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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacao em Disturbios da Comunicagdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

VOZ, QUALIDADE DE VIDA E AUTOAVALIACAO VOCAL DE

PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL DE SANTA MARIA/RS
AUTORA: VANESSA VEIS RIBEIRO
ORIENTADORA: CARLA APARECIDA CIELO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 31 de janeiro de 2014.

Objetivo:descrever e correlacionar medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas,
autoavaliagao vocal, queixas vocais, sexo e caracteristicas profissionais de professores
de Santa Maria (RS/Brasil). Métodos: participaram do estudo professores do ensino
fundamental de Santa Maria (RS/Brasil), com idades entre 20 e 66 anos. Realizou-se
analise vocal perceptivoauditiva por meio da escala CAPE-V e acustica por meio do
Multi-Dimensional Voice Program Advanced da Kay Pentax®. Aplicaram-se o0s
protocolos de autoavaliacdo vocal e da qualidade de vida relacionada a voz Escala de
Sintomas Vocais, indice de Desvantagem Vocal e Qualidade de Vida em Voz, um
questionario contendo dados de identificagdo, saude geral, ocupacionais e queixas
vocais, e os testes estatisticos Correlacdo de Pearson e ANOVA. Resultados: 114
professores de ambos os sexos atuavam em média 6,96h por dia, ha cerca de 12,7
anos e a maioria apresentava queixas vocais (72,8%). Observou-se associagao entre as
escalas de autoavaliagdo vocal e a presenga de queixas vocais. A ESV e o IDV
mostraram correlagdo positiva e houve correlagdo negativa de ambos os protocolos em
relacdo ao QVV. O grupo do sexo feminino (n=99) atuava em média 6,98h por dia, ha,
em média, 12,91 anos; 74,7% apresentavam queixas vocais. Os parametros
perceptivoauditivos estiveram dentro da variabilidade normal; na analise acustica, todas
as medidas de perturbacdo de frequéncia (jitter), de perturbacdo de amplitude
(shimmer),de segmentos surdos ou ndo sonorizados e de segmentos sub-harménicos
mostraram-se acima da normalidade, bem como o desvio-padrdo da frequéncia
fundamental e o indice de fonagao suave. Observou-se correlacao entre aumento da
perturbagéo de frequéncia e aumento da idade; diminuicdo de perturbagdo da amplitude
conforme aumento do uso diario da voz; aumento da rugosidade, soprosidade e grau
geral da voz conforme aumento da idade e do tempo de atuagado profissional das
docentes. Conclus&o:O grupo de professores de ambos os sexos trabalha em média
6,96h por dia, atua como docente ha cerca de 12,7 anos e apresenta queixas vocais
contrastando com uma boa qualidade de vida relacionada a voz. Professores com
queixas apresentaram maior ocorréncia de sintomas vocais, maior indice de
desvantagem vocal e menor qualidade de vida em voz, havendo maior ocorréncia de
sintomas vocais no sexo feminino. A ESV e o IDV mostraram correlacdo positiva e
houve correlagdo negativa de ambos os protocolos em relagdo ao QVV, mostrando que
sdo complementares. Quanto ao grupo de professoras, sua voz foi considerada normal
pela avaliacdo perceptivoauditiva, mas houve detecgdo de ruido e instabilidade na
analise acustica, com predominio de queixas vocais, bem como alteracédo de medidas
acusticas e perceptivoauditivas com o aumento de idade e do tempo de profisséo.
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ABSTRACT

Master’'s Degree Dissertation
Program of Post Graduation of Human Communication Disorders Universidade
Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

VOICE, QUALITY OF LIFE AND VOICE SELF-ASSESSMENT OF
PROFESSORS OF ELEMENTARY EDUCATION AT SANTA

MARIA/RS
AUTHOR: VANESSA VEIS RIBEIRO
ADVISIOR: CARLA APARECIDA CIELO
Place of Defense an Date: Santa Maria, January 3152014,

Objective:describe and correlate the auditory perceptual and acoustic measures, vocal
self-assessment, vocal complaints, gender and professional characteristics of professors
at Santa Maria city (RS/Brazil). Methods: participated in the study professors of
elementary school at Santa Maria (RS/Brazil), aged between 20 and 66 years. It was
held the vocal auditory perceptual analysis by CAPE-V scale and acoustics through the
Multi-Dimensional Voice Program Advanced by Kay Pentax®. Have been applied
protocols of vocal self-assessment and quality of life related to voice, Voice Symptom
Scale (VoiSS), Voice Handicap Index (VHI) and Voice-Related Quality of Life (VRQL), a
questionnaire containing data identification, the overall health, occupational and vocal
complaints, and statistical tests ANOVA and Pearson -correlation. Results: 114
professors of both genders worked on average 6,96h hours a day, for about 12,7 years
and the majority had vocal complaints (72,8%). There was an association between vocal
self-assessment scales and presence of vocal complaints. The VoiSS and VHI showed
positive correlation and negative correlation was observed of both protocols in relation to
VRQL. The group of females (99) worked on average 6,98 hours a day, hath, on
average, 12,91 years; 74,7% had vocal complaints. The auditory perceptual parameters
were normal, at the acoustic analysis, all measures for disturbance of frequency (jitter),
disturbance of amplitude (shimmer), deaf segments or unvoiced and sub-harmonics
showed above the normal range as well as standard deviation of the fundamental
frequency and soft phonation index.It was observed correlation between increase of
disturbance frequency and increase of age, decrease in amplitude disturbance according
increase in daily use of the voice, increased roughness, breathiness and overall degree
of voice according to increasing age and duration of professional activities of
professors.Conclusion:The group of professors of both genders work on average 6,96
hours a day, works as a professor for about 12,7 years and presents vocal complaints
contrasting with a good quality of life related to voice. Professors with complaints showed
higher occurrence of vocal symptoms, greater voice handicap index and lower quality of
life in voice, with a higher occurrence of vocal symptoms in females. TheVoiSS and
VHIshowed positive correlation and negative correlation was observed of both protocols
in relation to VRQL, showing that are complementary. Regarding the group of female
teachers, their voice was considered normal for auditory perceptual evaluation, but there
was noise detection and instability in acoustic analysis, with the predominance of vocal
complaints, as well as alteration of auditory perceptual and acoustic measures with
increasing age and professiontime.

Keywords: Faculty. Voice Quality.Quality of Life.Occupation Health.Voice.
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1 INTRODUCAO

A voz pode ser vista como instrumento de trabalho para uma classe de
trabalhadores, sendo uma delas a de professor (FUESS, LORENZ, 2003;
SCHWARZ, CIELO, 2005). Os profissionais da voz necessitam de uma qualidade
vocal harmdnica, integridade das estruturas envolvidas no processo defonagao, bem
como condi¢gdes de trabalho favoraveis para adequada atuacido eeficiéncia nas
relagcbes interpessoais (SERVILHA, 1997; SCHWARZ, CIELO, 2005; CHOI-
CARDIM, BEHLAU, ZAMBON, 2010; MUSIAL et al., 2011).

Para o professor, a voz pode ser entendida como uma sintese dos elementos
comunicativos transmitindo, em conjunto com a linguagem verbal e n&o verbal,
aspectos psicossociais € emocionais, sendo utilizados como recursos didaticos e de
interagdo com os alunos (TOMAZZETTI, 2003; SERVILHA, PENA, 2010).

No entanto, o ritmo da vida moderna e a intensa demanda vocal exigida no
ambiente de trabalho podem levar muitos professores, que nao tém o devido
cuidado com a saude vocal, a gradativamente desenvolver algum tipo de disfonia.
Isso frequentemente pde em perigo sua profissdo com consequéncias negativas a
atividade, uma vez que, além de implicar san¢gdes sociais e até econdmicas,
compromete seu bem estar fisico e psiquico, podendo comprometer a qualidade de
vida e gerar estresse e ansiedade (RODRIGUES, AZEVEDO, BEHLAU, 1996;
AYDOS, MOTTA, TEIXEIRA, 2000; GRILLO, PENTEADO, 2005; FERREIRA et al.,
2011). Estimativas mostram que o numero de licengas médicas, afastamentos e
readaptacoes de fungdes vém crescendo e se tornando um indice preocupante entre
os professores visto que, além do prejuizo na carreira, ha aumento nos custos para
manutengao dos recursos humanos (NETO et al., 2008).

E possivel que, mesmo antes de um disturbio vocal propriamente dito estar
instalado, as condi¢des vocais desfavoraveis influenciem negativamente a qualidade
de vida do professor, considerando que ela € um parédmetro subjetivo visto n&o
apenas como auséncia de doenga, mas como o estado de completo bem estar
biopsicossocial, que pode se alterar de acordo com as perspectivas de vida de cada
individuo (MUSIAL et al., 2011).
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As pesquisas que se propdem a relacionar a saude vocal a qualidade de vida
do professor ajudam a compreender os sujeitos a partir das suas experiéncias
subjetivas e da sua percepgdao em relagdo a propria saude. Nesse contexto,
consideram-se os aspectos relacionais, culturais, sociais, trabalhistas, histéricos e
subjetivos que interferem na produgao vocal nos diversos espacgos e relagdes sociais
implicados na vida cotidiana (GRILLO, PENTEADO, 2005; RIBEIRO et al., 2013b).
Assim, o impacto da disfonia na qualidade de vida depende das caracteristicas e
estilos individuais, fazendo com que, muitas vezes, ndo se correlacione com a
gravidade ou progndstico do transtorno vocal propriamente dito (PARK, BEHLAU,
2011).

A escola constitui um ambiente importante na configuragdo da realidade de
vida do professor e dos aspectos relacionados as condi¢gdes e organizagdo do
trabalho docente, os quais repercutem sobre os processos de saude-doenca
(PENTEADO, PEREIRA, 2007). Observa-se que em determinadas areas, como a
Fonoaudiologia, € crescente a preocupagado com a saude do docente, especialmente
sua saude vocal, havendo um aumento no numero de pesquisas, publicacbes e
eventos que buscam compreender o processo saude-doenca nessa profissao, a
partir da integracédo de dados quantitativos e qualitativos, sob a visédo integral do
professor. O entendimento amplo de saude é tido como referéncia e leva em conta
as condigdes de trabalho e a qualidade de vida (FERREIRA et al., 2003; FUESS,
LORENZ, 2003; PENTEADO, BICUDO-PEREIRA, 2003; GONCALVES,
PENTEADO, SILVERIO, 2005; GRILLO, PENTEADO, 2005; SCHWARZ, CIELO,
2005; PENTEADO, PEREIRA, 2007).

Devido aos fatores mencionados, tem sido frequente o interesse em
pesquisar a relacdo entre voz e qualidade de vida de professores (GRILLO,
PENTEADO, 2005; JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO,
PEREIRA, 2007; MARTINELLO, 2009; SERVILHA, RONCCON, 2009; PUCCINI,
SERVILHA, 2010; HOUTTE et al., 2011; TUTYA et al., 2011), pensando na promogao
da saude, na preservagao perante os agentes agressivos € na manutengado da
qualidade vocal como aspectos importantes da saude geral e da qualidade de vida
deste profissional (ROGERSON, DOBB, 2005; SMOLANDER, HUTUNNEN, 2006;
SERVILHA, PENA, 2010).

Na cidade de Santa Maria (RS), encontrou-se apenas uma pesquisa que

abordou o tema “voz do professor” em que os professores da rede municipal ainda
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nao percebiam a relagao existente entre pratica pedagdgica, uso intensivo da voz e
disfonia (TOMAZZETTI, 2003). Constata-se, entao, a necessidade de analisar a voz
de professores da cidade, a sua autopercepcao vocal e sua qualidade de vida em
relagdo a voz para tracar um panorama que permita pensar em futuras intervencdes
baseadas em dados cientificos.

Entende-se que uma avaliagcdo multidimensional de professores, composta
pela autoavaliagdo vocal, avaliagdo perceptivoauditiva e acustica da voz, seja de
grande importancia para que o fonoaudidlogopossa delinear peculiaridades e
aprofundar seus conhecimentos sobre a relacdo entre o que o professor sente e o
que ele manifesta de fato em sua voz e como isto se reflete em sua qualidade de
vida, de forma que possa melhor diagnostica-lo e trata-lo, pois a voz é essencial
para o educador(DRAGONE et al., 1999; KOHLE et al., 2004; SCHWARZ, CIELO,
2005; PENTEADO, PEREIRA, 2007; CAPPELARI, CIELO, 2008; SERVILHA, PENA,
2010).

Com base no exposto, os objetivos gerais deste trabalho sdo caracterizar a
voz a partir daavaliagao perceptivoauditiva e acustica e correlacionar aos dados da
autoavaliacao vocal de professores do ensino fundamental de Santa Maria-RS.

Esta dissertacdo esta constituida por seis capitulos, sendo o primeiro
composto pela introdugéo geral. No segundo capitulo, consta a revisao de literatura,
em que sao apresentados os achados bibliograficos a respeito da voz profissional;
autoavaliacdo do impacto da voz no sujeito e na qualidade de vida; avaliagao vocal
perceptivoauditiva; analise vocal acustica; e, voz, qualidade de vida e autoavaliagcéao
vocal de professores.

No terceiro capitulo da dissertagédo, encontra-se um artigo original. Esse artigo
teve como objetivo “descrever e correlacionar a autoavaliagdo vocal, o sexo e as
caracteristicas profissionais de professores de Santa Maria (RS/Brasil)’. No quarto
capitulo, encontra-se outro artigo original, que buscou “descrever e correlacionar
medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas, queixas vocais e caracteristicas
profissionais de professoras de Santa Maria (RS/Brasil)’. O primeiro e o segundo
artigos, referentes ao terceiro e quarto capitulos, serdo enviados para as revistas
cientificas Quality of Life Research e International Journal of Speech-Language
Pathology,respectivamente, sendo apresentados nas normas das respectivas

revistas.
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No quinto capitulo sdo condensadas as discussdes sobre os resultados da
pesquisa como um todo e, no sexto capitulo, sdo elencadas as conclusdes gerais
deste estudo. Por fim, constam todas as referéncias bibliograficas utilizadas no

trabalho, bem como os apéndices e anexos referenciados na dissertacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Voz profissional: a voz do professor

A voz enriquece a transmissao da mensagem articulada, acrescentando a ela
a palavra o conteudo emocional, a entonacédo, a expressividade, identificando o
individuo tanto quanto sua fisionomia e impressdes digitais (KYRILLOS, 2006). O
uso satisfatério da voz depende do éxito pessoal e profissional, ndo envolvendo
apenas aspectos bioldgicos, mas sendo resultante de uma combinagdo entre
diversos fatores, nos quais estdo incluidos também aspectos fisicos e ambientais,
psicoldgicos e sociais (SERVILHA, PEREIRA, 2008).

A voz faz parte dos componentes da linguagem oral e das relagbes
interpessoais, portanto, produz impactos na qualidade de vida dos individuos,
especialmente daqueles que a utilizam em seu trabalho, os chamados profissionais
da voz (PENTEADO, BICUDO-PEREIRA, 2003; GRILLO, PENTEADO, 2005).
Profissional da voz é o individuo que depende de certa producdo e/ou qualidade
vocal especifica para desenvolver sua profissdo (FUESS, LORENZ, 2003; GRILLO,
PENTEADO, 2005; TUMA et al.,2005; VIEIRA, BEHLAU, 2009).

Embora a tarefa principal da voz seja a comunicagao, na sociedade moderna
um terco da forca laboral depende dela como instrumento primario em seu trabalho
(VILKMAN, 2000; BEHLAU et al., 2005). E esperado que os profissionais que a
utilizam como instrumento de trabalho tenham uma boa proje¢céo, com articulagao
precisa, coordenacido pneumofonoarticulatéria, boa sonoridade, ritmo e velocidades
adequados, mostrando, assim, clareza de ideias (FABRICIO, KASAMA, MARTINEZ,
2010).

A escola representa um espago importante na configuracdo da realidade de
vida do professor e dos aspectos relacionados as condigdes e organizagdo do
trabalho, repercutindo no processo de saude-doenca (PENTEADO, PEREIRA,
2007). Observa-se que em determinadas areas, como a Fonoaudiologia, a

preocupacao com a saude docente, especialmente a vocal, vem crescendo e ha um
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aumento no numero de pesquisas, publicagdes e eventos que buscam compreender
0 processo saude-doenca nessa profissdo, a partir da integracdo de dados
quantitativos e qualitativos, sob a visdo integral do professor. O entendimento amplo
de saude é tido como referéncia e leva em conta as condi¢gdes de trabalho e a
qualidade de vida (FERREIRA et al., 2003; FUESS, LORENZ, 2003; PENTEADO,
BICUDO-PEREIRA, 2003; GONCALVES, PENTEADO, SILVERIO, 2005; GRILLO,
PENTEADO, 2005; SCHWARZ, CIELO, 2005; PENTEADO, PEREIRA, 2007).

Na atuagéo pedagdgica, a voz € um dos principais instrumentos profissionais.
E por meio da linguagem oral, recurso mais utilizado pelos professores, que se
estabelece a relacao interpessoal e a troca de informagdes e conhecimentos entre
docentes e alunos, no processo de ensino aprendizagem (FUESS, LORENZ, 2003;
GRILLO, PENTEADO, 2005). Para que haja uma comunicacdo eficaz entre
professores e alunos, € imprescindivel que a voz seja adaptada, possuindo um som
de boa qualidade, e admissivel socialmente, com caracteristicas de loudness, pitch,
modulacdo e projecdo, adequadas para o individuo e para o local (BEHLAU,
PONTES, 1995; TUMA et al.,2005; VIEIRA, BEHLAU, 2009). A fim de que isso
ocorra, além desses fatores sdo necessarios o conhecimento e a conscientizacdo do
professor quanto aos usos vocais incorretos e cuidados vocais (CORDEIRO,
WEISS, 2004).

O impacto de uma disfonia em profissionais da voz pode estar relacionado as
limitagdes de expressao vocal, ao impacto emocional diante do risco para a carreira
e a sobrevivéncia no emprego (BEHLAU et al.,2005). A etiologia das alteragdes
vocais € multidimensional e esta relacionada as condi¢des ambientais, emocionais e
sociais do professor, envolvendo desde a falta de preparo até a condigao
insatisfatéria de trabalho e a necessidade frequente de falar em forte loudness
associada a alta demanda vocal (BEHLAU et al.,2005; SERVILHA, PEREIRA, 2008).
Como fatores ambientais que interferem negativamente na atuagdo profissional,
pode-se citar: quantidade de alunos; acustica da sala; fumacga; ruido; umidade;
iluminacdo; limpeza; tamanho da sala; quadras esportivas proximas as salas de
aula; temperatura; auséncia de materiais e equipamentos adequados; uso de
produtos quimicos irritativos, entre outros (CORDEIRO, WEISS, 2004; LEMOS,
RUMEL, 2005; DEFINA-IQUEDA, 2006; SIMOES, LATORRE, 2006; JARDIM,
BARRETA, ASSUNCAO, 2007a). A necessidade de se aumentar a carga horaria de

trabalho, com o objetivo de melhorar a receita mensal; a tensao fisica decorrente dos
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problemas no ambiente docente; a interferéncia de fatores emocionais e do estresse
nos ajustes vocais compde os fatores sociais que acabam favorecendo o
adoecimento desses profissionais. Além disso, aceleram o desgaste do aparato
fonador, tornando-o vulneravel ao desenvolvimento de problemas relacionados a voz
(SCALCO, PIMENTEL, PILZ, 1996; SIMBERG et al., 2005; KOOIJMAN et al., 2007).

A saude vocal vem se tornando um aspecto muito importante para os
professores, visto que apresentam alto risco para desenvolvimento de disturbios
vocais de ordem ocupacional, havendo estudos que mostram a prevaléncia de
algum grau de disfonia em 17,15% a 80,7% dos professores, sendo a classe laboral
de maior ocorréncia dessa patologia (SCALCO, PIMENTEL, PILZ, 1996; RAMIG,
VERDOLINI, 1998; DRAGONE, 1999; FUESS, LORENZ, 2003; LEMOS, RUMEL,
2005; BEHLAU et al., 2005; SIMOES, LATORRE, 2006; SLIWINSKA-KOWALSKA et
al., 2006; JARDIM, BARRETO, ASSUNCAO, 2007b; ARAUJO et al., 2008; MUNIER,
KINSELLA, 2008; MEDEIROS, BARRETO, ASSUNCAO, 2008; VIEIRA, BEHLAU,
2009). Devido a isso, desde 1997, a disfonia vem sendo discutida como uma
patologia ocupacional (VIOLA et al., 1999; LEMOS, RUMEL, 2005). A falta de
acesso a informacgéo sobre saude vocal, apesar do grande numero de trabalhos na
literatura cientifica, configurasse como um problema de saude publica que pode
estar contribuindo para que a ocorréncia desses sintomas seja alta nesta categoria
de profissionais da voz (PORDEUS, PALMEIRA, PINTO, 1996; GRILLO,
PENTEADO, 2005; THOMAS et al.,, 2006; HOUTTE et al.,, 2011; SANTANA,
GOULART, CHIARI, 2012).

Os estudos que compararam a quantidade de sintomas vocais e a ocorréncia
de disfonia em professores e em individuos nao professores reforcam que os
docentes sdo os que apresentam mais problemas relacionados a voz (SMITH et al.,
1997; SMITH et al., 1998a; SMITH et al., 1998b; ROY et al., 2004a; ROY et al.,
2004b).

Diante das estatisticas dos ultimos anos, observa-se que o numero de
licencas e afastamentos de professores vem crescendo gradativamente e se
tornando um indice preocupante. Entre os anos de 1999 e 2002, o numero de
licencas médicas por problemas vocais aumentou 62%, sendo que 97% das
readaptacbes de fungdes dentro da escola sdo provenientes dessa patologia
(SOUZA, 2004). Estudo mostra que 20% dos professores brasileiros precisaram

faltar no trabalho por problemas laringeos (NETO et al.,, 2008). Esse indice € o
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mesmo encontrado nos Estados Unidos da América (HOUTTE et al., 2011).
Previsbes apontam que 2% dos profissionais necessitardo de afastamento de suas
fungdes por problemas vocais em algum momento da carreira (NETO et al., 2008).
Em Santa Maria/RS, pesquisa apontou que mais de 50% dos professores ja ficaram
sem voz no presente ou passado (TOMAZZETTI, 2003). Apesar dos indices
alarmantes, a literatura mostra que professores costumam se autoavaliar com bons
indices de qualidade de vida no que se refere a voz (GRILLO, PENTEADO, 2005;
JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO, PEREIRA, 2007;
MARTINELLO, 2009; SERVILHA, RONCCON, 2009; PUCCINI, SERVILHA, 2010;
HOUTTE et al., 2011; TUTYA et al., 2011).

O professor das séries iniciais do ensino fundamental, 1° a 5° ano, é
responsavel por ministrar todas as matérias e, muitas vezes, realiza adaptacdes
vocais em sala de aula como gritar, sussurrar e interpretar outras vozes para
conseguir transmitir autoridade, ensinamento e respeito. Assim, mantém a atencgao
dos alunos durante as quatro horas diarias, ganhando espago para mediar o
conteido de maneira eficaz (BEHLAU et al., 2005; ARAUJO et al.,2008; VIANELLO,
ASSUNCAO, GAMA, 2008). Nesses casos, os agravantes ambientais oriundos da
préopria sala de aula aumentam, visto que estas criancas estdo em uma faixa etaria
entre cinco e 11 anos de idade, utilizando a voz em um nivel de pressao sonora
elevado pela propria personalidade e perfil etario, incluindo ainda a competigao vocal
com os demais colegas (SOUZA, 2008).

Salas de aula tem ruido ambiental médio entre 40 e 51dB, e passam a ter um
ruido de fundo de 50 a 80dB quando as criangas estao presentes, podendo exceder
em até 35dB o padrdo da American National Standard Institute (ANSI)
(SODERSTEN et al., 2002, ZIEGLER et al., 2010; GUIDINI et al., 2012; SIMOES-
ZENARI, BITAR, NEMR, 2012). A situacao faz com que os professores tenham cada
vez mais necessidade de elevar a loudness, que pode chegar acerca de 9,1dB e
meia oitava acima do seu padrdo normal para poder, assim, exercer o controle da
classe e mediar o conteudo das aulas (AIREY, 1998; BEHLAU et al.,, 2001;
SODERSTEN et al., 2002; FUESS, LORENZ, 2003; GUIDINI et al., 2012). Estudos
mostram que o aumento da loudness vocal do professor é proporcional ao aumento
do ruido de fundo em sala de aula (GUIDINI et al., 2012). O aumento da loudness

sem o suporte respiratério apropriado e o uso de técnicas vocais adequadas,
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costuma levar ao aparecimento de disfonias decorrentes de hiperfuncionamento
vocal (YIU, 2002; SIMBERG et al., 2005).

Pesquisas mostram que os maiores indices de disfonia entre professores
ocorrem no sexo feminino em uma proporcéo de 2,7:1, o que indica predisposi¢ao
das mulheres para adquirir um disturbio vocal, tanto pela configuragao anatémica da
laringe, quanto pelos aspectos biolégicos (ECKLEY et al., 2008; ZIEGLER et al.,
2010; MUSIAL et al., 2011). Além disso, o fato de que a frequéncia fundamental (fO)
da mulher é proxima a fO das criangas também gera necessidade do aumento da
loudness em sala de aula (SOUZA, 2008). As mulheres professoras do ensino
fundamental ndo apenas participam ativamente do mercado de trabalho, como
também realizam suas atividades domeésticas, exercendo dupla jornada e acumulo
de atividades. Isso acarreta desgaste fisico e psicoldgico, gerando estresse que, por
sua vez, pode acarretar disturbios da voz (SOUZA, 2008; GIANNINI, LATORRE,
FERREIRA, 2012).

Outro motivo seria 0 acumulo de atividades devido a questdes de problemas
salariais, que levariam o professor a ter jornadas duplas ou triplas de trabalho, ou
mantendo trabalhos integrais na escola, até mesmo exercendo outras atividades fora
do setor escolar com o intuito de aumentar a renda mensal. Toda essa sobrecarga
de atividades pode trazer problemas de saude, dentre eles os problemas vocais,
além de necessidade de licencas ou faltas (JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO,
2007a; MUSIAL et al.,, 2011). Também vale ressaltar que outros fatores podem
potencializar o risco de desenvolvimento da disfonia, como: doencas neurolégicas,
sindrbmicas ou psiquiatricas; problemas de saude geral: alérgicos, respiratérios,
gastricos ou metabdlicos; disfungdes hormonais; tabagismo e etilismo, bem como
disfungdes auditivas (JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO, 2007a).

Ao longo de sua carreira, o professor tende a desenvolver habitos
compensatoérios ou técnicas para minimizar as dificuldades vocais, tornando a voz
adaptada. Esses mecanismos podem influenciar na autopercepcdo da qualidade
vocal, fazendo com que a voz do individuo seja aceitavel socialmente. Tais
profissionais consideram as desordens vocais como consequéncia inevitavel do
trabalho e provavelmente tém pouco conhecimento de que isso é passivel de
prevencéo ou pode, pelo menos, ser tratado (MEDEIROS, BARRETO, ASSUNCAO,
2008; MORAIS, AZEVEDO, CHIARI, 2012).
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As queixas vocais mais comuns em professores sdo: perda da voz ou afonia,
fadiga vocal, dor em regido de garganta, rouquidado, pigarro, garganta seca e
variagdo na emissdo vocal (PORDEUS, PALMEIRA, PINTO, 1996; GRILLO,
PENTEADO, 2005; SLIWINSKA-KOWALSKA et al., 2006; JARDIM, BARRETO,
ASSUNCAO, 2007b; ROMANO et al., 2009). Hipertensdo da musculatura cervical,
postura inadequada, falar por horas seguidas, padrao respiratério inadequado,
alteracgao de pitch, agudizando repentinamente no momento do grito, voz abafada e
sem projecao sao caracteristicas frequentemente encontradas entre os professores,
bem como ansiedade e estresse (FERREIRA et al.,, 2003; SERVILHA, PEREIRA,
2008; GIANNINI, LATORRE, FERREIRA, 2012; SANTANA, GOULART, CHIARI,
2012). Estudo que buscou conhecer os fatores associados a busca de assisténcia
vocal de 1.980 professoras do ensino fundamental diurno de 76 escolas publicas
mostrou que apenas 7% delas buscaram assisténcia no periodo de 15 dias apds a
deteccdo de alteracdo vocal. A procura por assisténcia foi associada ao ruido
elevado na sala de aula, relato de piora na voz, problemas de vias aéreas superiores
e auséncia do trabalho por causa da voz. O trabalho mostrou que a procura pela
assisténcia a saude so é feita a partir da piora ou superposi¢cao de problemas vocais
e respiratérios (MEDEIROS, ASSUNCAO, BARRETO, 2012).

Uma questado bastante abordada em estudos é a falta de preparo para a
atividade docente, pois a maior parte dos professores ndo tem as nogdes basicas de
uso vocal durante a graduacgdo, oque interfere nessa via de mao dupla que é a
relagao entre saude e educacgao. Autores propdem que se os conhecimentos sobre
higiene vocal forem abordados em sua formagéo, € muito provavel que os indices de
disfonia em professores diminuam (GRILLO, PENTEADO, 2005; CAPOROSSI,
FERREIRA, 2011). Devido a grande demanda vocal e a dificuldade de
autopercepcdo, € interessante a realizagdo de estudos que correlacionem a
autopercepgao vocal de professores com avaliagdes objetivas da voz (MORAIS,
AZEVEDO, CHIARI, 2012).

