAN;
SEETHAPATHY,2016). Ja outro (MOLIN et al 2014) nao teve profissionais
com atividades paralelas. Acreditamos que esta discrepancia se deva ao
perfil heterogéneo de nossa populagédo, no qual participaram ndo somente
profissionais efetivos concursados da SCS, mas também estagiarios do curso
de Jornalismo e efetivos contratados sob outros regimes. Nenhum com
exigéncia de dedicagao exclusiva - e, de todo modo, em nosso critério de
"atividades paralelas" n&o se discriminava se fossem profissionais ou
amadoras - apenas que exigissem o uso da voz. Outros estudos com
populacdo em geral (BAYLOR et al, 2008; ANDERSON et al, 2016)
mostraram alta prevaléncia do uso extensivo da voz (definido como as
necessidades de fala que consistentemente excedam a conversa diaria, com
momentos regulares de uso impostado) em especial na populagdo que
declarou ter emprego fixo, sugerindo que mesmo em populagdes que nao
sao profissionais da voz possa haver um tempo de uso vocal importante. Em
nossa populagao, quando isolados os dados falar muito e falar alto dos Sinais
e Sintomas do questionario do PRRD-G, 70% relataram falar muito e 57,5%

falar alto, corroborando os artigos citados.

Ao observar as medidas de tendéncia central e de dispersdo em
relagdo aos escores da EAV (dado constante do questionario do PRRD-G),
observamos uma média de 3,22 pontos, com desvio padrdo de 2,77 e

mediana de 3,5 pontos. Como o escore vai de 0 a dez pontos, o achado
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mostra que a autoavaliagdo vocal do grupo, como um todo, tende a ser mais
positiva do que negativa, ainda que as avaliagdes do escore final do PRRD-G
e quanto ao grau geral da voz (CAPE-V) mostrem, em ambos, classificagdes
médias condizentes com quadro de disfonia. Ha outro estudo com achados
similares, com populacdo de pastores evangélicos (SOUZA; MARINHO;
TEIXEIRA, 2017). Entretanto, ao analisarmos caso a caso, observamos que a
maioria dos individuos com alto risco para disfonia detectado pelo escore
final do PRRD-G e pela alteracdo presente na avaliagao perceptivo-auditiva
apresentava pontuagdes mais elevadas na EAV, tal como observado em
trabalhos anteriores. A autopercepc¢ao do individuo sobre sua voz e seus
recursos vocais e expressivos, que possam ser utilizados numa locucgao, é a
base para a competéncia comunicativa. O autoconhecimento da capacidade
vocal pode ser um facilitador para o trabalho fonoaudiolégico (SANTOS et al,
2014; FREIRE; SANTOS, 2016; CALDEIRA; TEIXEIRA, 2018; GARBUIO;
SILVA; GAEDICKE, 2018; RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018;).

Considerando as especificidades relativas a demanda vocal de
determinados grupos profissionais, ndo localizamos na literatura nenhum
protocolo estruturado e validado para jornalistas, embora haja trabalhos que
analisem aspectos da profissdao que possam contribuir para a presenca de
alteracdo vocal (BENNINGER, 1995; NEIL et al, 2003; GUNASEKARAN;
BOOMINATHAN; SEETHAPATHY,2016; WARHUST et al,2017; RODERO;
DIAZ- RODRIGUEZ; LARREA,2018). Todavia, ndo tém o mesmo objetivo de
reunir informagdes quantitativas e qualitativas, complementando os aspectos
gerais relacionados a produgédo vocal. Estratégia ja adotada em outros
Protocolos de Rastreio de Risco de Disfonia publicados por nosso grupo,
abordando outras profissées (NEMR et al, 2016; SILVA et al, 2017; NEMR et
al, 2018; PAULINO; SIMOES-ZENARI; NEMR, 2021; FERRARI et al, 2023).

Ao verificarmos as medidas de tendéncia central e de dispersdo das
pontuacdes dos escores do PRRD-G, do PRRD-J e PRRD-Final comparando
0s grupos quanto a presenca de alteracdo vocal, observamos diferenga
estatisticamente significante entre os grupos somente entre as pontuag¢des do
PRRD-G e do PRRD-Final, o que n&o ocorreu quando foram comparados os
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escores do PRRD-J isoladamente. Este achado demonstra que, na amostra,
o escore final do PRRD-J, isoladamente, nao foi efetivo em diferenciar os

grupos com e sem alteragao vocal.

O PRRD-J tem 18 questdes que visam caracterizar a atuagcdo do
jornalista, tanto em relagdo ao ambiente quanto ao uso vocal, bem como o
aquecimento e desaquecimento vocal, uso de alcool/drogas e tabagismo. O
ponto de corte obtido para esse protocolo foi calculado em 20,75 pontos, de
71 possiveis. Decorre-se que poucos fatores especificos inerentes a
profissdo dos jornalistas sdo suficientes para desencadear o alto risco para o

surgimento de disfonia.

Em relagdo a comparagdo da média do escore total dos grupos no
PRRD-J, ndo houve diferenga entre os individuos com e sem alteragéo vocal.
Ambos apresentaram médias acima do valor de corte, o que pode ser
explicado pelas caracteristicas organizacionais e ambientais intrinsecas a
profissdo, que podem prejudicar a producdo vocal (BENNINGER, 1995; NEIL
et al, 2003; GUNASEKARAN; BOOMINATHAN; SEETHAPATHY,2016;
WARHUST et al,2017; RODERO; DIAZ- RODRIGUEZ; LARREA,2018). Em
estudos anteriores com outras variagdes especificas do PRRD (SILVA et al,
2017; NEMR et al, 2018; PAULINO; SIMOES-ZENARI; NEMR, 2021;
FERRARI et al, 2023), também n&o houve diferenciagdo dos grupos com e
sem alteracbes vocais. Neste trabalho, os valores de especificidade foram
superiores aos de sensibilidade, mostrando que o PRRD-J tem maior
capacidade de evidenciar os grupos com menor risco para o desenvolvimento

de disfonia, com chance maior de observarem-se falsos negativos.

O PRRD-J atribui pontuag¢des gradativamente maiores as situagdes
nas quais a voz € mais utilizada, com destaque para situagdes que poderiam
detectar abuso vocal, por exemplo ("sua voz vai piorando durante a
semana?", "sente dor ao utilizar a voz intensamente?"; "faz plantdes?"), bem
como a detecgao de fatores paralelos a atuacao profissional que pudessem
interferir na qualidade vocal, como as condi¢gdes do ambiente de trabalho

("barulho"; "poeira", "ar-condicionado", "variagbes de ambientes", entre
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outros, com pontuagdes entre 1 e 2). Perguntamos também sobre habitos de
cuidado com a voz, neste caso sendo a pontuacado decrescente conforme
fossem mais frequentes (quantidade de consumo de agua, acompanhamento
fonoaudioldgico, entre outros). Algumas destas questdes, nao-relacionadas
diretamente com as peculiaridades da carreira jornalistica, também s&o
contempladas pelo questionario do PRRD-G - e foi possivel notar que, em

NOsSso grupo, as respostas foram idénticas nos dois questionarios.

Um fator limitante a ser observado, que pode ter interferido na
pontuagao obtida no PRRD-J, € o de que o perfil dos trabalhadores da SCS
tem pouca variabilidade inter-individuos. Houve diversas questdes, criadas a
partir do teste-piloto com jornalistas da radio comercial, nas quais todos de
nosso grupo s6 poderiam dar uma resposta, como as relacionadas a
realizacdo de plantbes (inexistentes no regime de trabalho da SCS) e a
existéncia de assessoria fonoaudiolégica (naquele momento, ausente).
Outras questdes relacionadas a dinamica do trabalho, como quanto ao grau
de estresse e a adequacgao do horario de trabalho também n&o obtiveram
grande variabilidade. Também por facilidade tecnoldgica, a maior parte da
equipe sequer sai a campo, ficando limitada as instalagdes da Universidade.
Possivelmente, a aplicagdo do mesmo questionario em um grupo mais
heterogéneo, como o de uma grande emissora comercial, visto que muitas
das questdes relacionam-se a rotina destes veiculos, obteria uma maior
variabilidade de respostas. Em outro estudo que tragcou o perfil de uma
populagao de jornalistas (GUNASEKARAN; BOOMINATHAN;
SEETHAPATHY, 2016) houve maior variabilidade de respostas, embora o
objetivo deste trabalho fosse diferente. Em outras profissdes, especialmente
a docéncia, ha ampla literatura a respeito do impacto destes fatores néo so
na prevaléncia de disfonia, mas na qualidade de vida como um todo (ROY et
al, 2005; VAN HOUTTE et al, 2011; ABOU-RAFEE et al, 2019).

Ao compararmos o escore do PRRD-G entre os grupos que tém
atividades externas, diferindo entre os grupos com e sem alteragao vocal,
observamos diferenga estatisticamente significante apenas em relagdo a
pontuagao do escore do PRRD-G. O questionario do PRRD-G contempla a
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utilizagdo da voz em diferentes situag¢des, o que pode favorecer a interligagéo
com estes achados. Em um trabalho que revisou prontuarios de pacientes
com alteragdes vocais durante um periodo de 20 anos, cruzando-os com
suas ocupagdoes (MORI; FRANCIS; SONG, 2017) foram observadas
profissdes com maior propensao de apresentarem disfonia, com destaque
relacionadas a artes, entretenimento e vida em comunidade, também entre

as mais frequentes em nosso grupo.

As pontuacbes do PRRD-G e do PRRD-J se correlacionam
estatisticamente, ou seja, 0 aumento de uma delas associa-se ao aumento de
outra, o que pode ser atribuido a coeréncia entre os dois protocolos em tracar
perfis dos fatores que contribuem para a ocorréncia de disfonia e a
necessidade de associa-los na avaliagdo e do seguimento longitudinal do
individuo (SILVA et al, 2017; NEMR et al, 2018; PAULINO; SIMOES-
ZENARI;NEMR, 2021; FERRARI et al, 2023).

Procuramos investigar a sensibilidade e especificidade da pontuagao
de PRRD-G, PRRD-J e do PRRD-Final na identificacdo de individuos com
alteracdo vocal, buscando estabelecer o ponto de corte de maior equilibrio
entre os dois parametros. Nas trés variaveis, foi calculada a curva ROC com

diversas possibilidades de pontos de corte.

A média apresentada para alto risco de disfonia no PRRD-G (31,00) foi
praticamente idéntica ao ponto de corte preconizado para adultos (31,20)
(NEMR et al, 2016). Isso demonstra que o grupo avaliado se encontra no
limite da faixa de risco para disfonia.

O indice do PRRD-Final é a soma dos escores do PRRD-G com os de
um protocolo especifico, aqui o PRRD-J, quantificando o risco de disfonia por
meio da unido dos aspectos gerais de um com os especificos de outro. Foi
possivel chegar a um valor de corte Unico, com altas especificidade e

eficiéncia, de 54,00 pontos.
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A utilizagdo de questionarios com valores de corte predefinidos, como
0O que propomos, permite uma avaliagdo mais precisa, com dados
quantitativos e qualitativos para a melhor caracterizacédo do risco de disfonia
Sobre a comparacédo dos grupos com e sem alteracéo vocal, o escore do
PRRD-Final os diferenciou, com o grupo que apresentava alteragdo vocal
obtendo média maior que o valor de corte estipulado. O uso do PRRD-Final é
importante para gerar um dado numérico unico sobre o risco de disfonia, mas
segue sendo relevante considerar o escore de cada protocolo isoladamente,
para definir melhor a influéncia dos aspectos gerais e especificos no risco de
alteragao vocal. Os achados também vao ao encontro dos trabalhos similares
com outras profissdes (SILVA et al, 2017; NEMR et al, 2018; PAULINO;
SIMOES-ZENARI; NEMR, 2021; FERRARI et al, 2023).

Na literatura, ao avaliar populag¢des de jornalistas, sdo mais comuns os
trabalhos que utilizam questionarios proprios, associados ou nao protocolos
especificos de voz, como o QVV e o VHI (ANDRADE et al, 2014,
GUNASEKARAN; BOOMINATHAN; SEETHAPATHY, 2016). Outros, por sua
vez, focam nas analises perceptivo-auditiva e/ou acustica, principalmente
para testar a eficacia de intervengbes fonoaudiolégicas (BEHLAU;
BORREGO, 2012; WARHUST et al, 2017; RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ;
LARREA, 2018; GUNASEKARAN; BOOMINATHAN; SEETHAPATHY, 2019).

De modo a abranger melhor a investigagcdo, isolamos os sinais e
sintomas constantes do questionario do PRRD-G e cruzamos com a
classificagdo de grau geral do CAPE-V, entre normal e alterada. Houve
diferenca estatisticamente significante entre individuos com e sem alteragao
vocal em relagao aos itens "falhas na voz", "voz fraca" e "religido e esporte”.
Os trés podem se relacionar ao uso excessivo e incorreto da voz, além de um
ajuste inadequado. Ha estudos que apontam relagdes entre demandas vocais
em cultos religiosos e em praticas esportivas sugestivas de uso excessivo da
voz com impactos negativos na qualidade vocal (SOUZA; MARINHO;
TEIXEIRA, 2017; MARTINS; SILVERIO; BRASOLOTTO, 2018; LIMA et al,
2021). Da mesma forma, falhas na voz e voz fraca podem ocorrer apés altas

demandas vocais durante um dia de trabalho intenso, e/ou ao final de uma
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semana de trabalho, algo comum a diversos carreiras de profissionais da voz
(PORTO et al, 2021; PECORARI et al., 2022;). Apesar de nao ter
diferenciado os grupos, chamou a atengdo a alta ocorréncia do parametro
"rouquidao”, que esteve muito proximo de um valor estatisticamente

significante, e que numa amostra maior este achado podera ser confirmado.

Finalmente, calculamos a associacdo entre os dados fornecidos em
sinais e sintomas do PRRD-G e o risco para disfonia no escore final do
PRRD-G, havendo diferengas estatisticamente significantes entre individuos

com e sem risco em relagdo aos itens "garganta seca", "morder bochecha",
"falhas na voz", "dor na cintura escapular", "sensacdo de corpo estranho",
"voz fraca" e "gritar em excesso" - além de, em todos os itens, o grupo com

risco ter apresentado maior ocorréncia de respostas superiores a 0.

Expressividade

Para efeitos de estatistica, nossa analise dos 12 parametros de
expressividade verificados na amostra seguiu 0 modelo "normal/alterado”, na
qual cada aspecto alterado teria um ponto - uma voz com todos os aspectos
alterados teria 12 pontos, portanto. Esta adaptacédo do protocolo de Kyrillos e
Teixeira (2014) ja foi utilizada em trabalho anterior do autor (RODRIGUES et
al, 2021). Ndo foram observadas correlagcdes estatisticamente significantes
entre um alto "escore" de expressividade e altas pontuagdes no CAPE-V e no
PRRD-G. O achado vai ao encontro da literatura, que mostra que a qualidade
vocal, embora possa ser um componente que contribua para uma boa
avaliagao de expressividade, demonstra ndo ser uma condigdo em si para a
presenga de uma voz expressiva. Ou seja, o falante pode ter boa avaliagéo
vocal - com auséncia de disfonia - e ter expressividade pouco trabalhada
(NEIVA; GAMA; TEIXEIRA; 2016).