2.2 Autoavaliacéo do impacto da voz sobre o sujeito e na qualidade de vida
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O conceito de saude e de bem estar vem deixando de ser apenas a auséncia
de doenga, passando a ser um conceito mais amplo, definido como o estado de
completo bem estar fisico, psiquico e social, que pode se alterar de acordo com as
perspectivas de vida e o0s papéis sociais de cada individuo (KASAMA,
BRASOLOTTO, 2007; BEHLAU et al., 2009; RIBEIRO et al., 2013a; RIBEIRO et al.,
2013b). A preocupagao com o conceito qualidade de vida refere-se a um movimento
dentro das ciéncias humanas, biolégicas e da saude, que visa valorizar pardmetros
mais amplos do que o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou o
aumento da expectativa de vida dos individuos, tem razoavel tradicido na América
Latina devido as condi¢gdes socioeducativas da populagdo, considera-se que ele
exerga um papel muito importante nas condigbes de vida e saude (BUSS, 2001;
CARMO, CAMARGO, NEMR, 2006). Observa-se que, nos ultimos anos, houve um
aumento das pesquisas que investigam a qualidade de vida dos individuos, no que
se refere aos aspectos de saude geral (BERLIM, FLECK, 2003).

A Fonoaudiologia também vem buscando compreender melhor esse tema,
havendo um aumento no numero de publicagdes sobre o assunto (BEHLAU,
PONTES, 2009; PEETERS et al., 2004; WILSON et al., 2004; FRANIC, BRAMLETT,
BOTHE, 2005; DUBOIS et al., 2006; THOMAS et al., 2006; BARROS et al., 2007;
BEHLAU et al., 2009; BRANSKI et al., 2010; CAMPOS, LEITE, 2010; CEBALLOS et
al., 2010; DEARY et al., 2010; PADILHA et al., 2010; BARBOSA, 2011; LOPES et
al., 2011). No que se refere a relagdo entre voz e qualidade de vida, considera-se
necessario avaliar 0 espago que a voz assume na vida do individuo e sua percepgao
referente a utilizagdo vocal na comunicagdo diaria (BEHLAU, PONTES, 2009;
BEHLAU et al.,, 2001; MORAIS, AZEVEDO, CHIARI, 2012). Em professores,
pesquisas sobre o tema vém buscando conhecer melhor a realidade das relacdes
entre trabalho, voz e qualidade de vida (GRILLO, PENTEADO, 2005; JARDIM,
BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO, PEREIRA, 2007; MARTINELLO,
2009; SERVILHA, RONCCON, 2009; PUCCINI, SERVILHA, 2010; CHOI-CARDIM,
BEHLAU, ZAMBON, 2010; HOUTTE et al., 2011;TUTYA et al., 2011; LIMA-SILVA et
al., 2012; MORAIS, AZEVEDO, CHIARI, 2012).

Para isso, é necessario investigar a partir do ponto de vista do sujeito
envolvido: o que ele pensa, sabe, conhece e como percebe sua voz (PENTEADO,
PEREIRA, 2007). Nesse sentido, vé-se a necessidade de se investir em agdes que

levem em conta a opinidao dos sujeitos e que possibilitem a expressao do seu
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conhecimento e das formas como percebe a propria voz. Por isso, a participagao do
individuo € de extrema importancia e deve ser mais bem explorada, buscando uma
pratica que considere a integracdo entre a avaliagdo profissional com a
autopercepgao vocal dos sujeitos envolvidos (SERVILHA, RONCCON, 2009; LIMA-
SILVA et al., 2012; MORAIS, AZEVEDO, CHIARI, 2012).

A autopercepcao da qualidade vocal é um parametro subjetivo e sua
comparagdo com medidas objetivas durante a avaliagdo fonoaudiologica € de
extrema importancia na obtencdo de dados sobre quéao relevante € aquele disturbio
vocal para o paciente, influenciando desde a procura pelo atendimento
fonoaudiolégico até a aderéncia ao processo terapéutico (BELE, 2005;KASAMA,
BRASOLOTTO, 2007). Varios instrumentos vém sendo elaborados com o objetivo
de mensurar a autoavaliagdo vocal e a relacao entre voz e qualidade de vida. A
maioria sdo instrumentos com questdes de multipla escolha, podendo ser utilizados
nas pesquisas em massa ou na clinica para comparagao da percepg¢ao do individuo
a respeito de seu disturbio vocal no decorrer do processo terapéutico (JACOBSON
et al., 1997; SCOTT et al.,, 1997; BEHLAU, PONTES, 2009; BASTIAN, THOMAS,
2002; DEARY et al., 2003; WILSON et al., 2004; BEHLAU et al., 2009; BEHLAU,
SANTOS, OLIVEIRA, 2009; GASPARINI, BEHLAU, 2009; MORETI et al., 2011).
Dentre eles, destacam-se alguns protocolos americanos que foram traduzidos e
adaptados culturalmente para o portugués e que foram utilizados nesta pesquisa:
“‘Escala de Sintomas Vocais” (ESV) (SCOTT et al.,, 1997; DEARY et al., 2003;
MORETI et al., 2011), “indice de Desvantagem Vocal’ (IDV) (JACOBSON et al.,
1997; BEHLAU et al., 2009; BEHLAU, SANTOS, OLIVEIRA, 2009), e “Qualidade de
Vida em Voz” (QVV) (HOGIKYAN, SETHURMAN, 1999; BEHLAU et al., 2009;
GASPARINI, BEHLAU, 2009).

2.2.1 Escala de sintomas vocais (ESV)

A Voice Symptom Scale (VoiSS) foi elaborada apdés uma série de estudos,
com o objetivo de criar um instrumento de autoavaliagdo de sintomas vocais que
pudesse ser utilizado como base na avaliagdo da patologia e como resposta para as

perguntas clinicas sobre individuos disfénicos (SCOTT et al., 1997). Para sua
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elaboragcdo foram necessarias trés etapas: primeiro foi feita uma lista com as
principais queixas vocais de individuos disfénicos, depois o protétipo foi respondido
por 168 individuos com disfonia, sendo submetido a analise quantitativa de seus
componentes principais e qualidade, para verificar sua capacidade de identificar
desvantagens vocais das disfonias. Na terceira etapa, a escala de 44 itens foi
respondida por 180 novos pacientes. Com todas essas etapas, foi possivel encontrar
0s componentes principais que compreendem uma voz geral, chegando a uma
escala completa e simples para os pacientes responderem (SCOTT et al., 1997,
DEARY et al., 2003). A escala é sensivel para identificacdo de limitagbes de
comunicacao, sintomas fisicos e emocionais presentes na disfonia adulta (DEARY et
al., 2003). A escala ainda foi refinada em um estudo posterior e resultou em
instrumento composto por 30 itens (WILSON et al., 2004).

A partir da VoiSS, foi realizado um processo de tradugao e adaptacao cultural
para o portugués brasileiro, passando o questionario a ser denominado ESV. O
processo de tradugcdo e adaptagdo foi realizado da seguinte forma: duas
fonoaudidlogas brasileiras bilingues traduziram o questionario, em seguida a
retrotraducéo foi efetuada por uma terceira fonoaudidloga brasileira bilingue. Apds
comparagao das tradugdes, produziu-se uma unica versao, que foi aplicada a 15
individuos com queixa vocal. O critério de inclusdo foi presenca de disfonia,
independentemente do grau ou tipo. A cada questéo foi acrescentada a opgéo “nao
aplicavel” na chave de resposta. No processo de traducdo, adaptacao cultural e
validacdo do protocolo, ndo houve modificagdo ou eliminacdo de nenhuma das
questdes, sendo a versao brasileira um reflexo da original em inglés (MORETI et al.,
2011; MORETI, 2012).

A ESV é composta por trinta questdes, sendo 15 a respeito do dominio
limitacdo (funcionalidade), oito do dominio emocional (efeito psicolégico) e sete do
dominio fisico (sintomas organicos) (MORETI et al.,, 2011; MORETI, 2012). Cada

” ([P

questdo é pontuada de acordo com a frequéncia de ocorréncia em: “nunca”, “as
vezes”, “quase sempre” e “sempre”. O total da ESV indica o nivel geral da alteragéo
de voz e pode ter no maximo 120 pontos, sendo 60 pontos atribuidos a subescala
limitacdo, 32 ao emocional e 28 ao fisico, calculados por meio de somatdrio simples
(WILSON et al., 2004; MORETI et al., 2011; MORETI, 2012). A analise fatorial da
validagao da escala também indicou uma divisdo das questdes em nove fatores

passiveis de avaliagao: emocional, funcional, rendimento vocal, secrecdo, som da
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voz, sensacgao na garganta, agradabilidade vocal, instabilidade vocal e voz no canto
(MORETI, 2012). Devido a recente validagao da ESV, ainda nao existem estudos na
literatura nacional aplicando a escala.

Uma pesquisa que comparou a VoiSS ao IDV, com o objetivo de analisar a
estrutura e o conteudo dos protocolos, observou que o IDV requer aperfeicoamento
estatistico para identificar a sua estrutura de subescalas e que a VoiSS passou por
um programa de validagdo mais complexo, que € psicometricamente mais robusta e
amplamente utilizada como medida da autopercepgdo vocal dos individuos
disfénicos (WILSON et al., 2004). Esses achados vao ao encontro dos observados
em estudo de revisao sistematica da literatura que buscou identificar e analisar todos
os instrumentos que medem a relagcédo entre voz e qualidade de vida de individuos
disfénicos. O artigo verificou se os questionarios aderiam as orientagdes nacionais
de desenvolvimento e avaliagdo de questionarios sugerida pelo Scientific Advisory
Committee do Medical Outcome Trust, observando que, dos nove questionarios, o
VoiSS (traduzido para o portugués como ESV) foi submetido ao processo de
desenvolvimento mais rigoroso (BRANSKI et al., 2010).

Pesquisadores correlacionaram os sintomas vocais com o grau da alteracéo
vocal, aplicando a técnica de escalonamento Mokken, a escala VoiSS em 480
pacientes disfénicos. O escalonamento de Mokken permite a ordenacdo das
diferentes variaveis a partir de critérios predeterminados e possibilita a equivaléncia
das medidas de dados para pesquisas aplicadas em contextos distintos. Os
sintomas vocais foram classificados hierarquicamente de leve a grave. O indice forte
e confiavel da escala Mokken foi encontrado em 17 dos 30 itens que compdem a
VoiSS. Além das informag¢des fundamentais sobre a ordenagdo dos problemas
vocais, os resultados do estudo s&o de interesse clinico, pois se observa que, para a
maioria das pessoas, os danos psicossociais causados pela disfonia estdo em grau
extremo, causando mau humor, constrangimento e soliddo. Esses resultados
adicionaram informagdes sobre a fenomenologia de ocorréncia dos sintomas a partir
da percepcdo do individuo, reforcando ainda mais a relacdo entre disfonia e
comprometimento psicossocial. Além disso, os resultados mostraram que individuos

disfonicos apresentam grande quantidade de sintomas (DEARY et al., 2010).

2.2.2 indice de desvantagem vocal (IDV)
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A desvantagem é considerada uma forma de adaptagao do individuo ao meio,
em fungédo de uma incapacidade ou deficiéncia. No caso da desvantagem vocal, ela
€ vista no sentido negativo de funcionalidade e resultante da restricdo social, da
disfungcao (organica e/ou estrutural) e da limitagdo em suas atividades. Por isso,
recomenda-se que, ao investigar desvantagens, pesquisem-se também as
condigdes sociais, de bem-estar e qualidade de vida dos individuos, ressaltando,
assim, a percepc¢ao do sujeito sobre sua disfungao (FARIAS, BUCHALLA, 2005).

Para investigar as desvantagens vocais, foi elaborado um instrumento
denominado Voice Handicap Index (VHI), validado nos Estados Unidos da América,
no idioma inglés em 1997 (JACOBSON et al., 1997). O protocolo tem como objetivo
detectar as consequéncias psicossociais, causadas pela alteracdo da qualidade
vocal, na qualidade de vida do individuo. Sua aplicacdo ocorre na deteccdo da
percepc¢ao do individuo com relagcdo a sua disfonia, podendo ser utilizado também
no acompanhamento de pacientes em terapia fonoaudiolégica para disturbios vocais
(JACOBSON et al., 1997; BEHLAU et al., 2009).

No Brasil, o VHI foi adaptado culturalmente e validado como IDV (BEHLAU et
al., 2009; BEHLAU, SANTOS, OLIVEIRA, 2009). Para isso, foram realizadas
analises psicométricas conforme orientagbes do Scientific Advisory Committee do
Medical Outcomes Trust, aplicando-se o questionario a um grupo caso composto por
52 individuos com queixa vocal e um grupo controle composto por 64 individuos.
Foram analisados o0s quesitos confiabilidade, reprodutibilidade, validacdo e
responsividade, sendo comparados aos dados de uma escala de autoavaliacéo
vocal respondida pelos sujeitos. Os resultados mostraram alta confiabilidade e
consisténcia interna, observando-se correlagbes positivas dos escores encontrados
no IDV com a autoavaliagdo da qualidade vocal dos sujeitos. Os individuos
disfénicos tiveramescores mais altos de desvantagem vocal que os individuos sem
alteracbes vocais para os trés dominios. Os achados mostram que a versao em
portugués brasileiro do VHI € um instrumento valido e confiavel para medir o indice
de desvantagem vocal na populagdo brasileira (BEHLAU, SANTOS, OLIVEIRA,
2009).

O IDV é um questionario composto por trinta questdes que sido subdivididas

em trés dominios, cada um composto por dez questdes, sendo eles: organico,
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funcional e emocional. Cada afirmativa possui quatro opgdes de resposta numeradas
de zero a quatro, na qual o individuo deve selecionar a que melhor responde a
afirmativa em questao, sendo elas: (zero) nunca; (um) quase nunca; (dois) algumas
vezes; (trés) quase sempre e (quatro) sempre. Seu calculo é feito por meio de
somatodria simples e, quanto maior o valor, maior a desvantagem vocal, podendo
chegar a 120 pontos, que indica o grau maximo de desvantagem vocal (JACOBSON
et al.,, 1997; BEHLAU et al., 2009; BEHLAU, SANTOS, OLIVEIRA, 2009).

Para o protocolo IDV, as médias encontradas na literatura para individuos néo
disfénicos s&o: 0,7 pontos (escore emocional), 1,7 pontos (escore funcional), 1,1
pontos (escore organico) e 3,5 pontos (escore total). Para individuos disfénicos, as
médias encontradas s&o: 13,1 (escore emocional), 12,6 pontos (escore funcional),
21,7 pontos (escore organico) e 47,4 pontos (escore total) (BEHLAU et al., 2009).

Um estudo revisou bibliograficamente quatro instrumentos de avaliagédo da
relacdo entre voz e qualidade de vida, dentre eles o VHI (IDV). Os autores
concluiram que o VHI mostrou os melhores indices em trés dos onze critérios
avaliados (praticidade, confiabilidade e itens de informag&o), sendo o protocolo mais
indicado para o uso clinico, como tomada de decisdo individual (FRANIC,
BRAMLETT, BOTHE, 2005).

Um trabalho que relacionou a avaliagado perceptivoauditiva da voz e o IDV de
dois grupos, doze pacientes portadores de tumores laringeos e dez individuos
normais, mostrou correlagdo entre a piora da qualidade vocal e o aumento da
desvantagem vocal em individuos com tumores laringeos. Isso mostra a relevancia
de estudos que associem autoavaliagbes e avaliagdes objetivas da voz (DUBOIS et
al., 2006).

Pesquisa que aplicou o IDV em estudantes de pedagogia e na populagédo em
geral observou maior ocorréncia de queixas vocais nos discentes (17,2%) que no
grupo de referéncias (9,7%). Os escores totais do VHI foram maiores nos
estudantes, havendo predominio da desvantagem vocal nos que relataram queixas
vocais, quando comparados aos estudantes que nao apresentaram queixa.
Observou-se ainda correlagdo entre o numero de fatores de risco percebidos e o
aumento da desvantagem vocal, sugerindo ligagdo entre os sintomas vocais e a
percepgao da qualidade de vida (THOMAS et al., 2006).

Uma investigacado caracterizou o perfil e as respostas no protocolo IDV de

sujeitos idosos e ndo idosos com queixas otorrinolaringologicas. Houve predominio
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na amostra da faixa etaria de 31 a 50 anos, do sexo feminino e de disfonia funcional.
Foi possivel observar ainda que quanto maior a idade, maiores os indices de
desvantagem vocal no dominio emocional; que o dominio organico teve maior
relacdo com a disfonia organica e organofuncional, havendo também diferenga entre
os valores dos dominios organico, emocional e total para os trés tipos de disfonia
(BARBOSA, 2011).

Na comparagao entre problemas de voz e indice de desvantagem vocal em
102 pacientes com carcinoma glético inicial, apds radioterapia ou cirurgia
endoscopica a laser, observou-se que grande parte dos pacientes relatou problemas
da voz na vida diaria. Nesse contexto, 58% dos pacientes que foram submetidos a
radioterapia obtiveram altos indices de desvantagem vocal (PEETERS et al., 2004).

Pesquisadores aplicaram os protocolos IDV e Quality of Life in Swallowing
Disorders (SWAL-QOL)em 12 individuos laringectomizados totais, buscando
identificar a relacao entre qualidade de vida, voz e degluticdo dos pacientes. Em
relacdo a desvantagem vocal, as médias das pontuagdes foram 22 para o dominio
funcional, 17 para o fisico, 14,3 para o emocional e 53,5 para o global. O SWAL-
QOL resultou em médias que variaram entre 53 a 85,4, evidenciando alteragdes de
grau moderado em relagédo a autopercepcgao da desvantagem vocal e a qualidade de
vida em degluticdo nesses pacientes (BARROS et al., 2007).

Investigagéo aplicou a verséo reduzida do protocolo VHI, a VHI-10 composta
por dez questbes, a 466 professores do ensino fundamental e médio de escolas
publicas do municipio de Salvador, buscando validar o instrumento na lingua
portuguesa. Foram avaliados, na aplicagdo do VHI-10, os seguintes itens:
sensibilidade, especificidade, valores preditivos, proporcdo de acertos, indice de
Younden e razdes de verossimilhanga positiva e negativa. Os resultados foram
comparados as analises acusticas e perceptivoauditivas dos sujeitos e mostraram
indice baixo para: sensibilidade (19%), proporcado de classificagdo correta (44%) e
valores preditivos negativos (33%), indicando valores melhores para a comparagao
com a analise perceptivoauditiva do que com a acustica. Os pesquisadores
concluiram que, pela baixa validade do VHI-10, sua utilizagdo em estudos cientificos
nao € recomendada, mostrando também limitagdes do instrumento na avaliagao
clinica. Dessa forma, observa-se que a versao completa do IDV (VHI) continua

sendo a mais indicada para utilizagao cientifica (CEBALLOS et al., 2010).
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2.2.3 Qualidade de vida em voz (QVV)

O protocolo “Voice-related quality of life” (VRQOL) foi elaborado e validado no
idioma inglés (HOGIKYAN, SETHURMAN, 1999). No Brasil, ele foi traduzido e
validado como QVV (GASPARINI, BEHLAU, 2009). O QVV é composto por dez itens
que abrangem dois dominios: o de funcionalidade fisica e o dominio socioemocional.
O individuo é orientado a responder, em uma escala de um a cinco, a frequéncia em
que determinado evento ocorre. As afirmativas do protocolo sdo diretas, e o tempo
de preenchimento é rapido. Cada afirmativa tem como possivel resposta e
pontuacdo: um=nunca acontece e nao é um problema; dois=acontece pouco e
raramente € um problema; trés=acontece as vezes e € um problema moderado;
quatro=acontece muito e quase sempre € um problema; cinco=acontece sempre e
realmente € um problema ruim. O protocolo tem como fungdo a autoavaliagao vocal
ligada a analise dos aspectos de qualidade de vida relacionados a voz. Dos dez
itens que compdem o protocolo, seis sdo do dominio fisico e quatro de dominio
socioemocional. O protocolo oferece um escore total (variando de zero a 100, em
que zero indica pior qualidade de vida e 100 melhor qualidade de vida) e um escore
para cada dominio (HOGIKYAN, SETHURAMAN, 1999;GASPARINI, BEHLAU,
2009; TUTYA et al., 2011).

Trata-se de um instrumento que busca detectar as consequéncias da disfonia
nos diferentes aspectos que envolvem a qualidade de vida. Sua aplicagdo é
crescente no pais e revela-se importante, ndo apenas para compreensao do impacto
da disfonia na vida do individuo, mas também para as discussdes acerca da
amplitude dos efeitos de um problema de voz no cotidiano da populagdo
(HOGIKYAN, SETHURAMAN, 1999; GASPARINI, BEHLAU, 2009; TUTYA et al.,
2011). Varias pesquisas vém aplicando o protocolo para mensurar a relagao entre
voz e qualidade de vida de diferentes populagées (CARMO, CAMARGO, NEMR,
2006; HADDAD et al.,, 2006; KASAMA, BRASOLOTTO, 2007; SPINA, 2009;
PENTEADO, PENTEADO, 2010; PUTNOKI et al., 2010; ALMEIDA, BEHLAU, LEITE,
2011; GADENZ et al., 2011; GAMA et al., 2011a).
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Os escores médios do protocolo QVV encontrados na literatura para
individuos nao disfénicos sdo: 99,3 pontos (socioemocional), 98,0 (fisico) e 97,1
(total). Para individuos disfénicos s&o: 79,5 (socioemocional), 74,9 (fisico) e 71,6
(total) (GASPARINI, BEHLAU, 2009).

Uma pesquisa avaliou a voz de 15 pacientes portadores de carcinoma
espinocelular submetidos a cordectomia com laser de CO, por meio da analise
perceptivoauditiva e acustica da voz, videolaringoestroboscopia (VLE) e aplicagao
do questionario QVV. Os autores concluiram que a maioria dos pacientes
apresentou algum grau de disfonia na analise perceptivoauditiva, alteragcdes nos
valores de jitter, shimmer e da propor¢ao harmdnico-ruido. A VLE mostrou-se melhor
nas cordectomias menos extensas. Apesar dos achados, os escores do QVV
sugerem que os pacientes apresentaram discreto impacto na qualidade de vida;
apesar da presenca de alteragcdes na qualidade vocal, os resultados funcionais
tendem a ser bem aceitos pelos pacientes (HADDAD et al., 2006).

Investigagdo analisou se a interferéncia da disfonia na qualidade de vida
relaciona-se a autopercepgéao vocal do disfénico e a percepgéo da agradabilidade da
voz dos individuos por pessoas da comunidade. Para isso, aplicou o protocolo QVV
em 31 adultos disfbnicos antes do processo terapéutico que opinaram quanto a
autopercepgado da qualidade vocal. As vozes foram analisadas por individuos da
comunidade utilizando-se a mesma escala com que os disfénicos se autoavaliaram.
Observou-se que quanto pior a opiniao do disfénico sobre o sua qualidade de vida,
pior a sua autopercepcdo vocal, havendo correlagdo entre o0s escores
socioemocional, fisico e total do QVV e a autopercepgdo vocal dos sujeitos
disfénicos. Entretanto, ndo se identificou relacdo entre a qualidade de vida do
disfénico e a percepgéao vocal dos ouvintes (KASAMA, BRASOLOTTO, 2007).

Em um trabalho que relacionou a qualidade de vida e a voz, com o grau de
disfonia e o uso profissional da voz em um grupo de 101 pacientes com queixas
vocais, utilizando o protocolo QVV, observou-se que a disfonia afetou a qualidade de
vida de todos os individuos, ndo havendo diferengas entre profissionais da voz e nao
profissionais para esse parametro e para o grau de disfonia (SPINA, 2009).

Estudo avaliou a qualidade vocal e a relagcéo entre voz e qualidade de vida de
103 idosas, por meio da aplicacdo do QVV e da avaliagao perceptivoauditiva das
vozes. Observou-se que, apesar de a maioria das idosas apresentar algum grau de

disfonia, a alteracdo vocal ndo influenciou a sua qualidade de vida, havendo
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correlagdo apenas entre os valores dos escores fisico e total do QVV com o grau de
severidade da disfonia, indicando que quanto mais severa € a disfonia, menor é a
qualidade de vida relacionada a voz (GAMA et al., 2009).

Investigagdo analisou a relagdo entre voz e qualidade de vida, qualidade
vocal e percepgao da saude vocal de dez idosos coralistas, analisando as vozes por
meio de escala analdgico-visual Grade, Roughness, Breathiness, Asteny, Strain,
Instability (GRBASI) e aplicando o protocolo QVV, além de uma entrevista aberta
sobre: percepcéo da qualidade vocal, queixas e cuidados com a voz. A maior parte
dos idosos classificou a voz como boa e, apesar de ndo apresentar queixas e estar
satisfeitos com a voz, apresentaram dificuldades relacionadas aos cuidados de
saude vocal, a percepcédo da voz e do processo saude-doenga vocal (PENTEADO,
PENTEADO, 2009).

Autores verificaram o impacto autorrelatado de uma alteracdo vocal na
qualidade de vida de 1034 individuos com queixa de voz, de acordo com género,
idade e uso vocal profissional, por meio da aplicagdo do protocolo QVV. Nao foi
observada diferenca no impacto autorrelatado na qualidade de vida de acordo com
sexo. No entanto, os individuos de 20 a 29 anos perceberam o impacto da disfonia
na sua qualidade de vida de forma diferente dos individuos das outras faixas etarias,
apresentando indices maiores de qualidade de vida em voz; e os profissionais com
grande demanda de voz falada artistica relataram sofrer o menor impacto de um
problema de voz na qualidade de vida (PUTNOKI et al., 2010).

Em investigagdo que correlacionou a qualidade de vida de individuos
submetidos a laringectomia total e a analise perceptivoauditiva da voz, feita por eles
e por profissionais, observaram-se maiores pontuacdes dos pacientes no dominio
fisico. Também observaram que os julgamentos efetuados pelos profissionais e
pelos laringectomizados totais correlacionaram-se positivamente entre si, indicando
que a autopercepcao da qualidade vocal é equivalente a qualidade vocal avaliada
pelos profissionais. Também houve correlagdo negativa com o QVV, indicando que
quanto maior a alteragdo vocal, menor a qualidade de vida relacionada a voz
(CARMO, CAMARGO, NEMR, 2006).

Um trabalhoanalisou a relagdo entre voz e qualidade de vida de pacientes
laringectomizados em fonoterapia, participantes de um grupo de apoio, aplicando um
protocolo de caracterizagao dos sujeitos elaborado pelos autores e o protocolo QVV.

Os laringectomizados do grupo de apoio apresentaram maior pontuagao no dominio
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fisico, o que parece afetar diretamente a qualidade de vida, além de respostas
satisfatorias referentes ao trabalho fonoaudiolégico e ao papel do grupo na
reabilitacdo fisica e socioemocional pos-laringectomia. Revelou-se, entdo, que o
trabalho realizado em grupo tem grande influéncia na recuperacédo da qualidade de
vida (GADENZ et al., 2011).

Pesquisadores investigaram a correlagdo entre ansiedade e parametros
vocais em 24 adultos por meio do Inventario de Ansiedade (IDATE), da aplicagdo do
protocolo QVV, da autoavaliagdo de sinais e sintomas vocais, da avaliacéo
perceptivoauditivovisual do comportamento vocal com a descricao de parametros de
voz, fala e corpo e da analise acustica. O trago e o estado de ansiedade
diferenciaram o comportamento comunicativo dos individuos, envolvendo
modificacdes no corpo, na fala e na voz. Isso evidencia que, em momentos de maior
ansiedade, o pitch foi mais agudo, havendo também maior comprometimento da
articulagdo da fala, da coordenacdo pneumofonoarticulatéria, da movimentacao
corporal e da expressao facial (ALMEIDA, BEHLAU, LEITE, 2011).

Estudo analisou a autoavaliacdo vocal e qualidade de vida em voz por meio
do protocolo QVV em 84 individuos, 42 hipertensos (grupo pesquisa - GP) e 42 nao
hipertensos (grupo controle - GC) e com bom estado de saude geral autorreferido.
Nao foram observadas diferengas quanto a autoavaliacdo vocal e os escores médios
totais obtidos no QVV também foram semelhantes entre os grupos. Os autores
concluiram que a utilizagdo de medicamentos especificos para hipertensdo nao
promoveu diferencas na autoavaliacdo vocal e na qualidade de vida do grupo
estudado. Individuos hipertensos e ndo hipertensos apresentaramescores abaixo do
gque se espera para sujeitos com vozes saudaveis e sem queixas vocais (RIBEIRO et
al., 2013b).

O QVV foi o primeiro protocolo de qualidade de vida relacionada a voz a ser
validado no Brasil e vém sendo utilizado a mais de uma década. Mesmo com a
validacdo de novos instrumentos, os resultados dos estudos vém mostrando que ele
ainda constitui um instrumento atual e significante para analise da qualidade de vida
relacionada a voz dos sujeitos (PUTNOKI et al., 2010; ALMEIDA, BEHLAU, LEITE,
2011; GADENZ et al., 2011; RIBEIRO et al., 2013b).
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2.3 Avaliagcéo vocal perceptivoauditiva

A avaliacao perceptivoauditiva da voz iniciou-se no século XIX, com a afericao
subjetiva da voz, exigindo somente o ouvido humano como instrumento de
avaliacdo. Essa pratica fonoaudiolégica vem sendo utilizada até os dias atuais,
sendo considerada padrdo-ouro na avaliagdo da qualidade vocal, ja que fornece
informacdes sobre os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais do sujeito
(YAMASAKI et al., 2008; GAMA et al., 2009). Trata-se de uma analise vocal
subjetiva tradicional na rotina clinica, baseada especialmente na impressao auditiva
do fonoaudiélogo sobre a voz, sendo soberana em relagdo as outras formas de
avaliacao (BEHLAU, 2001; YAMASAKI et al., 2008). O avaliador deve ouvir a voz e
classificar a qualidade vocal como apropriada (neutro) ou alterada (aspera, soprosa,
sussurrada, asténica, tensa, etc.) (BEHLAU, 2001).

Ha varias escalas perceptivoauditivas para a avaliagao da qualidade vocal e,
dentre elas, o Consenso de Avaliagdo Perceptivoauditiva da Voz (CAPE-V) é
utilizado e reconhecido internacionalmente como um instrumento confiavel (ASHA,
2002; KARNELL et al., 2007; HAPNER, PORTONE-MAIRA, JOHNS, 2009). O
CAPE-V avalia a severidade da disfonia a partir da avaliagdo subjetiva do clinico e
foi desenvolvido por um grupo de fonoaudidélogos clinicos especialistas em voz com
apoio da American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e do
Departamento de Ciéncias em Disturbios da Comunicagdo da Universidade de
Pittsburgh (SIMBERG et al., 2000; ASHA, 2002; KARNELL et al., 2007; HAPNER,
PORTONE-MAIRA, JOHNS, 2009; HELOU et al., 2010;KELCHNER et al., 2010). Na
literatura nacional e internacional, diversos trabalhos foram realizados utilizando-se a
escala CAPE-V como instrumento de avaliagédo perceptivoauditiva da voz (SIMBERG
et al., 2000; KARNELL et al., 2007; YAMASAKI et al., 2007; YAMASAKI et al., 2008;
HAPNER, PORTONE-MAIRA, JOHNS, 2009; HELOU et al., 2010; KELCHNER et
al., 2010; ZRAICK et al., 2011; RIBEIRO et al., 2013a).

O CAPE-V é uma escala analdgicovisual composta por uma régua horizontal
de 100mm, que classifica o desvio da qualidade vocal normal, quantificando e
subdividindo em escores que classificam essa alteragao vocal em leve, moderada ou

grave, indo de zero (voz normal) a 100 (disfonia profunda). S&o cinco os parametros
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analisados: grau geral, pitch, loudness, tensao, aspereza e soprosidade, dos quais o
clinico ainda deve indicar se a alteragao € consistente, permanecendo durante toda
a emissao, ou se € intermitente, aparecendo apenas em alguns momentos (ASHA,
2002; KARNELL et al., 2007). Para isso, trés emissdes sao coletadas e analisadas:
vogal sustentada, um conjunto de frases e a fala esponténea por meio da pergunta
“Conte-me sobre o seu problema de voz”. O conjunto de frases do protocolo consiste
em seis frases elaboradas para se obter uma variedade de comportamentos vocais
(ASHA, 2002; HAPNER, PORTONE-MAIRA, JOHNS, 2009). No CAPE-V, cada
milimetro corresponde a um grau de desvio, entdo uma diferengca de um ponto
representa uma margem de erro de 1%. Ja nos protocolos intervalares, uma
diferenca de um ponto representa uma margem de erro de 25% (KARNELL et al.,
2007; YAMASAKI et al., 2008).

Estudos internacionais obtiveram uma faixa de normalidade para qualidade
vocal normal até 34 pontos (SIMBERG et al., 2000). No Brasil, trabalho realizado
com apenas uma avaliadora estabeleceu o parametro de corte em 34,5 pontos para
vozes normais (YAMASAKI et al., 2007). Posteriormente foi reproduzido com
critérios mais acurados, obtendo-se um indice de 35,5 pontos como o0 maximo de
normalidade vocal no pais (YAMASAKI et al.,, 2008). Isso mostra que o CAPE-V
parece ser consistente e nao sofrer influéncias de aspectos culturais da qualidade
vocal (YAMASAKI et al., 2008).

Pesquisas que testaram a confiabilidade de duas escalas de avaliagao
perceptivoauditiva, o CAPE-V e a GRBASI, mostraram que ambos possuem muito
boa confiabilidade. Entretanto, o CAPE-V mostrou-se mais sensivel para avaliar
pequenas diferencas entre os escores de paciente e na comparagdo com as demais
escalas (KARNELL et al., 2007; ZRAICK et al., 2011).

Autores avaliaram as diferengcas geradas pela experiéncia clinica na analise
perceptivoauditiva da voz com o protocolo CAPE-V, buscando verificar se o tempo
de experiéncia do clinico influéncia na confiabilidade dos resultados obtidos. Para
isso, dois grupos avaliaram as mesmas vozes, o0 primeiro composto por dez
fonoaudidlogos experientes em avaliagao perceptivoauditiva e o outro com dez
fonoaudidlogos sem experiéncia. O estudo mostrou que ndo houve diferengas entre
os fonoaudidlogos dos dois grupos, reforgando a confiabilidade do protocolo CAPE-

V e sua facil utilizagao na pratica clinica (HELOU et al., 2010).
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Estudo realizado com trés fonoaudidlogos experientes quantificou a
concordancia intra e interavaliadores por meio do CAPE-V, aplicando-o a 50
individuos submetidos a reconstrugéo laringotraqueal, com repeticdo de analise de
34% da amostra. Em relacdo a concordancia interavaliadores, a confiabilidade foi
mais forte para as variaveis soprosidade, aspereza e grau global, € menor para as
variaveis loudness e tensdo. A concordanciaintra-avaliador apresentou valores
moderados a altos para todas as variaveis (KELCHNER et al., 2010).

Um trabalho retrospectivo analisou as taxas de abandono da terapia vocal e
sua relagdo com dados demograficos (idade, sexo e etnia), qualidade de vida (IDV),
severidade da disfonia (CAPE-V), diagnodstico e com a conclusdo do caso.
Observou-se que a taxa de abandono da terapia foi de 65%, mas que nao pode ser
relacionada com nenhuma das variaveis analisadas (HAPNER, PORTONE-MAIRA,
JOHNS, 2009).

Pesquisadores caracterizaram a dindmica vocal de criangas disfénicas pré e
pos-terapia fonoaudiolégica em grupo, por meio de avaliagdo perceptivoauditiva e
acustica da voz, utilizando o software VOXMETRIA e o protocolo CAPE-V. Verificou-
se melhora significante nos parametros acusticos jitter e shimmer e nos parametros
perceptivoauditivos rugosidade e grau global da disfonia, entre as avaliagcbes
realizadas antes e depois do processo terapéutico grupal. Isso evidencia a eficiéncia
da terapia fonoaudiolégica em grupo para a promogao de modificagdes da dindmica
vocal de criangas disfonicas e para a utilizagao conjunta desses dois procedimentos
a fim de mensurar a qualidade vocal do paciente (RIBEIRO et al., 2013a).

Por fim, na analise perceptivoauditiva da voz de professores brasileiros,
conforme a literatura consultada, os parametros mais alterados foram rouquidao,
soprosidade e tensdo (SILVERIO et al., 2008; VIEIRA, BEHLAU, 2009; GUIDINI et
al., 2012; LIMA-SILVA et al., 2012), ocorrendo também instabilidade (SILVERIO et
al., 2008; GUIDINI et al., 2012; LIMA-SILVA et al., 2012) e hiponasalidade (VIEIRA,
BEHLAU, 2009). Estudos evidenciaram alteragdes vocais perceptivoauditivas entre
43,3% a 79,8% dos professores (FUESS, LORENZ, 2003; SIMOES, LATORRE,
2006; ARAUJO et al., 2008; BASSI et al., 2011; CEBALLOS et al., 2011; GUIDINI et
al., 2012; LIMA-SILVA et al., 2012). O grau de alteragcdo da voz variou entre discreto
(VIEIRA, BEHLAU, 2009; GUIDINI et al., 2012), leve (BASSI et al., 2011;
CEBALLOS et al., 2011) e moderado (GUIDINI et al., 2012; MORAIS, AZEVEDO,
CHIARI, 2012).
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2.4 Andlise vocal acustica

Os primeiros registros da analise acustica sdo da década de 1920, quando o
oscilografo produzia graficos relacionando a amplitude do som e o tempo. Na
década de 1940, passou-se para a utilizacdo do espectrografo que permitia o
registro tridimensional do sinal sonoro pelo espectrograma. Nos anos 1970,
comecgaram a operar os primeiros processadores digitais de sinal com definicdes
mais acuradas e mais claras, possibilitando armazenamento digital do sinal glético e
analise de varias outras medidas fisicas (BEHLAU, 2001; SADER, HANAYAMA,
2004).

Na atualidade, a analise vocal acustica é um método computadorizado,
objetivo e n&o invasivo, cada vez mais utilizado e referido na literatura como
complementar a avaliagdo perceptivoauditiva (BEHLAU, 2001; BARROS,
CARRARA-DE ANGELIS, 2002a; CERVANTES, 2002; WERTZNER, SCHREIBER,
AMARO, 2005; FELIPPE, GRILLO, GRECHI, 2006; CAPPELARI, CIELO, 2008;
CHONE et al., 2008; BRAGA, OLIVEIRA, SAMPAIO, 2009; SANTOS et al., 2010;
TAVARES, LABIO, MARTINS, 2010; ZARZUR et al., 2010; CIELO, CHRISTMANN,
2013; FRIGO, 2013; LIMA, 2013; RIBEIRO et al.,, 2013a). Na pratica clinica, a
analise acustica atua principalmente como ferramenta auxiliar da avaliagcédo
perceptivoauditiva, a fim de aumentar a precisdo do diagndstico de alteragdes vocais
(BEHLAU, 2001; CASMERIDES, COSTA, 2001;BARROS, CARRARA-DE ANGELIS,
2002b; CERVANTES, 2002; FELIPPE, GRILLO, GRECHI, 2006; CARRILLO, ORTIZ,
2007; SANTOS et al., 2010; GAMA et al., 2011b).

A analise acustica consiste na extragdo e quantificagdo de medidas objetivas
do sinal vocal, tendo como ganhos mais imediatos a maior compreensao acustica do
output vocal e o estreitamento das linhas de associacdo entre as analises
perceptivoauditiva e laringolégica; a promogao de dados normativos para diferentes
realidades vocais quer sejam culturais, profissionais ou patoldgicas; a documentagao
suficiente para tragar a linha de base da voz de um individuo; o monitoramento da
eficacia de um tratamento e comparacdo de resultados vocais de diferentes

procedimentos terapéuticos durante o tratamento; instrumento de detecgao precoce
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de problemas vocais e laringeos (BEHLAU, PONTES, 2001; BARROS, CARRARA-
DE-ANGELIS, 2002b).

No Brasil, a analise acustica vem sendo utilizada nas ultimas trés décadas,
com o objetivo principal de sanar as necessidades clinicas dos fonoaudiélogos, visto
que os programas fornecem dados quantitativos. Além disso, possibilitam o
armazenamento de dados para analises posteriores, comparagdes e documentagao
da eficacia do tratamento em curto e longo prazo, e o feedback visual da voz para o
paciente (CASMERIDES, COSTA, 2001; CERVANTES, 2002; BARROS, CARRARA-
DE ANGELIS, 2002b;NEMR et al., 2005; GRILLO, GRECHI, 2006; CAPPELARI,
CIELO, 2008; GAMA et al., 2011b).

Os programas computadorizados, por meio de processamento de sinais e
algoritmos, sdo capazes de obter valores concretos de caracteristicas acusticas da
voz (BEHLAU, 2001; BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002b; CERVANTES,
2002; CARRILLO, ORTIZ, 2007).

Dentre os programas de analise acustica, os mais utilizados em pesquisas no
Brasil sdo: Doctor Speech (REHDER, BEHLAU, 2008; D’AVILA, CIELO, SIQUIERA,
2010),VOXMETRIA (CARRILLO, ORTIZ, 2007; QUEDAS, DUPRAT, GASPARINI,
2007; ZARZUR et al., 2010; MAIA et al.,, 2012; RIBEIRO et al., 2013a), Praat
(FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; BARRETO et al.,
2009), SoundScope (PONTES et al.,, 2002; FIGUEIREDO et al., 2003),GRAM
(CORTES, GAMA, 2010; VALENTIM, CORTES, GAMA, 2010; ZARZUR et al., 2010;
GAMA et al.,, 2011a; GAMA et al.,, 2011b), e os programas e sistemas da Kay
Pentax® como o Real Time Spectrogram (RTS) (SCHWARZ, CIELO, 2009;
ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; CONTERNO, CIELO, ELIAS, 2011; CIELO,
CHRISTMANN, 2013), o Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) ou o Multi-
Dimensional Voice Program Advanced (MDVPA) (JIANG et al., 2009; ROSA, CIELO,
CECHELLA, 2009; SCHWARZ, CIELO, 2009; BEBER, CIELO, 2010; BRUM et al.,
2010; CONTERNO, CIELO, ELIAS, 2010; FERREIRA, CIELO, TREVISAN, 2010;
SANTOS et al., 2010; TAVARES, LABIO, MARTINS, 2010; PETROCIV-LAZIC et al.,
2011; BOTON et al., 2012; CIELO, CHRISTMANN, 2013; FRIGO, 2013; LIMA, 2013)
e o Computerized Speech Lab (CSL) (WERTZNER, SCHREIBER, AMARO, 2005;
FELIPPE, GRILLO, GRECHI, 2006).

Sao varios os programas de andlise acustica que vém sendo utilizados na

literatura, porém, sdo poucos os dados sobre padronizagdo dos parametros e dos
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procedimentos. Esses dados poderiam simplificar as analises, economizar tempo,
dinheiro e esforco, além de garantir certificacdo (FELIPPE, GRILLO, GRECHI,
2006). Estudos que compararam as principais medidas acusticas de fonte gldtica,
buscando saber se havia ou ndo concordancia entre os diferentes programas de
analise tém destacado a confiabilidade interna dos sistemas, porém, entre os
diferentes softwares, houve apenas concordancia nas analises de frequéncia
fundamental, mostrando que tais programas ainda devem ser utilizados como
complementares na avaliagdo da voz do paciente (KARNELL, HALL, LANDAHL,
1995; MORRIS, BROWN, 1996; PARSA, JAMIESON, 2001; SPINELLI, BEHLAU,
2001; SADER, HANAYAMA, 2004).

No entanto, entre o MDVP ou o MDVPA e o softwarePraat, os valores
considerados normais para as medidas de frequéncia fundamental, jitter, shimmer e
relagcéo ruido-harmdnico e harmdnico-ruido sdo os mesmos (FINGER, 2008).

O som produzido pelas PPVV (fonte glética) é influenciado pelo trato vocal
que funciona como um filtro, modificando o sinal acustico glético. De acordo com a
teoria fonte-filtro, o sinal vocal resultante é produto da energia da fonte pela energia
do filtro. Desta forma, ha, basicamente, dois os tipos de analise acustica possiveis, a
analise acustica de fonte glética e a analise acustica de filtro, mais conhecida como
espectrografica (CASMERIDES, COSTA, 2001; BARROS, CARRARA-DE ANGELIS,
2002b; CERVANTES, 2002).

Para o presente estudo, optou-se pelo programa MDVPA da Kay Pentax®
para a analise acustica de fonte glética da voz, internacionalmente utilizado em
pesquisas cientificas, que calcula até 33 medidas da producio vocal, representando-
as graficamente e comparando-as com valores normativos proprios, por sexo
(JIANG et al., 2009; ROSA, CIELO, CECHELLA, 2009; SCHWARZ, CIELO, 2009;
BEBER, CIELO, 2010; BRUM et al.,, 2010; CONTERNO, CIELO, ELIAS, 2010;
FERREIRA, CIELO, TREVISAN, 2010; SANTOS et al.,, 2010; TAVARES, LABIO,
MARTINS, 2010; PETROCIV-LAZIC et al.,, 2011; BOTON et al.,, 2012; CIELO,
CHRISTMANN, 2013; FRIGO, 2013; LIMA, 2013). As medidas fornecidas pelo
software podem ser agrupadas em medidas de frequéncia, de perturbagdo de
frequéncia, de perturbagcdo de amplitude, de ruido, de quebra de voz, de segmentos
surdos ou ndo sonorizados, de segmentos subharmoénicos, de tremor, dentre outras
(CAPPELARI, CIELO, 2008; SCHWARZ, CIELO, 2009; BEBER, CIELO, 2010;
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CONTERNO, CIELO, ELIAS, 2010; FERREIRA, CIELO, TREVISAN, 2010; CIELO,
CHRISTMANN, 2013; FRIGO, 2013; LIMA, 2013).

Varios trabalhos nacionais vém utilizando esse software para analise acustica
de fonte glética com diferentes populagdes (SILVA, MORISSO, CIELO, 2007;
BOLZAN, CIELO, BRUM, 2008; CAPPELARI, CIELO, 2008; GUIRRO et al., 2008;
JIANG et al., 2009; ROSA, CIELO, CECHELLA, 2009; SCHWARZ, CIELO, 2009;
BEBER, CIELO, 2010; CONTERNO, CIELO, ELIAS, 2010; FERREIRA, CIELO,
TREVISAN, 2010; SANTOS et al.,, 2010; TAVARES, LABIO, MARTINS, 2010;
PETROCIV-LAZIC et al.,, 2011; BOTON et al., 2012); para caracterizar vozes
alteradas (JIANG et al.,, 2009; CONTERNO, CIELO, ELIAS, 2010; FERREIRA,
CIELO, TREVISAN, 2010; SANTOS et al., 2010;TAVARES, LABIO, MARTINS,
2010), vozes normais (ANDRADE, 2007; CAPPELARI, CIELO, 2008; COSTA,
2008;LAUKKANEN et al.,, 2007; FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO,
SCHWARZ, 2009; ILOMAKI et al.,, 2009; ROSA, CIELO, CECHELLA, 2009;
SCHWARZ, CIELO, 2009; BEBER, CIELO, 2010; BRUM et al., 2010; D’AVILA,
CIELO, SIQUIERA, 2010; ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010; VAN LIERDE et al.,
2011; CIELO, CHRISTMANN, 2013; LUCHESI, MOURAO, KITAMURA, 2012;
FRIGO, 2013; LIMA, 2013) e também correlacionando as medidas acusticas a
avaliagdes perceptivoauditivas, otorrinolaringologicas ou de motricidade orofacial
(BOLZAN, CIELO, BRUM, 2008; CAPPELARI, CIELO, 2008; SCHWARZ, CIELO,
2009; BRUM et al., 2010; BOTON et al., 2012; CIELO, CHRISTMANN, 2013; LIMA,
2013). Esses trabalhos também foram realizados com professores (JACARANDA,
2005; MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; LUCHESI, MOURAO, KITAMURA,
2012; BANDEIRA, NETO, 2013).

Na literatura brasileira, estudo atual mostrou maioria das professoras com fO e
medidas de harmonico-ruido alteradas, além de grande proporgéao de alteracéo nas
medidas de jitter (32%) e shimmer (43%) (SIMOES-ZENARI, BITTAR, NEMR, 2012).

Pesquisa que verificou as modificacdes vocais acusticas apés uma proposta
de aquecimento vocal com 19 professores de um curso pré-vestibular do interior de
Sao Paulo mostrou elevacao significativa da fO e da propor¢gao harmdnico-ruido apés
a realizagdo do aquecimento vocal, mantendo-se apds a utilizacdo da voz em sala
de aula (JACARANDA, 2005). Outro estudo que avaliou o efeito perceptivoauditivo e
acustico do Programa de Exercicios Funcionais Vocais de Stemple e Gerdeman em

17 professoras, com e sem alteragao vocal, que atuavam no ensino fundamental de
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Niter6i-RJ mostrou aumento do tempo de fonacdo, da pressdo sonora e da
quantidade de harménicos, além de ampliar a extensdo da voz e melhorar a
qualidade, resisténcia e projecdo vocal apos a execugdo dos exercicios
(MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010).

Comparou-se a frequéncia fundamental entre dois grupos de professores, 15
sem alteracdo vocal e 15 com patologias de voz por meio do softwarePraat,
concluindo que professoras disfOnicas apresentaram meédia mais alta de frequéncia
fundamental (249Hz) do que aquelas com voz normal (215Hz) (BANDEIRA, NETO,
2013).

A outra forma de analise acustica chamada espectrografica analisa o filtro. O
filtro consiste na ressonancia do som, determinado pelos formantes, que
corresponde aos picos do espectro acustico, sendo estudados normalmente os trés
ou quatro primeiros (CARRARA-DE ANGELIS, CERVANTES, ABRAHAO, 2001;
BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002b). Ela consiste numa ferramenta
composta por um grafico tridimensional, o espectrograma, gerado pela ferramenta
matematica Transformada de Fourier(Fast Fourier Transform), a qual possibilita a
decomposicdo do sinal acustico (CARRARA-DE ANGELIS, CERVANTES,
ABRAHAO, 2001; BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002b; CORTES, 2007;
GAMA et al., 2011b). O espectrograma registra caracteristicas de duragéo, presséo
sonora e frequéncia da voz, de modo que as pressoes relativas dos componentes da
onda sonora sao indicadas pelo escurecimento ou coloracado de faixas de frequéncia
(eixo vertical) em funcdo do tempo (eixo horizontal) (BEHLAU et al.,, 2001;
CARRARA-DE ANGELIS, CERVANTES, ABRAHAO, 2001; FUKUYAMA, 2001;
PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002b; PONTES et
al., 2002; ANDRADE, 2007; DELIYSKI, SHAW, EVANS, 2005; VIEIRA et al., 2006;
BEHLAU, PONTES, 2009; GAMA et al., 2011b).

A espectrografia de banda estreita consiste na aplicacao de filtros com faixa
de frequéncia de analise situados entre 15 e 60Hz. Esse tipo de filtro tem uma
analise lenta em sua resposta, sendo ideal para analisar as frequéncias
componentes do sinal complexo, os harmdnicos. Sua representagao prové raias
dispostas horizontalmente, apontando para o eixo da frequéncia, cada uma
correspondendo a um harménico da emissdo (PINHO, 2003; BARROS, CARRARA-
DE ANGELIS, 2002b; ZITTA, 2005). Uma voz normal compde-se por harmodnicos

bem definidos e regulares, enquanto vozes disfbnicas apresentam harménicos
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pouco definidos, fracos e/ou irregulares, podendo haver também presenca de ruido
(PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002b; BEHLAU et
al., 2004; ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010).

A espectrografia em filtro de banda larga, que consiste na aplicagao de filtros
de frequéncia de analise entre 150 e 600Hz, diferentemente dos filtros de banda
estreita, ndo possibilita a analise precisa da resolugao de frequéncia, mas mostra
com exatiddo os pontos de mudanca temporal e os formantes, sendo utilizada
também para analise da qualidade vocal. Sua representagcado prové raias dispostas
verticalmente, apontando para o eixo do tempo (duragao) e, por sua resolugao mais
refinada no fator temporal, pode-se afirmar que este espectrograma permite
identificar o predominio de energia, bem como suas zonas de maior amplitude,
especialmente os formantes do som (BEHLAU et al.,, 2001; CARRARA-DE
ANGELIS, CERVANTES, ABRAHAO, 2001; PINHO, 2003; PINHO, CAMARGO,
2001; BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002b; ANDRADE, 2007; ZITTA, 2005;
VIEIRA et al., 2006; ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010).

A partir das espectrografias, o especialista pode inferir aspectos do trato vocal
durante a emissado vocal. No entanto, apesar de ser uma avaliagao objetiva, o
espectrograma necessita de uma analise perceptivovisual, sofrendo influéncias da
experiéncia do avaliador (GAMA et al., 2011b). A analise vocal acustica
espectrografica deve ser utilizada como complementar a avaliagéo
perceptivoauditiva da voz para ser considerada clinicamente significante
(MARTENS, VERSNEL, DEJONCKERE, 2007; CORTES, GAMA, 2010; VALENTIM,
CORTES, GAMA, 2010).

Estudo que correlacionou dados espectrograficos e perceptivoauditivos em
vozes disfénicas, verificando o nivel de complementaridade entre eles, mostrou que
a presenca de disfonia e rouquidao/aspereza na analise perceptivoauditiva se
correlacionou com os parametros espectrograficos de tragado harménico irregular,
presencga de ruido entre harménicos, diminuicdo de energia em altas frequéncias e
presenca de subharmdnicos. A instabilidade vocal correlacionou-se com tragcado
harmonico irregular, presenga de ruido entre harmonicos e diminuicdo de energia em
altas frequéncias; a astenia correlacionou-se com tragado harmdnico irregular.
Ressonancia e tensdo ndo se correlacionaram com nenhum dado espectrografico;
loudness fraca se correlacionou com fracograu de escurecimento do tragado

harménico. O tracado harménico com falhas se correlacionou com o parametro
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perceptivoauditivo de quebras de sonoridade. A partir disso, os pesquisadores
concluiram que a avaliagdo acustica espectrografica parece nao apresentar
correlacdo direta com a analise perceptivoauditiva, porém alguns de seus
parametros podem ser complementares a avaliacdo vocal subjetiva (DRUMOND,
GAMA, 2006). Tais dados reforcam que nao existe relagdo direta entre dados
auditivos e espectrograficos, mas ha correlagdes possiveis de serem feitas,
mostrando que as avaliagcbes devem ser utilizadas como complementares
(VALENTIM, CORTES, GAMA, 2010).

A analise acustica espectrografica também tem sido utilizada para verificar
modificagdes apds execucado de técnicas fonoterapéuticas (SCHWARZ, CIELO,
2009; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; CIELO,
CHRISTMANN, 2013; LIMA, 2013) ou descrever tipos de voz de determinados
grupos populacionais, com ou sem altera¢des (FIGUEIREDO et al., 2003; SILVA,
MORISSO, CIELO, 2007; COSTA, 2008; CARRASCO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2010;
CONTERNO, CIELO, ELIAS, 2011; GAMA et al., 2011b; BEBER, CIELO, 2012).

Em professores, a analise acustica espectrografica foi utilizada para verificar
as modificagdes apds um programa de aprimoramento vocal, executado durante dois
meses, observando-se, apds o termino do processo terapéutico, maior quantidade e
definigdo de harménicos, diminuicdo do ruido entre os harménicos e aumento de
pressao sonora observada no grau de escurecimento do tracado (MENDONCA,
SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010).

Outro trabalho utilizou a analise acustica espectrografica e de fonte glética, e
avaliagao perceptivoauditiva da voz para analisar a voz de professores pré e pds-
programa de aprimoramento vocal. O estudo mostrou ampliagcdo significante da
extensao de frequéncia, indicando maior uso deste recurso expressivo pos-
aprimoramento, além do aumento significante do primeiro formante nas vogais /i/ e
/ul  pos-intervengdo, sugerindo melhora do ajuste articulatério. Nos demais
parametros perceptivoauditivos e acusticos, ndo foram observadas modificagcdes. Os
resultados mostram a necessidade da adogao de programas de promogao vocal com
professores (LUCHESI, MOURAO, KITAMURA, 2012).
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2.5Voz, qualidade de vida e autoavaliagao vocal de professores

Considerando-se a importancia do entedimento do processo saude-doenca do
docente, tem sido frequente o interesse em estudar a relagdo entre voz e qualidade
de vida de professores (GRILLO, PENTEADO, 2005; JARDIM, BARRETA,
ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO, PEREIRA, 2007; SERVILHA, RONCCON, 2009;
MARTINELLO, 2009; PUCCINI, SERVILHA, 2010; HOUTTE et al., 2011; TUTYA et
al., 2011), pensando na promog¢ao da saude, na preservagao perante os agentes
agressivos e na manutengdo da qualidade vocal como aspectos importantes da
saude geral e da qualidade de vida deste profissional (ROGERSON, DOBB, 2005;
SMOLANDER, HUTUNNEN, 2006; SERVILHA, PENA, 2010).

Entende-se que uma avaliagcdo multidimensional de professores, composta
pela autoavaliagdo vocal, avaliagdo perceptivoauditiva e acustica da voz, seja de
grande importancia para que o fonoaudidlogopossa delinear peculiaridades e
aprofundar seus conhecimentos sobre a relacdo entre o que o professor sente e o
que ele manifesta de fato em sua voz e como isto se reflete em sua qualidade de
vida, de forma que possa melhor diagnostica-lo e trata-lo, pois a voz é essencial
para o educador(KOHLE et al., 2004; SCHWARZ, CIELO, 2005; PENTEADO,
PEREIRA, 2007; CAPPELARI, CIELO, 2008; DRAGONE et al., 2010; SERVILHA,
PENA, 2010).

Uma avaliagdo global da disfonia exige, além dos métodos tradicionais de
avaliacdo perceptivoauditiva e acustica da voz, a autoavaliacdo da qualidade de
vida, sendo possivel obter dados sobre a relagédo entre o grau de disfonia e a
autopercepgao vocal, levando a maior compreensao do impacto da disfonia na vida
dos individuos, considerando a interferéncia dela em seu bem-estar (BENNINGER,
SATALOFF, 1999; HOGIKYAN et al., 2001; BEHLAU, HOGIKYAN, GASPARINI,
2007).

Essa relacdo vem merecendo destaque nas pesquisas de diversos autores,
que buscam mensurar a relagdo complexa, mas nao direta, entre os reais problemas
vocais e a percepgao dos sujeitos (GRILLO, PENTEADO, 2005; JARDIM,
BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO, PEREIRA, 2007; SERVILHA,

RONCCON, 2009). Apesar de varios estudos mostrarem correlagbes entre a
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diminuicdo da qualidade de vida e a piora dos parametros vocais, € de dificil
entendimento o fato de os professores, mesmo com problemas vocais, geralmente
se autoavaliarem com bons indices de qualidade de vida em voz (JARDIM,
BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO, PEREIRA, 2007; SERVILHA,
RONCCON, 2009; LIMA-SILVA et al., 2012; MORAIS, AZEVEDO, CHIARI, 2012).

Outro fator relevante é a relagdo entre quantidade de sintomas vocais e
autoavaliacdo de qualidade de vida em voz, a literatura mostra que individuos com
queixas ou sintomas vocais, possuem menor qualidade de vida relacionada a voz
(MARTINELLO, 2009). Isso mostra que a sintomatologia influencia a qualidade de
vida e a percep¢ao do sujeito acerca de sua alteragdo vocal, bem como a sua
procura por assisténcia profissional (MARTINELLO, 2009; CHOI-CARDIM, BEHLAU,
ZAMBON, 2010; MUSIAL et al., 2011; ZAMBON, 2012).

A autoavaliacdo vocal e do ambiente de trabalho de 40 professores de curso
pré-vestibular mostrou elevada ocorréncia de sintomas vocais, mesmo com a
utilizacdo de microfone. Foram utilizados por eles diversos recursos corporais na
tentativa de potencializar o aprendizado, sendo que o uso de gestos, contato visual
direcionado e interagao verbal com os alunos foram as estratégias mais presentes
em sala de aula (VIEIRA, BEHLAU, 2005).