Também ¢é possivel a ocorréncia de profissionais que mantenham sua
expressividade, apesar do quadro disfénico, o que podemos observar
selecionando alguns individuos de nossa amostra. A pior avaliagdo de grau

geral - 71 pontos, era a de um dos locutores mais antigos da radio, com mais
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de 40 anos de experiéncia. Outro locutor, com 52 pontos no G do CAPE-V,
tem atividade intensa na dublagem e na narragdo de documentarios, em
paralelo com a atividade na Radio USP. Ambos tiveram étima pontuagao na
avaliacao de expressividade, com trés parametros alterados no primeiro caso
e nenhum no segundo. Este achado vai ao encontro de estudos anteriores,
que fizeram avaliagdes de expressividade de telejornalistas ao longo de
grandes intervalos de tempo, observando manutengdo (ou até
aprimoramento) da expressividade vocal dos profissionais, ao passo que
houve perceptivel declinio na qualidade vocal (SOSTENES; DE PAULA,
2018; RODRIGUES et al, 2021).

A avaliacdo de expressividade buscou analisar a variabilidade
prosodica dos individuos, a partir da leitura de trés textos jornalisticos que
induziam a trés modos de leitura diferentes, metodologia similar a utilizada
em outros trabalhos (DIAS et al, 2015; GUNASEKARAN; BOOMINATHAN;
SEETHAPATHY, 2019). Havia uma noticia "neutra" ("O mistério do buraco
negro”, descrevendo um achado astronémico) uma "grave/ruim" ("Acidente
deixa um morto na Carvalho Pinto", descrevendo um acidente
automobilistico) e uma "agradavel/divertida" ("Casal descobre gravidez 19
dias antes do bebé nascer”, descrevendo esta situagdo). Em todos os casos,
foi verificado se 0 uso dos recursos expressivos era adequado ao conteudo

da noticia.

A noticia "ruim" era a adaptacao do texto de uma nota coberta, que é
como denominamos o texto em off que se sobrepde a imagens, "cobrindo"
com coeréncia o que é mostrado na tela (BARBEIRO; LIMA, 2013). Aqui,
observamos de modo geral uma dificuldade do grupo nas énfases de
aspectos do texto, com pouco consenso entre os elementos que julgavam

importantes.

Neste caso, podemos atribuir parte da dificuldade a uma limitagdo de
nossa coleta - poderiamos, como elemento facilitador, ter mostrado as
imagens do acidente automobilistico captadas pela emissora (lembrando que
se tratava de wuma noticia real)), uma vez que era um texto

predominantemente descritivo. Ainda assim, seria algo que nem sempre
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ocorre no cotidiano de emissoras de TV: frequentemente a equipe de
reportagem redige o texto a ser lido pelo ancora do telejornal e ai,
posteriormente, a equipe de edigdo de imagens as associa ao texto que
surgira em off (BISTANE; BACELLAR, 2003; BONNER, 2009; FACHEL,
2011).

As outras duas noticias foram redigidas no formato de uma noticia de
radio - ou seja, ndo previam o apoio de imagens. Embora tivéssemos
sugerido a todos os participantes que realizassem a leitura silenciosa dos
textos previamente, observamos que muitos ndo o fizeram - e, nestes, foi

possivel notar maior dificuldade em manter o ritmo da leitura.

A noticia "neutra" foi escolhida por ser um tema frequente na rotina
dos profissionais, descrevendo achados de um recente artigo em publicagao
de Astronomia. Mas varios ja demonstraram dificuldade na primeira linha do
texto, "O comportamento inusitado do buraco negro V-404 Cygni fascina e
intriga os cientistas”, lendo o verbo "fascina" como se fosse uma extenséo do

nome do buraco negro - algo que, lido calmamente, sequer faz sentido.

Na noticia "alegre", a maior dificuldade foi na pronuncia dos
sobrenomes dos personagens do texto: Wigand e Wolfram, pronunciados
como /v/, ora como /u/. Embora ambas sejam pronuncias possiveis para a
letra w, nas gravagbes € possivel identificar uma quebra de ritmo,
demonstrando uma hesitacdo momentanea dos falantes em escolher um ou
outro fonema para pronunciar o nome. Ressaltamos que todos tiveram a
oportunidade de questionar os pesquisadores sobre detalhes do texto na

leitura prévia, e nem todos o fizeram.

Na rotina jornalistica das grandes emissoras comerciais,
frequentemente ha diretrizes para a leitura de certas palavras e termos nos
quais a pronuncia possa variar, por exemplo na tonicidade de determinada
silaba e/ou na pronuncia de nomes estrangeiros, caso destes sobrenomes
(FACHEL, 2011; BISTANE; BACELLAR, 2003).
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No grupo, chamaram a atencgéo alteragdes frequentes na qualidade da
ressonancia, da articulacdo de fala, na velocidade de fala. Também no uso
de énfases, pausas e na variabilidade de loudness e pitch. Tanto a literatura
da area fonoaudioldgica quanto a jornalistica mostram que, em locutores em
grande parte destreinados (nosso caso), ha uma dificuldade maior com o
controle de todos esses parametros (BORREGO; BEHLAU, 2012).

No estudo de Constantini (2012) foi observado que a qualidade da
prosodia adotada melhorou ndo somente com o treinamento fonoaudiolégico
dos jornalistas testados, mas também com modificagbes no texto que
propiciaram frequéncias de pausas mais adequadas, analisadas
acusticamente. Borrego e Behlau (2012) também observam uma importante
melhora no uso das énfases durante a leitura de textos jornalisticos apos
treinamento de voz e fala (que nossa amostra ndo havia recebido a ocasiao
da coleta). Trabalho recente na area da Linguistica analisou a variagao
prosodica intrafalante de um jornalista de TV ao longo de 19 anos, a partir de
parametros acusticos, observando grande variabilidade relacionada nao sé
ao envelhecimento vocal, mas também ao conteudo, com maiores nuances
em noticias tristes (CATANI, 2023).

Boa parte da literatura fonoaudiolégica na expressividade foca em
demonstrar as melhoras na qualidade da atuacao profissional a partir do
treinamento fonoaudiolégico (BORREGO; BEHLAU, 2012; SANTOS;
PEDROSA; BEHLAU, 2015; NEIVA; GAMA; TEIXEIRA, 2016; RODERO;
DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018; SANTOS; FERRIERA; SILVA, 2019;
BATISTA; CONCEICAO, 2021).

Mas, no panorama atual, nos quais os redatores cada vez mais serao
os proéprios leitores do conteudo, a maneira como o texto € escrito pode
facilitar (ou dificultar) a expressividade da leitura. Os manuais de
telejornalismo e radialismo frequentemente sugerem leituras silenciosas do
texto, visando evitar repeticbes excessivas de palavras, aliteragdes,
cacofatos e rimas involuntarias, dentre outros detalhes que, espera-se, um

jornalista deva perceber. Especialmente em laudas radiofénicas e na locugéo
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comercial ainda ha o habito de marcar graficamente pontos de énfase no
texto (TEODORO, 1981; CESAR, 2009).

Apenas uma pequena parcela da amostra tinha experiéncia prévia em
emissoras comerciais, nas quais tiveram contato com fonoaudiologos em
suas redagdes. Ressalta-se que o trabalho fonoaudiolégico com jornalistas,
por mais que esteja principalmente ligado a expressividade, também tem um
importante papel em assessorar a empresa em relacdo a estratégias
facilitadoras que possam contribuir para uma melhor comunicagéo, atuando
junto aos redatores das noticias (quando ndo s&o também os locutores),
propiciando uma leitura mais harmoniosa (COTES; FEIJO; KYRILLOS, 2004).