Estudo que analisou a prevaléncia de problemas de voz, as caracteristicas do
aparecimento de uma disfonia e suas provaveis consequéncias em 3265 individuos,
sendo 1651 professores da rede basica de ensino (GP) e 1614 n&o professores
(GC), de 27 estados brasileiros mostrou que o GP relatou maior média de sintomas
no presente e no passado do que o GC e relacionou significantemente mais esses
sintomas ao trabalho, havendo ainda diferenga significante entre GC e GP em todos
os sintomas investigados: rouquiddo, mudanga ou cansago vocal apos curto tempo
de uso, problemas para cantar ou falar baixo, dificuldade para projetar a voz,
dificuldade para cantar agudo, desconforto ou esfor¢o para falar, voz mondétona,
garganta seca, dor na garganta, dificuldade para engolir, instabilidade ou tremor
vocal, tanto em manifestagbes atuais como passadas, com exceg¢ao de pigarro e
gosto acido e/ou amargo na boca no passado. Problemas vocais que interferiram na
habilidade de comunicagao foram relatados mais no GP do que no GC.

Participantes do GP perderam mais dias de trabalho no ano anterior a
pesquisa, tanto por problemas de saude geral, quanto por problemas vocais;

apresentaram maior limitagdo vocal que comprometeu a habilidade de realizar as
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tarefas corretamente; mudaram mais as atividades de trabalho por problemas de voz
e cogitam mais mudar de profissdo no futuro por problemas de voz. Caracteristicas
regionais ndo mostraram interferéncias importantes sobre os dados, revelando a
forca e a uniformidade dos resultados. Os autores concluiram que o GP apresentou
mais sinais e sintomas vocais, relacionando-os ao uso da voz no trabalho (BEHLAU
et al.,, 2012).

Uma pesquisa realizada com 236 professores de uma rede municipal de
ensino caracterizou a ocorréncia de disfonia e os fatores a ela associados em
decorréncia do exercicio profissional, por meio de um questionario. Os docentes que
mencionaram trés ou mais sintomas vocais foram submetidos a triagem
fonoaudiolégica e exame otorrinolaringologico. Observou-se que a ocorréncia de
disfonia na populagao total em estudo foi entre 17,15% e 46,80%, e que os fatores
associados a disfonia foram o habito de falar muito, a orientagao sobre o uso da voz,
a procura por especialista e a condigdo da voz em ex-fumantes (LEMOS, RUMEL,
2005).

Outro trabalho que observou a ocorréncia da disfonia em 451 professores de
pré-escola e da escola primaria, correlacionando-a com fatores e sintomas
associados, observou a ocorréncia em 80,7% dos professores e associagcdo com o
numero de alunos por classe, presenga de sintomas de rinite alérgica e de refluxo
gastroesofagico (FUESS, LORENZ, 2003).

Investigacdo verificou como o impacto da disfonia em professores é
caracterizado pelos protocolos QVV, IDV e Perfil de Participagéo e Atividades Vocais
(PPAV), analisando ainda a correspondéncia das informagbes obtidas nos
instrumentos, em 46 professores com queixa vocal que procuraram atendimento
fonoaudiolégico e foram diagnosticados com disfonia. As autoras observaram que
professores disfébnicos apresentaram pior qualidade de vida no QVV, em relagéao a
populagdo de disfébnicos em geral. No IDV ndo houve desvantagem vocal
expressiva, e no PPAV os professores disfOnicos apresentaram menor escore em
efeitos, na comunicagao social. A autopercepg¢ado do grau da disfonia apresentou
correlagdo com todos os dominios dos trés protocolos, sendo que no QVV o dominio
mais alterado foi o fisico, no IDV foi o organico e no PPAV foram as questdes
referentes ao efeito da voz na emocgao. Na comparacio entre os trés, observou-se
que oQVV, IDV e PPAV nao apresentam as mesmas informag¢des em professores

disfénicos, sendo que os dominios fisico (QVV) e organico (IDV) oferecem
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resultados semelhantes. Contudo, o socioemocional do QVV evidenciou maior
impacto da alteragdo vocal em professores disfonicos que o IDV e o PPAV forneceu
informacdes nao contempladas nos demais protocolos, sendo de importante
aplicacdo nesse publico. Conclui-se que é relevante a aplicagdo conjunta dos
protocolos, pois eles nos dao um panorama geral sobre a percepc¢ao da qualidade
de vida relacionada a voz dos individuos, e que ndo ha uma equivaléncia entre as
subescalas dos protocolos (TUTYA et al., 2011).

Uma pesquisa realizada com a aplicagdo do QVV a 120 professores do
ensino fundamental de escolas municipais e estaduais constatou que a maior parte
dos professores se autoavaliaram com boa qualidade de vida relacionada a voz,
apresentando média de 84,2 pontos no escore total. Um dado que chamou a
atencao foram as médias das pontuacdes obtidas nas questdes: “tenho dificuldades
em falar forte (alto) ou ser ouvido em ambientes ruidosos” e “o ar acaba rapido e
preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo”, que tiveram pontuagdo média de
19,2% e 24,1%, respectivamente, mesmo para individuos que avaliaram sua voz
como boa ou excelente. Os resultados mostram que o impacto da voz sobre a
qualidade de vida e trabalho é ainda pouco percebido pelos professores (GRILLO,
PENTEADO, 2005).

Em contrapartida, foi analisado o impacto da disfonia em 88 professoras de
escolas municipais, por meio de avaliagdo perceptivoauditiva, otorrinolaringologica,
audioldgica e da relagao entre voz e qualidade de vida, por meio do protocolo PPAV.
A analise evidenciou impacto negativo na qualidade de vida das professoras, nao
havendo correlagdo com o diagndstico otorrinolaringolégico e com o grau de disfonia
(BASSI et al., 2011). Os achados divergem dos demais estudos, que mostram boa
qualidade de vida em relagdo a voz, apesar do grau elevado de disfonia (GRILLO,
PENTEADO, 2005; JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; SERVILHA,
RONCCON, 2009).

A associagao entre qualidade de vida de professores, voz e questbes de
saude vocal foi verificada em estudo com 128 professores do ensino médio de
escolas estaduais em situacdo de trabalho. Os resultados mostraram que a maior
parte dos professores avaliou sua voz como boa (42,2%), e o escore total médio do
questionario QVV foi de 66 pontos, com maiores valores do dominio relagdes sociais
e menores do meio ambiente. O numero de periodos lecionados apresentou

correlagdo positiva e significante com a autoavaliagcdo vocal. Apesar de
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razoavelmente satisfeitos com a voz e a qualidade de vida, os professores
mostraram dificuldades na percepg¢ao do processo saude-doenca. Evidenciaram-se
aspectos desfavorecidos da qualidade de vida e necessidades de saude que podem
ter implicagbes na saude vocal docente (PENTEADO, PEREIRA, 2007).

Um estudo que buscou correlacionar dados da avaliagao fonoaudiolégica dos
aspectos vocais e corporais com a aplicagéo do protocolo QVV foi realizado com 21
professores universitarios. Sobre os resultados encontrados, 42,85% dos docentes
classificaram suas vozes como “boa”, 38,09% como “razoavel’, e as classificagdes
‘muito boa” e “ruim” tiveram a mesma porcentagem de ocorréncia, 9,52%. A
comparacgao entre os dados das avaliagdes vocal e corporal com os resultados do
QVV mostrou mais consensos do que divergéncias, indicando percepgao apropriada
dos docentes em relagao a propria voz (SERVILHA, RONCCON, 2009).

Pesquisador realizou um trabalho com 97 professores da rede municipal,
aplicando o questionario QVV a dois grupos: um com queixas vocais (61,2%) e outro
sem queixas (38,8). Observou-se que os dois grupos apresentaram boa qualidade
de vida em voz, mas que os indices do QVV foram inferiores para os individuos com
queixa vocal, demonstrando relagdo entre presenca de queixas vocais e qualidade
de vida (MARTINELLO, 2009).

Autores analisaram a desvantagem vocal de 36 professores com queixa vocal
de uma escola publica por meio da aplicacdo do IDV, observando-se que a
subescala mais afetada foi a orgénica (54,2%), e que o grau de desvantagem
predominante foi o baixo (77,8%), ndo havendo relagdo com sexo, idade, tempo de
percepcdo e valoracdo da alteragcdo vocal. Os achados mostraram que a
desvantagem vocal de professores foi baixa, apesar das queixas vocais, com maior
comprometimento da esfera organica, identificando sintomas proprioceptivos durante
a producéao vocal (PUCCINI, SERVILHA, 2010).

Investigagdo observou os fatores associados a pior percepg¢ao da relagéo
entre voz e qualidade de vida de 2.133 professoras do ensino fundamental
municipal, por meio da aplicagdo do QVV e de questdes sociodemograficas, de
organizacao do trabalho e de saude vocal, geral e mental. Os escores encontrados
para o QVV foram considerados altos em todos os dominios (média de 90,6 no
dominio socioemocional, 84,2 no dominio total e 79,4 no dominio fisico). Dentre os
fatores associados com a pior percepg¢ao da relagcado entre voz e qualidade de vida

dos professores, pode-se destacar a piora da qualidade da voz, o cansaco vocal, o
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afastamento por problemas vocais, o baixo consumo de agua durante as aulas e o
mau relacionamento com os alunos. Os resultados indicam que a qualidade de vida
€ uma dimensao fundamental para analisar a disfonia no trabalho docente e que
condicbes ruins de trabalho estdo associadas a uma pior qualidade de vida
relacionada a voz (JARDIM, BARRETO, ASSUNCAO, 2007a).

Um trabalho analisou os sintomas vocais de 411 professores, subdivididos em
dois grupos: sujeitos submetidos ao programa preventivo de saude vocal e sujeitos
submetidos ao programa preventivo de saude vocal e a tratamento. Em ambos,
observou-se predominio de mulheres que lecionavam para mais de um grau de
ensino com até 30 alunos por sala e com presenga de ruido no trabalho,que
relataram cuidados vocais. Além disso, elas utilizavam voz extra-profissionalmente,
ndo eram tabagistas e nem alcoolistas. O numero de sintomas vocais foi elevado
para ambos os grupos, mas, apesar do perfil semelhante, houve média maior de
sintomas vocais no grupo submetido a programa preventivo e tratamento. Esses
professores procuraram o servigo fonoaudiolégico com maior risco de alteragao
vocal, possivelmente devido a mudanga de intervengdo do programa que,
oferecendo a reabilitacdo vocal, atraiu professores com mais alteracées. Os autores
ressaltam a importancia de programas de saude vocal, tanto focados em prevengao
quanto em tratamento vocal, pois eles contribuem para a qualidade de trabalho e de
vida dos profissionais (CHOI-CARDIM, BEHLAU, ZAMBON, 2010).

Estudo verificou a relacéo entre voz e qualidade de vida dos docentes de uma
universidade, descrevendo seus conhecimentos referentes a saude vocal.
Observaram-se relatos de satisfagao vocal e alto indice de qualidade de vida, porém
elevada ocorréncia de sintomas vocais, o que indica a necessidade de acbes
preventivas e de orientagcdo vocal para professores (FABIRICIO, KASAMA,
MARTINEZ, 2010).

Outra investigagao foi realizada com 994 professores e 290 sujeitos que nao
eram profissionais da voz, com o objetivo de verificar o conhecimento dos
professores sobre os cuidados com a voz, a procura por atendimento médico e as
faltas no trabalho, causadas por problemas vocais. Todos os participantes
responderam a um questionario sobre queixas vocais, procura por tratamento, faltas
no trabalho por problemas vocais e conhecimento sobre cuidados com a voz. Os
professores relataram mais problemas vocais, poucos procuraram atendimento

médico (25,4%) por problemas vocais e 20,6% relataram ter perdido pelo menos um
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dia de trabalho por problemas vocais. Apenas 13,5% receberam informagbes sobre
saude vocal durante sua formagao, com predominio do sexo feminino em todos os
fatores. Os autores ressaltam a importancia do trabalho com a saude vocal durante a
formagao do profissional, pois um numero considerado alto apresentou alguma falta
no trabalho devido a problemas vocais (HOUTTE et al., 2011).

Uma pesquisa observou os habitos vocais autorreferidos de 88 professores
do ensino fundamental e médio, e os associaram a presenca de rouquidao, cansago
ao falar, garganta seca e alteragdo de voz, por meio do questionario Condi¢ao de
Producéo Vocal do Professor (CPV-P). Os habitos referidos em maior numero foram
os de falar muito, falar em lugar aberto e gritar, havendo correlacdo positiva da
ocorréncia dos sintomas com os individuos do sexo feminino, mais velhas e que
falam muito (CAPOROSSI, FERREIRA, 2011).

Em complemento a esses dados, trabalho identificou os fatores associados as
alteragdes vocais em professores do ensino fundamental e médio da rede municipal,
mostrando que aqueles com 40 anos ou mais de idade, com histérico familiar de
disfonia, com carga horaria semanal maior do que 20 horas e que lecionavam em
salas de aula com p6 de giz apresentavam maior chance de mostrar alteragdo vocal
do que os demais (CEBALLOS et al., 2011).

Estudo que avaliou professores universitarios mostrou que os sintomas vocais
mais referidos, apdés uma jornada em sala de aula, foram ressecamento, pigarro,
ardor e rouquidao, havendo baixa procura por auxilio profissional (6,6%). Observou-
se, também, preferéncia do uso de métodos paliativos (balas de hortela, gargarejos,
automedicacdo) para a melhora dos problemas vocais (PORDEUS, PALMEIRA,
PINTO, 1996).

Um trabalho investigou a interferéncia dos sintomas vocais na atuagao
profissional dos professores e a conduta adotada por eles. Apesar de os sintomas
vocais interferirem na atuagao profissional dos professores, gerando necessidade de
modificagdes/adaptacdes de estratégias em sala de aula, eles pareceram nao
interferir nas relagdes interpessoais do professor no trabalho (MUSIAL et al., 2011).

Autores realizaram um estudo sobre qualidade vocal, autoavaliagédo e a
qualidade de vida em voz de professoras do ensino fundamental. Realizou-se a
avaliacdo perceptivoauditiva da voz e aplicaram-se um questionario de
autoavaliacdo e o protocolo QVV. As professoras apresentaram desvio do

comportamento vocal de grau moderado e leve-moderado, respectivamente, para
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emissao sustentada e fala encadeada, e qualidade de vida em voz com impacto
médio na voz, porém, a maioria das professoras considerou sua voz como boa
(37%) e razoavel (43,8%), concluindo que apesar da populagédo estudada apresentar
desvio do comportamento vocal e impacto da voz na qualidade de vida, a
autoavaliagcdo mostrou satisfacdo das mesmas com sua voz (MORAIS, AZEVEDO,
CHIARI, 2012).

Pesquisa analisou a presenca de disfonia em professores por meio da
autorreferéncia (CPV-P), avaliacdo perceptivoauditiva da voz (GRBASI) e exame
nasofibrolaringoscoépico. Observou-se que no questionario, 63,3% dos participantes
referiram ter ou ter tido disturbio de voz; 43,3% foram diagnosticados com alteragao
perceptivoauditiva da voz e 46,7%, em prega vocal, havendo associagao entre a
avaliacdo da voz e de pregas vocais, mas sem associagédo com a autoavaliagdo dos
professores (LIMA-SILVA et al., 2012). Tal estudo refor¢ga os achados de que n&o ha
adequada percepcao do professor a cerca do seu problema vocal (MORAIS,
AZEVEDO, CHIARI, 2012).

Na cidade de Santa Maria-RS, estudo que analisou a percepcéo sobre saude
vocal, as caracteristicas profissionais e de espaco fisico de professores da educacgao
infantil e séries iniciais do sistema fundamental mostrou que a média de idade dos
professores foi 38,9 anos, o tempo médio de exercicio profissional foi 14,6 anos, a
meédia de alunos por sala foi de 25 a 30, o espaco fisico da sala de aula foi médio, a
presenca de ruido interno e externo foi considerada normal, e que a maior parte dos
professores trabalhava 8hs/dia, ndao realizava intervalo entre as aulas, ndo havia
recebido qualquer informacdo sobre saude vocal em sua formacgado, percebiam
diferengas na voz no final do dia de trabalho e viam relagcdo direta entre voz e o
exercicio docente.

Dos que percebem diferenca no final do dia, quase a metade relatou sentir
dor (ardéncia, voz cansada, aperto, pigarro ou pressdo na garganta) e a maioria
percebeu modificacbes nas caracteristicas vocais (rouquiddo, aspereza, falhas na
emissdo, falta de voz). Nao houve relacdo significante entre a percepgao de
alteragdes vocais no final do dia e as variaveis: carga horaria diaria, realizacao de
intervalo entre as aulas, numero de alunos por sala, espaco fisico da sala de aula,
presenca de ruidos internos e externos. Quanto aos sintomas vocais apresentados
no presente ou no passado, 48% relatou irritagdo na garganta, 38% dores nos

ombros e pescogo, 37% voz cansada, 34% ardéncia na garganta, 18% pigarros e
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12% tosses frequentes. A autora concluiu que ha necessidade de se investir em
acdes de promogao da saude vocal nessa populagao (TOMAZZETTI, 2003).

De modo geral, conforme a literatura analisada, observou-se que a
desvantagem vocal dos individuos disfonicos tem sido superiora dos nao disfénicos
(BARROS et al., 2007; BANDEIRA, 2009; CAMPOS, LEITE, 2010). Além disso, os
indices de qualidade de vida em voz obtidos por individuos com vozes saudaveis ou
sem queixas vocais sao superiores aos indices obtidos por individuos disfonicos
(HOGIKYAN, SETHURAMAN, 1999; BEHLAU et al., 2009; GASPARINI, BEHLAU,
2009; TUTYA et al., 2011). E consenso na literatura que individuos com sintomas ou
queixas vocais, possuem menores indices de qualidade de vida (MARTINELLO,
2009; PUCCINI, SERVILHA, 2010), porém, ainda ndo ha estudos nacionais que
tenham utilizado a ESV para verificar a ocorréncia de tais sintomas. Os trabalhos
internacionais que utilizaram o instrumento vém mostrando que ele é simples de
responder, € completo e de facil pontuagcado, sendo suficientemente sensivel para
refletir a vasta gama de situagbes de comunicagdo, e os sintomas fisicos e
emocionais implicitos de um sujeito disfénico adulto (WILSON et al., 2004).

Quanto aos exames utilizados para avaliar a voz, a avaliagado
perceptivoauditiva €& considerada padrao-ouro na clinica fonoaudioldgica
(CASMERIDES, COSTA, 2001; NEMR et al.,, 2005; GRILLO, GRECHI, 2006;
CAPPELARI, CIELO, 2008; YAMASAKI et al., 2008; GAMA et al., 2009;GAMA et al.,
2011b). As analises acusticas de fonte glética e espectrografica sdo simples, néao
invasivas e Otimas para complementar a avaliagdo perceptivoauditiva da voz
(CARRILLO, ORTIZ, 2007; CAPPELARI, CIELO, 2008; CHONE et al., 2008;
SANTOS et al.,, 2010; TAVARES, LABIO, MARTINS, 2010; ZARZUR et al., 2010;
RIBEIRO et al., 2013a), a fim de aumentar a precisdo do diagndstico de alteragdes
vocais (FELIPPE, GRILLO, GRECHI, 2006; CARRILLO, ORTIZ, 2007; SANTOS et
al., 2010; GAMA et al., 2011b), compondo, assim, uma avaliagdo vocal
multidimensional.

Observa-se que a relacdo entre problemas vocais diagnosticados e
autopercepcao em professores vem merecendo destaque na literatura (GRILLO,
PENTEADO, 2005; JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO,
PEREIRA, 2007; SERVILHA, RONCCON, 2009; LIMA-SILVA et al., 2012; MORAIS,
AZEVEDO, CHIARI, 2012). Os estudos com docentes tém mostrado correlagdes

entre a diminuicdo da qualidade de vida e a piora nos parametros vocais avaliados
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(JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO, 2007a; PENTEADO, PEREIRA, 2007;
SERVILHA, RONCCON, 2009), porém, tais dados nao estdo refletindo na
autoavaliagcéo vocal dos professores (LIMA-SILVA et al., 2012; MORAIS, AZEVEDO,
CHIARI, 2012).
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3 ARTIGO DE PESQUISA 1

Autoavaliagao vocal de professores de Santa Maria/RS

Voice self-assessment of professors at Santa Maria city/RS, Brazil

3.1 Resumo

Objetivo:descrever e correlacionar o indice de desvantagem vocal, qualidade de
vida, sintomas vocais, sexo, queixas vocais as caracteristicas profissionais de
professores de Santa Maria (RS/Brasil). Métodos: 114 individuos, entre 20 e 66
anos, 102 mulheres e 12 homens, professores do ensino fundamental responderam
aos protocolos: Escala de Sintomas Vocais (ESV), indice de Desvantagem Vocal
(IDV) e Qualidade de Vida em Voz (QVV), um questionario contendo dados de
identificacdo, de saude geral, ocupacionais e queixas vocais. Resultados:os
professores atuavam em média 6,96h por dia, ha, em média, 12,7 anos; 72,8%
apresentavam queixas vocais; 50% pertenciam a rede de ensino particular, 37,7% a
rede estadual e 12,3% a rede municipal. Houve associacdo entre as escalas de
autoavaliacdo vocal e a presenca de queixas vocais, ndo havendo correlacdo com
idade e caracteristicas profissionais. Houve maior ocorréncia de sintomas vocais em
mulheres. A ESV e o IDV mostraram correlag&o positiva e houve correlagdo negativa
de ambos os protocolos em relagdo ao QVV. Conclus&o:O grupo de professores
analisado trabalha em média 6,96h por dia, atua como docente ha cerca de 12,7
anos e apresenta queixas vocais contrastando com uma boa qualidade de vida
relacionada a voz. Professores com queixas apresentaram maior ocorréncia de
sintomas vocais, maior indice de desvantagem vocal e menor qualidade de vida em

voz, havendo maior ocorréncia de sintomas vocais no sexo feminino. A ESV e o IDV
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mostraram correlagao positiva e houve correlagdo negativa de ambos os protocolos
em relagado ao QVV, mostrando que sdo complementares.

Palavras-Chave: Docentes,Qualidade de Vida, Questionarios, Saude do
Trabalhador, Voz.

3.2 Abstract

Objective:describe and correlate the voice handicap index, quality of life, vocal
symptoms, sex, vocal complaints and professional characteristics of professors in
Santa Maria city (RS/Brazil). Methods: 114 individuals, aged 20 to 66 years, 102
women and 12 men, professors of elementary school responded to the protocols:
Voice Symptom Scale (VoiSS), Voice Handicap Index (VHI) and Voice-Related
Quality of Life (VRQL), a questionnaire containing data identification, the overall
health, occupational and vocal complaints.Results: professors worked on average
6,96 hours a day, there are on average 12,7 years, 72,8% had vocal complaints,
50% belonged to the private school network, 37,7% to the state network and 12,3%
to the municipal network. There was an association between voice self-assessment
scales and presence of vocal complaints, there was no correlation with age and
professional characteristics. Had a higher occurrence of vocal symptoms in women.
The VoiSS and the VHI showed positive correlation and negative correlation of both
protocols in relation to VRQL. Conclusion: The analyzed group of professors work
on average of 6,96 hours a day, works as a professor for around 12,7 years and
features contrasting vocal complaints with a good quality of life related to voice.
Professors with complaints showed higher occurrence of vocal symptoms, greater
voice handicap index and lower quality of life in voice, with a higher occurrence of
vocal symptoms in females. The VoiSS and VHI showed positive correlation and
negative correlation of both protocols in relation to VRQL, showing that they are
complementary.

Key-words: Faculty, Quality of Life, Questionnaires, Occupation Health, Voice.
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3.3 Introducéo

A profissdo docente implica em muitos riscos biopsicossociais para os
professores, fazendo com que sejam os profissionais da voz falada com maior
incidéncia de disturbios vocais e tornando-os alvo de muitas pesquisas nos ultimos
anos [1-9]. A maior parte dos estudos realizados com professores na area de Voz
aborda a avaliacao e o diagnéstico dos disturbios vocais [3], 0 que remete a reflexao
acerca da presenga dos mesmos e da auséncia de procura por orientacdes e terapia
fonoaudiolégica para a voz [6,10]. No entanto, a relagédo existente entre a voz, seus
disturbios e seu significado para os docentes é mais complexa, e necessita ser
melhor explorada.

Assim, alguns autores vém pesquisando a qualidade de vida relacionada a
voz dos professores [8,11-17], visto que a autopercepcido da qualidade vocal € um
parametro subjetivo que ndo possui relacdo direta com as medidas objetivas da
avaliagcao fonoaudioldgica vocal, sendo de extrema importancia a obtencao de dados
sobre quéo relevante é aquele disturbio vocal para o paciente [8,10].

Estudo recente que analisou a influéncia dos aspectos de qualidade de vida
relacionada a voz na adesdo a terapia vocal em professores, mostrou que os
professores que obtiveram escores menos favoraveis de qualidade de vida, tiveram
também menor aderéncia a terapia [8]. Atualmente, os protocolos de autoavaliagao
vocal sao os melhores procedimentos para se entender essa complexa relagcéo entre
saude/doenca e a percepgao do sujeito [8,11-14,16,18].

Devido a isso, muitos protocolos elaborados em outros idiomas foram
traduzidos e validados no portugués [11-14,16,17,19]. No entanto, ainda observam-
se divergéncias na literatura quanto a existéncia de correlagdo entre a
autopercepcao vocal do professor e sua interferéncia na qualidade de vida [20,21],
porém, ha concordancia de que a falta de uma autopercepg¢do acurada e de
conhecimentos a respeito da propria voz sao caracteristicas comuns entre
professores e fazem com que esse publico esteja no grupo de risco para o
desenvolvimento de patologias vocais [22-25].

Os protocolos sao instrumentos fechados, que facilitam as analises, porém,

possuem vantagens e desvantagens [15,26], havendo estudos que questionaram



63

seus processos de elaboragao [26] e a incoeréncia existenteentre as subescalas que
os protocolos se propdéem a analisar [15]. Devido a tais resultados [15,26], na
presente pesquisa foram utilizados os trés protocolos.

Acredita-se que a aplicagdo e analise conjunta de trés protocolos, Escala de
Sintomas Vocais (ESV), indice de Desvantagem Vocal (IDV) e Qualidade de Vida
em Voz (QVV), possam fornecer um panorama geral e real sobre a percepc¢ao da
qualidade de vida em voz dos individuos [15],trazendo dados mais consistentes para
se compreender a relacdo entrecondicoes de trabalho, qualidade de vida e o
processo saude-doencarelacionado a voz de professores, uma vez que muitos
professores acreditam que as alteragdes vocais sdo normais e inerentes a profissao,
nao desenvolvendo o devido cuidado com a voz [27,28]e que as condigdes vocais
desfavoraveis podem influenciar negativamente sua qualidade de vida, mesmo antes
de um disturbio vocal propriamente dito estar instalado [1,5,8,29]. Considerando a
importancia da autopercepc¢ao e da qualidade de vida na procura por atendimento e
na aderéncia a terapia, entende-se que tais dados sdo fundamentais para a
compressao do processo complexo de saude-doenca do docente, que leva em conta
as condicoes de trabalho e a qualidade de vida [8,10].

Com base nas consideragdes apresentadas, o presente trabalho teve como
objetivo descrever e correlacionar o indice de desvantagem vocal, a qualidade de
vida, os sintomas vocais, 0 sexo, as queixas vocais e as caracteristicas profissionais

de professores de Santa Maria (RS/Brasil).

3.4 Materiais e Métodos

3.4.1 Participantes

O estudo caracterizou-se por ser transversal observacional analitico de
carater quantitativo, contemporaneo e prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo de origem (23081.016945/2010-76). Os responsaveis
pelas instituicdes de ensino foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o

Termo de Autorizagao Institucional (TAl). Os sujeitos interessados em participar
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receberam os esclarecimentos necessarios sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os professores do ensino fundamental da area urbana das redes de ensino
estadual, municipal e particular, da cidade de Santa Maria (RS/Brasil) foram a
populacéo-alvo.

Para o processo de amostragem, a area urbana da cidade foi dividida em
regides, cada uma com seus respectivos bairros. Realizou-se o levantamento das
escolas que compunham cada regido nas trés redes de ensino (36 particulares, 44
municipais e 24 estaduais), sendo feitas trés listas numeradas em ordem crescente
para cada regido. Foi realizada amostragem aleatéria por sorteio das trés redes de
ensino, conforme a regido. Cada listagem teve uma escola excluida a cada duas da
lista, resultando em 19 estaduais, 31 municipais e 27 particulares. Essas escolas
foram randomizadas, novamente numeradas em ordem crescente e sorteadas.
Participaram do estudo as escolas sorteadas que aderiram ao TAI, totalizando 15
escolas. Nas escolas que aderiram ao TAI, todos os professores que se
enquadravam nos critérios de inclusao foram convidados a participar.

Os critérios de inclusao foram: docentes de escolas de ensino fundamental (1°
a 9° ano) das redes particular, estadual e municipal, somente da area urbana; idade
superior a 19 anos, com o intuito de excluir alteragdes do periodo da muda vocal em
adolescentes; ambos os sexos; adesdo ao TCLE.

Os critérios de exclusao foram: relato autorreferido de doengas neurolégicas,
metabdlicas, enddcrinas, sindrébmicas e/ou psiquiatricas; autorrelato de crises
gastricas ou disfungdes hormonais decorrentes de gravidez ou de periodo pré-
menstrual ou menstrual no dia das coletas de dados; apresentar patologias
estruturais ou disfungdes laringeas; disfungdes auditivas detectadas na triagem
auditiva; histérico autorreferido de cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento
cirurgico de cabega e pescocgo; ter realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou
otorrinolaringolégico para a voz. Considera-se que esses fatores poderiam
influenciar a autopercepg¢ao vocal dos individuos quanto a qualidade vocal e aos
sintomas fisicos laringeos.

Aplicou-se um questionario aos individuos para selecionar aqueles que se
enquadravam nos critérios da pesquisa e realizou-se triagem auditiva por meio de
varredura dos tons puros nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000Hz a 25dB,

somente pela via aérea, com audidmetro Amplivox, modelo A260, 2011. O
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procedimento foi realizado em uma sala silenciosa fornecida pela escola, com nivel
de ruido abaixo de 50dB, verificado por meio do medidor de pressdo sonora
Instrutherm, modelo Dec-480. Os sujeitos que ndo responderam ao tom puro de
25dB foram retestados. Os individuos que ndo passaram na retestagem foram
excluidos da pesquisa e encaminhados para avaliagao auditiva completa.

Dos 208 professores, foram excluidos 14 na triagem auditiva; trés por
apresentar relato de patologias neurologicas; 16 por relato de disturbios endocrinos;
sete por ter realizado tratamento fonoaudioldgico ou otorrinolaringolégico prévio para
a voz e 54 por dados incompletos. Dessa forma, a amostra constituiu-se de 114
individuos (idades entre 20 e 66 anos com média de 37,76 anos), 102 do sexo

feminino e 12 do sexo masculino.

3.4.2 Métodos

A coleta de dados foi composta pela aplicagdo dos protocolos de
autoavaliacao vocal e da qualidade de vida relacionada a voz: ESV, IDV e QVV. Os
docentes foram orientados a preencher todos os dados do cabecalho e do protocolo,
ficando os pesquisadores disponiveis para esclarecer possiveis duvidas durante o
preenchimento.

A ESV é composta por trinta questdes [16,17]. Cada questdo é pontuada de
acordo com a frequéncia de ocorréncia em: “nunca” (zero pontos), “raramente” (um
ponto), “as vezes” (dois pontos), “quase sempre” (trés pontos) e “sempre” (quatro
pontos) [11,16].

O protocolo IDV apresenta 30 itens [14,18]. Os individuos foram orientados a
marcar, em uma escala graduada de zero a quatro, a afirmativa correspondente, em
que zero significa “nunca” e quatro significa “sempre”.

O questionario QVV é composto por dez questdes que investigam o impacto
de um possivel problema de voz na vida do sujeito. Para responder ao questionario,
os individuos foram orientados a considerar tanto a intensidade do problema, como
sua frequéncia de aparecimento, avaliando cada item numa escala de um a cinco,
em que um corresponde a “nunca acontece e ndao € um problema”, e cinco

corresponde a “acontece sempre e realmente € um problema ruim”.
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Os dados referentes as caracteristicas ocupacionais, de identificacdo e
queixas vocais foram obtidos do questionario aplicado na sele¢cdo da amostra.

Ap6s a coleta de dados, todos os professores receberam devolutiva
individual, e os que apresentaram a autoavaliacdo vocal fora dos padrbes de
normalidade esperados forma orientados e encaminhados para avaliagdo vocal

individual.

3.4.3 Analises estatisticas

O calculo do protocolo IDV foi feito por somatodria simples: quanto maior o
valor, maior a desvantagem vocal. A somatéria total do IDV pode variar de zero a
120 pontos [14,18]. O total da ESV também é calculado por meio de somatéria
simples do valor de cada questéo, indica o nivel geral da alteragdo de voz e pode ter
no maximo 120 pontos [16,17]. Para o protocolo QVV utilizou-se um algoritmo-
padrao, que pode variar de zero a 100, quanto mais alto foi o escore, melhor a
qualidade de vida [13,15]. Foi analisado apenas o dominio total dos protocolos.

Os dados coletados foram tabulados e as variaveis foram analisadas
descritivamente e estatisticamente por meio dos testes nao-paramétricos de

Correlagcéo de Pearson e ANOVA. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

3.5 Resultados

Dos 114 professores estudados, 72,8% (n=83) apresentavam queixas vocais
e 27,2% néao apresentavam (n=31), com diferenga significante (p=<0,001). Quanto
as caracteristicas profissionais, atuavam em média 6,96h por dia, ha, em média,
12,7 anos; 57 pertenciam a rede de ensino particular (50%), 43 pertenciam a rede
estadual (37,7%), e 14 (12,3%) a rede municipal, sem diferenga significante.

A tabela 1 mostra os resultados descritivos das escalas de autoavaliacéo

vocal.
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Escalas Média Mediana Desvio Padréo
ESV 54,11 53 14,95
IDV 29,90 32 19,00
QwV 90,05 97,5 18,07

Analise descritiva

Legenda: ESV=escala de sintomas vocais; IDV=indice de desvantagem vocal, QVV=qualidade de
vida em voz.

Na tabela 2, observa-se a auséncia de correlacdo entre as escalas de

autoavaliacao vocal e idade, tempo de atuacgao profissional e utilizacdo diaria da voz
profissional.

Tabela 2 - Resultados da correlagdo entre as escalas de autoavaliagdo vocal e
idade, tempo de atuacao profissional e utilizacido diaria da voz profissional

Tempo de atuacéo Utilizacdo diaria da voz

Escalas \dade profissional (anos) profissional (horas)
corr p-valor corr p-valor corr p-valor

ESV 8,4% 0,377 -8,9% 0,347 7,0% 0,459
IDV 5,5% 0,561 -7,8% 0,411 -6,3% 0,504
QW 2,6% 0,787 -12,7% 0,177 4,7% 0,617

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Pearson

Legenda: ESV=escala de sintomas vocais; IDV=indice de desvantagem vocal; QVV=qualidade de
vida em voz.

A tabela 3 mostra os resultados da associacido entre as escalas de

autoavaliacdo vocal e o sexo, com maior ocorréncia de sintomas vocais em
mulheres.

Tabela 3 - Resultados da associacao entre as escalas de autoavaliacdo vocal € o
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SEXO
Escalas Sexo Média Mediana Desv~|o p-valor
Padrao
F 55,39 54,0 14,75
ESV 0,007*
M 43,17 39,0 12,31
F 30,76 32,5 18,63
IDV 0,159
M 22,58 24,0 21,35
F 89,56 97,5 18,76
QW 0,406
M 94,16 97,5 10,18

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: ESV=escala de sintomas vocais; IDV=indice de desvantagem vocal, QVV=qualidade de
vida em voz; F=feminino; M=masculino.

Na tabela 4, aparecem os resultados da associacdo entre as escalas de

autoavaliacdo vocal e a presenga ou auséncia de queixas vocais. Os professores

com presenga de queixas vocais mostraram maior prejuizo nas escalas de

autoavaliagéao.

Tabela 4 - Resultados da associagao entre as escalas de autoavaliagdo vocal e a
presenca ou auséncia de queixas vocais

Desvio

Escalas Queixas Vocais Média Mediana . p-valor
Padréo
AQ 43,39 41,0 10,30

ESV <0,001*
PQ 58,11 56,0 14,47
AQ 24,16 30,0 17,36

IDV 0,048*
PQ 32,05 33,0 19,24

AQ 96,53 97,5 6,63

Qvv 0,018*

PQ 87,63 85,0 20,30

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: ESV=escala de sintomas vocais; IDV=indice de desvantagem vocal; QVV=qualidade de

vida em voz; AQ=auséncia de queixa; PQ=presenca de queixa.

A tabela 5 mostra que houve correlagéo entre os totais obtidos nas escalas de

autoavaliagao vocal.
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Tabela 5 - Resultados da correlagédo entre as escalas de autoavaliagédo vocal

Escalas ESV IDV
corr 61,1%
IDV
p-valor <0,001*
corr -61,9% -52,6%
Qvv
p-valor <0,001* <0,001*

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Pearson
Legenda: ESV=escala de sintomas vocais; IDV=indice de desvantagem vocal; QVV=qualidade de
vida em voz.

3.6 Discussao

As caracteristicas profissionais encontradas nos professores do presente
estudo (média de 6,96h/aula/dia e média de 12,7 anos na profissdo) foram
semelhantes a unica pesquisa com tematica parecida realizada no mesmo municipio
ha dez anos. Tal investigacao foi realizada com professores de educacgao infantil e
séries iniciais do ensino fundamental, onde a maioria dos docentes trabalhava oito
horas diariamente (56,31%) e tinham em média 14,6 anos de exercicio profissional
[28]. Esses dados mostram que independentemente da rede de ensino e do passar
do tempo, os professores do referido municipio do interior do Rio Grande do Sul
parecem manter as caracteristicas profissionais com discreta diminuigdo da carga
horaria e do tempo de profissao.

Neste trabalho, a maioria significante dos professores (72,8%) apresentou
queixas vocais, indice semelhante ao obtido no estudo realizado no mesmo
municipio ha dez anos, em que se encontrou 69% [28]; resultados esperados visto
que professores constituem a classe profissional de maior incidéncia de disturbios
vocais de ordem ocupacional, havendo estudos que mostram a prevaléncia de
algum grau de disfonia em 17,15% a 80,7% dos professores [2,22,30-32].Apesar do
grande numero de trabalhos sobre saude vocal do professor na literatura cientifica, a

literatura mostra que é complexa a compreensdo do processo saude-doenca do
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professor, que se estende desde a falta de acesso a informagao durante o periodo
de formacao, a predisposicao individual, os fatores organizacionais e trabalhistas e a
aplicabilidade do conhecimento sobre saude vocal na rotina diaria [6,20,25,33,34].

As principais queixas relatadas por professores brasileiros sdo cansago ou
esforco ao falar, pigarro ou tosse persistente, sensacdo de aperto ou peso na
garganta, falhas na voz, falta de ar para falar, afonia, ardéncia ou queimagao na
garganta e rouquidao [28,35]. Estudo brasileiro mostrou que, apesar de observados
sintomas vocais, os professores nao procuram auxilio profissional, fazendo isso
apenas quando tém outros sintomas associados como problemas respiratérios ou
quadros de afonia [36], dados diferentes dos encontrados em pesquisa belga, onde
professores do sexo feminino mostraram maior procura por auxilio profissional diante
de sintomas vocais [6].

No Brasil, estudo que investigou a prevaléncia de problemas de voz, as
caracteristicas do aparecimento de uma disfonia e suas provaveis consequéncias
em 3265 individuos de 27 estados (1651 professores da rede basica de ensino e
1614 ndo professores) mostrou que os professores relataram maior média de
sintomas atuais (3,7) e passados (3,6) do que os nao-professores (1,7 atuais e 2,3
passados) e relacionaram significantemente esses sintomas ao trabalho, havendo
diferenca significante entre os dois grupos em todos os sintomas investigados,
mostrando, ainda, que eles antevéem limitagées em seu futuro profissional [35].

Mesmo com os altos indices de disfonia nesses trabalhadores, muitos
professores acreditam que as alteragdes vocais sejam normais e inerentes a
profissédo, e apesar de os sintomas vocais interferirem na sua atuagéo profissional,
gerando necessidade de modificagdes/adaptacdes de estratégias em sala de aula,
eles pareceram nao interferir nas relagdes interpessoais do professor no trabalho,
fazendo com que, muitas vezes, a presenga de sintomas e queixas vocais nao
interfira no seu bem-estar biopsicossocial [5,19]. Estudo com professores da
educacao infantil e séries iniciais do ensino fundamental reforgcam tais afirmacgdes,
porque mostra que a maior parte dos professores nao recebeu qualquer informacao
sobre saude vocal em sua formagao (72%), e apesar de referirem ver uma relagéo
direta entre voz e o exercicio docente (77%), mais de 50% ja ficaram sem voz no
passado, e mesmo assim, apenas 32% procuraram auxilio médico [28].

Professores do sexo feminino possuem ocorréncia significante de sintomas

vocais (Tabela 3), concordando com pesquisas cujos maiores indices de disfonia
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entre professores ocorreram no sexo feminino em uma proporcéao de 2,7:1, o que
indica predisposicao das mulheres para adquirir um disturbio vocal, tanto pela
configuragdo anatébmica da laringe, quanto pelos aspectos bioldgicos [5,6,37]. Além
disso, o fato de que a frequéncia fundamental (f0) da mulher é proxima a fO das
criangcas também gera necessidade do aumento da loudness em sala de aula [38].
As mulheres professoras do ensino fundamental ndo apenas participam ativamente
do mercado de trabalho, como muitas vezes também realizam suas atividades
domésticas, exercendo “dupla jornada” e acumulo de atividades. Isso acarreta
desgaste fisico e psicologico, gerando estresse que pode contribuir para o
desenvolvimento de disturbios vocais [7,39]. Outros estudos brasileiros mostram
resultados semelhantes aos encontrados no presente trabalho [20,21,33].

Mesmo com os indices de qualidade de vida altos e os de desvantagem vocal
baixos (Tabela 1), mostrando boa qualidade de vida relacionada a voz, observou-se
que professores com queixas vocais apresentaram maior ocorréncia de sintomas
vocais, maior indice de desvantagem vocal e menor qualidade de vida em voz, com
relacado significante entre essas variaveis (Tabela 4).

Isto vai ao encontro de pesquisa que aplicou o QVV a 120 professores do
ensino fundamental de escolas municipais e estaduais em que a maior parte dos
professores se autoavaliou com boa qualidade de vida relacionada a voz (média de
84,2 pontos no escore total), mostrando que o impacto da voz sobre a qualidade de
vida e trabalho é ainda pouco percebido pelos professores [20]. Outro estudo que
investigou a qualidade de vida de 2.133 professoras do ensino fundamental
municipal, por meio da aplicagdo do QVV e de questdes sociodemograficas, de
organizagao do trabalho e de saude vocal, geral e mental, também obteve escores
altos no QVV em todos os dominios (média de 90,6 no dominio socioemocional, 84,2
no dominio total e 79,4 no dominio fisico) [21].

Ainda, analise da desvantagem vocal de 36 professores com queixa vocal de
uma escola publica encontrou grau de desvantagem vocal predominantemente
baixo, dentro dos padrées de normalidade (77,8%), apesar das queixas relacionadas
a voz [40]. No entanto, diferente do que ocorreu nesta trabalho, pesquisa que
aplicou o IDV em estudantes de pedagogia e na populagdo em geral observou maior
ocorréncia de queixas vocais nos discentes (17,2%) do que no grupo de referéncias

(9,7%), havendo predominio da desvantagem vocal nos que relataram queixas
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vocais, quando comparados aos estudantes que nao apresentaram queixa,
sugerindo ligagao entre as queixas vocais e a percepgao da qualidade de vida [33].

A associagao entre qualidade de vida de professores, voz e questbes de
saude vocal foi verificada em estudo com 128 professores do ensino médio de
escolas estaduais em situacao de trabalho. Os resultados mostraram que a maior
parte dos professores avaliou sua voz como boa (42,2%), e o escore total médio do
questionario QVV foi de 66 pontos. Apesar de razoavelmente satisfeitos com a voz e
a qualidade de vida, os professores mostraram dificuldades na percepcdo do
processo saude-doenca. Evidenciaram-se aspectos desfavorecidos da qualidade de
vida e necessidades de saude que podem ter implicagbes na saude vocal docente
[23]. A relacado entre voz e qualidade de vida dos docentes foi, ainda, pesquisada em
professores universitarios, observando-se relatos de satisfagdo vocal e alto indice de
qualidade de vida, porém elevada ocorréncia de sintomas vocais [24], concordando
com os achados deste trabalho.

E consenso na literatura que individuos com sintomas ou queixas vocais,
possuem menores indices de qualidade de vida [33,40], porém, no que se refere aos
professores, apesar de menores, os indices ainda estdao dentro do esperado [13-
15,19], evidenciando sua falta de conhecimento vocal e mostrando que essa parece
ser a realidade pratica dos docentes no Brasil, verificada também por esta
investigacao.

A presente analise mostrou ainda, que ha coeréncia entre os protocolos
utilizados quanto a proporcionalidade dos achados, visto que a ESV e o IDV
mostraram correlagdo positiva significante e houve correlagdo negativa significante
de ambos os protocolos em relagdo ao QVV (Tabela 5), evidenciando que, conforme
aumentaram os sintomas vocais, aumentou também o indice de desvantagem vocal,
diminuindo a qualidade de vida em voz dos professores analisados.

Tais resultados concordam com investigagdo que aplicou o QVV, IDV e o
Perfil de Participagdo e Atividades Vocais em professores disfénicos brasileiros e
mostrou que, apesar dos protocolos nao apresentarem as mesmas informacées em
professores disfénicos e de ndo haver uma equivaléncia entre as suas subescalas,
eles oferecerem resultados semelhantes nos escores totais [15]. A pesquisa mostra
ainda que apesar de um estudo de revisdo que analisou os protocolos de
autoavaliacdo vocal ter apontado falhas nos padrdes de desenvolvimento do indice

de Desvantagem Vocal (IDV) e do Qualidade de Vida em Voz (QVV), questionando
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suas utilizagdes [26], considerando-se relevante a aplicagao conjunta de protocolos
analisando-se apenas o escore total para compreender adequadamente a
percepc¢ao da qualidade de vida relacionada a voz dos individuos.

Sugere-se a realizagdo de pesquisas longitudinais que acompanhem os
docentes desde a formacdo buscando compreender melhor o processo saude-
doenca vocal, averiguando os fatores externos que possam estar influénciando nos
altos indices de queixas vocais presentes nessa categoria.

Além das informacdes fundamentais sobre o predominios de queixas vocais,
a maior ocorréncia de sintomas no sexo feminino e a relagdo entre presenca de
queixas com maior quantidade de sintomas, menor qualidade de vida e maior
desvantagem vocal, os resultados do estudo sdo de interesse clinico por mostrar
que trabalhar com os protocolos QVV, IDV e ESV, analisando os escores totais,
proporciona dados coerentes, complementares e consistentes acerca da populagao
estudada. Sugere-se que tais protocolos facam parte do diagnéstico clinico
fonoaudiolégico devido a importancia da autoavaliagdo e da qualidade de vida

relacionadas a voz na aderéncia do docente ao processo terapéutico.

3.7 Concluséao

O grupo de professores analisado trabalha em média 6,96h por dia, atua
como docente ha cerca de 12,7 anos e apresenta queixas vocais contrastando com
uma boa qualidade de vida relacionada a voz. Professores com queixas vocais
apresentaram maior ocorréncia de sintomas vocais, maior indice de desvantagem
vocal e menor qualidade de vida em voz, havendo maior ocorréncia de sintomas
vocais no sexo feminino. Houve complementaridade entre os protocolos de
autoavaliacédo vocal QVV, IDV e ESV.

3.8 Referéncias



74

1. Smolander, S., Huttunen, K. (2006). Voice problems experienced by finnish
comprehensive school teachers and realization of occupational health care. Logoped
Phoniatr Vocol, 31(4), 166-71.

2. Vieira, A. C., Behlau, M. (2009). Analise de voz e comunicagao de professores
de curso pré-vestibular. Rev Soc Bras Fonoaudiol,14(3), 346-51.

3. Dragone, M. L., Ferreira, L. P., Giannini, S. P. P., Simdes-Zenari, M., Vieira, V.
P., Behlau, M. (2010). Voz do professor: uma revisdo de 15 anos de contribuigéo
fonoaudiolégica. Rev Soc Bras Fonoaudiol,15(2), 289-96.

4. Choi-Cardim, K., Behlau, M., Zambon, F. (2010). Sintomas vocais e perfil de
professores em um programa de saude vocal . Rev CEFAC, 12(5), 811-19.

5. Musial, P. L., Dassie-Leite, A. P., Zaboroski, A. P., Casagrande, R. C. (2011).
Interferéncia dos sintomas vocais na atuacao profissional de professores. Disturb
Comun,23(3), 335-41.

6. Van-Houtte, E., Claeys, S., Wuyts, F., Van-Lierde, K. (2011). The impact of
voice disorders among teachers: vocal complaints, treatment-seeking behavior,
knowledge of vocal care, and voice-related absenteeism. J Voice, 25(5), 570-75.

7. Rocha, L. M. R., Souza, L. D. M. (2013). Voice Handicap Index Associated
With Common Mental Disorders in Elementary School Teachers. J Voice, 27(5), 595-
02.

8. Almeida, L. D., Santos, L. R., Bassi, I. B., Teixeira, L. C., Gama, A. C. C.
(2013). Relationship between adherence to speech therapy in patients with
dysphonia and quality of life. J Voice, 27(5), 617-21.

9. Pizolato, R. A., Rehder, M. |. B. C., Dias, C. T. S., Meneghim, M. C.,
Ambrosano, G. M. B., Mialhe, F. L., Pereira, A. C. (2013). Evaluation of the
effectiveness of a voice training program for teachers. J Voice, 27(5), 603-10.

10. Kasama, S. T., Brasolotto, A. G. (2007). Percepgao vocal e qualidade de vida.
Pro-Fono R Atual Cient, 19(1), 19-28.

11. Deary, 1. J., Wilson, J. A., Carding, P. N., Mackenzie, K. (2003). VoiSS: a
patient-derived voice symptom scale. J Psychosom Res,54(3), 483-89.



75

12.  Wilson, J. A., Webb, A., Carding, P. N., Steen, I. N., Mackenzie, K., Dearly, I.
J. (2004). The Voice Symptom Scale (VoiSS) and the Vocal Handicap Index (VHI): a
comparison of structure and content. Clin Otolaryngol Allied Sci,29(2), 169-74.

13.  Gasparini, G., Behlau, M. (2009). Quality of Life: Validation of the Brazilian
version of the Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) Measure. J Voice, 23(1), 76-
81.

14. Behlau, M., Oliveira, G., Santos, L. M. A., Ricarte, A. (2009). Validagdo no
Brasil de protocolos de auto-avaliagao do impacto de uma disfonia. Pré6-Fono R Atual
Cient, 21(4), 326-32.

15. Tutya, A. S., Zambon, F., Oliveira, G., Behlau, M. (2011). Comparacédo dos
escores dos protocolos QVV, IDV e PPAV em professores. Rev Soc Bras
Fonoaudiol, 16(3), 273-81.

16. Moreti, F.,Zambon, F., Oliveira, G., Behlau, M. (2011). Adaptagao transcultural
da versdo brasileira da escala de sintomas de voz: VoiSS. J Soc Bras
Fonoaudiol.23(4), 398-00.

17.  Moreti, F. T. G. (2012). Validagcdo da versdo brasileira da Voice Symptom
Scale - VoiSS. Rev Soc Bras Fonoaudiol, 17(2), 238-38.

18. Behlau, M., Santos, L. M. A., Oliveira, G. (2009). CrossCultural adaptation and
validation of the voice handicap index into Brazilian Portuguese. J Voice, 25(3), 354-
59.

19. Hogikyan, N. D., Sethuraman, G. (1999). Validation of an instrument to
measure Voice-Related Quality of Life (V-RQOL). J Voice, 13(4), 557-69.

20.  Grillo, M. H. M. M.; Penteado, R. Z. P. (2005). Impacto da voz na qualidade de
vida de professore(a)s do ensino fundamental. Pro-Fono R Atual Cient,17(3), 321-30.

21. Jardim, R.; Barreto, S. M.; Assunc¢ao, A. A. (2007a). Condigbes de trabalho,
qualidade de vida e disfonia entre docentes. Cad Saude Publica,23(10), 2439-61.

22. Munier, C., Kinsella, R. The prevalence and impact of voice problems in
primary school teachers. (2008). Occup Med, 58(1), 74-76.



76

23. Penteado, R. Z., Pereira, I. M. T. B. (2007). Qualidade de vida e saude vocal
de professores. Rev Saude Publica, 41(2), 236-43.

24. Fabricio, M. Z., Kasama, S. T.,Martinez, E. Z. (2010). Qualidade de vida
relacionada a voz de professores universitarios. Rev CEFAC,12(2), 280-87.

25. Morais, E. P. G., Azevedo, R. R., Chiari, B. M. (2012). Correlagédo entre voz,
autoavaliagcéo vocal e qualidade de vida em voz de professoras. Rev CEFAC,14(5),
892-00.

26. Branski, R. C., Cukier-Blaj, S., Pusic, A., Cano, S. J., Klassen, A., Mener, D.,
Patel, S., Kraus, D. H. (2010). Measuring quality of life in dysphonic patients: a
systematic review of content development in patient-reported outcomes measures. J
Voice, 24(2), 193-98.

27. Park, K., Behlau, M. (2011). Sinais e sintomas da disfungdo autbnoma em
individuos disfénicos. J Soc Bras Fonoaudiol,23(2), 164-69.

28. Tomazzetti, C. T. (2003). A voz do professor: instrumento de trabalho ou
problema no trabalho. 116 f. Dissertagcdo (Mestrado em Educacao)-Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria.

29. Rogerson, J., Dodd, B. Is there an effect of dysphonic teachers’ voices on
children’s processing of spoken language?(2005). J Voice, 19(1), 47-60.

30. Simdes, M., Latorre, M. R. D. O. (2006). Prevaléncia de alteragdo vocal em
educadoras e sua relagdo com a autopercepgéo. Rev Saude Publica,40(6), 1013-18.

31.  Sliwinska-Kowalska, M., Niebudek-Bogusz, E., Fiszer, M., Los-Spychalska, T.,
Kotylo, P., Sznurowska-Przygocka, B. (2006). The prevalence and risk factors for
occupational voice disorders in teachers. Folia Phoniatr Logop,58(2), 85-01.

32. Jardim, R., Barreto, S. M., Assuncdo, A. A. (2007b). Disfonia: definicdo de
caso e prevaléncia em professores. Rev Bras Epidemiol, 10(4), 625-36.

33. Thomas, G., Kooijman, P. G., Cremers, C. W., De-dong, F. I. (2006). A
comparative study of voice complains and risk factors for voice complaints in female



77

student teachers and practicing teachers early in their career. Eur Arch
Otorrinolaryngol, 263(4), 370-80.

34. Santana, M. C. C. P, Goulart, B. N. G, Chiari, B. M. (2012). Disturbios da voz
em docentes: revisdo critica da literatura sobre a pratica da vigilancia em saude do
trabalhador. J Soc Bras Fonoaudiol,24(3), 288-95.

35. Behlau, M., Zambon, F., Guerrieri, A. C., Roy, N. (2012). Epidemiology of voice
disorders in teachers and nonteachers in Brazil: prevalence and adverse effects. J
Voice,26(5), 665-69.

36. Medeiros, A. M., Assuncéo, A. A., Barreto, S. M. (2012). Altera¢des vocais e
cuidados de saude em professores. Rev CEFAC,14(4), 697-04.

37. Ziegler, A., Gillespie, A. |., Abbott, K. V. (2010). Behavioral treatment of voice
disorders in teachers. Folia Phoniatr Logop, 62(1), 09-23.

38. Souza, C. L. (2008). Disturbio vocal em professores da educacéao basica da
cidade de Salvador- BA. 91 f. Dissertagao (Mestrado em Disturbios da Comunicagao
Humana)-Universidade Federal da Bahia, Salvador.

39. Holmqyist, S., Santilla, P., Lindstrom, E., Sala, E., Simberg, S. (2013) The
association between possible stress markers and vocal symptoms. J Voice,(in press).

40. Puccini, F. R. S., Servilha, E. A. M. (2010). Voz e qualidade de vida: avaliagdo
da desvantagem vocal em professores. Encontro de Iniciagdo Cientifica da PUC-
Campinas. Pontifice Universidade Catélica de Campinas.http://www.puc-
campinas.edu.br/websist/portal/pesquisal/ic/pic2010/resumos/2010924 185248 502
028297 _resl%C3%A1v.pdf. Accessed 20 may 2013.



78

4 ARTIGO DE PESQUISA 2

Medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas, queixas vocais e caracteristicas

profissionais de professoras de Santa Maria/RS

Vocal auditory perceptual and acoustic measures, vocal complaints and professional

characteristics of professors at Santa Maria city/RS, Brazil

4.1 Resumo

Objetivo:descrever e correlacionar medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas,
queixas vocais e caracteristicas profissionais de professoras de Santa Maria
(RS/Brasil). Métodos: 99 mulheres, entre 20 e 66 anos, professoras do ensino
fundamental realizaram analise vocal perceptivoauditiva (CAPE-V) e acustica (Multi-
Dimensional Voice Program Advanced),e responderam questionario contendo dados
de identificacdo, saude geral, ocupacionais e queixas vocais. Aplicaram-se os testes
estatisticos Correlagdo de Pearson e ANOVA. Resultados:atuagdo média diaria de
6,98h ha 12,91 anos; a maioria apresentou queixas vocais (74,7%) e pertencia a
rede de ensino particular (50,5%). Os paréametros perceptivoauditivos estiveram
normais; todas as medidas de jitter, shimmer,segmentos surdos ou ndo sonorizados
e sub-harménicos mostraram-se acima da normalidade, bem como desvio-padrao da
frequéncia fundamental e indice de fonagdo suave. Observou-se correlacdo positiva
entre perturbacdo de frequéncia e idade; rugosidade, soprosidade e grau geral da
voz com idade e tempo de atuagao profissional, e correlagdo negativa entre
perturbagdo da amplitude e uso diario da voz. Concluséo:A voz das professoras foi
considerada normal pela avaliacdo perceptivoauditiva, mas houve deteccéo de ruido
e instabilidade na analise acustica, com predominio de queixas vocais, bem como

alteracdo de medidas acusticas e perceptivoauditivas com o aumento de idade e
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tempo de profissao.
Palavras-Chave: Disturbios da Voz/diagndstico,Docentes, Qualidade da Voz, Saude
do Trabalhador, Voz.