Uma limitacdo deste trabalho € que, por questdes técnicas, focamos
apenas na expressividade vocal, sem levarmos em conta a corporal, de suma
importancia para o trabalho jornalistico no video (televisdo ou internet). Um
profissional pode ter uma boa expressividade vocal que sirva para uma
locugao em off, mas uma alteragdo na postura corporal, que comprometa a
recepcéo do contetido (BEUTENMULLER, 2003; COTES; FEIJO; KYRILLOS,
2004; KYRILLOS; TEIXEIRA, 2014). Futuras aplicagdbes de nossa
metodologia deverdo incluir gravacbes em video, realizadas com

infraestrutura adequada.

Contribuigées do trabalho e consideragées finais

Os instrumentos aqui propostos podem ser de importante auxilio tanto
para a clinica vocal quanto para a preparacdo e formacdo de novos
profissionais. Na clinica vocal, como um panorama dos sintomas, habitos e
condigdes desencadeantes da disfonia, norteando estratégias terapéuticas.
Para a preparagao e formacao, ao propiciar o conhecimento de fatores que
afetem a performance vocal global.

Nossa avaliacdo permitiu feedbacks individuais a partir dos dados
qualitativos, com a analise pormenorizada dos pontos nos quais houve maior

pontuacdo, formatando uma agao especifica nos aspectos alterados. Além
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disso, contribuindo para a reflexdo e o autoconhecimento em relacdo a

habitos e comportamentos relacionados a producéao vocal.

Estes feedbacks foram dados aos jornalistas participantes, quanto ao
risco de disfonia, e, quando observada necessidade, foram encaminhados
para analise vocal mais completa e avaliagdo laringolégica, além do
encaminhamento para atendimento fonoaudioldgico, realizado pela equipe do

LIF-Voz no periodo posterior a coleta dos dados.

Importante relembrar que a coleta desta pesquisa foi realizada antes
da pandemia de COVID-19. Com a imposicdo do trabalho remoto pela
emergéncia, fatores como a exposigdo ao ruido, as instalagdes do local de
trabalho, uso diario da voz, passaram a ter um peso diferente para cada
profissional. Embora nao tenha sido o caso da equipe da SCS, que retornou
a redacdao apos o relaxamento das medidas restritivas contra o virus,
observamos em muitas redacées comerciais a manutencdo do esquema de
trabalho remoto, o que ja se tornou uma importante variavel a ser analisada.
Artigos recentes acerca do home office evidenciam a prevaléncia de alto risco
para disfonia nos profissionais (KENNY, 2022; SIQUEIRA et al, 2023), além
das adaptagdes laborais necessarias inerentes ao teletrabalho (NEMR et al,
2021). Além, é claro, dos diversos podcasts e novos formatos nativos da
internet que, desde o inicio, sdo produzidos em instalagcdes proprias de seus

criadores, muitas vezes suas proprias casas transformadas em estudios.

E, dentro das atuais transformac¢des nas condi¢gdes de trabalho em
contexto jornalistico, tanto de formato quanto de conteudo, surgem outros
aspectos cuja abordagem devera ser levada em conta em investigacoes
futuras, e em um aprimoramento do questionario do PRRD-J, tanto na
avaliagcdo de fatores e sintomas de disfonia quanto da expressividade:
estresse, questdes posturais, jornadas de trabalho excessivas, maior
presenca de distratores na casa/local de trabalho, dentre muitos outros. O

aprimoramento deste conhecimento certamente norteara uma pratica clinica
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mais eficiente e condutas mais assertivas para com profissionais em contexto

jornalistico.
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CONCLUSAO

A amostra estudada foi composta por adultos com equilibrio entre os
sexos, atuantes em contexto jornalistico de uma superintendéncia de

comunicacao social em ambiente universitario.

O Protocolo de Rastreio do Risco de Disfonia para Jornalistas pode
ser utilizado em associacdo ao PRRD-G, pois mostrou-se viavel e aplicavel,
com levantamento de informagdes especificas da profissao, tanto qualitativas
guanto quantitativas, alcangando um ponto de corte para baixo e alto risco.

Na amostra estudada, a pontuacdo dos dois protocolos bem como a
soma de ambos, apontou risco elevado para disfonia. O grupo com alteragao
vocal apresentou escore mais alto no PRRD-G e no PRRD-Final, mas néo
houve diferenca no PRRD-J. A presenca de atividades externas com
demanda vocal associou-se ao maior risco de disfonia, bem como a presenca

de sinais e sintomas.

A deteccao do risco de disfonia apontada pelo PRRD-G somado aos
aspectos especificos da profissdo por meio do PRRD-J, mostrou-se como
valioso instrumento de triagem, avaliagdo e/ou seguimento fonoaudioldgico

para jornalistas.

Nao houve correlacbes entre expressividade, PRRD-G e CAPE-V,
embora tenham sido observadas diversas alteracbes pontuais nos

parametros de expressividade analisados.
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ANEXO 1 — Aprovagio do Comité de Etica da FMUSP

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"“‘
DE SAO PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Risco de disfonia e avaliagdo vocal em jornalistas profissionais da voz
Pesquisador: NAIR KATIA NEMR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19511019.1.0000.0065

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.589.710

Apresentacao do Projeto:

Os jornalistas que usam a voz profissionalmente apresentam risco elevado de disfonia independentemente
da presenca de alteragdes vocais e/ou de expressividade. Para verificar o risco de disfonia e a aplicabilidade
do Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia Complementar para Jornalistas (PRRD-J), bem como
correlacionar esse risco com o grau geral de disfonia e dados da avaliagdo de expressividade, sera
realizado um estudo transversal observacional, amostra constituida por jornalistas, locutores, analistas de
comunicagao e estagiarios de jornalismo atuantes em emissoras de radio, independentemente de idade,
género, tempo de atividade na funcéo ou regime de trabalho. Os participantes preencherdo questionérios e
terdo suas vozes gravadas para posterior analise da qualidade vocal e expressividade.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o risco de disfonia e a aplicabilidade do Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia Complementar
para Jornalistas (PRRD-J), bem como correlacionar esse risco com o grau geral de disfonia e dados da
avaliagéo de expressividade.

Obtencéo dos subescores e escores de risco de disfonia geral, especifico e total; e das medidas do grau
geral de disfonia e da expressividade desses jornalistas, bem como dados sobre a relagédo entre essas

variaveis

Endereco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fm@usp.br

Péagina 01 de 03
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USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GGrand -
DE SAO PAULO - FMUSP

Continuagao do Parecer: 3.589.710

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

riscos minimos

Beneficios:

Detectar a presenca de alteragdes vocais e/ou de expressividade e encaminhar esses profissionais para
diagnostico e tratamento; o questionario, caso sua aplicabilidade seja verificada, podera ser usado junto a
outros jornalistas, se configurando como uma ferramenta especifica para essa populagao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Estudo bem desenhado e relevante pelo carater epidemiolégico em detectar fatores de risco para uma
doenca profissional que, uma vez estabelecida, pode inviabilizar o prosseguimento desta profissional.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

TCLE bem redigido, em linguagem adequada, contendo todas as informagdes necessarias
Recomendacoes:

nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O projeto preenche todos os requisitos éticos e apresenta relevancia clinica.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Bésicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1415805.pdf 14:12:58
Outros CEPJornalistasDanilo004.pdf 20/08/2019 [ NAIR KATIA NEMR Aceito
14:12:32

Outros CEPJornalistasDanilo003.pdf 20/08/2019 [NAIR KATIA NEMR Aceito
14:11:51

Outros CEPJornalistasDanilo002.pdf 20/08/2019 | NAIR KATIA NEMR Aceito
14:11:18

Outros CEPJornalistasDanilo001.pdf 20/08/2019 |NAIR KATIA NEMR Aceito
14:10:43

Folha de Rosto FolhaderostoJornalistasDanilo.pdf 20/08/2019 [NAIR KATIA NEMR Aceito

Endereco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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o

mo

Investigador

Folha de Rosto FolhaderostoJornalistasDanilo.pdf 14:09:58 |NAIR KATIA NEMR Aceito
TCLE / Termos de | TCLEprojeto_Danilo.docx 15/08/2019 |Marcia Simdes Aceito
Assentimento / 15:561:57 |Zenari

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoPRRDJornalistas.docx 15/08/2019 |Marcia Simbes Aceito
Brochura 15:46:24 |Zenari

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: PACAEMBU
UF: SP

Telefone:

SAO PAULO, 20 de Setembro de 2019

Assinado por:

Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira

Municipio: SAO PAULO

(11)3893-4401

(Coordenador(a))

DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

CEP: 01.246-903

E-mail:

cep.fm@usp.br
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ANEXO 2 - Protocolo de rastreio de risco geral para disfonia (PRRD-G)

MEDICINA 'ru)ﬂl;ll.lu‘ v;-'-' - Depto de Fisioterapha. Fo .‘—"—" .T.g“{“kW sanal
o - et o Docente responsavel: Profs. Dra. KsSa Near
— - Fomoaudicioga assistente’ Dra. Marcls Simbes Zenari
PROTOCOLO DE RASTREIO DE RISCO DE DISFONIA - GERAL
Nome do paciente:
Sexo: M (0O)F (1) RG: DN: / / Idade:

Nacionalidade: Natural de

Estado Civil: Escolandade:

Enderego:

Telefones: e-mail

Com quem mora:

1. Porque procurou atendimento fonoaudioléogico na area de voz?

EAV: 2. Indique na escala abaixo, o quanto voce acredita que sua voz esteja alterada,
— Jconsiderando que o O (zero) seria nada alterada ¢ o 10 (dez) muito alterada:

0 10

Ea. Sua voz j& apresentou alguma alteragio anteriormente?
(0) ndo; (1) sim, uma vez; (2) sim, mais de uma vez; descreva tipo de alteragio, frequéncia
& causa:

4. Ja fez tratamento para voz anteriormente?
( ) ndo ( ) sim; descreva tipo, local e época do tratamento:

5. Assinalar a frequencia em que ocorrem os itens abaixo:

8 ndique: 3 - dianamente/sampre. 3 ~ SAmARAImANte / QUASE Tempre: 1 - mensalmente/ A vezes: 0 - nunca)
(3) (2) (1) (0) fadiga vocal 13) (2) (1) (0) dor na garganta
(3) (2) (1) (O) garganta coga 3) 2) (1) (0) falta de ar para falar
(3) (2) (1) (O) garganta raspa 13) (2) (1) (0) pescogo endurece
(3) (2) (1) (O) garganta seca (3) (2) (1) (0) pescogo aumenta de volume
(3) 2) (1) (O) garganta arde 3) 12) (1) (0) engasgos
(3) (2) (1) (O) pigarro 13) (2) (1) (0) preciza tozsir para impar a garganta

(3) (2) (1) (0) dor ac abrir e fechar a boca  (3) (2) (1) (0) redugido na abertura da boca
(3) (2) (1) (O) morde a bochecha facilmente (3) (2) (1) (0) dor na regido da cintura escapular
(3) (2) (1) (0) cansago apds as refeices (3) (2) (1) (0) zenzagio de corpo estranho na laringe

(3) (2) (1) (O) rouquidio 13) (2) (1) (0) voz fraca
(3) (2) (1) (0) falhas, quebras na voz 3) 12) (1) 10) voz se torna mais grave
(3) (2) (1) (O) ar em excesso na voz 13) (2) (1) 10) voz se torna mais aguda

(3) (2) (1) (O) tremor vocal
(3) (2) (1) (0) diiculdade no controle da intensidade vocal
(3) (2) (1) (O) outro (s):

6.u.o¢.mtmdoumn.o:

. costuma gritar ? 0) ndo (1) sim
. costuma falar muito? (0) ndo (1) sim
. costuma falar alto? O) ndo (1) sim
. imita outras vozes ? O) ndo (1) sim
. USA & VOZ em sua pratica religiosa, lazer e/ou esportiva® (0) ndo (1) sim; se sim,
descreva:

REGISTRO HC
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- . ® 7 Laboratorio de Ipvestigasdo Foncsudiologica e Voz
MEDICINA u”p(lw Depto de Fisicterapia, F diclogis ¢ Terapia Ocupecional
S 020 =~ 0 VA . Docente responsivel: Profa. Dra. Kiia Neay
— Fonoaudiolo istente: Dra. Marcia Simbes Zenari

ad

7. Alimentagao:

. considera equilibrada nutricionalmente? (0) sim (1) n&o

. considera equilibrada quanto as consisténcias? (0) sim (1) ndo
.apésafam:rdﬁv;iododhesmaom2hspansew (0) sim (1) ndo

. apresenta dificuldade para mastigar e/ou engolir® (0) ndo (1) sim; se sim, descreva: ___

. ingere algum alimento que provoca alteracdes vocais? (0) nio (1) sim; se sim, descreva:

. ingere algum alimento com o objetivo de melhorar a voz jex mel gengibre, chas,
pastilhas, etc.? (0) ndo (1) sim; se sim descreva

. bebe café diversas vezes ao dia® (0) ndo (1) sim; se sim descreva quantidade e
frequéncia:
[ °, Hidratacio:

. bebe Agua durante o dia® (0) sim, mais de 6 copos ou mais que 1,5L; (2) 6 copos ou
mmlSme (3) nio; se sim, descreva quantidade exata, frequéncia e

situagdes:

. bebe outros lgquidos (sucos e chis de ervas, exceto mate)? (0) sim (1) nio; descreva tipo,
quantidade e frequéncia

ND: 9. Medicamento:

. Faz uso constante de algum tipo de medicamento com prescrcio médica®
( )ndo ( ) sim; descreva nome, frequéncia, quantidade e motivo:

. Fez uso tempordrio de algum tipo de medicamento com prescricio médica na Gitima
semana®
( )ndo ( ) sim; descreva nome, frequéncia, quantidade e motivo:

Faz uso constante de algum tipo de medicamento sem prescricio médica®
( )ndo ( ) sim; descreva nome, frequéncia, quantidade e motivo:

Fez uso tempordrio de algum tipo de medicamento sem prescricio médica na ltima
semana®
( )ndo ( ) sim; descreva nome, frequéncia quantidade e motivo:

10 Tem co.mo com h-nsm"
“ (0) ndo; (1) esporadico; (3) didrio; descreva frequéncia exata e situagdes:

 oN- 11. Sono:
ll.l.Nﬁnconédiodehonsdesoaopam_ 7
11.2. Acorda descansada (0)? (0) sim (1) ndo

11.3. Apresenta algum distiurbio do sono (ex insonia apneia bruxismo, etc.) ?
(0) ndo (1) sim; descreva:

(]
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Labormac de Iove stgac 30 Fonceudholopica em Vor
MEDICINA .mw :. ! Depto de Fisioterapia. Foncsudiologia e Terapia Ocupacionsl

]
|
]
]
{

DO 12. Historico de doengas:
—I . resfriados frequentes® (0)nio (1)sim
. processos alérgicos? O) nio (1) sim
.mm’mm (1) sim; se sim descreva:
.mm‘-'mm msn.senn,dsenn.