4.2 Abstract

Objective: describe and correlate the vocal auditory perceptual and acoustic
measures, vocal complaints and professional characteristics of professors at Santa
Maria (RS/Brazil). Methods: 99 women, aged 20 to 66 years, primary school
professors held auditory perceptual evaluation of voice (CAPE-V) and acoustic (Multi-
Dimensional Voice Program Advanced), and answered a questionnaire containing
data identification, overall health, and occupational vocal complaints. Have been
applied statistical tests ANOVA and Pearson correlation. Results: performance daily
average of 6,98 hours for 12,91 years, most vocal complaints presented (74,7%) and
belonged to private school network (50,5%). The auditory perceptual parameters
were normal, all measures of jitter, shimmer, deaf segments or unvoiced and sub-
harmonics showed above the normal range, as well as standard deviation of
fundamental frequency and soft phonation index. It was observed positive correlation
between disturbance frequency and age, roughness, breathiness and overall degree
of voice with age and profession time, and a negative correlation between amplitude
disturbance and daily voice used. Conclusion: The professor’s voice was
considered normal for the auditory perceptual evaluation, but there was noise
detection and instability in acoustic analysis, with predominance of vocal complaints,
as well as alteration of auditory perceptual and acoustic measures with increasing
age and profession time.

Key-words: Voice Disorders/diagnosis, Faculty, Voice Quality, Occupation Health,

Voice.
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4.3 Introducéao

O trabalho complementa e da sentido a vida, € uma das maneiras mais
importantes dos sujeitos se posicionarem na sociedade, sendo a boa condigao
ocupacional fator determinante e condicionante da saude. Devido a isso, tem sido
crescente o numero de pesquisas que buscam investigar a relagao entre saude e
atuacgao profissional (Santana, Goulart & Chiari, 2012).

Dentre os inumeros instrumentos de trabalho, uma classe destaca-se por
utilizar-se da voz para o exercicio laboral, os chamados profissionais da voz
(Rocha& Souza, 2013), dos quais um dos mais conhecidos é o professor que tém a
maior incidéncia de disturbios vocais de ordem ocupacional (Schwarz& Cielo, 2005;
Vieira & Behlau, 2009; Choi-Cardim, Behlau & Zambon, 2010; Fabricio, Kasama&
Martinez, 2010; Ceballos et al., 2011; Musial et al., 2011; Rocha & Souza, 2013).

Autores tém explicado o adoecimento dos docentes por meio das mudancgas
na organizagao do trabalho e da incompatibilidade entre este e as condi¢des reais
laborais (Santana, Goulart& Chiari, 2012). Ressalta-se que diversos outros fatores
poderdo influenciar ou predispor o professor ao surgimento da alteragcdo vocal,
precoce ou tardia, destacando-se, além da exacerbada demanda vocal, fatores
fisicos, sociais, ambientais, organizacionais e psicolégicos (Tomazzetti, 2003;
Machado et al., 2009; Fabricio, Kasama & Martinez, 2010; Ceballos et al., 2011;
Santana, Goulart & Chiari, 2012; Rocha& Souza, 2013). Os usos vocais incorretos,
as condi¢gdes de saude geral e a suscetibilidade individual também podem favorecer
o aparecimento da disfonia (Schwarz& Cielo, 2005; Choi-Cardim, Behlau& Zambon,
2010; Sliwinska-Kowalska et al., 2006). Além disso, estudos na area da
Fonoaudiologia mostram indices superiores de queixas e de alteragdes vocais em
professores nas metrépoles (Jardim et al., 2007; Alves, Araujo& Neto, 2010) do que
em cidades pequenas (Fuess& Lorenz, 2003; Tomazzetti, 2003; Lemos& Rumel,
2005; Schwarz& Cielo, 2005; Araujo et al., 2008).

A literatura mostra que aproximadamente 80% dos professores apresentam
queixas vocais, sendo encontrada lesao visivel a laringoscopia em até 20% dos
casos (Fortes et al.,, 2007). As queixas vocais mais comuns em professores

brasileiros s&o: perda da voz ou afonia, fadiga vocal, dor em regido de garganta,
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rouquidao, pigarro, garganta seca e variagdo na emissdo da voz (Sliwinska-
Kowalska et al., 2006; Jardim et al., 2007; Ceballos et al., 2011). Hipertensao da
musculatura cervical, postura inadequada, falar por horas seguidas, padrao
respiratorio inadequado, alteracdo de tom/pitch, agudizando repentinamente no
momento do grito, voz abafada e sem proje¢cao sao caracteristicas frequentemente
encontradas entre os professores, bem como ansiedade e estresse (Servilha&
Pereira, 2008; Fabricio, Kasama& Martinez, 2010; Ceballos et al., 2011; Giannini,
Latorre& Ferreira, 2012; Santana, Goulart& Chiari, 2012). Os sintomas vocais
geralmente se iniciam de forma lenta e esporadica, e se desenvolvem ao longo do
tempo até se tornar permanentes, com o consequente surgimento de lesdes
laringeas (Lima-Silva et al., 2012).

No Brasil, 20% dos professores precisaram faltar ao trabalho no passado por
problemas laringeos (Neto et al., 2008; Lima-Silva et al., 2012), 97% das
readaptacoes de funcdes dentro da escola sdo provenientes de patologias vocais e
estima-se que 2% dos profissionais necessitardo de afastamento de suas funcdes
por problemas vocais, em algum momento da carreira (Neto et al., 2008; Lima-Silva
et al., 2012).

Estudos mostram predominio de mulheres na fungao docente (Schwarz &
Cielo, 2005; Jardim et al., 2007), sendo que os maiores indices de disfonia entre
professores ocorrem no sexo feminino em uma proporcdo de 2,7:1, o que indica
predisposi¢cao das mulheres para adquirir um disturbio vocal, tanto pela configuragao
anatbmica da laringe, quanto pelos aspectos bioldgicos (Eckley et al., 2008; Ziegler
et al., 2010; Musialet al., 2011). Além disso, o fato de que a frequéncia fundamental
(fO) da mulher é proxima a fO das criangas também gera necessidade do aumento da
loudness em sala de aula (Souza, 2008). Ainda, as professoras nao apenas
participam ativamente do mercado de trabalho, como também realizam suas
atividades domeésticas, exercendo “dupla jornada” e acumulo de atividades. Isso
acarreta desgaste fisico e psicolégico, gerando estresse que, por sua vez, pode
acarretar disturbios da voz (Schwarz& Cielo, 2005; Jardim et al., 2007; Souza, 2008;
Giannini, Latorre & Ferreira, 2012).

Quanto as caracteristicas profissionais, observa-se divergéncia entre os
achados da literatura, havendo pesquisas que n&o encontraram relacdo com a
presenca de queixa ou de alteragao vocal (Tomazzetti, 2003; Schwarz & Cielo,

2005), e outras que encontraram relagao entre aumento de alteragdes vocais
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conforme o aumento da carga horaria semanal dos docentes (Fuess & Lorenz, 2003;
Araujo et al., 2008; Alves, Araujo & Neto, 2010; Ceballos et al., 2011).

Na analise perceptivoauditiva da voz de professores brasileiros, conforme a
literatura consultada, os parametros mais alterados foram rouquidao, soprosidade e
tensao (Silverio et al., 2008; Vieira& Behlau, 2009; Guidini et al., 2012; Lima-Silva et
al., 2012), ocorrendo também instabilidade (Silverio et al., 2008; Guidini et al., 2012;
Lima-Silva et al., 2012) e hiponasalidade (Vieira& Behlau, 2009). Estudos
evidenciaram alteragdes vocais perceptivoauditivas em 43,3% a 79,8% dos
professores (Fuess& Lorenz, 2003; Simdes& Latorre, 2006; Araujo et al., 2008; Bassi
et al., 2011; Ceballos et al., 2011; Guidini et al., 2012; Lima-Silva et al., 2012). O
grau de alteragdo da voz variou entre discreto (Vieira & Behlau, 2009; Guidini et al.,
2012), leve (Bassi et al., 2011; Ceballos et al., 2011) e moderado (Guidini et al.,
2012; Morais, Azevedo& Chiari, 2012).

Na literatura brasileira, estudo atual mostrou maioria das professoras com f0 e
medidas de harménico-ruido alteradas, além de grande proporgao de alteracdo nas
medidas de jitter (32%) e shimmer (43%) (Simdes-Zenari, Bittar & Nemr, 2012).
Pesquisa que verificou as modificacbes vocais acusticas apds uma proposta de
aquecimento vocal com 19 professores de um curso pré-vestibular do interior de Sao
Paulo mostrou elevagao significativa da fO e da proporgao harmdnico-ruido apos a
realizagao do aquecimento vocal, mantendo-se apds a utilizacdo da voz em sala de
aula (Jacaranda, 2005). Outro estudo que avaliou o efeito perceptivoauditivo e
acustico do Programa de Exercicios Funcionais Vocais de Stemple e Gerdeman em
17 professoras, com e sem alteracido vocal, que atuavam no ensino fundamental de
Niter6i-RJ mostrou aumento do tempo de fonacdo, da pressdo sonora e da
quantidade de harménicos, além de ampliar a extensdo da voz e melhorar a
qualidade, resisténcia e projecao vocal apds a execugao dos exercicios (Mendonga,
Sampaio& Oliveira, 2010). Comparou-se a frequéncia fundamental entre dois grupos
de professores, 15 sem alteragdo vocal e 15 com patologias de voz por meio do
software PRAAT, concluindo que professoras disfOnicas apresentaram média mais
alta de frequéncia fundamental (249Hz) do que aquelas com voz normal (215Hz)
(Bandeira& Neto, 2013).

Devido a estreita e complexa relagado entre voz e condi¢gdes de trabalho do
professor, estas precisam ser elucidadas e melhor compreendidas (Tomazzetti,

2003; Fabricio, Kasama & Martinez, 2010) buscando contribuir para a reflexdo e o
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delineamento de agdes de promogao da saude e prevengao de alteragdes vocais
nas docentes. Considerando o exposto, o presente estudo buscou descrever e
correlacionar medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas, queixas vocais e

caracteristicas profissionais de professoras de Santa Maria (RS/Brasil).

4.4 Materiais e Métodos

4.4 1 Participantes e Amostragem

Estudo do tipo transversal observacional analitica de carater quantitativo,
contemporaneo e prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de origem, sob o protocolo n® 23081.016945/2010-76. Foram realizados
esclarecimentos sobre a pesquisa aos responsaveis pelas instituicbes de ensino,
convidados a assinar o Termo de Autorizagao Institucional (TAIl), e aos voluntarios,
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo teve como populagado-alvo os professores de toda a rede de ensino
fundamental da area urbana da cidade de Santa Maria (RS/Brasil). Foram listadas
todas as escolas com ensino fundamental da cidade, obtendo-se 36 escolas
particulares, 44 municipais e 24 estaduais.

Cada regido geografica do municipio teve suas escolas listadas por rede de
ensino (particular, municipal e estadual) em ordem alfabética. A cada duas escolas
de cada lista, excluiu-se uma. As escolas que permaneceram apds a selegcao
aleatdria por sorteio em cada regido foram todas reunidas em apenas uma lista em
ordem alfabética, independente da rede de ensino e regido, resultando em: 19
escolas estaduais, 31 municipais e 27 particulares. Todas as 77 escolas foram
convidadas a participar da pesquisa, mas apenas 15 aderiram ao TAIl. Nessas, todos
os professores que se enquadravam nos critérios de inclusdo foram convidados a
participar.

Para a constituicdo da amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de

inclusdo: docentes de escolas de ensino fundamental (1° a 9° ano) das redes
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estadual, particular € municipal, da area urbana da cidade de Santa Maria
(RS/Brasil); sexo feminino; adeséo ao TCLE.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: relato de crises alérgicas,
respiratorias ou gastricas ou disfungbes hormonais decorrentes de gravidez ou de
periodo pré-menstrual ou menstrual no dia das avaliagdes, pois essas podem
produzir desvios nos parametros vocais; relato de doengas neuroldgicas,
metabolicas, enddcrinas, sindrédmicas e/ou psiquiatricas; relato de patologias
estruturais ou disfungdes laringeas; ser fumante e/ou alcoolista, pois esses agentes
sdo agressivos a laringe e podem levar a formagao de patologias laringeas; possuir
histérico de cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento cirurgico de cabecga e
pescoco; ter realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou otorrinolaringologico para a
voz; apresentar disfungdes auditivas detectadas na triagem auditiva, pois elas
podem modificar o automonitoramento da voz, comprometendo a qualidade vocal.

Para a aplicacédo dos critérios de seleg¢ao foi aplicado um questionario relativo
aos dados de identificagdo, caracteristicas profissionais, saude geral e vocal, bem
como uma triagem auditiva realizada por meio de varredura dos tons puros nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz na intensidade de 25dB, somente por via
aérea. Utilizou-se um audidmetro Amplivox, modelo A260. Para a realizacdo do
procedimento, foi utilizada uma sala silenciosa, cedida pela escola, com nivel de
ruido abaixo de 50dB, verificado por meio do medidor de pressdo sonora
Instrutherm, modelo Dec-480. Os sujeitos que nao responderam ao tom puro de
25dB foram retestados, e os casos que nao passaram no reteste foram excluidos da
pesquisa e encaminhados para avaliagao auditiva completa.

Dos 208 professores voluntarios, foram excluidos: 54 por dados incompletos;
trés por relato de patologias neurologicas; 16 por relato de disturbios
enddcrinolégicos; 14 por nao passar na triagem auditiva; onze por ser do sexo
masculino; sete por realizagdo de tratamento fonoaudiolégico ou
otorrinolaringolégico para a voz; quatro por tabagismo. Desta forma, a amostra
constituiu-se de 99 docentes do sexo feminino, com idades entre 20 e 66 anos
(média de 38,22 anos).

4.4 2 Métodos
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Os dados referentes as caracteristicas profissionais e presenca de queixas
vocais foram obtidos do questionario aplicado na selecdo da amostra. A
caracterizagdo vocal foi realizada por meio da avaliagcdo perceptivoauditiva e
acustica da voz.

Para essas analises, foram coletadas a emissao sustentada da vogal /a/,
amostra de fala espontanea por meio da pergunta “Fale-me sobre a importancia da
voz para a sua profissdo”, e as frases do protocolo Consenso da Avaliacao
Perceptivoauditiva da Voz (CAPE-V) (ASHA, 2002). Na emissao da vogal, os
individuos foram orientados a realiza-la em pitch e loudness habituais, apds
inspiracédo profunda, emitindo o som em tempo maximo de fonagdo, sem fazer uso
da reserva expiratéria. Cada amostra foi cronometrada trés vezes, sendo
considerada a de maior tempo. Nas emissdes das frases do CAPE-V e da fala
espontanea, os individuos foram orientados a manter a velocidade de fala, pitch e
loudness habituais. O tempo de registro de cada situagéo de fala n&o foi controlado.
As emissdes foram captadas por gravador digital profissional da marca Zoom,
modelo H4n, com taxa de quantizagao de 96KHz e 16bits, com gravagdo em 50% do
nivel de entrada. O gravador foi fixado em pedestal e posicionado em angulo de 90°
graus da boca do sujeito, com microfone profissional Behringer ECM 8000
omnidirecional acoplado, com faixa plana de captacdo de frequéncias de 15 a
20KHz. Os individuos mantiveram a distdncia de quatro centimetros entre o
microfone e a boca para a emissao das vogais, e de dez centimetros para a emissao
das frases e da fala espontanea. Para todas as emissdes, os professores foram
orientados a permanecer em posicao ortostatica.

As amostras de voz foram captadas em local silencioso dentro da propria
escola, com ruido ambiental inferior a 50dB NPS (nivel de pressao sonora), aferido
por meio de medidor de nivel de pressao sonora digital.

Para a analise acustica de fonte glética foi utilizada a emissdo sustentada da
vogal /a/, eliminando-se o ataque vocal, e descartando-se o final da emissao, a fim
de evitar a influéncia dos periodos naturais de instabilidade da voz. Desta forma, o
menor tempo editado dentre todos os sujeitos foi o de quatro segundos, sendo
padronizado para a janela de avaliagédo acustica.

Utilizou-se o softwareMulti-Dimensional Voice Program Advanced da Kay

Pentax® (MDVPA), com taxa de amostragem de 44KHz e 16bits. Visto que ainda ndo
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ha na literatura uma correspondéncia exata entre cada uma das medidas acusticas e
o fendbmeno adjacente, acredita-se que a analise das medidas em grupo ofereca
maior confiabilidade. Assim, os grupos e as medidas extraidas foram: (1) medidas de
frequéncia: fO; fO maxima (fhi); fO minima (flo); Desvio-padrdo da f0 (STD); (2)
medidas de perturbagao de frequéncia:Média relativa da perturbacao (RAP); Jitter
percentual (Jitt); Jitter absoluto (Jita); Quociente de perturbagcdo do Pitch suavizado
(sPPQ); Quociente de perturbagéo do Pitch (PPQ); Coeficiente da variagao da fO
(vf0); (3) medidas de perturbagdo de amplitude: Shimmer em dB (ShdB); Shimmer
percentual (Shim); Coeficiente de variagdo da amplitude (vAm); Quociente de
perturbacao da amplitude (APQ); Quociente de perturbagcéo da amplitude suavizado
(sAPQ); (4) medidas de ruido: Proporgéo ruido-harménico (NHR); indice de fonagao
suave (SPI);indice de turbuléncia da voz (VTI); (5) medidas de quebra de voz:
Numero de quebras vocais (NVB);Grau de quebra da voz (DVB); (6) medidas de
segmentos surdos ou ndo sonorizados: Grau de segmentos nao sonorizados (DUV);
Numero de segmentos nao sonorizados (NUV); (7) medidas de segmentos sub-
harménicos: Numeros de segmentos sub-harménicos (NSH); Grau dos componentes
sub-harmonicos (DSH).

A avaliagdo perceptivoauditiva foi realizada com o protocolo CAPE-V,
composto por uma escala analdgico-visuallinear que vai de 0 a 100mm, o que
permite andlise quantitativa (ASHA, 2002; Yamasaki et al., 2008). Em vozes
brasileiras, os escores entre 0 e 35,5% s&o considerados normais; entre 35,6% e
50,5% sugerem que a qualidade vocal tem desvio de leve a moderado; de 50,6% a
90,5% indicam que a alteragcdo vai de moderada a intensa e, acima de 90,6%,
indicam que a alteragéo é intensa (Yamasaki et al., 2008).

As amostras de voz foram gravadas em Digital Versatile Disc (DVD) 52x,
7GB, com formato de audio PCM; 96KHz; 16bits; mono, convertidas para extensao
waveform. Foram dispostas no DVD pastas com as trés amostras (vogal, frases e
fala espontanea), sem identificacdo do sujeito, em ordem aleatéria, com repeticéo de
aproximadamente 20% (para andlise da confiabilidade dos avaliadores).
Posteriormente, foram encaminhados para cinco fonoaudidlogos, ndo autores do
estudo, com experiéncia de pelo menos cinco anos na area. Os juizes foram
cegados quanto aos objetivos da pesquisa, a replicagdo das emissdes e as
avaliagoes dos demais juizes, sendo informados apenas sobre a faixa etaria média

dos sujeitos.
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Os juizes foram orientados a escutar as vozesquantas vezes fossem
necessarias em ambiente silencioso e com o computador nas configuragdes: 16bits,
96KHz. As analises foram realizadas de acordo com osparametros do protocolo
CAPE-V (grau geral da disfonia, soprosidade, rugosidade, tens&o, pitch e loudness)
(ASHA, 2002).

Os individuos que apresentaram alguma alteracdo nas avaliacbes foram
orientados e encaminhados para terapia vocal. As escolas nao tiveram acesso e nao
foram divulgados os resultados das avaliagbes individuais preservando assim o

direito a privacidade dos professores.

4 4.3 Analises Estatisticas

Apds o julgamento das vozes, foi realizada analise estatistica, a fim de
verificar a confiabilidadeintra-avaliador e interavaliador, por meio do coeficiente
Kappa. As trés juizas com maior confiabilidadeintra-avaliadorfizeram parte da
avaliagao estatistica interavaliador. A confiabilidade interavaliadores das trés juizas
foi moderada (0,42), sendo consideradas as seguintes classificagdes: entre 0,8 e 1
confiabilidade quase perfeita; 0,6 e 0,79, boa; 0,4 e 0,59, moderada; 0,2 e 0,39,
regular; entre zero e 0,19, pobre; entre zero e -1 nenhuma confiabilidade (Gama et
al.,2011). Realizou-se, entdo, a média dos valores atribuidos por essas trés juizas
para cada parametro da escala CAPE-V.

Na avaliagcao acustica, foram utilizados os parametros de normalidade por
sexo propostos pelo préprio programa MDVPA.

Os dados foram analisados descritivamente e por meio dos testes nao-
paramétricos ANOVA e Correlagdo de Pearson, adotando-se o nivel de significancia
de 5%.

4.5 Resultados
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A amostra do estudo foi composta por professoras (n=99) que trabalhavam
em meédia 6,98 horas por dia e atuavam como docentes ha, em média, 12,91 anos. A
maioria atuava em escolas particulares (n=50; 50,5%), seguida pelas redes de
ensino estadual (n=37; 37,4%) e municipal (n=12; 12,1%). 74professoras
apresentaram queixas vocais (74,7%), com diferencga significante em relagdo as que
nao apresentaram (p=<0,001).

A Tabela 1 mostra os resultados descritivos das avaliagbes vocais
perceptivoauditiva CAPE-V e acustica MDVPA.

Tabela 1 — Resultados descritivos das avaliagdes vocais perceptivoauditiva e
acustica de fonte glética

(continua)
Desvio
Medidas Média Mediana
Padréo
fo (HZ) 190,0 190,1 251
o fhi (Hz) 207,7 204,5 30,0
Frequéncia
flo (Hz) 173,9 178,1 30,1
STD (Hz) 4,74 3,03 6,84+
Jita (Ms) 82,94 65,91 64,87t
Jitt (%) 1,47 1,15 1,05+
Perturbagao RAP (%) 0,89 0,71 0,65t
de frequéncia PPQ (%) 0,86 0,69 0,58t
sPPQ (%) 1,14 0,88 0,86t
vfO (%) 2,08 1,61 1,75t
ShdB (dB) 0,47 0,37 0,404
MDVPA Shim (%) 5,26 4,20 4,32t
Perturbacao
) APQ (%) 3,70 2,94 3,03+
de amplitude
sAPQ (%) 5,78 4,99 3,294
vAm (%) 16,80 14,79 8,16+
NHR 0,150 0,142 0,036
Ruido VTI 0,046 0,047 0,014
SPI 8,75 7,84 5,16+
Quebra de DVB (%) 0,193 0,000 1,294
voZ NVB 0,051 0,000 0,262
Segmentos DSH (%) 1,78 0,00 4,044
sub-
NSH 2,66 1,00 5,26+

harmonicos
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Tabela 1 — Resultados descritivos das avaliagcbes vocais perceptivoauditiva e

acustica de fonte gldtica
(concluséo)

Desvio
Medidas Média Mediana
Padrao
Segmentos DUV (%) 2,90 0,00 12,01+
MDVPA surdos ou nao
. NUV 3,36 0,00 15,83+
sonorizados
Grau Geral 12,88 9,00 10,52
Rugosidade 10,80 7,00 10,31
Soprosidade 11,91 9,00 9,65
CAPE-V
Tenséo 6,43 5,00 5,58
Pitch 5,41 4,00 4,76
Loudness 5,84 4,00 4,98

Analise descritiva.
Legenda: + Valores fora do padrdo de normalidade do programa; CAPE-V=Consenso da Avaliagao
Perceptivoauditiva da Voz; MDVPA=Multi-Dimensional Voice Program Advanced®.

A Tabela 2 mostra que ndao houve associagao entre a presenga ou auséncia

de queixas vocais e as medidas vocais perceptivoauditiva e acusticas.

Tabela 2 — Resultados da associacao entre presencga ou auséncia de queixas vocais
e medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas

(continua)
Desvio
Medidas Queixas Média Mediana p-valor

Padréo

AQ 194,2 197,8 22,1
fo (HZ) 0,329
PQ 188,6 188,1 26,0
AQ 214,8 210,5 27,8
fhi (Hz) 0,176
PQ 205,4 203,3 30,5
Frequéncia
AQ 180,2 184,6 28,2
flo (Hz) 0,223
MDVPA PQ 171,7 175,9 30,6
AQ 5,37 2,94 9,38
STD (Hz) 0,597

PQ 4,52 3,06 5,81

Perturbagao AQ 73,25 53,71 55,82

de Jita (Ms) 0,391
PQ 86,21 66,99 67,69

frequéncia



90

Tabela 2 — Resultados da associagao entre presenga ou auséncia de queixas vocais

e medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas
(continuacao)

Desvio
Medidas Queixas Meédia Mediana . p-valor
Padréo
AQ 1,22 1,09 0,79
Jitt (%) 0,165
PQ 1,56 1,21 1,11
AQ 0,74 0,64 0,48
RAP (%) 0,169
PQ 0,95 0,74 0,69
Perturbagao
AQ 0,72 0,63 0,47
de PPQ (%) 0,176
. PQ 0,90 0,70 0,61
frequéncia
AQ 1,07 0,87 0,95
sPPQ (%) 0,657
PQ 1,16 0,89 0,83
AQ 1,83 1,55 1,04
vf0 (%) 0,400
PQ 2,17 1,61 1,93
AQ 0,50 0,34 0,58
ShdB (dB) 0,707
PQ 0,46 0,38 0,31
AQ 5,45 3,84 6,11
Shim (%) 0,799
PQ 5,20 4,24 3,57
Perturbacao AQ 3,76 2,64 3,74
) APQ (%) 0,902
de amplitude PQ 3,68 2,97 2,77
AQ 6,10 5,14 4,20
MDVPA sAPQ (%) 0,575
PQ 5,67 4,98 2,95
AQ 17,65 14,00 9,36
vAm (%) 0,550
PQ 16,51 14,95 7,76
AQ 0,146 0,142 0,029
NHR 0,491
PQ 0,151 0,144 0,039
AQ 0,045 0,047 0,014
Ruido VTI 0,914
PQ 0,046 0,047 0,014
AQ 9,17 5,60 7,64
SPI 0,638
PQ 8,61 8,44 4,06
AQ 0,444 0,000 2,029
DVB (%) 0,264
Quebra de PQ 0,108 0,000 0,931
voz AQ 0,120 0,000 0,332
NVB 0,126
PQ 0,027 0,000 0,232
AQ 1,62 0,75 3,05
Segmentos DSH (%) 0,810
PQ 1,84 0,00 4,34
sub-
. AQ 1,60 1,00 3,04
harménicos NSH 0,248

PQ 3,01 1,00 5,80
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Tabela 2 — Resultados da associacao entre presenga ou auséncia de queixas vocais
e medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas
(concluséo)

Desvio
Medidas Queixas Média Mediana p-valor
Padréao
Segmentos AQ 4,84 0,00 18,70
DUV (%) 0,351
surdos ou PQ 2,24 0,00 8,77
MDVPA _
nao AQ 6,12 0,00 24,77
. NUV 0,317
sonorizados PQ 2,43 0,00 11,46
AQ 10,96 9,00 10,91
Grau Geral 0,195
PQ 14,15 10,00 10,45
AQ 8,24 6,00 7,85
Rugosidade 0,110
PQ 12,09 8,00 11,02
AQ 10,48 8,00 10,26
Soprosidade 0,243
PQ 13,08 10,00 9,34
CAPE-V
AQ 6,04 5,00 5,18
Tensao 0,458
PQ 7,00 5,00 5,69
AQ 4,76 4,00 4,19
Pitch 0,316
PQ 5,86 4,00 4,91
AQ 7,04 4,00 5,78
Loudness 0,299
PQ 5,84 4,50 4,68

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste ANOVA
Legenda: AQ=auséncia de queixa; PQ=presenca de queixa; CAPE-V=Consenso da Avaliagédo
Perceptivoauditiva da Voz; MDVPA=Multi-Dimensional Voice Program Advanced®.