13.Tratamentos e cirurgias realizadas:

-‘14.!:“!&:“.’“-’:““'0:’?
0) ndo (1) sim; se sim descreva grau de parentesco, distirbio observado e tratamentos
realizados:

-mjmomioamw.uwommum

(0) tendincia posiava (1] tendencia negasva
xc. Pratica regular de atividades fisicas
: (1) ndo (0) sim; descreva:

l‘l.DoocnnmnMdoh«(ﬂpoow

18. Outros comentirios relevantes

Diagnéstico ORL prévio (se houver):
Data da avaliagio: / /
Local:
‘Diagnostico ORL HC:
Data da avaliagio: / /
Data: / / Estagiaria/o Fonoaudidloga/o
*Nemr K, Simdes-Zenari M, Duarte JMT, Lobrigate KE, Bagatini FA 3
Dysphonia risk screening protocol. Chnics. 2016; 71(3): 114-127.
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Risco de disfonia e avaliagcdo vocal em jornalistas profissionais da voz

(TCLE versdo 15/08/2019)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
NOIMIE: ... b e sb e s s b e s a e s
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2: ....coocviiiiiiiiiiiiiiccnieeee SEXO: .MoFo

DATA NASCIMENTO.: ........ [ovinenn Y

CIDADE ...ttt CEP e

TELEFONE: DDD (............ ) e

DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Risco de disfonia e avaliagdo vocal em jornalistas
profissionais da voz

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof2 Dra Nair Katia Nemr

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA N2 2666-SP
CARGO/FUNCAO: Docente

UNIDADE: Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO

3.DURAGAO DA PESQUISA: dois anos

4. APRESENTAGAO

Convidamos o (a) senhor (a) a participar de uma pesquisa cientifica. Pesquisa € um conjunto
de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um assunto. Estas
descobertas embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao participante da
pesquisa, podem no futuro ser Uteis para muitas pessoas.
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Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o (a) senhor (a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente.
Inicialmente explicaremos as raz6es da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informacdes sobre a
pesquisa, para que leia e discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianca. Uma
vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera
solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na ultima pagina. Uma
via assinada deste termo devera ser retida pelo senhor (a) ou por seu representante legal e
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

4a. Justificativa, objetivos e procedimentos

O (a) senhor (a) é jornalista profissional e/ou estagiario de jornalismo e utiliza a sua voz
dentro de sua atividade profissional. Assim sendo, gostariamos que respondesse a dois
guestionarios: um sobre sinais e sintomas vocais, bem como da utilizacdo da voz como um
todo, e outro sobre aspectos vocais especificos da carreira jornalistica, permitisse a gravacdo
da sua voz. O objetivo da pesquisa é avaliar o risco de altera¢des vocais em profissionais que
atuam em diferentes areas dentro do jornalismo, bem como verificar a presenca de
alteragdo vocal e possiveis fatores associados.

O (a) senhor (a) ira preencher online ou presencialmente o Protocolo de Rastreio de Disfonia
— Geral (PRRD-G) e o Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia - Especifico para Jornalistas
(PRRD-J) que possibilitardo uma andlise qualitativa quanto aos sinais e sintomas vocais
negativos presentes, aspectos relacionados ao uso da voz e estilo de vida, presenca de
outras doencas e demais fatores que podem aumentar o risco de desenvolvimento de
alteragGes vocais. Apods este preenchimento o (a) senhor (a) sera convidado (a) a gravar sua
voz no seu local de trabalho, em sala mais silenciosa. Para essa gravacgdo sera utilizado um
iPad com microfone acoplado e o (a) senhor (a) devera falar as vogais /a/ e /i/ por cerca de
cinco segundos, ler as frases “Erica tomou suco de pera e amora”, “Sonia sabe sambar
sozinha”, “Olha |3 o avido azul”, “Agora é hora de acabar”, “Minha mae namorou um anjo” e
“Papai trouxe pipoca quente” e falar brevemente sobre algo que gosta de fazer, além de ler
trés notas informativas redigidas pelo pesquisador, a fim de verificar a expressividade de sua
leitura.

Ap0s a analise dos dados dos questionarios e da gravacdo, o (a) senhor (a) sera informado
sobre os resultados. Caso seja observado risco aumentado para a presenca de alteragdes
vocais é interessante uma investiga¢do por meio de exame laringeo. A partir de seu
interesse e disponibilidade o (a) senhor (a) terd o exame agendado junto a equipe de
médicos otorrinolaringologistas do Hospital Universitdrio, coordenados pelo Dr. Fabio Jacob,
que faz parte da equipe desta pesquisa.

O tempo dispendido para cada etapa serd de cerca de 30 (trinta) minutos para
preenchimento online dos questionarios; 15 (quinze) minutos para a gravacgao.

4b. Desconfortos, riscos e beneficios

O preenchimento do questionario e gravagao da voz ndo envolvem desconfortos. Nao ha
riscos associados a estes procedimentos, mas caso vocé apresente sinais de cansago os
procedimentos poderao ser interrompidos.
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Estudos cientificos baseiam-se na andlise de grande nimero de amostras, sendo impossivel
estimar o beneficio individual de cada paciente incluido no estudo. Pode ser que os
resultados deste estudo tragam um beneficio para uma parcela de pacientes no futuro. Estes
resultados podem levar muitos anos para serem alcangados, por isso os beneficios
provenientes desse estudo, caso existam, serdao mais amplos em longo prazo. Ainda assim, o
(a) senhor (a) sera beneficiado com agbes que serao realizadas apds o levantamento inicial
junto aos funcionarios do setor: aqueles com risco aumentado de alteragdo vocal, mas sem
alteracdo laringea serdo convidados a participar de atividades praticas para minimizar esse
risco coordenadas pela pesquisadora responsavel; aqueles com risco aumentado e presenca
de alteracdo laringea poderdo ser atendidos pela equipe de médicos otorrinolaringologistas
do Hospital Universitario e pela equipe de Fonoaudiologia do Laboratério de Voz da Clinica
de Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.

O presente estudo ira contribuir ainda com o ensino, pesquisa e assisténcia, bem como
auxiliar em estratégias que favorecam a promocao da saude de profissionais com elevada
exigéncia vocal.

4c. Forma de acompanhamento e assisténcia

Em qualquer etapa do estudo o (a) senhor (a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa. O investigador principal é a Profa. Dra. Nair Katia Nemr, o investigador executante
é o fonoaudidlogo Danilo de Albuquerque Rodrigues, que podem ser encontrados no
endereco: Rua Cipotanea, 51 — Cidade Universitaria, Sdo Paulo, SP; telefone 11 30918409;
preferencialmente as 4as e 5as feiras das 8h00 as 17h00.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo
(CEP-FMUSP): Av. Dr. Arnaldo, 251, 212 andar, sala 36, Cerqueira César, Sdo Paulo, SP, CEP
01246-000; horario de atendimento 8:00-17:00h; telefone: (11) 3893-4401/4407, e-mail:
cep.fm@usp.br.

4d. Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de participar ou ndo deste estudo é inteiramente sua. Caso o (a) senhor (a) se
recuse a participar ndo haverd qualquer tipo de prejuizo aos possiveis tratamentos junto a
equipe ou represdlias. E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer
momento e também a possibilidade de que deixe de participar do estudo sem qualquer
prejuizo ao (a) senhor (a).

4e. Manutencdo do sigilo e privacidade

Os seus dados serao analisados em conjunto com os dados de outros participantes, nao
sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante, sob qualquer circunstancia.

Solicitamos sua autorizagdo para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em
uma publicacdo cientifica, meio como os resultados de uma pesquisa sdo divulgados e
compartilhados com a comunidade cientifica.

4f. O (A) senhor (a) receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4g. Garantia de ressarcimento
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O(A) senhor(a) ndo terd qualquer custo, pois o custo desta pesquisa serd de
responsabilidade do orcamento da pesquisa. O (A) senhor (a) tem direito a ressarcimento
em caso de despesas decorrentes da sua participa¢do na pesquisa.

4h. Garantia de indenizagao

O (A) senhor (a) tem direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo "Risco de disfonia e avaliagao vocal em jornalistas
profissionais da voz". Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso ao tratamento para a voz,
se necessdrio. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha* Data / /

*para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou portadores
de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participa¢do neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ANEXO 4 - Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia-Jornalistas

PROTOCOLO DE RASTREIO DE DISFONIA - COMPLEMENTAR

PROFISSIONAL DA VOZ FALADA - Jornalista/repdrter/radialista/locutor

NOME: DN:__/__/__

GERAL: 1. Tempo de atuagdo profissional: anos

1.1 Classifique a importancia da voz para seu exercicio profissional:
() nadaimportante

() pouco importante

() importante

() muito importante

() essencial

1.2. Algo lhe incomoda em sua voz? Descreva brevemente:

1.3 Quais as atividades exercidas por vocé na redacao?
() faz locucgdo poucas vezes ao ano (0)
() apenas apura e redige textos (1)

() apura, redige textos e faz locugio EVENTUALMENTE (2) - quinzenalmente

Oou menos
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() apura, redige textos e faz locugdo CONSTANTEMENTE (3) pelo menos
semanalmente

() locucao exclusivamente (4)

1.4 Vocé exerce a funcdo de profissional da voz apenas nesta instituicao?

() sim ( )nédo

1.5. Qual a sua frequéncia de utilizacdo da voz em programas de radio/TV?
() esporadica (menos de 1x semana) (1)
() frequente (1 a 3x por semana) (2)

() muito frequente/diaria (3x por semana ou mais) (3)

1.6. Sua participa¢do nos programas da radio/TV é:
() somente ao vivo (3)

() mais ao vivo do que gravada (2)

() mais gravada do que ao vivo (1)

() somente gravada (0)

1.7. Voceé participa de alguma atividade fora do jornalismo na qual também tenha

de usar a voz?

() docéncia (2)

() canto e/ou teatro (2)

() eventos/palestras/locucdo comercial (2)

() celebragdes religiosas/atividades de lazer/atividades fisicas (1)

() ndo participa (0)
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() Outros (1)

"1.7.1. Descreva mais detalhadamente esta(s) atividade(s)

E assinale a frequéncia mensal delas:
()até10 ()de1l a20 ( )acimade?20

(considere 0= nao, 1=até 10, 2=de 11 a 20, 3= acima de 20)

1.8. Caso seja docente, responda:

1.8.1 Disciplina:

1.8.2. Qual o formato das aulas?

( ) expositiva (1) ( ) ndo-expositiva (supervisdo de alunos em

laboratoério/seminarios, por exemplo) (0)

1.8.3. Numero médio de alunos:

()até10 ()dellal5 ()del6a20 ()de21a29 ( )acimade30
(1=até 10,2=de 11 a 15,3=de 16 a 20, 4=de 21 a 29, 5= acima de 30)

1.8.4. Utiliza microfone?

() sim (0) () nao (1)

1.8.5. Sai vocalmente cansado da sala de aula?

() sim (1) () nao (0)

1.9. Sente dor ap0s utilizar a voz intensamente?

( ) nao (0)

() sim (1) - descreva local e intensidade:



usSo
VOZ:

AQVOZ:

SV:
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1.10. Sua voz vai piorando ao longo da semana?
( ) nao (0)
( )sim (1)

2.1. Dias uteis: trabalha horas e usa a voz por horas (considere 0

= até 2 horas de uso/dia 1 = entre 2h01 e 5hs 2 = entre 5h01 e 8hs,3 = mais de 8

horas de uso/dia)

2.2. Finais de semana: trabalha horas e usa a voz por horas
(considere 0 = até 2 horas de uso/dia, 1 = entre 2h01 e 5hs, 2 = entre 5h01 e 8hs,

3 = mais de 8 horas de uso/dia)

2.3. Faz pausas que possibilitam o descanso da voz? ( ) ndo (1) () sim
(0)

Se sim, descreva tempo médio das pausas e frequéncia em que ocorrem:

(considere 1 = ndo; 0 = sim)

3.Vocé tem a pratica de aquecer /desaquecer avoz? ( ) nao () sim

Se sim, descreva: situa¢des, frequéncia e procedimentos:

(considere 0 = sim, aquecimento e desaquecimento; 2 = s6 aquecimento ou
s6 desaquecimento; 3 = ndo faz nem aquecimento nem desaquecimento; 4 = faz,

mas faz procedimentos inadequados;

4.ja recebeu alguma formacao acerca de cuidados com saude vocal?

( )sim () ndo (considere1=ndo; 0 =sim)



AFON:
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Se sim, qual?

5. Sua empresa fornece assessoria fonoaudioldgica?
( )sim () ndo (considere1=ndo; 0 =sim)

Se sim, qual tipo de assessoria?

GERAL:

6. Condi¢des do ambiente de trabalho

( ) barulho (interno/externo)

( ) poeira

( ) ar-condicionado

( ) local muito grande

( ) ambiente muito quente

( ) ambiente muito frio

( ) produtos quimicos irritativos

() roupas apertadas na regiao da garganta/ abdominal

( ) frequente variacdo de ambientes por conta das pautas

( Joutro:

(Marque 1 ponto cada = local muito grande, ambiente muito quente ou ambiente
muito frio. Marque 2 pontos cada= frequente variagdo de ambientes, barulho
interno/externo, poeira, ou ar-condicionado, produtos quimicos irritativos,

roupas apertadas)
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7. Quantos copos de agua vocé toma por dia, quando esta trabalhando?
() 6 oumais (0)

() 3a5copos (1)

( ) 1ou2copos (2)

( ) nao bebo agua (3)

8. Quanto tempo passa fora da redacao/estudio (viagens profissionais, pautas
externas, trabalhos administrativos..) em atividades que vocé acha que

prejudiquem a voz?

() ndo saio da redagdo/estudio (0)

() saio apenas esporadicamente (menos de 1x por semana em média) (1)
() saio de 2 a 3 vezes por semana (2)

( ) saio 3 ou mais vezes por semana (3)

9.Vocé ja ficou afastado do trabalho por causa da voz? ( ) nao () sim

Se sim, descreva 0] motivo:

(considere 2 = sim; 0 = nao)

10. Como vocé avalia o grau de estresse geral relacionado a sua atividade

profissional?
() pouco estressante (0)
() razoavelmente estressante (1)

() muito estressante (2)
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0
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11. Considera seu horario de trabalho satisfatorio?

() sim ( )nao

12. Faz plantdes?

() sim (1) ( ) nao (0)

11.1. Com que periodicidade?

11.2. Sao fora de seu horario habitual de trabalho?

13. Em relagdo ao fumo, assinale:

( ) nao fumante ou ex-fumante ha 10 anos ou mais
( ) ex-fumante ha menos de 10 anos

( ) fumante
Se sim, diga quantos cigarros fuma por dia

(considere 0 = ndo fumante ou ex-fumante ha 10 anos ou mais, 1 = ex-fumante ha

menos de 10 anos, 2= fumante)

14. Ingere bebida alcodlica? ( ) nao () sim

Se sim, descreva: tipo de bebida, quantidade e frequéncia:




DROGAS
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(considere 0 =ndo; 1 = sim)

15. Usa ou usou drogas? ( ) ndo ( )sim

Se sim, descreva: tipo, quantidade e frequéncia:

(considere 0 =ndo; 1 = sim)

16. Usa dentadura? ( ) ndo ( ) sim; descreva tipo e ha quanto tempo:

Sua proétese esta bem adaptada? Tem queixas em relagdo ao uso dela? ( )ndo ()

sim; descreva:

(considere 0 = ndo usa e ndo precisa; 1 = usa e tem queixa em relagdo ao uso; 2 =

precisa usar, mas nao usa)