Na Tabela 3, observam-se as correlacbes entre as medidas
perceptivoauditivas e acusticas da voz e as variaveis: idade, tempo de atuacao

profissional e utilizac&o diaria da voz profissional.
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Tabela 3 - Resultados da correlagdo entre medidas vocais perceptivoauditivas e
acusticas e idade, tempo de atuacdo profissional e utilizacdo diaria da voz

profissional
(continua)
Tempo de »
~ Utilizagao
. atuacgao o
Medidas Idade o diaria da voz
profissional
(horas)
(anos)
corr -18,4% -7,8% 0,7%
fo (HZ)
p-valor 0,068 0,444 0,946
) corr -15,3% -11,1% -1,.2%
fhi (Hz)
o p-valor 0,130 0,273 0,907
Frequéncia
corr -11,0% -0,1% 6,8%
flo (Hz)
p-valor 0,279 0,993 0,504
corr -10,9% -9,0% -10,9%
STD (Hz)
p-valor 0,285 0,377 0,281
) corr 21,2% 11,4% -5,2%
Jita (Ms)
p-valor 0,035* 0,261 0,609
) corr 13,7% 5,8% -9,5%
Jitt (%)
p-valor 0,176 0,570 0,349
corr 14,5% 5,4% -9,0%
RAP (%)
Perturbacao p-valor 0,153 0,597 0,376
de frequéncia corr 9,3% 5,1% -11,1%
MDVPA PPQ (%)
p-valor 0,360 0,616 0,276
corr 0,9% 0,2% -14,0%
sPPQ (%)
p-valor 0,932 0,982 0,167
corr 5,7% -0,9% -5,0%
vf0 (%)
p-valor 0,576 0,930 0,625
corr -9,9% -14,1% -12,7%
ShdB (dB)
p-valor 0,334 0,168 0,213
) corr -7,8% -13,8% -12,3%
Shim (%)
p-valor 0,445 0,173 0,226
Perturbacéo corr -8,2% -12,4% -14,3%
) APQ (%)
de amplitude p-valor 0,420 0,223 0,159
corr -5,6% -9,5% -19,9%
sAPQ (%)
p-valor 0,584 0,348 0,049*
corr -8,8% -10,7% -12,6%
vAm (%)
p-valor 0,389 0,290 0,215
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Tabela 3 - Resultados da correlagdo entre medidas vocais perceptivoauditivas e
acusticas e idade, tempo de atuacdo profissional e utilizacdo diaria da voz

profissional
(conclusao)
T:th oé(cj)e Utilizagao
Medidas Idade ) 9 diaria da voz
profissional
(horas)
(anos)
NHR corr 13,4% -1,3% -5,7%
p-valor 0,185 0,900 0,577
Ruid VTl corr 10,5% 3,6% 2,9%
uido
p-valor 0,303 0,723 0,773
SP corr -4,9% -9,7% -5,5%
p-valor 0,628 0,340 0,587
DVB (%) corr -14,5% -11,7% -11,1%
(o]
Quebra de p-valor 0,152 0,247 0,273
MDVPA voz NVE corr -1,5% 2,3% -14,2%
p-valor 0,880 0,820 0,161
corr 5,6% -8,9% -5,7%
Segmentos DSH (%)
b p-valor 0,584 0,379 0,577
sub-
L corr 16,6% 0,2% -7, 7%
harmoénicos NSH
p-valor 0,101 0,987 0,451
corr -11,9% -9,5% -13,4%
Segmentos DUV (%)
p-valor 0,239 0,350 0,186
surdos ou nao
) corr -14,0% -11,1% -12,0%
sonorizados NUV
p-valor 0,168 0,275 0,239
Grau Geral corr 28,8% 23,4% -6,2%
rau Gera
p-valor 0,004* 0,020* 0,545
R dad corr 32,3% 24,9% -6,3%
ugosidade
p-valor 0,001* 0,013* 0,533
s dad corr 25,7% 22,7% -12,3%
oprosidade
CAPE.V p-valor 0,010* 0,024* 0,224
Tonsa corr 16,5% 8,8% -15,1%
ensao
p-valor 0,102 0,387 0,135
pitch corr 11,4% 0,8% -5,6%
itc
p-valor 0,259 0,939 0,581
Loud corr 12,4% -2,6% -13,1%
oudness
p-valor 0,222 0,795 0,197

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Correlagdo de Pearson
Legenda: corr=correlacdo; CAPE-V=Consenso da Avaliacdo Perceptivoauditiva da Voz;

MDVPA=Multi-Dimensional Voice Program Advanced®.
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4.6 Discussao

A maioria significante dos professores avaliados nesta pesquisa apresentou
queixa vocal, concordando com a literatura (Tomazzetti, 2003; Schwarz& Cielo,
2005; Jardim et al., 2007; Araujo et al., 2008; Alves, Araujo& Neto, 2010). Houve
semelhangas entre os resultados do presente estudo e de outro também realizado
com professores de uma cidade do interior do RS/Brasil quanto ao tempo de
docéncia de 12,91+ 9,14 anos com atuagao diaria de 6,98+ 3,26h neste estudo e de
12,27 anos com 6,96h por dia no outro (Schwarz & Cielo, 2005). A faixa etaria média
dos participantes também foi semelhante, sendo de 34 anos no estudo supracitado,
e de 38,22+ 10,39 anos no presente estudo.

Na analise perceptivoauditiva da voz das professoras, todos os paradmetros
analisados se apresentaram dentro do considerado como variabilidade normal, que
vai de zero a 35,5 (Yamasaki et al., 2008) (Tabela 1). Isto vai ao encontro dos
resultados encontrados em pesquisas que analisaram os dados vocais
perceptivoauditivos de professores, constatando que a maior parte apresentou
desvios leves ou dentro da variabilidade normal da voz (Azevedo et al.,, 2009;
Vieira& Behlau, 2009; Bassi et al., 2011; Ferreira et al., 2011). No entanto, esses
indices sao inferiores aos da maior parte dos estudos encontrados na literatura
brasileira que evidenciam disfonia em professores (Fabricio, Kasama& Martinez,
2010; Ceballos et al., 2011; Guidini et al., 2012; Morais, Azevedo& Chiari, 2012).

Na analise acustica, todas as medidas de perturbacédo de frequéncia (jitter),
de perturbagdo de amplitude (shimmer),de segmentos surdos ou ndo sonorizados e
de segmentos sub-harménicos mostraram-se acima da normalidade, bem como o
STD e o SPI (tabela 1). As medidas de jitter e shimmer avaliam as variagdes do sinal
acustico ciclo-a-ciclo, sendo referentes a frequéncia (jitter) e a amplitude (shimmer)
de um determinado periodo de vibragao glética (Behlau, 2001; Barros & Carrara-de-
Angelis, 2002b; Colton, Caper& Leonard, 2010; Ferreira, Cielo& Trevisan, 2010;
Beber& Cielo, 2011).

O aumento das medidas de jitter pode sinalizar dificuldades de controle em
nivel fonatério ou respiratério, visto que fornecem indicios da irregularidade da
vibracdo da mucosa das PPVV, como variacdo de massa, tensao e distribuicdo do

muco, de simetria das estruturas vocais, bem como da relagdo entre as
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caracteristicas biomecanicas e o controle neuromuscular. Todas essas
caracteristicas fazem com que o jitter seja indicativo de instabilidade oscilatéria das
PPVV, caracterizando-se por uma qualidade vocal rouca (Behlau, 2001; Barros &
Carrara-de-Angelis, 2002b; Ferreira, Cielo& Trevisan, 2010). As medidas de
shimmer podem indicar a diminuigao ou inconsisténcia do coeficiente de contato das
PPVV, relacionando-se a presenga de soprosidade na voz (Behlau, 2001; Barros&
Carrara-de-Angelis, 2002b; Wertzner, Schreiber& Amaro, 2005; Finger, Cielo&
Schwarz, 2009; Ferreira, Cielo, Trevisan& 2010). Tais medidas de jitter e de
shimmer podem sinalizar a presenga de ruido como um todo na voz (Finger, Cielo&
Schwarz, 2009; Ferreira, Cielo& Trevisan, 2010).

As medidas de segmentos surdos ou ndo sonorizados s&o relativas a
irregularidade da voz e caracterizam a interrupg¢ao da periodicidade da onda sonora,
refletindo-se como ruido ou irregularidade a emissdo (Colton, Caper& Leonard,
2010; Beber& Cielo, 2011). As medidas de segmentos sub-harménicos evidenciam a
presenca de componentes sub-harmdnicos de baixa intensidade presentes entre os
harménicos. Quando alteradas podem indicar presenca de ruido generalizado
(Barros & Carrara-de-Angelis, 2002b; Beber& Cielo, 2011). O SPI, que avalia a falta
de componentes harménicos de alta frequéncia, pode sugerir também alteracdes de
coaptacéo glotica com presenga de ruido a emissdo (Barros& Carrara-de-Angelis,
2002b). O STD mede o desvio padrao da frequéncia fundamental e sua alteragéo
sugere instabilidade fonatéria, podendo decorrer de alteragdo de vibragdo mucosa
ou falta de controle neuromuscular (Barros & Carrara-de-Angelis, 2002b; Ferreira,
Cielo& Trevisan, 2010). De forma geral, os resultados encontrados nesta analise
mostram a presenca de aperiodicidade vocal, com ruido a sonorizagdo, bem como
instabilidade a emissao (vf0, vAm, STD).

Os usos vocais incorretos, como fala excessiva, competicdo sonora, aumento
do esforgco, falta de repouso e hidratacdo, posturas corporais e respiragao
inadequadas para a voz falada profissional, dentre outros comumente presentes no
meio docente, sugerem comportamentos vocais que distorcem a produgao vocal
efetiva e eficaz (Fuess& Lorenz, 2003; Schwarz& Cielo, 2005; Behlau& Pontes,
2009; Choi-Cardim, Behlau& Zambon, 2010; Colton, Casper& Leonard, 2010; Musial
et al., 2011). A fala excessiva pode resultar em fadiga vocal, principalmente em longo
prazo, fazendo com que a qualidade vocal passe a apresentar ruido, soar fraca e

requerer maior esforgo (Alves, Araujo& Neto, 2010; Colton, Casper&Leonard, 2010).
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Associados a tensdo e esforgo aumentados, decorrentes dos usos vocais
incorretos, muitos professores apresentam sinais como ataque vocal brusco, laringe
elevada e constricdo laringea anteroposterior (Colton, Casper & Leonard, 2010). Os
casos de hipertenséo vocal podem, ainda, ser responsaveis por discreto edema nas
PPVV que pode gerar ruido, ou seja, energia aperiodica aleatéria na voz, bem como
diminuicao da estabilidade vocal (Schwarz& Cielo, 2005; Colton, Casper& Leonard,
2010).

Tais afirmagbdes convergem com os resultados desta investigagdo, sugerindo
que o predominio de queixas vocais ja comega a dar mostras acusticas de disturbio
da voz nesses professores, apesar da avaliacao perceptivoauditiva ndo detecta-los e
de ndo ter havido relagcdo entre a presenga de queixas e ambas as avaliacbes
(tabelas 1 e 2).

Em trabalho semelhante realizado no interior da cidade de Sao Paulo/Brasil
onde 36 professores com média de idade de 37 anos nao apresentaram disturbios
vocais perceptivoauditivos mostrou que, apesar disso, a maioria percebia alteracbes
na voz ha mais de quatro anos. Secundarios ao uso vocal intensivo e ao estresse,
classificados pela maioria como de grau moderado, os sintomas mais referidos pelos
professores foram rouquiddao, cansago ao falar, pigarro e garganta seca. A
comparagao entre os sintomas mostrou que os proprioceptivos foram mais
mencionados do que os auditivos, sendo agravados pela presenga de poeira, ruido,
excesso de trabalho, falta de tempo para desenvolver as atividades na escola e
fiscalizacdo constante do desempenho. Os autores concluiram que os professores
trabalhavam em ambientes adversos a saude e a voz e que houve maior ocorréncia
de sintomas proprioceptivos, ndo detectados na avaliagao vocal perceptivoauditiva
(Servilha& Pena, 2010).

Quanto a correlagao entre as caracteristicas profissionais e vocais, observou-
se aumento de perturbagdo de frequéncia (jita) conforme o aumento da idade;
diminuicdo de perturbagdo da amplitude (sAPQ) conforme o aumento do uso diario
da voz; aumento da rugosidade, soprosidade e grau geral da voz conforme o
aumento da idade e do tempo de atuacgao profissional das docentes (tabela 3).

A idade e o tempo de atuacdo profissional sdo duas variaveis diretamente
proporcionais. Os usos vocais incorretos, a falta de controle respiratério e a
suscetibilidade individual, reforcados por fatores fisicos, sociais, ambientais,

organizacionais e psicolégicos (Fuess& Lorenz, 2003; Machado et al., 2009;
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Ceballos et al., 2011; Santana, Goulart& Chiari, 2012; Rocha& Souza, 2013) podem
contribuir com a presencga de aspereza, soprosidade, rouquiddo e ou instabilidade
vocal (Schwarz& Cielo, 2005; Colton, Casper & Leonard, 2010; Park& Behlau, 2011).
Periodos de descanso e menor demanda vocal podem melhorar a qualidade vocal
dos sujeitos, porém, como geralmente os usos vocais incorretos dos professores se
repetem, os disturbios vao aparecendo no decorrer do tempo (Colton, Casper&
Leonard, 2010), como no presente estudo.

A medida de shimmer sAPQ relaciona-se com a resisténcia glética e com a
presenca de ruido no sinal, sugerindo maior fechamento glético, estabilidade e
menor escape aéreo transglético (Rosa, Cielo& Cechella, 2009; Roman-Niehues&
Cielo, 2010), conforme o aumento do uso diario da voz. Tais dados podem ser
relacionados a fala excessiva e fadiga vocal que ocorrem com o aumento do uso
diario, gerando acdo compensatéria das alteragcbes neuromuscularese
proporcionando maior for¢ca de adugao glética (Colton, Casper& Leonard, 2010).

A voz das docentes foi considerada normal pela avaliagado perceptivoauditiva,
mas houve deteccao de ruido e instabilidade na analise acustica, com predominio de
queixas vocais, bem como alteragcdo de medidas acusticas e perceptivoauditivas
com o aumento de idade e do tempo de profissao. Considerando-se tais resultados,
€ possivel que, frente ao aumento das queixas, da idade e do tempo de atuagao
profissional, haja evolugdo para um disturbio vocal.

Assim, torna-se necessaria a realizagado de estudos longitudinais para essas
averiguacdes e a implantagao de programas de orientagao e treinamento vocal para
professores, pois os disturbios vocais desta populacdo podem comprometer seu
desempenho ocupacional e sua continuidade na carreira (Tomazzetti, 2003;
Schwarz& Cielo, 2005; Alves, Araujo& Neto, 2010), ocasionando prejuizos a

sociedade e a economia.

4.7 Concluséao

O grupo de professoras analisadas trabalha em média 6,98h por dia, atua

como docente ha cerca de 12,91 anos e tem predominio de queixas vocais. A voz do
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grupo de professoras desta pesquisa foi considerada normal pela avaliagdo
perceptivoauditiva, mas houve detecgao de ruido e instabilidade na analise acustica,
com alteragdo nas medidas de jitter, shimmer, segmentos surdos ou n&o
sonorizados, segmentos sub-harménicos, STD e SPI. Houve correlagdo entre as
caracteristicas profissionais e vocais perceptivoauditivas e acusticas, havendo
aumento de jita conforme o aumento da idade; diminuigdo de sAPQ conforme o
aumento do uso diario da voz; e aumento darugosidade, soprosidade e grau geral da

voz conforme o aumento da idade e do tempo de atuacgao profissional das docentes.
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5 DISCUSSAO GERAL

As caracteristicas profissionais encontradas em 114 professores, de ambos
os sexos, do presente estudo (média de 6,96h/aula/dia e média de 12,7 anos na
profissdo) foram semelhantes a unica pesquisa com tematica parecida realizada no
mesmo municipio ha dez anos. Tal investigagéo foi realizada com professores de
educacao infantil e séries iniciais do ensino fundamental, onde a maioria dos
docentes trabalhava oito horas diariamente (56,31%) e tinham em média 14,6 anos
de exercicio profissional (TOMAZZETTI, 2003). Esses dados mostram que
independentemente da rede de ensino e do passar do tempo, os professores do
referido municipio do interior do Rio Grande do Sul parecem manter as
caracteristicas profissionais com discreta diminuicao da carga horaria e do tempo de
profisséo.

Neste trabalho, a maioria significante dos professores (72,8%) apresentou
queixas vocais, indice semelhante ao obtido no estudo realizado no mesmo
municipio ha dez anos, em que se encontrou 69% (TOMAZZETT]I, 2003); resultados
esperados visto que professores constituem a classe profissional de maior incidéncia
de disturbios vocais de ordem ocupacional, havendo estudos que mostram a
prevaléncia de algum grau de disfonia em 17,15% a 80,7% dos professores
(SIMOES, LATORRE, 2006; SLIWINSKA-KOWALSKA et al., 2006; JARDIM,
BARRETO, ASSUNCAO, 2007b; MUNIER, KINSELLA, 2008; VIEIRA, BEHLAU,
2009).Apesar do grande numero de trabalhos sobre saude vocal do professor na
literatura cientifica, a falta de acesso a informacao muitas vezes contribui para que a
ocorréncia de sintomas vocais seja alta na categoria (GRILLO, PENTEADO, 2005;
THOMAS et al., 2006; HOUTTE et al., 2011; MORAIS, AZEVEDO, CHIARI, 2012;
SANTANA, GOULART, CHIARI, 2012).

As principais queixas relatadas por professores brasileiros sdo cansago ou
esforco ao falar, pigarro ou tosse persistente, sensacdo de aperto ou peso na
garganta, falhas na voz, falta de ar para falar, afonia, ardéncia ou queimacéo na
garganta e rouquidao (TOMAZZETTI, 2003; BEHLAU et al., 2012). Estudo brasileiro
mostrou que, apesar de observados sintomas vocais, os professores ndo procuram

auxilio profissional, fazendo isso apenas quando tém outros sintomas associados
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como problemas respiratérios ou quadros de afonia (MEDEIROS, ASSUNCAO,
BARRETO, 2012), dados diferentes dos encontrados em pesquisa belga, onde
professores do sexo feminino mostraram maior procura por auxilio profissional diante
de sintomas vocais (VAN-HOUTTE et al., 2011).

No Brasil, estudo que investigou a prevaléncia de problemas de voz, as
caracteristicas do aparecimento de uma disfonia e suas provaveis consequéncias
em 3265 individuos de 27 estados (1651 professores da rede basica de ensino e
1614 ndo professores) mostrou que os professores relataram maior média de
sintomas atuais (3,7) e passados (3,6) do que os nao-professores (1,7 atuais e 2,3
passados) e relacionaram significantemente esses sintomas ao trabalho, havendo
diferenga significante entre os dois grupos em todos os sintomas investigados,
mostrando, ainda, que eles antevéem limitagées em seu futuro profissional (BEHLAU
et al., 2012).

Mesmo com os altos indices de disfonia nesses trabalhadores, muitos
professores acreditam que as alteragbes vocais sejam normais e inerentes a
profissdo, e apesar de os sintomas vocais interferirem na sua atuagéo profissional,
gerando necessidade de modificagdes/adaptacoes de estratégias em sala de aula,
eles pareceram nao interferir nas relagdes interpessoais do professor no trabalho,
fazendo com que, muitas vezes, a presenga de sintomas e queixas vocais nhao
interfira no seu bem-estar biopsicossocial (HOGIKYAN et al., 2001; MUSIAL et al.,
2011). Estudo com professores da educacdo infantil e séries iniciais do ensino
fundamental reforgcam tais afirmacdes, porque mostra que a maior parte dos
professores nao recebeu qualquer informagao sobre saude vocal em sua formacéao
(72%), e apesar de referirem ver uma relagdo direta entre voz e o exercicio docente
(77%), mais de 50% ja ficaram sem voz no passado, e mesmo assim, apenas 32%
procuraram auxilio médico (TOMAZZETTI, 2003).

Professores do sexo feminino possuem ocorréncia significante de sintomas
vocais (Tabela 3), concordando com pesquisas cujos maiores indices de disfonia
entre professores ocorreram no sexo feminino em uma proporcao de 2,7:1, o que
indica predisposicdao das mulheres para adquirir um disturbio vocal, tanto pela
configuragdo anatbémica da laringe, quanto pelos aspectos biolégicos (ZIEGLER et
al., 2010; MUSIAL et al., 2011; VAN-HOUTTE et al., 2011). Além disso, o fato de que
a f0 da mulher é préxima a fO das criangas também gera necessidade do aumento

da loudness em sala de aula (SOUZA, 2008). As mulheres professoras do ensino
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fundamental ndo apenas participam ativamente do mercado de trabalho, como
muitas vezes também realizam suas atividades domésticas, exercendo “dupla
jornada” e acumulo de atividades. Isso acarreta desgaste fisico e psicologico,
gerando estresse que pode contribuir para o desenvolvimento de disturbios vocais
(HOLMQVIST et al., 2013; ROCHA, SOUZA, 2013). Outros estudos brasileiros
mostram resultados semelhantes aos encontrados no presente trabalho (GRILLO,
PENTEADO, 2005; THOMAS et al., 2006; JARDIM, BARRETO, ASSUNCAO,
2007a).

Mesmo com os indices de qualidade de vida altos e os de desvantagem vocal
baixos (Tabela 1), mostrando boa qualidade de vida relacionada a voz, observou-se
que professores com queixas vocais apresentaram maior ocorréncia de sintomas
vocais, maior indice de desvantagem vocal e menor qualidade de vida em voz, com
relacéo significante entre essas variaveis (Tabela 4).

Isto vai ao encontro de pesquisa que aplicou o QVV a 120 professores do
ensino fundamental de escolas municipais e estaduais em que a maior parte dos
professores se autoavaliou com boa qualidade de vida relacionada a voz (média de
84,2 pontos no escore total), mostrando que o impacto da voz sobre a qualidade de
vida e trabalho é ainda pouco percebido pelos professores (GRILLO, PENTEADO,
2005). Outro estudo que investigou a qualidade de vida de 2.133 professoras do
ensino fundamental municipal, por meio da aplicacdo do QVV e de questbes
sociodemograficas, de organizagado do trabalho e de saude vocal, geral e mental,
também obteve escores altos no QVV em todos os dominios (média de 90,6 no
dominio socioemocional, 84,2 no dominio total e 79,4 no dominio fisico) (JARDIM,
BARRETO, ASSUNCAO, 2007a).

Ainda, analise da desvantagem vocal de 36 professores com queixa vocal de
uma escola publica encontrou grau de desvantagem vocal predominantemente
baixo, dentro dos padrées de normalidade (77,8%), apesar das queixas relacionadas
a voz (PUCCINI, SERVILHA, 2010). No entanto, diferente do que ocorreu nesta
trabalho, pesquisa que aplicou o IDV em estudantes de pedagogia e na populagao
em geral observou maior ocorréncia de queixas vocais nos discentes (17,2%) do que
no grupo de referéncias (9,7%), havendo predominio da desvantagem vocal nos que
relataram queixas vocais, quando comparados aos estudantes que néo
apresentaram queixa, sugerindo ligagcdo entre as queixas vocais e a percep¢ao da
qualidade de vida (THOMAS et al., 2006).
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A associagao entre qualidade de vida de professores, voz e questdes de
saude vocal foi verificada em estudo com 128 professores do ensino médio de
escolas estaduais em situacao de trabalho. Os resultados mostraram que a maior
parte dos professores avaliou sua voz como boa (42,2%), e o escore total médio do
questionario QVV foi de 66 pontos. Apesar de razoavelmente satisfeitos com a voz e
a qualidade de vida, os professores mostraram dificuldades na percepcao do
processo saude-doenga. Evidenciaram-se aspectos desfavorecidos da qualidade de
vida e necessidades de saude que podem ter implicagdes na saude vocal docente
(PENTEADO, PEREIRA, 2007). A relagdo entre voz e qualidade de vida dos
docentes foi, ainda, pesquisada em professores universitarios, observando-se
relatos de satisfacdo vocal e alto indice de qualidade de vida, porém elevada
ocorréncia de sintomas vocais (FABRICIO, KASAMA, MARTINEZ, 2010),
concordando com os achados deste trabalho.

E consenso na literatura que individuos com sintomas ou queixas vocais,
possuem menores indices de qualidade de vida (THOMAS et al., 2006; PUCCINI,
SERVILHA, 2010), porém, no que se refere aos professores, apesar de menores, 0s
indices ainda estdo dentro do esperado (HOGIKYAN, SETHURAMAN, 1999;
BEHLAU et al, 2009; GASPARINI, BEHLAU, 2009; TUTYA et al, 2011),
evidenciando sua falta de conhecimento vocal e mostrando que essa parece ser a
realidade pratica dos docentes no Brasil, verificada também por esta investigagao.

A presente analise mostrou ainda, que ha coeréncia entre os protocolos
utilizados quanto a proporcionalidade dos achados, visto que a ESV e o IDV
mostraram correlag&o positiva significante e houve correlagdo negativa significante
de ambos os protocolos em relagdo ao QVV (Tabela 5), evidenciando que, conforme
aumentaram os sintomas vocais, aumentou também o indice de desvantagem vocal,
diminuindo a qualidade de vida em voz dos professores analisados. Tais resultados
concordam com investigacdo que aplicou o QVV, IDV e o Perfil de Participagao e
Atividades Vocais em professores disfénicos brasileiros e mostrou que, apesar dos
protocolos n&do apresentarem as mesmas informacdes em professores disfonicos e
de nado haver uma equivaléncia entre as suas subescalas, eles oferecerem
resultados semelhantes nos escores totais, considerando-se relevante a aplicacao
conjunta de protocolos para compreender adequadamente a percep¢do da

qualidade de vida relacionada a voz dos individuos (TUTYA et al., 2011).
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Além das informagdes fundamentais sobre o predominios de queixas vocais,
a maior ocorréncia de sintomas no sexo feminino e a relacdo entre presenca de
queixas com maior quantidade de sintomas, menor qualidade de vida e maior
desvantagem vocal, os resultados do estudo sdo de interesse clinico por mostrar
que trabalhar com os protocolos QVV, IDV e ESV, analisando os escores totais,
proporciona dados coerentes, complementares e consistentes acerca da populagao
estudada. Sugere-se que tais protocolos fagcam parte do diagndstico clinico
fonoaudiolégico devido a importancia da autoavaliagdo e da qualidade de vida
relacionadas a voz na aderéncia do docente ao processo terapéutico.

A autoavaliagdo vocal € um método que compde a avaliagdo global da
disfonia e busca verificar a qualidade de vida relacionada a voz. Visto que a
qualidade de vida é um parametro subjetivo que subentende o estado de completo
bem estar biopsicossocial e leva em consideracao aspectos relacionais, culturais,
sociais, trabalhistas, historicos e subjetivos que interferem na produgao vocal nos
diversos espacos e relagdes sociais implicados na vida cotidiana, a sua percepgao
se modifica de acordo com as perspectivas de vida individuais (GRILLO,
PENTEADO, 2005; MUSIAL et al., 2011; RIBEIRO et al., 2013b). Considerando o
exposto, pode-se inferir que a relagao entre qualidade de vida relacionada a voz e a
gravidade ou prognostico do transtorno vocal tenham uma relagdo complexa e n&o
direta (GRILLO, PENTEADO, 2005; JARDIM, BARRETA, ASSUNCAO, 2007a;
PENTEADO, PEREIRA, 2007; SERVILHA, RONCCON, 2009).

Entende-se que uma avaliagao global e multidimensional da saude vocal dos
professores composta pela autoavaliagcdo vocal, avaliacdo perceptivoauditiva e
acustica da voz seja importante para que o fonoaudidlogopossa delinear
peculiaridades e aprofundar seus conhecimentos sobre a relagao entre a percepcao
do professor sente e a saude vocal propriamente dita (KOHLE et al.,, 2004;
SCHWARZ, CIELO, 2005; PENTEADO, PEREIRA, 2007; CAPPELARI, CIELO,
2008; DRAGONE et al., 2010; SERVILHA, PENA, 2010).

A maioria significante dos professores avaliados nesta pesquisa com 99
professoras apresentou queixa vocal, concordando com a literatura (TOMAZZETTI,
2003; SCHWARZ, CIELO, 2005; JARDIM et al., 2007; ARAUJO et al., 2008; ALVES,
ARAUJO, NETO, 2010). Houve semelhangas entre os resultados do presente estudo
e de outro também realizado com professores de cidade do interior do RS/Brasil

quanto ao tempo de docéncia de 12,91 anos com atuagao diaria de 6,98h neste
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estudo e de 11 a 15 anos com 8h por dia no outro (SCHWARZ, CIELO, 2005). A
faixa etaria média dos participantes também foi semelhante, sendo de 34 anos no
estudo supracitado, e de 38,22 anos no presente estudo.

Na analise perceptivoauditiva da voz das professoras, todos os parametros
analisados se apresentaram dentro do considerado como variabilidade normal, que
vai de zero a 35,5 (YAMASAKI et al., 2008) (Tabela 1). Isto vai ao encontro dos
resultados encontrados em pesquisas que analisaram os dados vocais
perceptivoauditivos de professores, constatando que a maior parte apresentou
desvios leves ou dentro da variabilidade normal da voz (AZEVEDO et al., 2009;
VIEIRA, BEHLAU, 2009; BASSI et al., 2011; FERREIRA et al., 2011). No entanto,
esses indices sao inferiores aos da maior parte dos estudos encontrados na
literatura brasileira que evidenciam disfonia em professores (FABRICIO, KASAMA,
MARTINEZ, 2010; CEBALLOS et al., 2011; GUIDINI et al.,, 2012; MORAIS,
AZEVEDO, CHIARI, 2012).

Na analise acustica, todas as medidas de perturbacédo de frequéncia (jitter),
de perturbagdo de amplitude (shimmer),de segmentos surdos ou ndo sonorizados e
de segmentos sub-harménicos mostraram-se acima da normalidade, bem como o
STD (desvio padrao da f0) e o SPI (indice de fonacao suave) (Tabela 1). As medidas
de jitter e shimmer avaliam as variagdes do sinal acustico ciclo-a-ciclo, sendo
referentes a frequéncia (jitter) e a amplitude (shimmer) de um determinado periodo
de vibragédo glotica (BEHLAU, 2001; BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002b;
BEBER, CIELO, 2011; FERREIRA, CIELO, TREVISAN, 2010; COLTON, CAPER,
LEONARD, 2010).

O aumento das medidas de jitter pode sinalizar dificuldades de controle em
nivel fonatério ou respiratério, visto que fornecem indicios da irregularidade da
vibragdo da mucosa das PPVV, como variacdo de massa, tensao e distribuicdo do
muco, de simetria das estruturas vocais, bem como da relagdo entre as
caracteristicas biomecéanicas e o controle neuromuscular. Todas essas
caracteristicas fazem com que o jitter seja indicativo de instabilidade oscilatéria das
PPVV, caracterizando-se por uma qualidade vocal rouca (BEHLAU, 2001; BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 200b2; FERREIRA, CIELO, TREVISAN, 2010). As
medidas de shimmer podem indicar a diminui¢do ou inconsisténcia do coeficiente de
contato das PPVV, relacionando-se a presencga de soprosidade na voz (BEHLAU,
2001; BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002b; WERTZNER, SCHREIBER,
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AMARO, 2005; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; FERREIRA, CIELO, TREVISAN,
2010). Tais medidas de jitter e de shimmer podem sinalizar a presenca de ruido
como um todo na voz (FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; FERREIRA, CIELO,
TREVISAN, 2010).

As medidas de segmentos surdos ou nao sonorizados sao relativas a
irregularidade da voz e caracterizam a interrupgéo da periodicidade da onda sonora,
refletindo-se como ruido a emissdo ou irregularidade (COLTON, CAPER,
LEONARD, 2010; BEBER, CIELO, 2011). As medidas de segmentos sub-
harmonicos evidenciam a presenca de componentes sub-harménicos de baixa
intensidade presentes entre os harménicos. Quando alteradas podem indicar
presenca de ruido generalizado (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002b;
BEBER, CIELO, 2011). O SPI, que avalia a falta de componentes harménicos de alta
frequéncia, pode sugerir também alteragdes de coaptagdo glética com presenca de
ruido a emissdao (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002b). O STD mede o
desvio padrao da frequéncia fundamental, e sua alteragdo sugere instabilidade
fonatéria, podendo ser alteracdo de vibracdo mucosa ou falta de controle
neuromuscular (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002b; FERREIRA, CIELO,
TREVISAN, 2010). De forma geral, os resultados encontrados nesta analise
mostram a presencga de aperiodicidade vocal, com ruido a sonorizagdo, bem como
instabilidade a emissao (vf0, vAm, STD).