17.S6 para mulheres:

Apresenta sintomas de tensao pré-menstrual? () ndo () sim; se sim, descreva:

Esta gravida? () ndo () sim; se sim, tempo da gestacao:

Encontra-se em periodo de menopausa? ( ) ndo ( ) sim; se sim, ha quanto

tempo: Apresenta

problemas hormonais? ( ) nao () sim; se sim, descreva:
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(considere para cada item: 0 = ndo, 1 = sim)

18. Gostaria de acrescentar algo que possa estar relacionado a sua voz e nao foi

contemplado nesse questionario?
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ANEXO 5 - Consensus Auditory-Perceptual Evaluation — Voice (CAPE-V)

- Labontorio de invesSgagso Fomosudioiogica em Voz
% Depeo de Fisioterapia, Fomasudiciogia ¢ Terapia Ocupecions
MEDICINA  sonomuonnoca T Docente msponssvel Profa Dra. Kaa Nemr
use) — -— Fomasudiciogs assismnte Dra. Marcia Simbes Zenari
PROTOCOLO CAPE-V
Obs: ao pr cher este protocolo, h questao d. @ ser deixada em branco
Nome: SuUs

Os parametros da qualidade vocal serdo preenchidos a partir das seguintes tavefas:
1. Vogal sustentada durante 3 a S segundos
2. Produgao das seguintes sentengas:

a Erica tomou suco de péra ¢ amora. d Agora € hora de acabar.
b.Sonia sabe sambar sozinha. e Minha mae namorou um anjo.
¢ Otha lé o avido asul f  Papai trouxe pipoca quente.

3. Pala espontanea a partir da fraze: “Diga-me como esta a sua vozr'.

LEGENDA C * comsistents 1% mermitents

Comentarioz sobre a reszondncia: NORMAL OUTRA (Gescreva)

tremor, qualidade molhada ou cutras obs. relevantes)

Protoocold proposto pela American Speech-Language-Heoring Assoccton's (ASHA) em 2008. Comsensus Auditory -
Perceptual Evaluason of Voice: ASHA Durzion 3- Voice and Wice Disorders, Departmens of Communication Saence and
Disorders, University of Pitt=durgh. Dadu=do e comensado por Beriou M. Rev Soc Bras Fomocudiol 2004; 9(3):187-9.
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ANEXO 6 - Noticias-teste redigidas para leitura dos jornalistas participantes

Noticias-teste para leitura e avaliacdo de expressividade

NOTA COBERTA, "GRAVE"

globoplay.globo.com/v/7586489

*#* ACIDENTE DEIXA UM MORTO NA CARVALHO PINTOQ ***

UM HOMEM MORREU HOJE EM UM ACIDENTE NA RODOVIA CARVALHO PINTO,
EM SAO JOSE DOS CAMPOS. //

O ACIDENTE ACONTECEU NA PISTA SENTIDO SAO PAULO. //

ESTE CAMINHAO ACABOU BATENDO NA TRASEIRA DESTA CARRETA, QUE
CARREGAVA AREIA. //

A CABINE DO CAMINHAO FICOU DESTRUIDA. //

UM HOMEM QUE ESTAVA NO BANCO DO CARONA MORREU NA HORA //

0 MOTORISTA DO CAMINHAO TAMBEM FICOU FERIDO. //

VARIAS PARTES DO CAMINHAO FICARAM ESPALHADAS PELA PISTA //
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E O TRANSITO TEVE QUE SER DESVIADO. //

MAS SEGUNDO A POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL, NAO HOUVE
CONGESTIONAMENTO.

"Factual neutra”

https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/03/o-misterio-do-buraco-

negro-que-dispara-balas-de-plasma-e-move-o-espaco-tempo.ghtml
##% 0 MISTERIO DO BURACO NEGRO ***

O COMPORTAMENTO INUSITADO DO BURACO NEGRO V-404 CYGNI FASCINA E
INTRIGA OS CIENTISTAS. //

IDENTIFICADO PELA PRIMEIRA VEZ EM 1989, 0 BURACO NEGRO CHAMOU A
ATENCAO INTERNACIONAL EM 2015 //

QUANDO SE TORNOU O OBJETO MAIS BRILHANTE OBSERVADO NO ESPACO
COM RAIOS-X DE ALTA ENERGIA. //

UM ESTUDO SOBRE O BURACO NEGRO ACABA DE SER PUBLICADO NA REVISTA
NATURE. //

V-404 CYGNI FAZ PARTE DE UM SISTEMA BINARIO, QUE ABSORVE OU ASPIRA
MATERIAL DE SUA ESTRELA COMPANHEIRA. //

AO FAZER ISSO, ELE DISPARA "BALAS" OU JATOS EM ALTA VELOCIDADE PARA
EXPELIR O MATERIAL. //
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0S JATOS PARECEM GIRAR RAPIDAMENTE COMO NUVENS DE ALTA
VELOCIDADE. //

SEGUNDO 0S AUTORES DO ESTUDO, A CONSTATACAO AMPLIA NOSSO
CONHECIMENTO SOBRE A FORMACAO DE BURACOS NEGROS.

"Factual positiva”
*#* CASAL DESCOBRE GRAVIDEZ DEZENOVE DIAS ANTES DE BEBE NASCER ***

https://gl.globo.com/pr/parana/noticia/2019/05/03 /casal-de-curitiba-

descobre-gravidez-19-dias-antes-de-o-bebe-nascer.ghtml

O CASAL LANA MARIA VIGAND E ARTHUR FELIPE VOGRAM, AMBOS DE VINTE E
SETE ANOS,

DESCOBRIU A GRAVIDEZ DEZENOVE DIAS ANTES DE O BEBE NASCER, EM
CURITIBA. //

SEGUNDO ELES, A GRAVIDEZ FOI TOTALMENTE INESPERADA, JA QUE LANA
NAO TEVE NENHUM SINAL DE GESTACAO. //

ALEM DISSO, ELA ESTAVA COM O CICLO MENSTRUAL REGULAR E USAVA
ANTICONCEPCIONAL. //

COMO ELES SO TIVERAM DEZENOVE DIAS PARA ORGANIZAR TUDO,
CONTARAM COM A AJUDA DE MUITA GENTE. //
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O CASAL DISSE QUE RECEBEU DOACOES DE TODOS OS TIPOS // DESDE O
BERCO ATE BANHEIRA E CARRINHO DE BEBE. //

CONFORME A MEDICA, ERA PARA GABRIEL NASCER ENTRE 0S DIAS CINCO E
QUINZE DE MAIO //

MAS EM UMA NOVA SURPRESA, ELE VEIO NO DIA VINTE E TRES DE ABRIL.



Anexo 7: Protocolo de expressividade

1. Recursos Vocais
1.1. Tipo de voz predominante
() normal

( ) alterada (rouca, tensa ou soprosa)

1.2. Ataque vocal
() isocrénico

( ) alterado (brusco/aspirado)

1.3 Loudness
( )adequada
( )elevada
(

) reduzida

1.4 Pitch
( ) agravado
( ) médio

( ) agudizado

1.5 Ressonancia
() equilibrada

() outras (laringofaringea, oral, nasal)

1.6 Articulacao
() definida

() outras (restrita, imprecisa)

1.7 Velocidade de fala
( ) adequada
( ) acelerada

() lentificada
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1.8 Coordenacgao pneumofonoarticulatoria
( )adequada

( ) inadequada

2. Recursos nao-verbais
2.1. Enfases
( ) adequada

( ) inadequada

2.2. Pausas
( ) adequada

( ) inadequada

2.3 Ritmo
( ) adequado

( ) inadequado

2.4 Variabilidade de loudness/pitch
( ) adequada

( )inadequada
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