Os usos vocais incorretos, como fala excessiva, competicido sonora, aumento
do esforco, falta de repouso e hidratacdo, posturas corporais e respiragao
inadequadas para a voz falada profissional, dentre outros comumente presentes no
meio docente, sugerem comportamentos vocais que distorcem a produg¢do vocal
efetiva e eficaz (FUESS, LORENZ, 2003; SCHWARZ, CIELO, 2005; BEHLAU,
PONTES, 2009; CHOI-CARDIM, BEHLAU, ZAMBON, 2010; COLTON, CASPER,
LEONARD, 2010; MUSIAL et al., 2011). A fala excessiva pode resultar em fadiga
vocal, principalmente em longo prazo, fazendo com que a qualidade vocal passe a
apresentar ruido, soar fraca e requerer maior esforco (ALVES, ARAUJO, NETO,
2010; COLTON, CASPER, LEONARD, 2010).

Associados a tensado e esforco aumentados, decorrentes dos usos vocais
incorretos, muitos professores apresentam sinais como ataque vocal brusco, laringe
elevada e constricdo laringea anteroposterior (COLTON, CASPER, LEONARD,

2010). Os casos de hipertensao vocal podem, ainda, ser responsaveis por discreto
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edema nas PPVV que pode gerar ruido, ou seja, energia aperiddica aleatéria na voz,
bem como diminuicdo da estabilidade vocal (SCHWARZ, CIELO, 2005; COLTON,
CASPER, LEONARD, 2010).

Tais afirmagbdes convergem com os resultados desta investigagdo, sugerindo
que o predominio de queixas vocais ja comega a dar mostras acusticas de disturbio
da voz nesses professores, apesar da avaliacao perceptivoauditiva ndo detecta-los e
de ndo ter havido relagcdo entre a presenga de queixas e ambas as avaliacbes
(Tabelas 1 e 2).

Em trabalho semelhante realizado no interior da cidade de Sdo Paulo/Brasil
onde 36 professores com média de idade de 37 anos nao apresentaram disturbios
vocais perceptivoauditivos mostrou que, apesar disso, a maioria percebia alteracbes
na voz ha mais de quatro anos. Secundarios ao uso vocal intensivo e ao estresse,
classificados pela maioria como de grau moderado, os sintomas mais referidos pelos
professores foram rouquiddao, cansago ao falar, pigarro e garganta seca. A
comparagao entre os sintomas mostrou que os proprioceptivos foram mais
mencionados do que os auditivos, sendo agravados pela presenga de poeira, ruido,
excesso de trabalho, falta de tempo para desenvolver as atividades na escola e
fiscalizacdo constante do desempenho. Os autores concluiram que os professores
trabalhavam em ambientes adversos a saude e a voz e que houve maior ocorréncia
de sintomas proprioceptivos, ndo detectados na avaliagdo vocal perceptivoauditiva
(SERVILHA, PENA, 2010).

Quanto a correlagao entre as caracteristicas profissionais e vocais, observou-
se aumento de perturbagdo de frequéncia (jita) conforme o aumento da idade;
diminuicdo de perturbagdo da amplitude (sAPQ) conforme o aumento do uso diario
da voz; aumento da rugosidade, soprosidade e grau geral da voz conforme o
aumento da idade e do tempo de atuagao profissional das docentes (Tabela 3).

A idade e o tempo de atuacdo profissional sdo duas variaveis diretamente
proporcionais. Os usos vocais incorretos, a falta de controle respiratério e a
suscetibilidade individual, reforcados por fatores fisicos, sociais, ambientais,
organizacionais e psicoldgicos (FUESS, LORENZ, 2003; MACHADO et al., 2009;
CEBALLOS et al., 2011; SANTANA, GOULART, CHIARI, 2012; ROCHA, SOUZA,
2013) podem contribuir com a presenga de aspereza, soprosidade, rouquidao e ou
instabilidade vocal (SCHWARZ, CIELO, 2005; COLTON, CASPER, LEONARD,
2010; PARK, BEHLAU, 2011). Periodos de descanso e menor demanda vocal
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podem melhorar a qualidade vocal dos sujeitos, porém, como geralmente os usos
vocais incorretos dos professores se repetem, os disturbios vao aparecendo no
decorrer do tempo (COLTON, CASPER, LEONARD, 2010), como no presente
estudo.

A medida de shimmer sAPQ relaciona-se com a resisténcia glética e com a
presenca de ruido no sinal, sugerindo maior fechamento glético, estabilidade e
menor escape aeéreo transglotico (ROSA, CIELO, CECHELLA, 2009; ROMAN-
NIEHUES, CIELO, 2010), conforme o aumento do uso diario da voz. Tais dados
podem ser relacionados a fala excessiva e fadiga vocal que ocorrem com o aumento
do uso diario, gerando agado compensatoria das alteracbes neuromuscularese
proporcionando maior forgca de adugédo glética (COLTON, CASPER, LEONARD,
2010).

A voz das docentes foi considerada normal pela avaliagao perceptivoauditiva,
mas houve detecgao de ruido e instabilidade na analise acustica, com predominio de
queixas vocais, bem como alteragcdo de medidas acusticas e perceptivoauditivas
com o aumento de idade e do tempo de profissdo. Considerando-se tais resultados,
€ possivel que, frente ao aumento das queixas, da idade e do tempo de atuacao
profissional, haja evolugao para um disturbio vocal.

Assim, torna-se necessaria a realizagdo de estudos longitudinais para essas
averiguagdes e a implantacdo de programas de orientagao e treinamento vocal para
professores, pois os disturbios vocais desta populacdo podem comprometer seu
desempenho ocupacional e sua continuidade na carreira (Tomazzetti, 2003;
Schwarz& Cielo, 2005; Alves, Araujo& Neto, 2010), ocasionando prejuizos a

sociedade e a economia.
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6 CONCLUSAO GERAL

O grupo de professores analisado trabalha em média 6,96h por dia, atua
como docente ha cerca de 12,7 anos e apresenta queixas vocais contrastando com
uma boa qualidade de vida relacionada a voz, reforcando os dados ja presentes na
literatura. Professores com queixas vocais apresentaram maior ocorréncia de
sintomas vocais, maior indice de desvantagem vocal e menor qualidade de vida
relacionada a voz, havendo maior ocorréncia de sintomas vocais no sexo feminino.
Houve complementaridade entre os protocolos de autoavaliagdo QVV, IDV e ESV.

As professoras analisadas trabalham em média 6,98h por dia, atuam como
docente ha cerca de 12,91 anos e tém predominio de queixas vocais. A voz do grupo
de professoras desta pesquisa foi considerada normal pela avaliagédo
perceptivoauditiva, mas houve deteccao de ruido e instabilidade na analise acustica,
com alteragdo nas medidas de jitter, shimmer, segmentos surdos ou n&o
sonorizados, segmentos sub-harménicos, STD e SPI. Houve correlagdo entre as
caracteristicas profissionais e vocais perceptivoauditivas e acusticas, havendo
aumento de jita conforme o aumento da idade; diminuigdo de sAPQ conforme o
aumento do uso diario da voz; e aumento darugosidade, soprosidade e grau geral da

voz conforme o aumento da idade e do tempo de atuagao profissional das docentes.
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Anexo A — Consenso de Avaliacao Perceptivoauditiva da Voz

Nome: Data: / /
Escola: Telefone:

Os parametros da qualidade vocal deverao ser preenchidos conforme as seguintes
tarefas:

1) Vogal sustentada com 3 a 5 segundos

2) Producéao das seguintes sentengas:

a) Erica tomou suco de péra e amora. b) Sonia sabe sambar sozinha.
c) Olha la o aviao azul. d) Agora é hora de acabar.
e) Minha mae namorou um anjo. f) Papai trouxe pipoca quente.

3) Fala espontanea: “Fale-me da interferéncia da sua voz em seu trabalho como
professora”.

Legenda: C = consistente | = Intermitente

SCORE
GRAU GERAL C | 100
DI MO AC
RUGOSIDADE C 1 100
Dl MO AC
SOPROSIDADE C | {100
DI MO AC
TENSAO C 1 {100
DI MO AC
PITCH indique a natureza de desvio de pitch G | 100
DI MO AC
LOUDNESS indique a natureza de desvio de loudness
G | {100
Dl MO AC
G | {100
DI MO AC
G | 100
DI MO AC

Comentarios sobre ressonancia: NORMAL  OUTRA (descreva):

Caracteristicas adicionais (por exemplo: diplofonia, som basal, falsete, astenia,
afonia, instabilidade de frequéncia, tremor, qualidade molhada ou outras
observagdes relevantes).



Anexo B — Escala de Sintomas Vocais

Nome:
Escola:

Data:

/
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Telefone:

Por favor, circule uma opgao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe
nenhuma resposta em branco.

1 Vocé tem dificuldade de chamar a Nunca | Raramente As Quase | Sempre
atencado das pessoas? vezes | sempre
2 Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca | Raramente As Quase | Sempre
vezes | sempre
3 Sua garganta doéi? Nunca | Raramente As Quase | Sempre
vezes | sempre
4 Sua voz é rouca? Nunca Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre
S Quando vocé conversa em grupo, as | Nunca | Raramente As Quase Sempre
pessoas tém dificuldade para ouvi- vezes sempre
lo?
6 Vocé perde a voz? Nunca | Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre
7 Vocé tosse ou pigarreia? Nunca | Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre
8 Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre
9 Vocé tem dificuldades para falar ao Nunca | Raramente As Quase | Sempre
telefone? vezes | sempre
10 | Voceé se sente mal ou deprimido por | Nunca | Raramente As Quase Sempre
causa do seu problema de voz? vezes sempre
11 | Vocé sente alguma coisa parada na Nunca | Raramente As Quase Sempre
garganta? vezes | sempre
12 | Vocé tem nédulos inchados (ingua) Nunca | Raramente As Quase Sempre
no pescogo? vezes | sempre
13 | Vocé se sente constrangido por Nunca | Raramente As Quase Sempre
causa do seu problema de voz? vezes | sempre
14 | Vocé se cansa para falar? Nunca | Raramente As Quase | Sempre
vezes | sempre
15 | Seu problema de voz deixa vocé Nunca | Raramente As Quase Sempre
estressado ou nervoso? vezes | sempre
16 | Vocé tem dificuldade para falar em Nunca | Raramente As Quase Sempre
locais barulhentos? vezes | sempre
17 | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca | Raramente As Quase | Sempre
vezes | sempre
18 | O seu problema de voz incomoda Nunca | Raramente As Quase Sempre
sua familia ou amigos? vezes | sempre
19 | Vocé tem muita secregdo ou pigarro | Nunca | Raramente As Quase Sempre
na garganta? vezes sempre
20 | O som da sua voz muda durante o Nunca | Raramente As Quase Sempre
dia? vezes | sempre
21 | As pessoas parecem se irritar com Nunca | Raramente As Quase | Sempre
sua voz? vezes | sempre
22 | Vocé tem o nariz entupido? Nunca | Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre
23 | As pessoas perguntam o que vocé Nunca Raramente As Quase Sempre
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tem na voz? vezes sempre

24 | Sua voz parece rouca e seca? Nunca | Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre

25 | Vocé tem que fazer forga para falar? | Nunca | Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre

26 | Com que frequéncia vocé tem Nunca | Raramente As Quase Sempre
infecgdes de garganta? vezes | sempre

27 | Sua voz falha no meio das frases? Nunca | Raramente As Quase Sempre
vezes | sempre

28 | Sua voz faz vocé se sentir Nunca | Raramente As Quase | Sempre
incompetente? vezes | sempre

29 | Vocé tem vergonha do seu problema | Nunca | Raramente As Quase | Sempre
de voz? vezes | sempre

30 | Vocé se sente solitario por causa do | Nunca | Raramente As Quase | Sempre
vezes | sempre

seu problema de voz?
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Anexo C - Iindice de Desvantagem Vocal

Nome: Data: / /
Escola: Telefone:

1. Se vocé utiliza muito a sua voz na profissdo, em palestras, reunides, assembleias,
cantando, dando aulas ou durante a conversagao diaria, marque todas as respostas
verdadeiras. Eu necessito ativamente da minha voz para:

a) minha profissdo (qual ou quais: ).

b) atividade fora do trabalho (comunidade, organizacgdes, clube).

c) conversacao diaria.

Eu necessito ativamente da minha voz para o canto, por ser:

a) minha profisséo.

b) atividade fora do meu trabalho (coral, cantor de banda-membro secundario).
¢) nenhuma das respostas acima. Eu ndo canto.

2. Eu classifico (em numeros) a minha voz como atividade de fala da seguinte forma
(coloque um circulo em torno do valor):
1 | 2 3 | 4 | 5
QUIETO CONVERSADOR EXTREMAMENTE
CONVERSADOR

As perguntas seguintes tém sido utilizadas para as pessoas descreverem as suas
vozes e as repercussodes dela em suas vidas.
Circule o numero que vocé experimenta com mais frequéncia.

1 Nunca acontece
2 Quase nunca
3 Algumas vezes

Quase sempre
Sempre

PARTE | - FUNCIONAL

1 — Minha voz faz com que eu tenha dificuldade de ser entendido. 012

2 — As pessoas tém dificuldade em entender-me em lugares barulhentos. |0 | 1 | 2

3 — Minha familia tem dificuldade em ouvir-me quando eu falo com eles ol1l2
de um lado para o outro na minha casa.
4 — Eu uso o telefone pouco frequente em relagdo ao que eu gostaria de

usar.




5 — Eu tenho evitado grupo de pessoas por causa da minha voz.

6 — Eu ndo falo com amigos, vizinhos e parentes muito frequentemente
por causa da minha voz.

7 — As pessoas falam para eu repetir, quando estdo conversando comigo
pessoalmente.

8 — As dificuldades da minha voz restringem a minha vida social e
pessoal.

9 — Eu mantenho-me fora dos bate-papos por causa da minha voz.

10 — O problema da minha voz altera meu rendimento salarial.
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PARTE Il - FISICO

1 — Sinto falta de ar quando eu falo.

2 — O som da minha voz varia durante o dia.

3 — As pessoas perguntam: “o que ha de errado com a sua voz?”.

4 — O som da minha voz & aspero e seco.

5 — Eu sinto que tenho que forgar para sair minha voz.

6 — A clareza da minha voz & imprevisivel.

7 — Eu tento mudar a minha voz para um som diferente.

8 — Eu me esforgo muito para falar.

9 — Minha voz é pior a noite.

10 — Minha voz desaparece na metade da conversa

PARTE IIl - EMOCIONAL

1 — Eu fico tenso quando estou falando com outras pessoas por causa da
minha voz.

2 — As pessoas parecem ficar irritadas por causa da minha voz.

3 — Eu acho que algumas pessoas nao entendem o problema da minha
VOZ.

4 — Minha voz me perturba.

5 — Eu sou pouco extrovertido por causa do meu problema de voz.




6 — Minha voz me faz sentir incapacitado.

7 — Eu me sinto aborrecido quando as pessoas pedem para eu repetir.

8 — Eu fico envergonhado quando as pessoas falam para eu repetir.

9 — Minha voz faz com que eu me sinta incompetente.

10 — Eu me sinto humilhado em razao do meu problema vocal.
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Anexo D — Qualidade de Vida em Voz

Nome: Data:

/
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Escola: Telefone:

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados a voz. Por favor, responda todas as questbes baseadas em como sua
voz tem estado nas duas ultimas semanas. Nido existem respostas certas ou
erradas. Para responder ao questionario, considere tanto severidade do problema,
como sua frequéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a

escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

1 Nunca acontece e nao é um problema
2 Acontece pouco e raramente é um problema
3 Acontece as vezes e € um problema moderado
Acontece muito e quase sempre € um problema
. Acontece sempre e realmente € um problema ruim

O QUANTO
POR CAUSA DA MINHA VOZ ISTO E UM
PROBLEMA?
1 — Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em ambientes 11213
ruidosos
2 — O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto falo 11213
3 — Nao sei como a voz vai sair quando comeco a falar 11213
4 — Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 11213
5 — Fico deprimido (por causa da minha voz) 11213
6 — Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz) 11213
7 — Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver minha 11213
profissdo (por causa da minha voz)
8 — Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 11213
9 — Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 11213
10 — Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz) 11213
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Apéndice A — Termo de Autorizagéao Institucional

Este termo foi elaborado conforme recomenda a norma 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/1996, e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria/RS (fone: 55 3220
9362).

O projeto do qual se origina a presente pesquisa se chama “Avaliagao e
terapia de voz” (aprovado pelo Comité de Etica da UFSM: 23081.016945/2010-76) e
é coordenado pela Fonoaudiéloga Doutora Carla Aparecida Cielo (CRFa/RS 5641),
professora do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa
Maria/RS (Coordenagdo do Curso: 55 3220 8348; Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico: 3220 9239; Departamento de Fonoaudiologia: 3220 8541). A
fonoaudidloga mestranda, pesquisadora orientada pela Dra. Carla Aparecida Cielo,
chama-se Vanessa Veis Ribeiro (telefone para contato: 55 8104 4470) e o titulo de
seu subprojeto € “Voz, Qualidade de Vida e Autoavaliagdo de Professores do Ensino
Fundamental de Santa Maria/RS”.

Objetivo:correlacionar os resultados da autoavaliagdo da qualidade de vida
em voz, de sintomas vocais, de desvantagens vocais, da avaliagdo vocal
perceptivoauditiva e da avaliagdo acustica de fonte glotica das pregas vocais de
professores do ensino fundamental da cidade de Santa Maria-RS.

Justificativa: Contribuir para a melhor descricdo da relagdo entre qualidade
de vida, autopercepcéo da qualidade vocal e analises objetivas da voz, visto que o
professor € um profissional da voz e o conhecimento sobre essa correlacdo na
regido de Santa Maria é escasso.

Beneficios: A escola podera propiciar aos seus professores avaliagbes e
informagdes sobre sua saude vocal e qualidade de vida em voz, e, se for constatada
a presenca de alteragcdo, os mesmos receberdo orientagdo, sendo encaminhados
para o tratamento adequado (sera oferecida terapia vocal pelo SUS para todos os
professores interessados na clinica-escola do Curso de Fonoaudiologia da UFSM). A
pesquisa contribuira para avancgos na area do tratamento da voz com professores.

Procedimentos: Primeiramente sera realizado contato com os diretores das

escolas para verificar o interesse das mesmas em participar da pesquisa. Nas
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escolas interessadas sera marcada uma visita durante a qual serao explanados para
a equipe diretiva os objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como justificativa e
beneficios. Depois de o diretor estar ciente das condi¢bes da pesquisa e autorizar a
realizacdo da pesquisa na escola, sera convidado a ler e assinar este termo de
autorizacao.

Nas escolas que autorizarem a realizacdo da pesquisa, sera explicado aos
professores os objetivos, a justificativa e os procedimentos da pesquisa, convidando-
os a lerem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (que explica como sera
realizada a pesquisa) e assinarem este documento caso queiram participar. Os
professores que optarem por participar da pesquisa responderdo a um questionario
onde serdo abordados os seguintes aspectos: identificagdo do sujeito, dados sobre
utilizacdo profissional da voz, queixas vocais e tratamentos realizados, estado de
saude geral no momento e cirurgias de cabega e/ou pescogo.

Posteriormente, os professores serdo submetidos a uma triagem auditiva para
detectar possiveis alteracdes na audicdo. Nessa avaliagcédo, serdo usados fones de
ouvido, conectados a um aparelho que emite diversos barulhos, e o participante
devera levantar a mao quando escutar o som. Esse teste sera realizado em sala
silenciosa. Todos os professores que participarem de todos os procedimentos
descritos acima receberdo uma devolutiva sobre os resultados e aqueles que nao se
enquadrarem nos critérios de inclusdao da pesquisa serdo encaminhados para
avaliacbes mais completas se tiverem interesse.

Os professores selecionados serdo entao convidados a responderem quatro
questionarios de autoavaliacdo, que sdo compostos por afirmativas, onde os
professores deverao preencher o cabecalho com seus dados e assinalar a resposta
correspondente para cada afirmativa. Os pesquisadores ficardo disponiveis durante
o preenchimento para tirar qualquer duvida que possa surgir.

Para a avaliacdo da voz, que sera gravada, sera pedido ao professor que
inspire profundamente (tome bastante ar) e diga as letras "a" e “e” até o final da sua
expiracao (até o final do ar), permanecendo em pé. Depois sera solicitado a ele que
conte de 1 a 10, e fale algumas frases que serao entregues por escrito para leitura
prévia, como “Erica tomou suco de pera e amora’.

Os professores que apresentarem alguma alteragdo nas avaliagdes seréao
orientados e encaminhados para terapia vocal, caso tenham interesse. As escolas

nao terdo acesso, nem serdo divulgados a elas os resultados das avaliagbes
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preservando assim o direito a privacidade dos professores.

Nesta pesquisa, ndo estao previstos riscos a saude dos sujeitos participantes.
Os procedimentos realizados ndo terdo qualquer custo financeiro e serao realizados
na propria escola. Os participantes tém o direito de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, mesmo depois da coleta dos dados, sem prejuizos de
qualquer ordem.

Mediante os esclarecimentos recebidos da Fonoaudidloga Vanessa Veis
Ribeiro, eu,

, diretor(a)

da escola

concordo com a participacdo da mesma em sua pesquisa, ciente de que os dados
desta pesquisa serdo divulgados em meio cientifico, sem identificacdo dos
participantes/escolas, a qual ficara em sigilo, sendo apenas do conhecimento

dos pesquisadores.

Este documento foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM/RS, sob o processo de numero 23081.016945/2010-76.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM

Prédio da Reitoria - 7 andar - Sala 702

Telefone: (55) 32209362 Fax: (55) 32208009

email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Assinatura do Diretor (a) Fga. Vanessa Veis Ribeiro
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este termo foi elaborado conforme recomenda a norma 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/1996, e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria/RS (fone: 55 3220
9362).

O projeto do qual se origina a presente pesquisa se chama “Avaliagao e
terapia de voz” (aprovado pelo Comité de Etica da UFSM: 23081.016945/2010-76) e
é coordenado pela Fonoaudiéloga Doutora Carla Aparecida Cielo (CRFa/RS 5641),
professora do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa
Maria/RS (Coordenagcdao do Curso: 55 3220 8348; Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico: 3220 9239; Departamento de Fonoaudiologia: 3220 8541). A
fonoaudidloga mestranda, pesquisadora orientada pela Dra. Carla Aparecida Cielo,
chama-se Vanessa Veis Ribeiro (telefone para contato: 55 8104 4470) e o titulo de
seu subprojeto é “Voz, Qualidade de Vida e Autoavaliagéo de Professores do Ensino
Fundamental de Santa Maria/RS”.

As informagdes contidas neste “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
foram fornecidas aos participantes, pela autora do trabalho, Fonoaudi6loga Vanessa
Veis Ribeiro, sob orientagdo da Fonoaudidloga Dra. Carla Aparecida Cielo, com o
objetivo de explicar de forma concisa a natureza de sua pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incObmodos que esta
possa vir a acarretar para os sujeitos participantes da pesquisa. Desta forma,
considero-me informado pelas referidas pesquisadoras sobre sua pesquisa que tem
como:

Titulo da Pesquisa: Voz, Qualidade de Vida e Autoavaliagao de Professores
do Ensino Fundamental de Santa Maria/RS.

Objetivo:correlacionar os resultados da autoavaliagdo da qualidade de vida
em voz, de sintomas vocais, de desvantagens vocais, da avaliagdo vocal
perceptivoauditiva e da avaliagdo acustica de fonte glotica das pregas vocais de
professores do ensino fundamental da cidade de Santa Maria-RS.

Justificativa: Contribuir para a melhor descricdo da relagdo entre qualidade

de vida, autopercepcéo da qualidade vocal e analises objetivas da voz, visto que o
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professor € um profissional da voz e o conhecimento sobre essa correlagao na
regido de Santa Maria é escasso.

Beneficios: Os professores terao disponiveis avaliagdes e informacgdes sobre
sua saude vocal e qualidade de vida em voz, e, se for constatada a presenca de
alteracao, sera dado orientagao, sendo encaminhados para o tratamento adequado
(sera oferecida terapia vocal pelo SUS para todos os professores interessados na
clinica-escola do Curso de Fonoaudiologia da UFSM). A pesquisa contribuira para
avancgos na area do tratamento da voz com professores.

Procedimentos: Primeiramente sera realizado contato com os diretores das
escolas para verificar o interesse das mesmas em participar da pesquisa. Nas
escolas interessadas sera marcada uma visita durante a qual serdo explanados para
a equipe diretiva os objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como justificativa e
beneficios. Depois de o diretor estar ciente das condicbes da pesquisa e autorizar a
realizagdo da pesquisa na escola, sera convidado a ler e assinar este termo de
autorizagdo.

Nas escolas que autorizarem a realizacdo da pesquisa, sera explicado aos
professores os objetivos, a justificativa e os procedimentos da pesquisa, convidando-
os a lerem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (que explica como sera
realizada a pesquisa) e assinarem este documento caso queiram participar. Os
professores que optarem por participar da pesquisa responderdo a um questionario
onde serdo abordados os seguintes aspectos: identificagdo do sujeito, dados sobre
utilizacao profissional da voz, queixas vocais e tratamentos realizados, estado de
saude geral no momento e cirurgias de cabega e/ou pescogo.

Posteriormente, os professores serdo submetidos a uma triagem auditiva para
detectar possiveis alteracdes na audicdo. Nessa avaliacado, serdo usados fones de
ouvido, conectados a um aparelho que emite diversos barulhos, e o participante
devera levantar a mao quando escutar o som. Esse teste sera realizado em sala
silenciosa. Todos os professores que participarem de todos os procedimentos
descritos acima receberao uma devolutiva sobre os resultados e aqueles que nao se
enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa serdo encaminhados para
avaliagées mais completas se tiverem interesse.

Os professores selecionados serdo entdo convidados a responderem quatro
questionarios de autoavaliacdo, que sdo compostos por afirmativas, onde os

professores deverao preencher o cabegalho com seus dados e assinalar a resposta
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correspondente para cada afirmativa. Os pesquisadores ficarao disponiveis durante
o preenchimento para tirar qualquer duvida que possa surgir.

Para a avaliacdo da voz, que sera gravada, sera pedido ao professor que
inspire profundamente (tome bastante ar) e diga as letras "a" e “e” até o final da sua
expiracao (até o final do ar), permanecendo em pé. Depois sera solicitado a ele que
conte de 1 a 10, e fale algumas frases que serao entregues por escrito para leitura
prévia, como “Erica tomou suco de pera e amora’.

Os professores que apresentarem alguma alteragdo nas avaliagdes serao
orientados e encaminhados para terapia vocal, caso tenham interesse. As escolas
nao terdo acesso, nem serdo divulgados a elas os resultados das avaliagbes
preservando assim o direito a privacidade dos professores.

Nesta pesquisa, ndo estdo previstos riscos a saude dos participantes.

Os procedimentos realizados ndo terao qualquer custo financeiro e serao
realizados na prépria escola. Os participantes tém o direito de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, mesmo depois da coleta dos dados,
sem prejuizos de qualquer ordem.

Mediante os esclarecimentos recebidos da Fonoaudidloga Vanessa Veis

Ribeiro, eu , concordo

em participar de sua pesquisa, ciente de que os dados desta pesquisa seréo
divulgados em meio cientifico, sem identificacdo dos participantes, a qual

ficara em sigilo, sendo apenas do conhecimento dos pesquisadores.

Este documento foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM/RS, sob o processo de numero 23081.016945/2010-76.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM

Prédio da Reitoria - 7 andar - Sala 702

Telefone: (55) 32209362 Fax: (55) 32208009

email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Assinatura do Participante Fga. Vanessa Veis Ribeiro
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Apéndice C — Protocolo de Triagem

1. Dados de identificacao

Nome: Data:_/ |/
Estatura: Peso: ldade:
Escola: Tel.:
Endereco:

2. Questionario:
A) Ha quanto tempo utiliza a voz profissionalmente?

B) Em médiaquantas horas por dia?

C) Realiza aquecimento e desaquecimento vocal?

( )nao( )sim. Ha quanto tempo?

D) Tem outra atividade que utilize a voz, além de professor?

( )nao( )sim. Qual?

E) Possui queixas vocais?

( )nao( )sim. Qual? ( ) rouquidao ( )fadiga vocal
( )falhas na voz ( )ardéncia na garganta ( )outra:

F) Ha na familia alguma pessoa com problema de voz?

( )ndo( )sim. Qual?

G) Vocé tem ou ja teve problema vocal?

( )ndo( )sim. Qual?

H) Ja realizou tratamento fonoterapéutico ou otorrinolaringolégico?
( )ndo( )sim. Porque?
[) Fuma?

( )ndo( )sim ( )ja fumei no passado. Parou a quanto tempo?

J) Ingere bebida alcodlica?

( )ndo( )sim ( )ja ingeri no passado. Parou a quanto tempo?
K) Tem algum problema respiratorio?

( )ndo( )sim

L) Ja realizou cirurgia de cabega e/ou pescog¢o?

( )ndo( )sim. Qual?




M) Outros problemas:

( ) neurolégicos ( ) psiquiatricos

( ) gastrite () faringite

( ) amigdalite () rinite

() sinusite ( )asma

( ) bronquite ( ) refluxo gastro-esofagico
( ) alteragdes hormonais ( ) gravidez

( ) periodo menstrual ( ) pré-menstrual

( ) endécrinos (ex.: diabetes, problemas de tireoide)

( ) outra doencga
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